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Abstract: Intrauterine fetal death (IUFD) remains one of the leading causes of perinatal mortality and continues
to be a significant maternal and fetal health problem. Gestational diabetes mellitus (GDM) has been recognized
as a contributing factor to adverse pregnancy outcomes, including intrauterine fetal death, through mechanisms
involving maternal hyperglycemia, placental dysfunction, and fetal hypoxia. This study aimed to analyze the
association between gestational diabetes mellitus and the occurrence of intrauterine fetal death (IUFD) at KH.
Abdurrahman Syamsuri Hospital, Lamongan. This quantitative analytic observational study employed a
retrospective case-control design involving 70 pregnant women, consisting of 35 cases (IUFD) and 35 controls
(non-1UFD), with a case-to-control ratio of 1:1. Data were obtained from daily obstetric patient records from
January 2023 to April 2026. The case group was selected using total sampling, while the control group was
selected using simple random sampling. Data were analyzed using Fisher’s Exact Test and Odds Ratio (OR). The
results showed that GDM was identified in 6 of 35 cases (17.1%), whereas no cases of GDM were found among
the 35 controls (0%). Fisher’s Exact Test revealed a statistically significant association between gestational
diabetes mellitus and IUFD (p = 0.025). The OR of 15.64 (95% CI: 0.85-289.38) indicated that pregnant women
with GDM had 15.64 times higher odds of experiencing IUFD compared with those without GDM. In conclusion,
gestational diabetes mellitus is associated with increased odds of intrauterine fetal death at KH. Abdurrahman
Syamsuri Hospital, Lamongan.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus; High-Risk Pregnancy; Intrauterine Fetal Death; IUFD;
Retrospective Case-Control.

Abstrak: Intrauterine fetal death (IUFD) merupakan salah satu penyebab utama kematian perinatal yang masih
menjadi masalah kesehatan maternal dan fetal. Diabetes melitus gestasional (DMG) diketahui berkontribusi
terhadap berbagai luaran kehamilan yang merugikan, termasuk kematian janin intrauterin, melalui mekanisme
hiperglikemia maternal, disfungsi plasenta, dan hipoksia janin. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan diabetes melitus gestasional dengan kejadian intrauterine fetal death (IUFD) di RS. KH. Abdurrahman
Syamsuri Lamongan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan
case-control retrospektif yang melibatkan 70 responden, terdiri atas 35 kelompok kasus (IUFD) dan 35 kelompok
kontrol (non-IUFD) dengan rasio kasus 1:1. Data diperoleh dari laporan harian pasien obstetri periode Januari
2023-April 2026. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling pada kelompok kasus dan simple
random sampling pada kelompok kontrol. Data dianalisis menggunakan Fisher’s Exact Test dan Odds Ratio (OR).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kasus terdapat 6 responden (17,1%) yang mengalami DMG,
sedangkan pada kelompok kontrol tidak ditemukan responden dengan DMG (0%). Hasil uji Fisher’s Exact Test
menunjukkan nilai p = 0,025, sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara DMG dengan kejadian IUFD.
Nilai OR sebesar 15,64 (95% CI: 0,85-289,38) menunjukkan bahwa ibu hamil dengan DMG memiliki odds
mengalami IUFD sebesar 15,64 kali dibandingkan ibu hamil tanpa DMG. Dengan demikian, diabetes melitus
gestasional berhubungan dengan peningkatan odds kejadian intrauterine fetal death (IUFD) di RS. KH.
Abdurrahman Syamsuri Lamongan.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Gestasional; Intrauterine Fetal Death; IUFD; Kasus-Kontrol Retrospektif;
Kehamilan Risiko Tinggi.

1. PENDAHULUAN
Intrauterine fetal death (IUFD) merupakan kematian janin yang terjadi sebelum proses
persalinan dan menjadi salah satu indikator penting dalam kesehatan maternal serta perinatal.

Kejadian IUFD tidak hanya berdampak pada meningkatnya angka kematian perinatal, tetapi
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juga menimbulkan dampak psikologis yang besar bagi ibu dan keluarga. Berbagai faktor
maternal, fetal, dan plasenta diketahui berkontribusi terhadap terjadinya IUFD, termasuk
hipertensi dalam kehamilan, gangguan pertumbuhan janin, infeksi, kelainan kongenital,
obesitas maternal, serta diabetes melitus gestasional (Derikvand & Janani, 2025; Indarti et al.,
2024). Diabetes melitus gestasional (DMG) sendiri merupakan gangguan toleransi glukosa
yang pertama kali terdiagnosis selama kehamilan akibat ketidakmampuan tubuh memenuhi
peningkatan kebutuhan insulin selama masa gestasi (Mittal et al., 2025).

IUFD masih menjadi masalah kesehatan global yang signifikan. Analisis Global
Burden of Disease menunjukkan bahwa kematian perinatal dan gangguan terkait kehamilan
masih memberikan kontribusi besar terhadap beban kesehatan dunia, terutama di negara
berkembang (Naghavi et al., 2025). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa perempuan
dengan komplikasi metabolik selama kehamilan memiliki risiko lebih tinggi mengalami luaran
kehamilan yang buruk, termasuk kematian janin intrauterin. Diabetes melitus gestasional
menjadi perhatian khusus karena prevalensinya terus meningkat seiring meningkatnya angka
obesitas, perubahan pola hidup, serta usia reproduksi ibu yang semakin tinggi (Mittal et al.,
2025; Nakshine & Jogdand, 2023).

Di Indonesia, IUFD masih menjadi salah satu penyebab utama kematian perinatal yang
ditemukan pada berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. Penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) menunjukkan bahwa faktor maternal memiliki kontribusi
penting terhadap kejadian IUFD, termasuk gangguan metabolik dan komplikasi kehamilan
lainnya (Indarti et al., 2024). Penelitian lain di Rumah Sakit Kota Gorontalo juga menunjukkan
bahwa faktor maternal merupakan determinan penting terjadinya IUFD (Mohamad et al.,
2022). Di Kabupaten Lamongan sendiri, kasus kehamilan dengan komplikasi diabetes
gestasional dan luaran janin yang buruk juga telah dilaporkan, termasuk kasus IUFD pada ibu
dengan diabetes gestasional yang disertai superimposed preeklampsia (Agoeng Basoeki et al.,
n.d.). Kondisi ini menunjukkan bahwa IUFD masih menjadi masalah klinis yang relevan pada
pelayanan obstetri di tingkat daerah.

Hubungan antara diabetes melitus gestasional dan IUFD dapat dijelaskan melalui
berbagai mekanisme patofisiologis. Hiperglikemia maternal menyebabkan gangguan fungsi
trofoblas, stres oksidatif, inflamasi, dan gangguan remodeling arteri spiralis yang berujung
pada insufisiensi uteroplasenta (Y. Zhu et al., 2023). Selain itu, DMG dapat memengaruhi
metabolisme lipid dan fungsi plasenta sehingga meningkatkan risiko gangguan pertumbuhan
janin dan kematian janin intrauterin (Zhang et al., 2024). Kondisi hiperglikemia yang

berlangsung selama kehamilan juga dapat menyebabkan hipoksia kronik janin, gangguan

408 | Jurnal Anestesi - VOLUME 4, NO. 3, JULI 2026



e-ISSN: 2986-7045; p-ISSN: 2986-7886, Hal. 407-419

metabolik, ketoasidosis diabetik maternal, serta komplikasi plasenta yang meningkatkan risiko
stillbirth dan IUFD (Dhanasekaran et al., 2022; Torres-Torres et al., 2024). Studi molekuler
bahkan menunjukkan bahwa biomarker tertentu pada ibu dengan DMG berhubungan dengan
peningkatan risiko kematian intrauterin dan malformasi janin (C. Zhu et al., 2021).

Meta-analisis menunjukkan bahwa DMG berhubungan dengan peningkatan berbagai
komplikasi maternal dan neonatal (Ye et al., 2022). DMG meningkatkan risiko luaran perinatal
yang merugikan pada populasi Asia Selatan (Mistry et al., 2021). Diabetes maternal
berhubungan dengan peningkatan risiko stillbirth pada populasi Australia (Gordon et al., 2025).
Temuan serupa juga dilaporkan terdapat peningkatan komplikasi maternal dan fetal-neonatal
pada ibu dengan DMG dibandingkan kelompok tanpa DMG (Gherbon et al., 2025).

Meskipun hubungan antara DMG dan kematian janin telah banyak dilaporkan pada
berbagai populasi, data yang menggambarkan kondisi lokal di rumah sakit daerah masih
terbatas. Sebagian besar penelitian sebelumnya dilakukan pada populasi besar atau pusat
rujukan tersier sehingga karakteristik pasien dan faktor risiko yang ditemukan belum tentu
sama dengan kondisi pelayanan kesehatan di Kabupaten Lamongan. Selain itu, belum
ditemukan penelitian case-control retrospektif yang secara khusus mengevaluasi hubungan
diabetes melitus gestasional dengan kejadian IUFD menggunakan data klinis pasien di Rumah
Sakit KH. Abdurrahman Syamsuri Lamongan. Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang
dapat memberikan gambaran risiko DMG terhadap kejadian IUFD berdasarkan karakteristik
populasi lokal sehingga hasilnya dapat digunakan sebagai dasar penguatan deteksi dini dan
manajemen kehamilan risiko tinggi.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara diabetes melitus
gestasional dengan kejadian intrauterine fetal death (IUFD) di Rumah Sakit KH. Abdurrahman
Syamsuri Lamongan serta menentukan besarnya risiko kejadian IUFD pada ibu hamil dengan

diabetes melitus gestasional melalui pendekatan penelitian case-control retrospektif.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik observasional dengan desain
case-control retrospektif yang bertujuan menganalisis hubungan antara diabetes melitus
gestasional (DMG) dengan kejadian intrauterine fetal death (IUFD). Penelitian dilakukan di
RS KH. Abdurrahman Syamsuri Lamongan menggunakan data sekunder yang berasal dari
laporan harian pasien obstetri periode Januari 2023 hingga April 2026. Desain case-control
dipilih karena sesuai untuk mengevaluasi faktor risiko terhadap kejadian yang relatif jarang,

seperti IUFD, secara efisien dari segi waktu dan biaya. Populasi penelitian adalah seluruh ibu
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hamil yang tercatat dalam laporan harian rumah sakit selama periode penelitian. Proses seleksi
sampel diawali dari 2.406 data laporan harian pasien obstetri. Sebanyak 1.542 data dikeluarkan
karena tidak memenuhi kriteria penelitian atau memiliki data yang tidak lengkap, sehingga
diperoleh 864 data yang memenuhi kriteria inklusi. Dari jumlah tersebut ditemukan 35 kasus
IUFD yang seluruhnya dimasukkan sebagai kelompok kasus menggunakan teknik total
sampling, sedangkan dari 829 ibu hamil tanpa kejadian IUFD dipilih 35 responden sebagai
kelompok kontrol menggunakan teknik simple random sampling dengan rasio kasus dan
kontrol 1:1. Dengan demikian total sampel penelitian berjumlah 70 responden yang terdiri atas
35 kelompok kasus dan 35 kelompok kontrol. Kriteria inklusi meliputi laporan harian ibu hamil
yang memiliki data lengkap mengenai status diabetes melitus gestasional, kejadian IUFD, usia
ibu, paritas, dan preeklampsia, sedangkan laporan harian yang tidak lengkap serta ibu hamil
dengan riwayat diabetes melitus pregestasional dikeluarkan dari penelitian.

Data penelitian dikumpulkan menggunakan lembar observasi yang disusun berdasarkan
variabel penelitian dan bersumber dari laporan harian pasien obstetri RS KH. Abdurrahman
Syamsuri Lamongan. Variabel independen dalam penelitian ini adalah diabetes melitus
gestasional (DMG), sedangkan variabel dependen adalah kejadian intrauterine fetal death
(IUFD). Selain itu, penelitian juga mempertimbangkan beberapa variabel perancu, yaitu usia
ibu, paritas, dan preeklampsia. Data yang diperoleh kemudian melalui proses editing, coding,
entry data, cleaning, dan tabulating sebelum dianalisis menggunakan perangkat lunak
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Analisis data dilakukan secara bertahap
meliputi analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden dalam bentuk
distribusi frekuensi dan persentase, analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square atau Fisher’s
Exact Test untuk mengetahui hubungan antara DMG dan kejadian IUFD, serta perhitungan
Odds Ratio (OR) dan 95% Confidence Interval (CI) untuk menilai besarnya risiko.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian.
Karakteristik Kasus (n=35) % Kontrol (n=35) %
Diabetes
Melitus
Gestasional
Ya 6 17,1 0 0,0
Tidak 29 82,9 35 100,0
Preeklampsia
Ya 4 11,4 2 57
Tidak 31 88,6 33 94,3
Usia Berisiko
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Berisiko 2 5,7 2 5,7
Tidak Berisiko 33 94,3 33 94,3
Paritas

Paritas Berisiko 7 20,0 14 40,0
Paritas tidak 28 80,0 21 60,0
Berisiko

Berdasarkan Tabel 1, Kejadian DMG ditemukan pada 6 responden (17,1%) pada
kelompok kasus dan tidak ditemukan pada kelompok kontrol. Berdasarkan riwayat
preeklampsia, sebagian besar responden pada kedua kelompok tidak mengalami preeklampsia,
yaitu 88,6% pada kelompok kasus dan 94,3% pada kelompok kontrol. Mayoritas responden
juga berada pada kelompok usia tidak berisiko, masing-masing sebesar 94,3% pada kelompok
kasus maupun kontrol. Berdasarkan paritas, sebagian besar responden pada kelompok kasus
termasuk dalam kategori paritas tidak berisiko (multipara), yaitu sebanyak 28 responden
(80,0%), sedangkan pada kelompok kontrol juga didominasi oleh responden dengan paritas
tidak berisiko (multipara), yaitu sebanyak 21 responden (60,0%). Sebaliknya, responden
dengan paritas berisiko (primipara dan grandemultipara) berjumlah 7 responden (20,0%) pada

kelompok kasus dan 14 responden (40,0%) pada kelompok kontrol.

Tabel 2. Distribusi Hasil Analisis Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian IUFD.

No  Variabel Kasus Kontrol OR 95% ClI p-value
n (%) n (%)
1 DMG 6 0(0,0) 15,64 0,85-289,38  0,025*
(17,2)
2 Preeklamp 4 2(5,7) 2,129 0,364-12,459 0,673*
sia (11,4
3 Usia 25,70 25,7 1,000 0,133-7,527  1,000*
Berisiko
4 Paritas 7 14 (40,0) 0,375 0,129-1,092  0,0687
(20,0)
Keterangan:

Uji Fisher's Exact Test. Nilai OR pada variabel DMG dihitung menggunakan koreksi Haldane—
Anscombe karena terdapat sel bernilai nol pada tabel kontingensi.
Uji Fisher's Exact Test
Uji Pearson Chi-Square

Berdasarkan hasil analisis data penelitian, faktor risiko diabetes melitus gestasional
memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian intrauterine fetal death (IUFD) dengan
nilai p sebesar 0,025 (p < 0,05). Hasil analisis menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar
15,64, yang berarti ibu hamil dengan diabetes melitus gestasional memiliki odds 15,64 kali
lebih besar mengalami intrauterine fetal death dibandingkan ibu hamil tanpa diabetes melitus
gestasional, estimasi OR sangat tidak presisi (Cl sangat lebar) sehingga interpretasi bersandar
pada uji Fisher. Variabel preeklampsia memiliki nilai OR sebesar 2,129 dengan interval
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kepercayaan 95% sebesar 0,364-12,459. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil dengan
preeklampsia memiliki odds sekitar 2,1 kali lebih besar mengalami IUFD dibandingkan ibu
hamil tanpa preeklampsia, namun hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik (p =
0,673).

Pada variabel usia ibu berisiko diperoleh nilai OR sebesar 1,000 dengan interval
kepercayaan 95% sebesar 0,133-7,527 dan nilai p sebesar 1,000. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa usia ibu tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian IUFD pada
penelitian ini. Pada variabel paritas diperolen nilai OR sebesar 0,375 dengan interval
kepercayaan 95% sebesar 0,129-1,092 dan nilai p sebesar 0,068. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa ibu dengan paritas tidak berisiko (multipara) memiliki odds mengalami IUFD sebesar
0,375 kali dibandingkan ibu dengan paritas berisiko (primipara dan grandemultipara). Namun,
hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik karena nilai p > 0,05 dan interval
kepercayaan 95% masih mencakup angka 1. Dengan demikian, paritas tidak terbukti
berhubungan dengan kejadian IUFD pada penelitian ini. Secara keseluruhan, hasil penelitian
menunjukkan bahwa diabetes melitus gestasional merupakan faktor yang berhubungan secara
signifikan dengan kejadian intrauterine fetal death di RS KH. Abdurrahman Syamsuri
Lamongan, sedangkan variabel preeklampsia, usia ibu, dan paritas tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna secara statistik terhadap kejadian IUFD.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa diabetes melitus gestasional (DMG) memiliki
hubungan dengan kejadian intrauterine fetal death (IUFD) pada ibu hamil di RS KH
Abdurrahman Syamsuri Lamongan. Berdasarkan analisis Odds Ratio (OR), ibu hamil yang
mengalami DMG memiliki risiko lebih besar mengalami IUFD dibandingkan ibu hamil tanpa
DMG. Temuan ini menunjukkan bahwa gangguan metabolisme glukosa selama kehamilan
berperan penting terhadap luaran kehamilan yang buruk, khususnya kematian janin dalam
kandungan. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa hiperglikemia
maternal dapat menyebabkan gangguan fungsi plasenta, hipoksia janin kronis, hingga kematian
janin intrauterin apabila tidak terdeteksi dan ditangani secara optimal (Mittal et al., 2025).

Diabetes melitus gestasional merupakan kondisi intoleransi glukosa yang pertama kali
ditemukan selama masa kehamilan. Keadaan ini terjadi akibat meningkatnya resistensi insulin
yang dipengaruhi oleh hormon-hormon plasenta sehingga kadar glukosa darah ibu meningkat.
Resistensi insulin yang terjadi selama kehamilan menyebabkan perubahan metabolisme
maternal yang berdampak pada lingkungan intrauterin (Torres-Torres et al., 2024). Kadar

glukosa maternal yang tinggi akan melewati plasenta dan menyebabkan hiperinsulinemia pada
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janin. Kondisi tersebut dapat meningkatkan kebutuhan oksigen janin, sementara kemampuan
transfer oksigen dari plasenta justru mengalami gangguan. Akibatnya terjadi hipoksia kronis
yang dapat meningkatkan risiko kematian janin dalam kandungan.

Temuan penelitian melalui systematic review dan meta-analysis yang menunjukkan
bahwa DMG berhubungan dengan berbagai luaran kehamilan yang merugikan, termasuk
stillbirth, makrosomia, persalinan prematur, dan komplikasi neonatal (Naghavi et al., 2025).
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa gangguan regulasi glukosa selama kehamilan
berkontribusi terhadap perubahan struktur dan fungsi plasenta yang berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan kelangsungan hidup janin. Hasil penelitian ini memperkuat bukti bahwa
DMG bukan hanya berdampak pada kesehatan ibu, tetapi juga dapat meningkatkan risiko
kematian janin.

Populasi besar di Australia juga menunjukkan bahwa ibu dengan diabetes selama
kehamilan memiliki risiko stillbirth yang lebih tinggi dibandingkan ibu tanpa diabetes (Gordon
et al., 2025). Risiko tersebut semakin meningkat apabila disertai gangguan pertumbuhan janin
(fetal growth restriction) atau kontrol glikemik yang buruk. Penelitian tersebut menjelaskan
bahwa diabetes menyebabkan perubahan vaskular pada plasenta yang mengganggu perfusi
uteroplasenta sehingga janin mengalami kekurangan oksigen dan nutrisi. Kondisi tersebut
mendukung hasil penelitian ini yang menunjukkan adanya hubungan antara DMG dan kejadian
IUFD.

Secara fisiologis, hiperglikemia maternal dapat menyebabkan disfungsi trofoblas dan
gangguan remodeling arteri spiralis uterus. Kadar glukosa yang tinggi dapat menghambat
invasi trofoblas ke dalam dinding uterus sehingga pembentukan sirkulasi uteroplasenta menjadi
tidak optimal. Akibatnya, suplai darah menuju plasenta menurun dan menyebabkan hipoksia
kronis pada janin. Hipoksia yang berlangsung terus-menerus dapat mengakibatkan gangguan
pertumbuhan janin, asidosis metabolik, hingga kematian janin intrauterin (Y. Zhu et al., 2023).

Selain menyebabkan gangguan perfusi plasenta, DMG juga berkaitan dengan stres
oksidatif dan inflamasi kronis. Hiperglikemia dapat meningkatkan ferroptosis trofoblas melalui
gangguan metabolisme lipid yang dimediasi oleh GLUT1 dan jalur AMPK/ACC. Kerusakan
trofoblas tersebut menyebabkan penurunan fungsi plasenta dalam mempertahankan lingkungan
intrauterin yang optimal bagi perkembangan janin. Akumulasi kerusakan seluler ini pada
akhirnya dapat meningkatkan risiko IUFD (Zhang et al., 2024).

Berbagai biomarker yang meningkat pada ibu dengan DMG berhubungan dengan
meningkatnya risiko kematian janin intrauterin. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa

gangguan metabolik yang terjadi pada DMG dapat memengaruhi perkembangan janin melalui
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berbagai mekanisme molekuler yang kompleks. Oleh karena itu, kontrol glikemik yang baik
selama kehamilan menjadi faktor penting dalam mencegah komplikasi kehamilan yang serius
(C. Zhu et al., 2021).

Dalam penelitian ini juga dianalisis beberapa variabel perancu yang berpotensi
memengaruhi hubungan antara DMG dan IUFD, yaitu usia ibu, paritas, dan preeklampsia.
Variabel-variabel tersebut dipilih karena secara teoritis maupun empiris diketahui memiliki
hubungan dengan kejadian kematian janin intrauterin. Pengendalian variabel perancu melalui
analisis statistik diperlukan agar hubungan antara DMG dan IUFD dapat dinilai secara lebih
objektif.

Usia ibu merupakan salah satu faktor yang sering dikaitkan dengan komplikasi
kehamilan. Ibu hamil dengan usia kurang dari 20 tahun maupun lebih dari atau sama dengan
35 tahun diketahui memiliki risiko komplikasi obstetri yang lebih tinggi. Menurut Derikvand
dan Janani (2025), usia maternal lanjut berkaitan dengan peningkatan kejadian hipertensi,
diabetes gestasional, gangguan plasenta, dan kematian janin intrauterin. Seiring bertambahnya
usia, fungsi vaskular maternal mengalami penurunan sehingga dapat memengaruhi perfusi
uteroplasenta. Selain itu, prevalensi resistensi insulin dan diabetes gestasional juga meningkat
pada kelompok usia yang lebih tua.

Paritas juga menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan. Paritas tinggi sering
dikaitkan dengan meningkatnya risiko komplikasi kehamilan akibat perubahan fisiologis yang
terjadi secara berulang pada sistem reproduksi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
multiparitas berhubungan dengan peningkatan risiko gangguan plasenta, perdarahan obstetri,
serta luaran perinatal yang buruk. Oleh karena itu, paritas perlu dipertimbangkan sebagai
variabel yang dapat memengaruhi hubungan antara DMG dan IUFD.

Faktor lain yang memiliki pengaruh besar terhadap kejadian IUFD adalah
preeklampsia. Preeklampsia menyebabkan gangguan perfusi uteroplasenta akibat disfungsi
endotel dan kegagalan remodeling arteri spiralis. Kondisi tersebut mengakibatkan aliran darah
ke plasenta berkurang sehingga janin mengalami hipoksia kronis. Risiko ini menjadi lebih
besar apabila preeklampsia terjadi bersamaan dengan diabetes gestasional karena kedua
kondisi tersebut sama-sama menyebabkan gangguan vaskular plasenta (Poon et al., 2019).

Kasus ibu hamil dengan diabetes gestasional yang disertai superimposed preeclampsia
dan mengalami IUFD. Laporan kasus tersebut menunjukkan bahwa kombinasi DMG dan
gangguan hipertensi pada kehamilan dapat memperburuk kondisi maternal maupun fetal

sehingga meningkatkan kemungkinan kematian janin. Hal ini menunjukkan bahwa
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pengelolaan faktor risiko secara komprehensif sangat diperlukan pada ibu hamil dengan DMG
(Agoeng Basoeki et al., n.d.).

DMG berhubungan dengan berbagai komplikasi maternal dan neonatal, termasuk
peningkatan risiko kematian perinatal. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa kadar glukosa
yang tidak terkontrol dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin, polihidramnion,
hipertensi dalam kehamilan, hingga kematian janin. Temuan ini konsisten dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa DMG merupakan faktor risiko penting terhadap kejadian
IUFD (Karkia et al., 2023).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang membandingkan luaran
kehamilan pada ibu dengan diabetes pregestasional dan diabetes gestasional. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa kedua kondisi memiliki hubungan dengan peningkatan risiko
komplikasi perinatal, termasuk kematian janin. Walaupun risiko pada diabetes pregestasional
cenderung lebih tinggi, DMG tetap memberikan dampak signifikan terhadap luaran kehamilan
apabila tidak terdeteksi sejak dini (Malaza et al., 2022).

Selain itu, melalui systematic review di kawasan Asia Selatan melaporkan bahwa DMG
secara konsisten meningkatkan risiko luaran kehamilan yang merugikan. Tingginya prevalensi
DMG di negara berkembang menjadi tantangan tersendiri karena keterbatasan deteksi dini dan
pemantauan selama kehamilan. Kondisi tersebut dapat menyebabkan banyak kasus DMG tidak
terdiagnosis hingga muncul komplikasi serius pada ibu maupun janin (Mistry et al., 2021).

Dari sudut pandang klinis, hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya skrining DMG
pada seluruh ibu hamil, terutama pada kelompok berisiko tinggi. Deteksi dini memungkinkan
tenaga kesehatan melakukan intervensi lebih awal berupa pengaturan diet, aktivitas fisik,
pemantauan kadar glukosa darah, hingga terapi insulin apabila diperlukan. Pengendalian kadar
glukosa selama kehamilan dapat menurunkan berbagai komplikasi maternal dan perinatal yang
berhubungan dengan diabetes gestasional (Champion et al., 2022).

Selain pengendalian glikemik, pemantauan kesejahteraan janin juga menjadi komponen
penting dalam tata laksana ibu hamil dengan DMG. Pemeriksaan ultrasonografi serial,
pemantauan pertumbuhan janin, profil biofisik, dan non-stress test dapat membantu
mendeteksi gangguan kondisi janin sebelum terjadi IUFD. Dengan demikian, keputusan
terminasi kehamilan dapat dilakukan secara tepat apabila ditemukan tanda-tanda fetal distress
atau gangguan pertumbuhan yang berat.

Penelitian ini memiliki beberapa kelebihan. Penggunaan desain case-control
retrospektif memungkinkan peneliti mengevaluasi hubungan antara DMG dan IUFD secara

efisien pada kejadian yang relatif jarang. Selain itu, data yang digunakan berasal dari laporan
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harian pasien obstetri rumah sakit sehingga mencerminkan kondisi klinis nyata yang terjadi di
fasilitas pelayanan kesehatan.

Namun demikian, penelitian ini juga memiliki keterbatasan. Penggunaan data sekunder
menyebabkan peneliti bergantung pada kelengkapan dan kualitas pencatatan laporan harian
pasien. Beberapa faktor risiko lain yang berpotensi memengaruhi kejadian IUFD seperti
obesitas, status sosial ekonomi, indeks massa tubuh, kualitas kontrol glikemik, dan riwayat
penyakit kronis mungkin tidak seluruhnya tersedia dalam data. Selain itu, desain retrospektif
tidak dapat menjelaskan hubungan sebab akibat secara langsung sehingga diperlukan penelitian
kohort prospektif dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk memperkuat temuan ini.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa diabetes melitus gestasional
memiliki hubungan dengan kejadian intrauterine fetal death pada ibu hamil di RS KH
Abdurrahman Syamsuri Lamongan. Hiperglikemia maternal menyebabkan berbagai perubahan
patologis pada plasenta dan janin, termasuk gangguan perfusi uteroplasenta, hipoksia kronis,
stres oksidatif, disfungsi trofoblas, dan gangguan pertumbuhan janin yang pada akhirnya dapat
berujung pada kematian janin intrauterin. Faktor usia ibu, paritas, dan preeklampsia juga dapat
memperkuat risiko tersebut. Oleh karena itu, skrining DMG, pengendalian kadar glukosa
darah, pemantauan kehamilan berisiko tinggi, serta deteksi dini gangguan kesejahteraan janin
perlu dilakukan secara optimal untuk menurunkan angka kejadian IUFD dan meningkatkan

luaran kehamilan yang lebih baik.

4. KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara diabetes melitus gestasional
dan kejadian intrauterine fetal death (IUFD) pada ibu hamil di RS KH Abdurrahman Syamsuri
Lamongan. Kehamilan yang disertai diabetes melitus gestasional memiliki kecenderungan
mengalami IUFD lebih tinggi dibandingkan kehamilan tanpa diabetes melitus gestasional.
Temuan ini mengindikasikan bahwa DMG merupakan faktor yang perlu diwaspadai selama
kehamilan. Oleh sebab itu, pelaksanaan skrining sejak awal, pemantauan antenatal yang
teratur, serta pengendalian kadar glukosa darah secara optimal diharapkan dapat membantu

menurunkan risiko kematian janin intrauterin.
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