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ABSTRAK

Pertumbuhan janin terhambat (PJT) merupakan salah satu dari kasus penyebab kematian anak dan perinatal,
dengan angka kejadiannya bervariasi antara 3-10% karena perbedaan definisi dan kurva standar yang di pakai.
Angka kematian perinatal bayi-bayi dengan PJT kurang lebih 7-8 kali lebih tinggi di bandingkan bayi normal
lainnya dan sekitar 26% kejadian lahir mati berhubungan dengan PJT. Metode penelitian yang di gunakan
adalah penelitian deskriptif dengan menjelaskan dan  menggambarkan faktor ibu yang mempengaruhi
pertumbuhan janin terhambat dan menghubungkan variable yang diteliti. Sampel yang di gunakan adalah seluruh
ibu yang di diagnosis mengalami pertumubuhan janin terhambat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Instrument
yang di gunakan adalah lembar pengumpulan data, sumber data dari rekam medik, analisa data menggunakan
program SPSS dengan melihat distribusi frekuensi dan hubungan masing-masing factor. Hasil penelitian dari 39
kasus dengan diagnosa PJT didapatkan 21,8% berat bayinya kurang dari 1500 dan 64,1% belum cukup bulan.
Diperoleh berat rata-rata bayinya adalah 1695 gram dan rata-rata umur ibu yang melahirkan dengan PJT adalah
31 tahun. Dari hasil uji statistik didapatkan riwayat penyakit dengan kadar HB ibu memiliki pengaruh kuat
dengan nilai p<0,05. Hal ini berarti ada hubungan antara pertumbuhan janin terhambat dengan riwayat penyakit
ibu dan kadar HBnya. Kesimpulan penelitian ini adalah faktor ibu yang mempengaruhi terjadinya pertumbuhan
janin terhambat yaitu riwayat penyakit, kadar hb, dan kadar hematocrit.

Kata kunci : Kehamilan, Pertumbuhan janin terhambat, Fetus, maternal
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ABSTRACT

Intrauterine growth retardation is one of the cause of perinatal and child mortality. Although the incidence
varies from 3-10 persent because of differences in definition and standard curves in use,more important is the
perinatal mortality rate with IUGR babies approximately 7-8 times higher than normal babies and more or less
turned out to be 26% or more events stillbirth associated with [UGR.

The research method used descriptive research to describes and illustrates the maternal factors that affect of
IUGR. Sample used is all of the mother is experienced in the diagnosis of IUGR in Dr.Soetomo Hospital. The
instrument used was a data collection sheet, source data from medical records, data analysis using SPSS
program by looking at the frequency distribution and the relationship of each factor with the chi-sgquare test.

The results of the 39 respondents who gave birth with TUGR of 21.8% by weight of the baby is less than 1500
and 64.1% a month is not enough. Gained an average weight of babies was 1696 g and the average age of
mothers who gave birth with IUGR was 31 years old. From the test results obtained statistical history of the
disease and the levels of HB's mother had a powerful effect with p <0.05. This means that there is a relationship
in between IUGR with a history of maternal illness and hemoglobin levels.

The conclusion of this study is that maternal factors influence the occurrence of growth retardation is a history
of the disease, hemoglobin levels, and hematocrit levels

Keywords : Growth retardation, pregnant, Fetal, Maternal
At least 3 words maximum of 5 words (capital letters are only found in the first keyword, separated by point
commas (;) and are not terminated on the last keyword)

PENDAHULUAN

IUGR (intra uteri growth retardation) atau PTJ (pertumbuhan janin terhambat) dapat terjadi
tanpa adanya gejala awal. Pada umumnya 80-90% kehamilan berlangsung normal dan 10-20% dapat
disertai penyulit dan berkembang kearah patologis [1]. Pertumbuhan janin terhambat merupakan
sebuah masalah kompl eks dengan penyebab klasik diantaranya factor dari ibu, plasenta, maupun factor
heterogen lain [2]. Pertumbuhan janin terhambat memerlukan perhatian khusus mengingat dampak
yang ditimbulkan pada jangka pendek berupa resiko kematian 6-10 kali lebih tinggi di abndingkan
bayi normal, dalam jangka panjang (barker hipotesis) dapat meningkatkan resiko berupa hipertens,
arteriosclerosis,stroke, diabetes, obesitas, resistensi, insulin, kanker dan sebagainya [3]. Kini WHO
menganjurkan agar kita memperhatikan masalah ini karena akan memberikan beban ganda untuk
kehidupan anak nantinya. Pada sebuah survey mengenai prevelensi PJT didapatkan golongan ekonomi
rendah lebih tinggi jika dibandingkan dengan golongan ekonomi menengah atas [4]. Adanya
perbedaan definisi yang dipakai, kurva standar , ketinggian tempat tinggal dan ras seseorang antara
lain yang menyebabkan bervariasinya angka kejadian PJT. Selain angka kejadian PJT yang bervarias
antara 3-10% yang terlebih penting lagi angka kematian perinatal bayi-bayi dengan PJT kurang lebih
7-8 kali lebih tinggi di bandingkan dnegan bayi normal lainnya. Kurang lebih 26% atau lebih kejadian
lahir mati ternyata berhubungan dengan PJT [5,6]

Faktor-faktor penyebab terjadinya PJT dapat dikategoikan dalam dua kelompok utama yaitu
faktor yang langsung mempengaruhi potensi pertumbuhan intrinsic janin dan pengaruh eksternal yang
memperkecil dukungan bagi pertumbuhan janin. Screening test untuk mendeteksi lebih awal adanya
PJT ini belum ada sehingga sering bayi yang menderita PJT ini diketahui hanya setelah lahir [7].

14 Penerbit : Y ayasan Citra Cendekia Celebes



Indonesian Journal of Health, Vol. 1 No. 1 Oktober 2020 E-1SSN XXXX-XXXX

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengidentifikas factor ibu yang mempengaruhi pertumbuhan janin
terhambat.
METODE

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan melihat gambaran analisa pada variable
dependen dan independen dari factor ibu yang mempengaruhi pertumbuhan janin terhambat. Populas
dalam penelitian ini adalah ibu dnegan pertumbuhan janin terhambat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan total sampling yaitu semua ibu yang tercatat
mengalami pertumbuhan janin terjambat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Variable dependen dalam
penilitian ini adalah ibu dnegan pertumbuhan janin terhambat dan variable independennya adalah
umur, jgravida, status gizi, riwayat penyakit meliputi hipertensi, penyakit ginjal, diabetes dan anemia.
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang bersumber dari rekam medik
rumah sakit tahun 2011-2013. Data disgjikan dalam bentuk distribusi frekuensi dengan analisa data
menggunakan uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan 0,05.

HASIL

Karakteristik 1bu
Umur

Tabed 1. Distribusi responden berdasarkan umur ibu

Umur Frekuensi Presentasi (%)
<20 tahun 4 10,3
20 - 35 tahun 22 56,4
>35 tahun 13 33,3
Tota 39 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa penderita pertumbuhan janin terhambat sebagian besar (56,4%)
berada pada rentang umur 20-35 tahun.

Paritas
Tabel 2 distribusi responden berdasarkan paritas
Paritas Frekuensi Presentasi (%)
Primipara 21 53,8
Multipara 15 38,5
Grandemultipara 3 7,7
Total 39 100

Pada tabel 3 menunjukan bahwa pertumbuhan janin terhambat sebagian besar adalah ibu
primipara dengan persentase 53,8%. Hal ini menunjukkan bahwa resiko terjadinya pertumbuhan janin
tehambat |ebih besar padaibu dengan hamil pertama.

Faktor ibu yang mempengar uhi pertumbuhan janin ter hambat

Status gizi
Tabel 3 Distribus responden berdasarkan status gizi
Status Gizi Frekuensi Presentasi (%)
Rendah 4 10,3
Normal 27 69,2
Tinggi 8 20,5
Total 39 100
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Dari tabel diatas menunjukkan bahwa penderita pertumbuhan janin terhambat di RSUD
Dr.soetomo sebagian besar ibu memiliki status gizi normal yaitu 69,2%.
Riwayat Penyakit
Tabel 4 Distribus Responden berdasarkan riwayat penyakit

Riwayat Penyakit Frekuensi Presentasi (%)
Ada 11 28,2
Tidak Ada 28 71,8
Tota 328 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa ibu dengan pertumbuhan janin terhambat sebagian besar
memiliki riwayat penyakit yaitu 71,8%. Dari komplikas yang ditemukan sebanyak 48% ibu
mengalami preeklampsi, 2,6% diabetes mellitus dan 26% penyakit lain seperti thalasemia, hipertiroid,

dan multiple sclerosis

Anemia
Tabel 5 Distribus responden berdasarkan kadar hemoglobin
Kadar Hemoglobin Frekuens Presentasi (%)
Anemia 26 66,7
Tidak anemia 13 33,3
Total 328 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar 66,7% ibu dengan pertumbuhan janin terhambat
mengalami anemia
Tabel 6. Andisadata Bayi Dengan PJT

Berat Lahir
No Analisadata <1500 >1500 P
N % N %

Umur lbu

1 <20Tahun 1 2,6 3 7.7 02
20-35 Tahun 8 20,5 14 35,9 '
>35 Tahun 2 51 11 28,2
Paritas

5 Primi 6 15,4 15 38,5 07
Multi 4 10,3 11 28,2 '
Grande 1 2,6 2 51
Status Gizi

3 Rendah 1 2,6 3 7,7 04
Normal 9 231 18 46,2 ’
Tinggi 1 2,6 7 17,9
Kadar Hb

4 Anemia 11 100 13 46,4 0,02
Tidak Anemia 0 0 15 53,6
Riwayat Penyakit

5. Tidak Ada 11 100 0 0 0,00
Ada 0 0 28 100

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat umur ibu, paritas, dan status gizi memiliki nilai P lebih besar
dari 0,05 sehingga menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna anatar umur ibu, paritas, dan
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status gizi dengan pertumbuhan janin terhambat. Sementara itu hasil analisis untuk kada HB dan
riwayat penyakit menunjukkan nilai p<0,05 berarti ada hubungan antara berat bayi dengan PJT
berdasarkan kadar HB ibu dan riwayar penyakitnya.

PEMBAHASAN
Karekterisik ibu

Umur

Dari hasil penditian di dapatkan bahwa umur ibu dengan pertumbuhan janin terhambat
berada pada umur reproduksi atau ibu dengan golongan resiko rendah (20-35 tahun). Umur ibu tidak
memiliki pengaruh pada berat badan bayi, hal ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan oleh
rohmah 2013 [8] menyatakan bahwa umur ibu tidak memiliki hubungan bermakna dengan berat badan
bayinya. 1bu dengan umur reproduksi masih banyak yang mengalami pertumbuhan janin terhambat
bisa jadi disebabkan oleh adanya faktor lain seperti penyakit ibu. Dalam penelitian antara umur
reproduksi dengan umur ibu yang resiko tinggi tidak ditemukan adanya perbedaan bermakna.
Sehingga umur ibu tidak bisa menjadi patokan untuk mendeteksi adanya pertumbuhan janin
terhambat. Banyaknya faktor yang mempengaruhi PJT ini merupakan salah satu penyebab tidak
ditemukan adanya hubungan antara PJT dengan umur.
Paritas

Hasil uji statistik tidak ditemukan hubungan antara paritas ibu dengan pertumbuhan janin
terhambat. Hal ini sesuai dengan penelitian Suwarni (2016) [9] dimana dalam penelitiannya tidak
menemukan hubungan yang signifikan antara paritas dengan berat badan bayi. Dalam penelitian lain
oleh rahmah 2019 [10] menemukan adanya hubungan antara paritas ibu dan berat lahir bayi. Adanya
perbedaan hasil yang ditemukan bisa jadi dikarenakan adanya perbedaan karakteristik responden,
metode analisis yang digunakan dan banyaknya faktor lain yang berpengaruh terhadap pertumbuhan
janin. Paritas merupakan jumlah kehamilan dan kelahiran yang di alami seorang wanita. Ibu dengan
primipara ditemukan banyak mengalami berat badan lahir rendah baik itu yang berat bayinya <1500
atau >1500. Ibu primi merupakan ibu yang hamil anak pertama, dimana saat ibu hamil anak pertama
akan memiliki resiko lebih tinggi di banding anak kedua dan ketiga. Hal ini di karenakan saat ibu
hamil anak pertama ibu baru pertama kali menyusuaikan diri selain kondisi fisik, ibu juga harus

beradaptasi menerima kehamilannya yang pertama.[11]

Faktor ibu yang mempengar uhi pertumbuhan janin ter hambat
Status Gizi

Dari hasil uji statistik ditemukan tidak ada perbedaan berarti antara berat badan bayi terhadap
ibu dengan pertumbuhan janin terhambat berdasarkan IMT ibu. Pada wanita dengan berat badan rata-
rata atau rendah, kurangnya pertambahan berat badan selama hamil dapat menimbulkan pertumbuhan

janin terhambat. Kurangnya pertambahan berat badan pada trimester ke dua berkoleras kuat dengan
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penurunan berat lahir [12]. Namun jika ibu berperawakan besar atau sehat, penambahan berat badan di
bawah rata-rata tanpa penyakit pada ibu tidak mungkin disertai hambatan pertumbuhan janin yang
bermakna.

Jadi untuk nutrisi ibu bisa kita kelompokkan dalam tiga kategori yaitu kondis kekurangan
nutris pada awal kehamilan, pada pertengahan kehamilan dan pada akhir kehamilan. Pada awal
kehamilan pertumbuhan embrio dan trofoblas di pengaruhi oleh makanan. [2,5]. Studi pada beberapa
hewan coba menunjukkan kondisi kekurangan nutris sebelum implantasi bisa menghambat
pertumbuhan dan perkembangan. [13]. Kekurangan nutrisi saat awal kehamilan dapat berakibat
terjadinya pertumbuhan janin asimetris. Sementara itu defisiensi nutrisi pada pertengahan kehamilan
mempengaruhi  pertumbuhan janin dan plasenta, tapi bisa juga terjadi peningkatan pertumbuhan
plasenta sebagai kompensasi didapatkan ukuran plasenta yang luas. Pada akhir kehamilan bisa terjadi
pertumbuhan janin yang melambat akibat interaksi antara janin dan plasenta. [7] Efek kekurangan
makanan tergantung pada lamanya kekurangan. Pada kondisi akut terjadi perlambatan pertumbuhan
dan kembali meningkat jika nutrisi yang diberikan membaik. Akan tetapi pada kondisi kronis mungkin
telah terjadi perlambatan pertumbuhan yang nyata. Hal ini menekankan bahwa kondisi ibu sangat
berpengaruh pada kemampuan janin menyerap apa yang di berikan oleh ibunya melalui plasenta
sedikit gangguan akan berpengaruh terhadap perkembangan janin secara keseluruhan hingga saatnya
di lahirkan. [14]

Riwayat Penyakit

Preeklampsi secara independen terkait dengan perkembangan IUGR. Wanita dengan
hipertensi kronik tidak memiliki prevelens tertinggi untuk IUGR, hal berbeda di tunjukan dengan
IUGR yang di aami oleh wanita dengan pre eklampsi. Secara tidak langsung IUGR merupakan bukti
nyata terjadinya preeklampsia. Semakin parah pre eklampsia yang di alami maka semakin nyata dan
jelas IUGR yang di alami ibu [15]. Preeklampsi merupakan sindrom spesifik kehamilan berupa
berkurangnya perfus organ akibat vasospasme dan aktivitas endotel. Protein uria merupakan tanda
penting pre eklampsi. Dari penelitian ditemukan 59% persen ibu mengalami tekanan darah tinggi, hal
ini berbanding lurus dengan protein urine positif di temukan pada 51,3% ibu dengan pertumbuhan
janin terhambat. Gangguan perfusi plasenta akibat vasospasme hampir pasti merupakan penyebab
utama meningkatnya morbiditas dan mortalitas perinatal yang menyertai preeklampsia eklampsi.
Vasospasme merupakan dasar dari patofisiologi preeklampsia eklampsia yang berpengaruh secara
langsung pada pembuluh darah sehingga mengakibatkan perfusi utero plasenta pada kehamilan
normal.[ 16]

Selain preeklampsia terdapat penyakit lain yang mempengaruhi pertumbuhan janin terhambat
yaitu diabetes mellitus. Walupun dalam jumlah kecil diabetes tetap di anggap sebagai salah satu faktor
maternal penyebab hambatan pertumbuhan. Mungkin pada diabetes tanpa komplikasi vaskular yang
signifikan janin mungkin lebih besar dari normal. Namun jika diabetes ini di ikuti dengan penyulit

seperti kelainan vaskuler makan janin mungkin sgjalebih kecil dari normal. Kematian pembuluh darah
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pada diabetes menyebabkan penurunan aliran darah dari uterus ke plasenta sehingga meningkatkan
insufisiensi uteroplasenta [17] ibu dengan DMG (Diabetes Mellitus Gestasiaonal) disertai komplikasi
vaskuler akan memberikan berat badan rendah pada kehamilan 37-40 minggu karena perubahan
metabolik ibu selama masa awa persalinan. Makin tua kehamialn makin kurang kemampuan
memberikan nutris pada janinnya dan akan semakin sulit jika di ikuti oleh diabetes [18]. Ibu dengan
DMG akan mengalami hiperglikemia, jika glukosa berlebih di dalam darahnya maka O2 akan sulit
masuk kedalam aliran darah, terutama aliran darah dari plasenta ke janin. Akibatnya janin bisa
mengalami hipoksia yang merupakan salah satu penyebab dari pertumbuhan janin terhambat [17]
Sebagaimana di ketahui bahwa banyak faktor lain yang mempengaruhi terjadinya pertumbuhan janin
terhambat yaitu faktor janin dan faktor plasenta. Selain diatas masih banyak faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya pertumbuhan janin terhambat pada penelitian ini di temukan 10,2%
merupakan kehamilan ganda. Dan 18% adal ah bayi yang mengalami oligohidramnion. Hal inilah yang
menjadi salah satu tantangan dari penelitian ini karena faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan
janin terhambat memiliki ruang lingkup yang luas tidak hanya di pengaruhi oleh ibu sebagai penyedia
nutrisi tapi dari plasentajuga memiliki peran yang besar sebagai penyalur nutrisi.

Dari hasil uji statistik anemia baik berdasarkan kadar HB maupun hematokrit menunjukkan
adanya hubungan anemia dengan pertumbuhan janin terhambat. Kasus anemia pada ibu dapat
menyebabkan pertumbuhan janin terhambat walaupun tidak secara langsung kecuali pada anemia
penyakit bawaan. Pada saat hamil sel darah merah jumlahnya makin meningkat untuk dapat
mengimbangi perumbuhan janin dalam rahim tetapi pertambahan sel darah tidak seimbang dengan

peningkatan volume darah sehinggaterjadi hemodilus yang disertai anemia fisiologis[19].

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan penelitian ini adalah faktor ibu yang mempengaruhi pertumbuhan janin
terhambat adalah riwayat penyakit termasuk anemia, sementara umur, paritas, dan status gizi
tidak mempengaruhi secara statistik.
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