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ABSTRAK
Menurut World Health Organization (WHO)danObstetricians and gynecologist  yang disebut Intra Uterine Fetal Death adalah janin yang mati dalam rahim dengan berat badan 500 gram atau lebih atau kematian janin dalam rahim pada kehamilan 20 minggu atau lebih. IUFD termasuk dalam masalah perinatal yang merupakan salah satu indikator kesehatan, sehingga hal ini sangat sensitif karena berhubungan dengan kesehatan ibu dan perinatal. IUFD merupakan salah satu penyebab kematian perinatal (Saefudin,2010).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan paritas dengan Kejadian Intra Uterin Fetal Death di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2019. Penelitian ini merupakan penelitian analitik case control. Populasi penelitian ini Populasi dalam penelitian ini terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kasus (case) adalahKejadian Intra Uterin Fetal Deathpada tahun 2018 sebanyak 44 orang dan kelompok kontrol (control) adalah tidak dengan Kejadian Intra Uterin Fetal Death tahun 2018. Sampel masing-masing sebanyak 88 orang yang diambil dengan teknik total sampling. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Raden Mattaher Jambi pada bulan Mei 2019. Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi square.Hasil penelitian menunjukkan bahwa 57 responden (64,8%) mempunyai usia beresiko dan sebanyak 53 responden (60,2%) memiliki paritas tidak beresiko. Ada hubungan usia (p value=0,002, OR=4,929) dan paritas (p value=0,191, OR=1.957) dengan Kejadian Intra Uterin Fetal Death denganp-value< 0,05. Ada hubungan yang bermakna usia dengan kejadian BBLR dan tidak ada hubungan Paritas dengan Kejadian Intra Uterin Fetal Death.Saran yang dapat diberikan pada penelitian ini adalah agar petugas kesehatan lebih meningkatkan pelayanan yang diberikan sejak masa kehamilan dengan memberikan penyuluhan, konseling, dan mengingatkan ibu untuk deteksi dini komplikasi kehamilan dan rutin melakukan pemeriksaan kehamilan. 
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ABSTRAK

According to the World Health Organization (WHO) and Obstetricians and gynecologists called Intra Uterine Fetal Death are fetuses that die in the womb with a body weight of 500 grams or more or the death of the fetus in the womb at pregnancy 20 weeks or more. IUFD is included in perinatal problems which is one of the health indicators, so this is very sensitive because it deals with maternal and perinatal health. IUFD is one of the causes of perinatal death (Saefudin, 2010). This study aims to determine the relationship between age and parity with Fetal Death Intra-Uterine Events in Raden Mattaher General Hospital Jambi in 2019. This study is an analytic case control study. Population of this study The population in this study was divided into two groups, namely the case group was the Fetal Death Intra-Uterine Incidence in 2018 as many as 44 people and the control group was not with the Intra Uterin Fetal Death Event in 2018. Samples were as many as 88 people were taken by total sampling technique.This research was conducted at Raden Mattaher Hospital in Jambi in May 2019. Data were analyzed by univariate and bivariate using the chi square test. The results showed that 57 respondents (64.8%) were at risk and as many as 53 respondents (60.2%) had no risk of parity. There is a relationship between age (p value = 0.002, OR = 4.929) and parity (p value = 0.191, OR = 1957) with Intra Uterine Fetal Death with p-value <0.05. There is a significant correlation between age and LBW incidence and there is no relationship between Parity and Intra-Uterine Fetal Death. The point that can be given in this study is that health workers improve services provided during pregnancy by providing counseling, counseling, and reminding mothers to detect early pregnancy complications and routine antenatal care.
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PENDAHULUAN  

Intra Uterine Fetal Death (IUFD) adalah janin yang mati dalam rahim dengan berat badan 500 gram atau lebih atau kematian janin dalam rahim pada kehamilan 20 minggu atau lebih. IUFD termasuk dalam masalah perinatal yang merupakan salah satu.

 indikator kesehatan, sehingga hal ini sangat sensitif karena berhubungan dengan kesehatan ibu dan perinatal. IUFD merupakan salah satu penyebab kematian perinatal.14
Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi dalam usia 28 hari pertama kehidupan per 1000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi menurut WHO (World Health Organization) (2015) pada Negara ASEAN (Association of South East Asia Nations) seperti di Singapura 3 per 1000 kelahiran hidup, Malaysia 5,5 per 1000 kelahiran hidup, Thailan 17 per 1000 kelahiran hidup, Vietnam 18 per 1000 kelahiran hidup, dan Indonesia 27 per 1000 kelahiran hidup. Angka kematian bayi di Indonesia masih tinggi dari negara ASEAN lainnya, jika dibandingkan dengan target dari MDGs (Millenium Development Goals) tahun 2015 yaitu 23 per 1000 kelahiran hidup.1
Angka kematian neonatal periode 5 tahun terakhir mengalami stagnasi. Berdasarkan laporan SDKI 2007 dan 2012 diesteminasi sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup. Kematian neonatal menyumbang lebih dari setengah kematian bayi (59,4%), sedangkan jika dibandingkan dengan kematian balita, kematian neonatal menyumbang 47,5%.6 Beberapa studi yang dilakukan pada akhir-akhir ini melaporkan sejumlah faktor risiko kematian fetal, khususnya IUFD. Peningkatan usia maternal akan meningkatkan risiko IUFD. Wanita diatas usia 35 tahun memiliki risiko 40-50% lebih tinggi akan terjadinya IUFD dibandingkan dengan wanita pada usia 20-29 tahun. Risiko terkait usia ini cenderung lebih berat pada pasien primipara dibanding multipara. Selain itu, kebiasaan buruk (merokok), berat maternal, kunjungan antenatal care, faktor sosioekonomi juga mempengaruhi resiko terjadinya IUFD. IUFD  merupakan salah satu penyebab kematian perinatal. IUFD termasuk dalam masalah angka kematian bayi (AKB) yang merupakan salah satu indikator penting untuk menilai tingkat kesejahteraan suatu Negara, kematian janin dalam rahim dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor ibu, faktor janin, dan faktor plasental. Faktor ibu meliputi umur, kehamilan post term (> 42 minggu) dan penyakit yang diderita oleh ibu seperti anemia, preeklampsia, eklampsia, diabetes mellitus, rhesus isoimunisasi, infeksi dalam kehamilan, Ketuban Pecah Dini (KPD), ruptura uteri, hipotensi akut ibu.11
IUFD terjadi tanpa sebab yang jelas, yang mengakibatkan kehamilan tidak sempurna (uncomplicated pregnancy). Namun ada beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian IUFD yaitu faktor ibu, faktor janin dan faktor kelainan tali pusat (termasuk plasenta).  Dampak dari IUFD ini sendiri terhadap ibu yaitu jika bayi yang meninggal tidak dikeluarkan dalam waktu dua minggu setelah bayi meninggal maka ibu akan mengalami hidrops fetalis yaitu suatu reaksi imunologis yang menimbulkan gambaran klinis pada ibu, antara lain pembengkakan pada perut akibat terbentuknya cairan berlebih dalam rongga perut (asites), pembengkakan kulit, penumpukan cairan di dalam rongga dada atau rongga jantung, dan lain-lain. Akibat penimbunan cairan yang berlebihan tersebut, maka tubuh ibu akan membengkak.2 
Berdasarkan latar data yang diperolehdari RSUD Raden Mattaher jumlah kejadian Intra Uterine Fetal Death  pada tahun 2018 sebanyak 44 orang.berdasarkan latar belakang diatas, peneliti merasa tertarik untuk mengadakan penelitian dengan judul “ Hubungan Usia dan Paritas dengan Kejadian Intra Uterine Fetal Death (IUFD) di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018”.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan case control. Pendekatan retrospektif. Variabel dependen dan independen yang terjadi mengenai Hubungan usia dan paritas dengan kejadianIntra Uterine Fetal Death(IUFD) di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018. Populasi dalam penelitian ini seluruh ibu hamil di RSUD Raden Mattaher  Kota Jambi Tahun 2018, dengan jumlah ibu hamil sebanyak 458 orang dan ibu hamil dengan IUFD  sebanyak 44 orang.Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti.(Arikunto : 2010)1
(memasukkan data) atau Processing, Data Cleaning (pembersihan data), Tabulating
.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui hubungan usia dan paritas ibu hamil dengan kejadian Intra Uterin Fetal Death (IUFD) di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2019 dan dilakukan  penelitian pada  tanggal 23 bulan mei 2019. Analisis dari penelitian ini dilakukan dengan dua cara yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Pada analisis univariat akan melihat distribusi frekuensi setiap variabel independen dan pada analisis bivariat akan dilihat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. . Risiko pada paritas satu dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih.
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil Kejadian Intra Uterin FetalDeath (IUFD RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2019

	No
	Usia 
	F
	%

	1
	Berisiko  (<20 dan >35)
	57
	64,8

	2
	Tidak berisiko ( 20- 35)
	31
	35,2

	Total 
	88
	100


SPSS. 16.0 for windos
Berdasarkan Tabel 1diketahui dari 88 responden  yang mempunyai usia beresiko 57 responden (64.8%) sedangkan mempunyai usia yang tidak berisiko 31 responden (35,2%). Dari hasil ini ternyata ada hubungan usia dengan kejadian IUFD yang mengalami IUFD sebanyak 57 dan yang tidak mengalami  IUFD sebanyak 31. Dari sini baru menjelaskan tentang usia yang beresiko mengalami IUFD dan usia yang  tidak mengalami IUFD sedangkan analisis bivariate menjelaskan langsung tentang  hubungan usia dengan kejadian IUFD dan usia yang  tidak mengalami  IUFD selain usia beberapa factor lain yang  menyebabkan IUFD seperti paritas,riwayat kelahiran sesar, endometrium cacat, merokok, MSAFP.
                                 Tabel 2
	No
	Paritas
	F
	%

	1
	Berisiko         ( 1 dan > 3 )
	35
	39,8

	2
	Tidak berisiko(   2 – 3     )
	53
	60,2

	Total
	88
	100




Distribusi Frekuensi Paritas dengan Kejadian Intra Uterin FetalDeath(IUFD) di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun

SPSS. 16.0 for windos
Berdasarkan tabel Tabel 1.2 diketahui pada 88 
responden terdapat 35 responden (39.8%) mempunyai paritas yang berisiko dan  53 responden (60.2%) mempunyai paritas yang tidak berisiko. 
Hasil pengumpulan data diperoleh hasil diketahui pada kejadian IntraUterin Fetal Death (IUFD)  terdapat 14 responden (15,9%) dengan paritas beresiko sedangkan 30 responden (34,1%) terdapat dengan paritas yang tidak beresiko. Kemudian pada paritas yang beresiko terdapat 21 responden (23,9%) tetapi tidak mengalami Intra Uterin Fetal Death (IUFD). Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal. Risiko pada paritas satu dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan risiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan.16

Menurut asumsi peneliti responden yang mempunyai kesadaran diri dalam menjaga kehamilannya bukan hanya memperhatikan paritas tetapi yang berkaitan langsung dengan terjadinya IUFD adalah kondisi medis ibu (hipertensi, diabetes,preeklamsia), kelainan plasenta, perdarahan janin dan ibu, kemudian infeksi intra – amnion. Maka dari itu untuk lebih sering secara rutin memeriksakan kesehatan diri baik sebelum dan sesudah kehamilan, karena untuk menambah ilmu pengetahuan ibu sendiri supaya tercegah dari IUFD kemudian juga mencari informasi penting yang berkaitan dengan kegawatatdaruratan maternal dan neonatal. Ibu-ibu yang mempunyai anak 2-3 (paritas tidak berisiko) dapat dikategorikan pemeriksaan kehamilan dengan kategori baik. Hal ini dikarenakan ibu paritas yang tidak berisiko ;lebih mempunyai keinginan yang besar untuk memeriksakan kehamilannya karena bagi ibu paritas tidak berisiko kehamilannya merupakan suatu yang sangat diharapkan. Sehingga mereka sangat menjaga kehamilan tersebut dengan sebaik-baiknya. Menjaga kehamilan tersebut dengan cara melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin demi menjaga kesehatan janin.(Mirza Maulana 2010 dalam Walyani, 2015).16 
Paritas atau frekuensi ibu melahirkan anak sangat mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. Kejadian kematian ibu dan bayi pada persalinan anak keempat lebih tinggi, sedangkan pada persalinan anak ketiga lebih sedikit dibawah persalinan anak pertama. Paritas lebih dari empat mempunyai risiko besar untuk terjadinya perdarahan pasca persalinan karena pada multipara otot uterus sering diregangkan sehingga dindingnya menipis dan kontraksinya menjadi lebih lemah (Cunningham, 2014). 
Sklerosis pembuluh darah arteri kecil dan arteriole miometrium menyebabkan aliran darah ke endometrium tidak merata sehingga plasenta tumbuh lebih lebar dengan luas permukaan yang lebih besar, untuk mendapatkan aliran darah yang adekuat, sehingga plasenta tumbuh di daerah yang subur yaitu di sekitar ostium uteri internum.
 Kemudian pada paritas yang beresiko terdapat 21 responden (23,9%) tetapi tidak mengalami Intra Uterin Fetal Death (IUFD). Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal. Risiko pada paritas satu dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan risiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan . Hasil penelitian ini sejalan dengan teori meningkatnya risiko pada multiparitas adalah disebabkan vaskularisasi yang berkurang dan atrofi pada desidua akibat persalinan sebelumnya. Hal ini mengakibatkan aliran darah ke plasenta tidak cukup sehingga plasenta memperluas permukaannya untuk mencari bagian dengan suplai darah yang banyak yaitu bagian segmen bawah uterus dan menutupi jalan lahir, yang biasanya dikaitkan dengan placental migration. Hal yang serupa diungkapkan oleh Kay et al. tahun 2011 yaitu terjadinya persalinan. berulang pada wanita multipara mengakibatkan adanya predisposisi perbaikan jaringan yang abnormal pada endometrium sehingga implantasi plasenta cenderung di segmen bawah uterus bukan di bagian fundus.
Sejalan dengan penelitian nisriinaa Rahayuni Utami (2016) Hubungan Beberapa Faktor Ibu Dengan Kejadian Kelahiran Mati (Stillbirths) di Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas Tahun menunjukan hasil ibu dengan paritas 0 dan ≥3 lebih banyak terdapat pada kelompok stillbirth (33,3%) sedangkan untuk ibu dengan paritas 1 dan 2 lebih banyak terdapat pada kelompok non stillbirth (76,7%). Uji chi square dengan metode koreksi yates menunjukkan p value: 0,721 (>0,05) yang secara statistik tidak terdapat hubungan bermakna paritas dengan kejadian kelahiran mati (stillbirth) di Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas tahun 2016.

Sebagian  kehamilan  pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan. Untuk  itu  perlu  adanya  himbauan  atau   penyuluhan kesehatan kepada ibu hamil tentang  pentingnya meningkatkan pemanfaatan pelayanan antenatal care pada saat mamaksa kehamilan serta mengikuti program  keluarga  berencana  agar  jumlah  kelahiran  anak dapat  dibatasi  mengingat  kelahiran dengan paritas tinggi  memiliki resiko yang tinggi pula terhadap keselamatan ibu dan janin yang dikandungnya.  Selain  itu,  metode  KB  juga berfungsi agar jumlah  paritas atau kehamilan dapat dikendalikan sehingga ibu hamil tidak pada paritas yang beresiko.

Upaya-upaya yang perlu dilakukan untuk menghindari IUFD diharapkan bagi seorang wanita dapat belajar banyak tentang kesehatan reproduksi karena penyebab utama selain dari usia adalah kelainan plasenta, kemudian infeksi dan kebiasaan atau gaya hidup karna berkaitan langsung dengan kematian neonatal atau janin. Untuk itu pentingya informasi yang sangat luas bukan hanya dari tenanga kesehatan tetapi juga bisa didapat dari media elektronik dan lainnya. Menurut asumsi peneliti responden yang mempunyai kesadaran diri dalam menjaga kehamilannya bukan hanya memperhatikan paritas tetapi yang berkaitan langsung dengan terjadinya IUFD adalah kondisi medis ibu (hipertensi, diabetes,preeklamsia), kelainan plasenta, perdarahan janin dan ibu, kemudian infeksi intra – amnion. Maka dari itu untuk lebih sering secara rutin memeriksakan kesehatan diri baik sebelum dan sesudah kehamilan, karena untuk menambah ilmu pengetahuan ibu sendiri supaya tercegah dari IUFD kemudian juga mencari informasi penting yang berkaitan dengan kegawatatdaruratan maternal dan neonatal. Ibu-ibu yang mempunyai anak 2-3 (paritas tidak berisiko) dapat dikategorikan pemeriksaan kehamilan dengan kategori baik. 
Hal ini dikarenakan ibu paritas yang tidak berisiko ;lebih mempunyai keinginan yang besar untuk memeriksakan kehamilannya karena bagi ibu paritas tidak berisiko kehamilannya merupakan suatu yang sangat diharapkan. Sehingga mereka sangat menjaga kehamilan tersebut dengan sebaik-baiknya. Menjaga kehamilan tersebut dengan cara melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin demi menjaga kesehatan janin.(Mirza Maulana 2010 dalam Walyani, 2015).16 
Paritas atau frekuensi ibu melahirkan anak sangat mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. Kejadian kematian ibu dan bayi pada persalinan anak keempat lebih tinggi, sedangkan pada persalinan anak ketiga lebih sedikit dibawah persalinan anak pertama. Paritas lebih dari empat mempunyai risiko besar untuk terjadinya perdarahan pasca persalinan karena pada multipara otot uterus sering diregangkan sehingga dindingnya menipis dan kontraksinya menjadi lebih lemah (Cunningham, 2014). 
Sebagian  kehamilan  pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan. Untuk  itu  perlu  adanya  himbauan  atau   penyuluhan kesehatan kepada ibu hamil tentang  pentingnya meningkatkan pemanfaatan pelayanan antenatal care pada saat masa kehamilan serta mengikuti program  keluarga  berencana  agar  jumlah  kelahiran  anak dapat  dibatasi  



Tabel 3

Hubungan Usia Ibu Hamil dengan Kejadian  Intra Uterin FetalDeath (IUFD) di RSUD Raden Mattaher 

Provinsi Jambi  Tahun 201

SPSS 16.0  for windows
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value=0.002 (P>0.05) maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadianhIntra Uterin Fetal Death (IUFD) di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi tahun 2019.Dengan nilai Odds Ratio adalah = 4,929. 

	No
	Usia

	IUFD
	p- value
	OR


	
	
	Ya
	Tidak
	N
	%
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	
	
	
	

	1.
	Berisiko
	36
	81,8
	21
	47,7
	57
	64,8
	0.002
	4,929



	2.
	Tidak berisiko
	8
	18,2
	23
	52,3
	31
	35,2
	
	

	Jumlah
	44
	100
	44
	100
	88
	100
	
	


Tabel 4
Hubungan Paritas Ibu Hamil dengan Kejadian Intra Uterin FetalDeath (IUFD) di RSUD Raden   Mattaher provinsi Jambi Tahun 2019
	No.
	Paritas 

	 IUFD
	p- value
	OR

	
	
	Ya 
	Tidak  
	N
	%
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	
	
	
	

	1.
	Berisiko 
	14
	15,9
	21
	23,9
	35
	39,8
	0,191
	1,957

	2.
	Tidak berisiko
	30
	34,1
	23
	26,1
	  53
	60,2
	
	

	Total 
	44
	100
	44
	100
	88
	100
	
	


SPSS 16.0  for  windows
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value=0,191 (P>0.05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadianIntra Uterin Fetal Death (IUFD) di RSUD  Raden Mattaher Provinsi Jambi tahun  2019. Dengan nilai Odds Ratio adalah =1,957
PEMBAHASAN
Gambaran Usia Ibu Hamil Kejadian Intra Uterin Fetal Death (IUFD) di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2019.

Berdasarkan data yang dikumpulkan diketahui pada hasil analisisterdapat 36 responden (81,8%) dengan usia beresiko sedangkan 8 responden (18,2%) terdapat dengan usia yang tidak beresiko. Hal ini disebabkan karena masih kurangnya pengetahuan masyarakat tentang bahaya melahirkan usia < 20 tahun atau > 35 tahun. Selain itu pada ibu hamil yang berusia < 20 tahun dan > 35 tahun, kemungkinan mereka belum paham bahwa di usia tersebut keadaan dan fungsi organ reproduksi lebih sering terjadi komplikasi dalam kehamilan, meskipun semua ibu hamil mempunyai risiko untuk terjadi komplikasi. 

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian responden yang mempunyai usia yang sudah berisiko untuk menderita IUFD sebaiknya memeriksakan kesehatan ke petugas kesehatan khususnya melakukan pemeriksaan dengan rutin sesuai dengan jadwal kunjungan yang telah dijelaskan oleh petugas kesehatan dan mengikuti pendidikan kesehatan seperti mengikuti kelas ibu hamil yang setiap bulannya dilaksanakan di Puskesmas untuk mengenali tanda bahaya kehamilan. 
Berdasarkan teori Prawirohardjo (2009). Risiko komplikasi pada wanita yang hamil di atas usia 35 memang lebih tinggi dibandingkan yang hamil di usia lebih muda Gangguan kesehatan seperti tekanan darah tinggi dan diabetes dapat muncul di saat sedang hamil. Kondisi-kondisi ini lebih umum terjadi pada ibu hamil di usia 30 hingga 40-an. Selain itu, wanita hamil pada usia ini juga cenderung lebih berisiko mengalami komplikasi seperti IUFD. Umur adalah lamanya hidup seseorang sejak dilahirkan yang dinyatakan dengan tahun sampai saat ini. Hasil penelitian di atas sesuai dengan teori Manuaba (2010) dimana umur reproduksi yang optimal dan aman bagi seorang ibu adalah antara 20-35 tahun, di bawah dan di atas umur tesebut akan meningkatkan risiko pada kehamilan dan persalinannya termasuk IUFD. Menurut Manuaba (2010) prevalensi IUFD akan meningkat tiga kali lipat pada usia di atas 35 tahun karena endometrium akan menjadi kurang subur.

Gambaran Paritas Ibu Hamil dengan Kejadian IUFD di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2019

Hasil pengumpulan data diperoleh hasil diketahui pada kejadian IntraUterin Fetal Death (IUFD)  terdapat 14 responden (15,9%) dengan paritas beresiko sedangkan 30 responden (34,1%) terdapat dengan paritas yang tidak beresiko. Kemudian pada paritas yang beresiko terdapat 21 responden (23,9%) tetapi tidak mengalami Intra Uterin Fetal Death (IUFD). Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal. Risiko pada paritas satu dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan risiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan Keluarga berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan.16

Menurut asumsi peneliti responden yang mempunyai kesadaran diri dalam menjaga kehamilannya bukan hanya memperhatikan paritas tetapi yang berkaitan langsung dengan terjadinya IUFD adalah kondisi medis ibu (hipertensi, diabetes,preeklamsia), kelainan plasenta, perdarahan janin dan ibu, kemudian infeksi intra – amnion. Maka dari itu untuk lebih sering secara rutin memeriksakan kesehatan diri baik sebelum dan sesudah kehamilan, karena untuk menambah ilmu pengetahuan ibu sendiri supaya tercegah dari IUFD kemudian juga mencari informasi penting yang berkaitan dengan kegawatatdaruratan maternal dan neonatal. 
 Sejalan dengan penelitian nisriinaa Rahayuni Utami (2016) Hubungan Beberapa Faktor Ibu Dengan Kejadian Kelahiran Mati (Stillbirths) di Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas Tahun menunjukan hasil ibu dengan paritas 0 dan ≥3 lebih banyak terdapat pada kelompok stillbirth (33,3%) sedangkan untuk ibu dengan paritas 1 dan 2 lebih banyak terdapat pada kelompok non stillbirth (76,7%). Uji chi square dengan metode koreksi yates menunjukkan p value: 0,721 (>0,05) yang secara statistik tidak terdapat hubungan bermakna paritas dengan kejadian kelahiran mati (stillbirth) di Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas tahun 2016.
 Ibu-ibu yang mempunyai anak 2-3 (paritas tidak berisiko) dapat dikategorikan pemeriksaan kehamilan dengan kategori baik. Hal ini dikarenakan ibu paritas yang tidak berisiko ;lebih mempunyai keinginan yang besar untuk memeriksakan kehamilannya karena bagi ibu paritas tidak berisiko kehamilannya merupakan suatu yang sangat diharapkan. Sehingga mereka sangat menjaga kehamilan tersebut dengan sebaik-baiknya. Menjaga kehamilan tersebut dengan cara melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin demi menjaga kesehatan janin.(Mirza Maulana 2010 dalam Walyani, 2015).16 
Paritas atau frekuensi ibu melahirkan anak sangat mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. Kejadian kematian ibu dan bayi pada persalinan anak keempat lebih tinggi, sedangkan pada persalinan anak ketiga lebih sedikit dibawah persalinan anak pertama. Paritas lebih dari empat mempunyai risiko besar untuk terjadinya perdarahan pasca persalinan karena pada multipara otot uterus sering diregangkan sehingga dindingnya menipis dan kontraksinya menjadi lebih lemah (Cunningham, 2014). 
Sejalan juga dengan teori lainnya sebagian besar kasus IUFD tidak diketahui dengan jelas penyebabnya, namun bisa menjadi pertanda adanya masalah dalam kehamilan. Berbagai kemungkinan faktor penyebab IUFD antara lain:
 Salah satu penyebab IUFD adalah plasenta yang tidak berfungsi dengan baik. Gangguan pada plasenta membuat penyaluran nutrisi penting yang dibutuhkan janin selama dalam kandungan, seperti aliran darah dan oksigen, menjadi terhambat dan berkurang. Akibatnya, dapat menyebabkan hambatan perkembangan janin (intrauterine growth restriction/IUGR) dan berujung pada kematian janin di dalam kandungan (IUFD).
 Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok kasus diketahui sebagian besar usia responden berada pada usia yang berisiko terhadap IUFD. Perempuan yang hamil pada usia yang terlalu muda mungkin tidak siap dari segi fisik dan mental. Pada usia tersebut, hormon-hormon dalam tubuh baru hendak matang dan baru hendak stabil. Selain itu, Kehamilan di bawah usia 20 tahun dapat menyebabkan kematian pada ibu karena besarnya risiko gangguan komplikasi akibat anatomi organ reproduksi yang belum sempurna. Remaja yang berusia kurang dari 20 tahun memiliki panggul yang sempit, sehingga saat bersalin beresiko besar menyebabkan perdarahan akibat disproporsi antara ukuran kepala bayi dan panggul ibu. Sel-sel mulut rahim pada remaja yang belum terbentuk sempurna bisa menyebabkan kanker serviks. Selain itu, kondisi mental yang belum siap dengan kehamilannya mengakibatkan asupan gizi yang dikonsumsi tidak cukup atau kurang seimbang. Selain usia beberapa factor lain yang  menyebabkan IUFD seperti paritas,riwayat kelahiran sesar, endometrium cacat, merokok, MSAFP.maka dari itu kita mencega h agar tidak ada  resiko IUFD.

Hubungan usia ibu hamil dengan kejadian IUFD di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value=0.002 (P>0.05) maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian Intra Uterin Fetal Death (IUFD) di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi tahun 2019. Dengan nilai Odds Ratio adalah = 4,929 (>1) artinya responden dengan usia yang beresiko berpeluang sebanyak 4,929 kali dibandingkan dengan responden yang mempunyai usia tidak berisiko maka dapat disimpulkan ada perbedaan IUFD antara responden yang mempunyai usia yang berisiko dan tidak berisiko (ada hubungan yang bermakna antara  usia ibu hamil dengan kejadian Intra UterinFetal Death (IUFD) di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2019). 
Menurut  asumsi peneliti pada umur di atas 35 tahun karena pada usia lebih dari 35 tahun terjadi penurunan fungsi sistem reproduksi dari ibu ke janin sehingga menyebabkan pembuluh darah merah pecah sehingga menyebabkan retro plasenta dan karena sklerosis pembuluh darah arteri kecil dan arteriole miometrium menyebabkan aliran darah ke endometrium tidak merata sehingga plasenta tumbuh lebih lebar dengan luas permukaan yang lebih besar, untuk mendapatkan aliran darah yang adekuat, sehingga plasenta tumbuh di daerah yang subur yaitu di sekitar ostium uteri internum.
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Wahyudi (2011)  mendapatkan bahwa IUFD lebih banyak terjadi pada usia > 35 tahun dan usia memiliki hubungan yang bermakna dengan IUFD serta merupakan faktor risiko dari IUFD.
 Hasil penelitian diatas sesuai dengan hasil peniltian yang dilakukan oleh  Febrianti (2010) dengan judul hubungan   usia   dan   paritas   ibu   dengan   kejadian  plasenta  previa  pada  ibu  hamil  di  ruang   kebidanan   Rumah   Sakit Umum  Provinsi  Sulawesi  Tenggara. Dari  74  ibu  yang  mengalami  plasenta  previa  hasil  uji  analisis  chi-square  didapatkan  hasil  0,000  jadi  <  0,05  kesimpulan  dari  penelitian  ini  bahwa   terdapat   hubungan   yang   sangat signifikan  antara  usia  ibu  dengan  kejadian  plasenta   previa   di   Rumah   Sakit   Umum   Provinsi Sulwesi Tenggara.
 Hal  ini  menunjukkan  bahwa  usia  mempunyai  hubungan  yang  erat  terhadap  kejadia IUFD dengan Odds Ratio (OR)  11,167.  Usia  merupakan  salah  satu faktor yang    mempengaruhi    terjadinya IUFD. Hal ini sesuai dengan teori yang  dikemukakan  oleh  Manuaba  (2008)  tentang  faktor-faktor  yang  mempengaruhi  terjadinya   plasenta   previa.   Tidak   hanya   usia  ibu  saja  yang  dapat  menyebabkan  terjadinya  IUFD tetapi juga dapat disebabkan  oleh  faktor  lain.  Faktor-faktor penyebab   plasenta   previa   lain   seperti grande  multipara,  primigravida  tua,  bekas  seksio   sesarea,   bekas   aborsi,   kelainan   janin, mioma uteri.(Nugroho, 2011)
Hubungan paritas  ibu hamil dengan kejadian IUFD di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value=0,191 (P>0.05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadian Intra Uterin Fetal Death (IUFD) di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi tahun 2019. Dengan nilai Odds Ratio adalah = 1,957 (>1) artinya responden dengan paritas yang beresiko berpeluang kecil sebanyak 0,957 kali dibandingkan dengan responden yang mempunyai usia tidak berisiko. 
Sejalan dengan penelitian nisriinaa Rahayuni Utami (2016) Hubungan Beberapa Faktor Ibu Dengan Kejadian Kelahiran Mati (Stillbirths) di Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas Tahun menunjukan hasil ibu dengan paritas 0 dan ≥3 lebih banyak terdapat pada kelompok stillbirth (33,3%) sedangkan untuk ibu dengan paritas 1 dan 2 lebih banyak terdapat pada kelompok non stillbirth (76,7%). Uji chi square dengan metode koreksi yates menunjukkan p value: 0,721 (>0,05) yang secara statistik tidak terdapat hubungan bermakna paritas dengan kejadian kelahiran mati (stillbirth) di Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas tahun 2016.
KESIMPULAN

Penelitian dan pembahasan yang telah di uraikan memberikan kesimpulan sebagai berikut:
dari 88 responden  yang mempunyai usia beresiko 57 responden (64.8%) sedangkan mempunyai usia yang tidak berisiko 31 responden (35,2%).Diketahui dari 88 responden terdapat 35 responden (39.8%) mempunyai paritas yang berisiko dan  53 responden (60.2%) mempunyai paritas yang tidak berisiko.
Terdapat hubungan yang bermakna antara  usia ibu hamil dengan kejadian Intra Uterin Fetal Death (IUFD) di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018 dengan p-value 0.002 dan OR 4,929
Tidak ada  hubungan yang bermakna antara  paritas ibu hamil dengan kejadian Intra Uterin Fetal Death (IUFD) di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018 dengan p-value 0.191 dan OR 1,957.

SARAN

 Teoritis menjadi landasan untuk penelitian sejenis selanjutnya yang  berkaitan  dengan IUFD dan dapat  memberikan informasi kesehatan mengenai  IUFD dan dapat menangani pasien IUFD dengan tepat praktisi institusi akademi kebidanan keluarga bunda.
Hasil penelitian ini dapat digunakan menjadi landasan untuk penelitian sejenis selanjutnya yang berkaitan dengan IUFD  dan sebagai bahan masukan dalam memberikan informasi kesehatan mengenai IUFD agar tidak mengalami IUFD  dan dapat melakukan pencegahan terhadap IUFD. STIKES  Kebidanan Keluarga Bunda Diharapkan agar dapat menambah lebih banyak lagi sumber referensi mengenai IUFD, menjadi bahan bacaan dan dapat membuat penelitian lebih lanjut.RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi

Meningkatkan pelayanan pada ibu hamil dalam memberikan penyuluhan, konseling, dan mengingatkan ibu untuk mengikuti program pendidikan kesehatan seperti mengikuti kelas ibu hamil, untuk ibu yang yang mempunyai risiko untuk mengalmai IUFD dapat dianjurkan untuk melakukan pengontrolan kehamilannya secara rutin kepada petugas kesehatan (dokter ataupun Bidan). Profesi

Diharapkan kepada peneliti lain agar dapat melakukan penelitian yang berkaitan dengan IUFD dengan desain variabel yang berbeda.
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