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Abstrak

Kasus kematian janin masih menjadi masalah di seluruh dunia. Pada bidang forensik,
penting untuk mengetahui cara mendiagnosis dan memperkirakan waktu kematian
janin. Kajian literatur ini mengkaji bukti forensik mengenai kematian janin untuk
mengetahui metode yang dapat digunakan untuk memperkirakan waktu kematian
janin. Pencarian dilakukan di tiga journal database dengan kata (“intrauterine fetal
death” or “IUFD” or stillbirth) and (maceration or autopsy or histopathology or
macroscopic or microscopy or radiology or ultrasonography or USG) yang kemudian
diseleksi kembali sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Hasil
penelitian menunjukan anamnesis dan pemeriksaan USG dengan melihat waktu janin
terakhir didokumentasikan hidup dan tanggal janin pertama kali didiagnosa meninggal,
pemeriksaan makroskopis dengan acuan proses maserasi, dan pemeriksaan
mikroskopik dari sediaan histologis dengan pewarnaan hematoksilin dan eosin dapat
dilakukan untuk memperkirakan waktu kematian janin. Berdasarkan beberapa studi,
banyak peneliti yang menilai pemeriksaan mikroskopik dari sediaan histologis
merupakan parameter yang paling dapat diandalkan, namun hal estimasi waktu
kematian janin dapat menjadi tidak pasti pada beberapa kasus seperti pada hydrops
fetalis, efusi lokal, dan sepsis.

Kata kunci: kematian janin intrauterine; maserasi; autopsi; makroskopis; mikroskopis;
histopatologi

Abstract
The fetal death rate is still very high worldwide. In the field of forensics, it is important

to know how to diagnose and estimate the time of fetal death. This literature review
summarizes forensic evidence regarding fetal death to assess methods that can be used
to estimate the time of fetal death. A search was conducted in three journal databases
with the keywords (“intrauterine fetal death” or “IUFD” or stillbirth) and (maceration
or autopsy or histopathology or macroscopic or microscopy or radiology or
ultrasonography or USG), which were then further selected according to inclusion and
exclusion criteria. The results of various studies show that ultrasound examination, by
observing the last documented fetal viability and the date when the fetus was first
diagnosed as deceased, macroscopic examination with reference to the maceration
process, and microscopic examination of histological specimens with hematoxylin and
eosin staining can be performed to estimate the time of fetal death. Among the various
methods, many researchers consider microscopic examination of histological
specimens to be the most reliable parameter, but bias may occur in some cases, such as
in hydrops fetalis, local effusion, and sepsis.

Keywords: intrauterine fetal death; maceration; autopsy; macroscopy; microscopy;
histopathology

1. Pendahuluan
Kemajuan  teknologi

seluruh  dunia. Menurut World Health

yang signifikan  Organization (WHO), terdapat satu anak lahir

khususnya pada bidang obstetri dan perinatologi
dalam memantau kesejahteraan janin belum dapat
mencegah angka kematian janin yang tinggi di

mati setiap 16 detik, atau berkisar 2 juta per
tahunnya. United Nations Children's Fund
(UNICEF) memperkirakan bahwa angka tersebut
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akan meningkat menjadi 19 juta kematian
sebelum tahun 2030 [1]. Hal tersebut diperburuk
dengan adanya epidemi COVID-19 dan
kurangnya pengetahuan terhadap faktor risiko
yang dapat mengancam
kesejahteraan janin [2].

Intrauterine Fetal Death (IUFD) merupakan
kematian perinatal. Berdasarkan WHO dan The
American College of Obstetricians and
Gynecologist (ACOG), IUFD adalah janin yang
mati dalam rahim dengan berat badan 350gram
atau lebih atau kematian janin dalam rahim pada
usia kehamilan 20 minggu atau lebih [3]. IUFD
dapat disebabkan oleh faktor maternal, fetal,
kelainan patologis plasenta dan faktor eksternal
[4]. Informasi utama bagi seorang klinisi dalam
menggambarkan janin mati untuk pertama
kalinya adalah dengan pemeriksaan terhadap
perubahan gambaran dan anatomi pada janin
setelah  kematian.  Deskripsi  post-mortem
mengenai perubahan janin, terutama yang
disebabkan oleh maserasi merupakan hal yang
penting untuk menentukan waktu kematian, usia
kehamilan, dan perjalanan serta komplikasi
kehamilan [5], [6].

Dalam dunia forensik, penting untuk
mengetahui cara mendiagnosis dan
memperkirakan waktu kematian janin terutama
dalam kasus yang berkaitan dengan malpraktik.
Berbagai macam metode dapat dilakukan untuk
menentukan perkiraan waktu kematian janin,
seperti pemeriksaan radiologi, makroskopik dan
histologi. Maka dari itu, kajian literatur ini
bertujuan untuk mengkaji kembali metode yang
dapat digunakan dalam memperkirakan waktu
kematian janin.

2. Metode

Pada tinjauan pustaka ini, pencarian literatur
dilakukan melalui sumber referensi Pubmed,
Google Scholar dan ScienceDirect dengan kata
kunci (“intrauterine fetal death” or “IUFD” or
stillbirth) and (maceration or autopsy or
histopathology or macroscopic or microscopy or
radiology or ultrasonography or USG). Kriteria
inklusi yang digunakan dalam tinjauan sistematis

ini adalah (1) studi yang menganalisis mengenai
perkiraan waktu kematian pada IUFD, (2)
literatur dipublikasikan dalam kurun waktu
sepuluh tahun terakhir. Kriteria eksklusi pada
tinjauan pustaka ini adalah literatur berupa
abstrak, tinjauan pustaka, laporan kasus, atau
buku. Literatur yang telah didapatkan dari
pencarian akan diseleksi berdasarkan judul dan
abstrak artikel.
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Gambar 1. Flow Diagram Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Tanda Kematian Janin

Tanda spalding mengacu pada tumpang
tindihnya tulang tengkorak janin yang disebabkan
oleh kolapsnya otak janin. Tanda ini berkembang
antara 1 hingga 21 hari berikutnya, namun
kematian janin akan mulai tampak lebih jelas
dalam 10 hari [7], [8].

Pemeriksaan waktu kematian janin dapat
juga diperkirakan menggunakan hasil USG.
Tanggal terakhir janin didokumentasikan hidup
(“date last alive”, DLA) dan tanggal janin pertama
kali didiagnosis meninggal (“date of diagnosis”,
DoDx) diperoleh  dari  abstraksi  grafik
berdasarkan informasi dari kunjungan perawatan
prenatal, rawat inap dan pemeriksaan USG [9].
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Gambar 2. USG pelvis seorang wanita G4P1 berusia
28 tahun pada usia kehamilan 13 minggu. USG
panggul pada proyeksi sagital (a) dan transversal (b)
menunjukkan kematian janin intrauterin yang
dibuktikan dengan maserasi janin (panah) dan
kurangnya denyut jantung janin. Evaluasi sonografi
pada proyeksi sagital (c) dan transversal (d)
menunjukkan penyusutan parenkim otak yang
mengakibatkan tulang tengkorak tumpang tindih
(panah).[8]

Beberapa rumus dapat digunakan untuk
menilai waktu kematian janin. Kisaran usia

kehamilan berdasarkan waktu interval kematian -
DLA hingga tanggal diagnosis kematian janin
(DoDx): [9].

[280—(EDD-tanggal terakhir didokumentasikan hidup)]
7

GADLA =

@)
GADoD

_ [280 — (EDD - tanggal diagnosis lahir mati)]
X = - @

3.2 Proses Maserasi Janin

Waktu kematian janin merupakan lamanya
periode post-mortem yang ditentukan
berdasarkan catatan dalam dokumen wanita hamil
dan riwayat persalinan, serta berdasarkan data
dari pemeriksaan patologis yang komprehensif.
Waktu  kematian  intrauterin  ditentukan
berdasarkan pemeriksaan makroskopis, hasil
pemeriksaan histologis preparat organ dan
jaringan yang diwarnai dengan pewarnaan
hematoksilin dan eosin sesuai dengan Kkriteria
yang berlaku [10].

Tabel 1. Tahapan Maserasi dan Temuannya.[11], [12]

Tahapan Maserasi Waktu Retensi

Temuan

e  Kulit yang kendur dengan pergeseran epidermis pada dermis

Recent maceration <24 jam

Perluasan kulit pada permukaan janin berbaring

Tampilan kulit kemerahan seperti “setengah matang” (parboiled)

Intermediate maceration

1-7 hari

Lepuh-lepuh pada kulit dengan ruptur progresif
Visera berwarna merah kecoklatan dan terdapat aliran hemolisis kecil
dalam kavitas

Tulang tengkorak tumpang tindih karena pemisahan tulang dari dura

mater, kelemahan sendi, konsistensi otak semi-cair

e  Perubahan warna kulit dari merah menjadi coklat (7-10 hari)

e  Perubahan warna kulit dari coklat menjadi hijau (beberapa minggu)

Advanced maceration >7 hari

e  Perubahan warna kulit dari hijau menjadi abu-abu (>2 minggu)

e  Mumifikasi (>2 minggu)

Pemeriksaan makroskopis dilakukan dengan
menilai derajat maserasi. Maserasi menandakan
adanya proses degeneratif pada jaringan janin
akibat kematian intrauterin. Proses maserasi
mulai berlangsung segera setelah kematian dan

berhenti saat janin dilahirkan. Proses maserasi
terjadi akibat pengaruh dari cairan ketuban dan
proses autolitik oleh enzim proteolitik pada
saluran pencernaan. Maserasi menilai perubahan

Indonesian Journal of Legal and Forensic Sciences (IJLFS)


https://ejournal3.unud.ac.id/index.php/ijlfs/index

© Hendri Tanjaya, et al.

pada kulit dan jaringan lunak seperti diskolorasi
atau deskuamasi kulit (Tabel 1) [11].

Tabel 2. Hubungan Pemeriksaan Makroskopis dan Mikroskopis Fetus dan Interval Kematian-Kelahiran[12]

Interval
Kematian- Pemeriksaan Luar Fetus Histologi Organ Histologi Plasenta
Kelahiran
e Ginjal: hilangnya basofilik
>4 jam nuklear dari tubular Kkorteks
(>1%)
>6 jam e Deskuamasi > 1 cm o Karyorrhexis intravaskular villi
. e Deskuamasi wajah,
>12 jam
punggung, dan abdomen
) e Deskuamasi > 5% tubuh
>18 jam .
e Deskuamasi 2/+ zona
e Hepar: hilangnya  basofilik
nuklear hepatosit (>1%)
>24 jam e Miokardium: hilangnya separuh
bagian dalam basofilik nuklear
(>1%)
. * Mlqkardlum: hllang_n_ya separuh e Abnormalitas multifokal pada lumen
>48 jam bagian luar basofilik nuklear Lo
pembuluh darah dari villi utama
(>1%)
e Bronkus: hilangnya basofilik
ol (510
>96 jam nuklear epltfal( 1%) B
e Hepar: hilangnya  basofilik
nuklear secara maksimum
e GI: hilangnya basofilik nuklear
secara maksimum
o Kelenjar adrenal: hilangnya
>1 minggu basofilik nuklear secara
maksimum
e Trakea: hilangnya basofilik
nuklear dari kondrosit (>1%)
e Kelainan lumen pembuluh darah
>2 minggu o Mumifikasi . ekstensif dari villi utama
o Fibrosis villi ekstensif
>4 minggu e Ginjal: hilangnya  basofilik

nuklear secara maksimum

Perubahan warna kulit dan jaringan lunak
disebabkan oleh adanya hemolisis sel darah
merah dan pelepasan pigmen empedu dari
kantung empedu. Pada hari kedua, organ yang
kaya dengan suplai darah akan berwarna ungu.
Pada hari ketujuh hingga kesepuluh, warna ungu
berubah menjadi coklat. Setelah beberapa
minggu, warna coklat berubah menjadi abu-abu

kuning. Sedangkan, pelepasan pigmen empedu
dan peningkatan permeabilitas akan
menyebabkan organ pada rongga perut berwarna
kehijauan [11].

Selain itu, perubahan warna kulit menjadi
merah tua juga disebabkan oleh perubahan pada
cairan ketuban dalam kaitannya dengan fenomena
tobacco juice. Warna kulit kemudian akan
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berubah menjadi coklat. Berdasarkan durasinya,
maserasi dapat dibagi menjadi tiga tahapan yaitu
tahap | dalam 6-24 jam setelah kematian, tahap 11
dalam 1-3 hari setelah kematian, dan tahap Il
dalam 4 hari atau lebih setelah kematian [11],
[12].

Secara lebih detail, estimasi waktu kematian
janin berdasarkan penilaian maserasi dapat dilihat
pada Tabel 2. Pemeriksaan ini dapat digunakan
jika proses maserasi dapat dikuantifikasi dengan
baik. Namun, tahapan maserasi ini juga sangat
dipengaruhi  beberapa faktor seperti suhu
lingkungan, sifat cairan ketuban, kondisi janin,
kondisi penyimpanan mayat, durasi kehamilan,
metode persalinan, dan perubahan yang
didapatkan selama proses kelahiran; hipoksia
janin, dan demam maternal [13].

Semakin bertambahnya usia kehamilan,
tingkat perkembangan struktur kulit semakin
baik, sehingga tingkat resistensi akan menjadi
lebih tinggi terhadap proses deskuamasi [11].
Perubahan autolitik terjadi lebih cepat di bawah
suhu yang lebih tinggi dengan hipertermia atau
sepsis maternal yang terkait dengan pecahnya
membran  ketuban yang berkepanjangan.
Demikian pula, jika kematian janin adalah hasil
infeksi bakteri yang fulminan (korioamnionitis
akibat pecahnya membran yang berkepanjangan),
maka dekomposisi juga dapat terjadi lebih cepat.
Oleh karena hal ini, maserasi dapat menjadi
prediktor waktu kematian yang tidak akurat [14].

Pemeriksaan mikroskopis dari sediaan
histologis dengan pewarnaan hematoksilin dan
eosin menunjukkan hilangnya warna basofilik inti
dalam sel organ internal dengan berbagai tingkat
(Tabel 2). Berdasarkan gambaran mikroskopis,
sesuai dengan kriteria yang direkomendasikan,
maka dapat ditentukan waktu kematian intrauterin
yang bervariasi dari 4 jam hingga 7 hari. Beberapa
peneliti  menilai  pemeriksaan  histologik
merupakan parameter yang paling dapat
diandalkan. Namun, penelitian oleh Kim J.H.
2013 menemukan pada beberapa kasus seperti
hydrops fetalis, efusi lokal, dan sepsis, proses
autolisis akan mengalami percepatan sehingga

dapat menimbulkan bias terhadap estimasi waktu
kematian [15].

Selain itu, pemeriksaan mikroskopik lainnya
yang dapat membantu estimasi waktu kematian
fetus yaitu pemeriksaan histologi plasenta.
Plasenta tidak mengalami maserasi setelah
kematian fetus, karena masih mendapatkan nutrisi
dari sirkulasi maternal. Namun, walaupun begitu,
plasenta tetap mengalami perubahan morfologi
setelah kematian (Tabel 2) [12].

TR
EC,
‘E"!‘a"} 32%

5 ;','."-?,('f'r

¢l aeatila - o R A S S R
Gambar 3. Perubahan mikroskopis pada jaringan
ginjal (a), usus (b), paru-paru (c), dan miokardium (d)
selama maserasi janin mati. Durasi periode post-
mortem untuk kematian intrauterin: setidaknya 4 (a), 8
(b), 18 (c), dan 48 (d) jam. Pewarnaan dengan
hematoxylin dan eosin, x200 [16].

Behera, et al. 2020. dalam studinya
mengemukakan bahwa terdapat perbedaan dalam
penampilan janin yang baru saja mati dalam
kandungan, dibandingkan dengan janin yang
sudah mati di dalam kandungan selama lebih dari
8 jam, yang didasarkan pada perubahan proses
maserasi. Setelah 6 hingga 8 jam, proses
pengelupasan akan dimulai, menyebar ke area
wajah, dada, dan perut dalam 12 jam, melibatkan
sekitar 50% area dalam 2 hari, dan 75% dalam 3
hari. Warna kulit mulai berubah dari merah
menjadi coklat dalam 1 hari, dan dalam seminggu,
seluruh janin menjadi warna coklat. Organ-organ
internal akan menjadi warna ungu dalam 2 hari
[13].
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4. Kesimpulan

Hingga saat ini, studi mengenai pemeriksaan
radiologi, makroskopis dan  mikroskopis
mengenai estimasi waktu dalam memperkirakan
kematian janin masih cukup sedikit. Pemeriksaan
ultrasonografi dapat dilakukan untuk memastikan
kematian dari janin. Akan tetapi, ketepatan dalam
mengestimasi  waktu kematian janin harus
dilakukan dengan pemeriksaan makroskopis dan
mikroskopis pada janin  dan  plasenta.
Pemeriksaan makroskopis dapat dilakukan
dengan menilai derajat maserasi. Pemeriksaan
mikroskopis dengan sediaan histologi merupakan
pemeriksaan yang dianggap paling dapat
diandalkan, namun perlu diperhatikan kembali
pada kasus seperti hydrop fetalis, efusi local, dan
sepsis yang dapat mempercepat proses autolisis
sehingga membuat hasil otopsi menjadi tidak
signifikan dan menimbulkan adanya bias.

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
memvalidasi  prosedur janin  pemeriksaan
radiologis, makroskopis serta mikroskopis dalam
memperkirakan waktu kematian pada kasus lahir
mati. Teknik radiologis belum menemukan
aplikasinya dalam bidang ini.
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