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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyebab kematian ibu paling tinggi di Indonesia adalah
penyebab obstetri langsung yaitu perdarahan 25%. Perdarahan antepartum
merupakan kasus gawat darurat yang kejadiannya berkisar 3% dari semua
persalinan, penyebabnya antara lain plasenta previa, solusio plasenta, dan
perdarahan yang belum jelas sumbernya.

Tujuan Penelitian: Menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan
terjadinya plasenta previa di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2012-2013.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode adalah penelitian analitik
observasional jenis studi kohort retrospektif. Sampel yang digunakan adalah

Ibu hamil dengan usia kehamilan > 28 minggu sebanyak 100 responden yang
terdiri dari 46 sampel mengalami plasenta previa dan 54 sampel tidak mengalami
plasenta previa. Teknik pengambilan sampel penelitian ini adalah purposive
random sampling. Variabel independen penelitian ini adalah faktor risiko (umur
ibu, paritas, riwayat abortus, riwayatSC, riwayat plasent previa dan gemeli) dan
variabel dependen adalah plasenta previa. Data yang digunakan adalah data
sekunder yang diambil dari rekam medik. Analisis data bivariat menggunakan chi
square dan multivariate menggunakan regresi logistik.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian terhadap 100 responden, hasil uji statistik
menggunakan chi square yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian
plasenta previa dengan umur ibu hamil (p=0,001), paritas (p=0,001) serta riwayat
abortus (P=0,026) sedangkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
kejadian plasenta previa dengan riwayat SC, riwayat plasenta previa dan gemeli.
Hubungan gemeli dengan placenta previa tidak dapat diuji dengan chi square
karena 100% responden tidak ada yang gemeli. Berdasarkan analisis multivariat
variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap plasenta previa adalah usia ibu
hamil dengan hasil P=0,001; OR=16,278 dan (95% CI 3,338-79,385)

Kesimpulan : Ada hubungan yang bermakna antara faktor risiko yang diteliti
yaitu variabel (umur ibu, paritas dan riwayat abortus) dengan kejadian plasenta
previa di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci : Plasenta Previa , Faktor Risiko
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Abstract

Background: The cause of the highest maternal mortality in Indonesia is the
direct cause of obstetric hemorrhage is 25%. Antepartum hemorrhage is an
emergency that happened around 3% of all births, causes include placenta previa,
placental abruption, and bleeding is unclear source.

Objective: To analyze the risk factors associated with the occurrence of placenta
previa at Bethesda Hospital in Yogyakarta 2012-2013.

Methods: This study used observational analytic study method is kind of a
retrospective cohort study. The sample used is pregnant women with gestational
age> 28 weeks of 100 respondents consisting of 46 samples of placenta previa and
54 samples did not experience placenta previa. The sampling technique of this
research is purposive random sampling. The independent variables of this
research are risk factors (maternal age, parity, history of abortion, riwayatSC,
history and gemeli plasent previa) and the dependent variable is placenta previa.
The data used is secondary data drawn from medical records. Data analysis using
the chi-square bivariate and multivariate logistic regression.

Results: The results of the 100 respondents, test results using the chi-square
statistic is significant correlation between the incidence of placenta previa with
maternal age (p = 0.001), parity (p = 0.001) as well as a history of abortion (P =
0.026), while no there is a significant correlation between the incidence of
placenta previa with SC history, history of placenta previa and gemeli. Gemeli
relationship with placenta previa can not be tested by chi square because 100% of
the respondents no gemeli. Based on multivariate analysis, the variables that most
influence on placenta previa is maternal age with the result P = 0.001; OR=16,278
dan (95% CI 3,338-79,385)

Conclusion: There is significant correlation between the risk factors studied were
variables (maternal age, parity and history of abortion) and the incidence of
placenta previa at Bethesda Hospital in Yogyakarta.

Keywords : Placenta Previa, Risk Factors
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Derajat kesehatan penduduk merupakan salah satu indikator kualitas
sumber daya manusia. Pencapaian kualitas sumber daya manusia sejak dini
sangat berhubungan dengan proses kehamilan, persalinan maupun masa nifas
(Manuaba,2001). Salah satu tantangan dalam mencapai derajat kesehatan
masyarakat adalah masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia
bila dibandingkan dengan Negara ASEAN lainnya. AKI merupakan salah
satu indikator yang digunakan untuk melihat derajat kesehatan seorang wanita
di suatu wilayah. AKI juga merupakan salah satu target pembangunan
milenium (MDGs) yaitu target ke 5 untuk meningkatkan kesehatan ibu
dengan mengurangi resiko kematian pada ibu hamil yang akan dicapai pada
tahun 2015 (Santoso,2008).

Hasil Survei Dasar Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 menunjukan adanya
persoalan dalam pencapaian target penurunan AKI. Terjadi peningkatan yang
signifikan dari AKI yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini lebih
besar dibanding pencapaian tahun 2007 yaitu sebesar 228 per 100.000
kelahiran hidup (BKKBN, 2013).

AKI di Indonesia terburuk dari Negara — negara Miskin di Asia , dengan
data terakhir dari SDKI 2012, terjadi peningkatan AKI sebesar 359 per
100.000 kelahiran hidup. Bandingkan dengan Kamboja yang sudah mencapai

208 per 100.000 kelahiran hidup, Myanmar sebesar 130 per 100.000



kelahiran hidup, Nepal sebesar 193 per 100.000 kelahiran hidup, India
sebesar 150 per 100.000 kelahiran hidup, Bhutan sebesar 250 per 100.000
kelahiran hidup, Bangladesh sebesar 200 per 100.000 kelahiran hidup.
Bahkan kini Indonesia sudah tertinggal dengan Timur Leste dalam
pencapaian AKI, dimana AKI Timor Leste mencapai 300 per 100.000
kelahiran hidup. Untuk itu masih diperlukan usaha yang keras dalam
pencapain target MDGs untuk Indonesia pada tahun 2015, yaitu menurunkan
AKI sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup (Bappenas,2013). Masih sangat
jauh pencapaian dari target MDGs saat ini.

Audit kematian ibu di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DY) tahun
2009 menunjukkan bahwa angka kematian maternal adalah sebesar
109/100.000 kelahiran hidup (Siswosudarmo,2008). Jumlah tersebut menurun
dari 114/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2004, tetapi meningkat
dibandingkan pada tahun 2008 yaitu sebanyak 104/100.000 kelahiran hidup.
Meskipun angka kematian ibu terlihat ada angka kecenderungan penurunan,
tingkat laju penurunan selama periode lima tahun terakhir terlihat
melanda/kurang tajam (Dinas Kesehatan Provinsi DI1Y,2008).

Tingginya angka kematian tersebut disebabkan oleh “trias klasik” yaitu
perdarahan, preeklampsia/eklampsia, dan infeksi yang merupakan penyebab
kematian obstetrik secara langsung. Menurut WHO pada tahun 2006,
perdarahan (25%) merupakan penyebab utama kematian ibu di seluruh dunia,
disusul infeksi (15%), eklampsia (12%), unsafe abortion (13%), obstruksi

(8%) dan penyebab lainnya (27%). World Health Organization (WHO)



memperkirakan sebanyak 150.000 ibu meninggal setiap tahunnya karena
perdarahan saat melahirkan (Family Care International,Inc and Gynuity
Health Project,2006)

Perdarahan sebagai penyebab kematian ibu terdiri atas perdarahan
antepartum dan perdarahan post partum. Kasus perdarahan sebagai sebab
utama kematian maternal dapat terjadi pada masa kehamilan, persalinan dan
masa nifas. Perdarahan antepartum merupakan kasus gawat darurat yang
kejadiannya berkisar 3% dari semua persalinan. Penyebabnya antara lain
plasenta previa, solusio plasenta, vasa previa dan juga perdarahan yang belum
jelas sumbernya (Wardana,2007). Angka kejadian Plasenta previa adalah
0,4%-0,6% dari keseluruhan persalianan atau terjadi pada kira-kira 1 diantara
200 persalinan (Saifudin,2006).

Penyebab terjadinya plasenta previa secara pasti sulit ditentukan namun
ada beberapa faktor yang meningkatkan resiko terjadinya plasenta previa
seperti jarak kehamilan, paritas tinggi dan wusia diatas 35 tahun
(Prawirohardjo,2006). Uterus yang cacat ikut mempertinggi angka
kejadiannya. 1bu yang mempunyai riwayat seksio cesarean minimal satu kali
mempunyai risiko 2,6 kali untuk menjadi plasenta previa pada kehamilan
berikutnya (Santoso,2008).

Jika kasus plasenta previa ini tidak terdiagnosis secara dini dan tidak
mendapat penanganan yang cepat dapat menimbulkan syok dan kematian.
Oleh karena itu keadaan ini perlu diantisipasi sejak awal sebelum perdarahan

sampai ketahap yang membahayakan ibu dan janinnya (Chalik,2008).



RS. Bethesda merupakan rumah sakit pendidikan yang menjalin kerjasama
dengan Universitas Kristen Duta Wacana. Sebagai rumah sakit rujukan di
Yogyakarta dan sekitarnya yang melayani persoalan-persoalan kesehatan dari
segala aspek lapisan masyarakat dan memiliki kasus Plasenta Previa yang
cukup tinggi. Berdasarkan pada kenyataan diatas, maka hal ini mendorong
peneliti untuk mengetahui lebih jauh mengenai hubungan faktor resiko

dengan kejadian plasenta previa di RS Bethesda Yogyakarta.

1.2. Masalah Penelitian

1.2.1. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan dalam
penulisan diatas, maka permasalahan yang akan duraikan adalah:

a. Angka Kematian Ibu di Indonesia merupakan yang terburuk dari
Negara-negara miskin di Asia dengan penyebab utamanya merupakan
perdarahan pada masa kehamilan.

b. Plasenta Previa merupakan penyebab dari perdarahan Antepartum
yang merupakan kasus gawat darurat yang kejadiannya berkisar 3%
dari semua persalinan.

c. Penyebab terjadinya plasenta previa secara pasti sulit ditentukan,
namun ada beberapa faktor yang meningkatkan resiko terjadinya
plasenta previa seperti usia ibu, multiparitas, riwayat SC , riwayat

abortus dll.



1.2.2.

Pertanyaan penelitian

Berdasarkan rumusan permasalahan diatas maka pertanyaan penelitian
ini yaitu :
Apakah ada hubungan umur ibu hamil dengan kejadian plasenta previa di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta ?
Apakah ada hubungan paritas dengan kejadian plasenta previa di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta?
Apakah ada hubungan riwayat SC dengan kejadian plasenta previa di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?
Apakah ada hubungan riwayat abortus dengan kejadian plasenta previa di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?
Apakah ada hubungan riwayat plasenta previa dengan kejadian plasenta
previa di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?
Apakah ada hubungan gemeli dengan kejadian plasenta previa di Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta?



1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
faktor risiko dengan kejadian Plasenta Previa di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui hubungan umur ibu hamil dengan kejadian plasenta previa
di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

b. Mengetahui hubungan paritas dengan kejadian plasenta previa di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta

c. Mengetahui hubungan riwayat SC dengan kejadian plasenta previa di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

d. Mengetahui hubungan riwayat abortus dengan kejadian plasenta previa di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

e. Mengetahui hubungan riwayat plasenta previa dengan kejadian plasenta
previa di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

f. Mengetahui hubungan gemeli dengan kejadian plasenta previa di Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.44.

Penulis

Penelitian ini dapat menjadi sarana bagi penulis untuk menerapkan dan
mengaplikasikan kemampuan pengumpulan data dan analisis hasil.
Melalui penelitian ini penulis juga dapat memperdalam pengetahuan

mengenai Plasenta Previa.

Subvyek Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi pada subyek
penelitian yaitu ibu hamil mengenai faktor resiko pada kejadian Plasenta
Previa, sehingga dapat memberikan informasi mengenai faktor resiko yang
ada untuk melakukan deteksi dini maupun pencegahan.

Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran faktor resiko
kemungkinan kejadian Plasenta Previa sehingga pengetahuan ini dapat
dijadikan salah satu upaya preventif bagi para subyek penelitian dan
masyarakat

IImu Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk pengembangan

ilmu kesehatan dan sebagai bahan informasi untuk penelitian selanjutnya.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Subyek Hasil
Penelitian Penelitian Penelitian
Puji, H.K., Hubungan antara paritas  Cross Pada 80 ibu Multiparitas
(2009) dengan kejadian Sectional hamil atau ~ merupakan faktor
Perdarahan Antepartum bersalin risiko untuk kejadian
yang perdarahan antepartum
mengalami  dengan odds ratio =
perdarahan 2,76 (p=0,035)
antepartum
Abdat, A.U., Hubungan antara paritas  Cross Pada 79 ibu Terdapat hubungan
(2010) dengan kejadian Sectional hamil atau  antara paritas ibu
Plasenta Previa di bersalin dengan kejadian
Rumah Sakit Dr. yang plasenta previa di
Moewardi Surakarta mengalami  RSUD Dr. Moewardi
plasenta pada tahun 2009
previa
Multiparitas
meningkatkan risiko
terjadinya plasenta
previa adalah 2,53 kali
Satrianingrum, Analisis faktor risiko Case Control Pada 192 Ada hubungan yang
AP, yang berhubungan Study ibu dengan  bermakna antara faktor
(2013) dengan terjadinya 96 risiko yang diteliti
Plasenta Previa di kelompok  vaitu
Kamar Bersalin IRD kasus dan umur,paritas, riwayat
RSUD DR. Soetomo 96 abortus, riwayat SC
Surabaya kelompok  dengan terjadinya
kontrol plasenta previa di
Kamar bersalin IRD
RSUD DR. Soetomo
Surabaya tahun 2012
Wati, Nurlaila Hubungan Karakteristik ~ Observasional Pada 160 Ada hubungan antara
(2011) Ibu Hamil dengan bersifat ibu hamil umur ibu hamil dengan
kejadian Plasenta Previa  analitik yang kejadian plasenta
diruang bersalin Rumah  retrospektif mengalami  previa di ruang
Sakit Umum Daerah perdarahan  bersalin RSUD dr.
DR.Zainoel Abidin akibat Zainoel Abidin Banda
Banda Aceh plasenta Aceh dengan hasil

previa

P=0,000



Ada hubungan antara
paritas ibu hamil
dengan kejadian
plasenta previa di
ruang bersalin RSUD
dr. Zainoel Abidin

Banda Aceh dengan
hasil P=0,017
Getahun, Previous Cesarian Kohort Pada Riwayat pelahiran SC
Darios Delivery and Risk of retrospektif 156.475 ibu terkait dengan
(2006) Placenta Previa and yang peningkatan risiko
Placental Abruption menjalani placenta previa (odds
persalinan  ratio=1,60;95%ClI
SC bayi 1,44-1,76)
tunggal
pertama Ada peningkatan
dan kedua  risiko plasenta previa
pada kehamilan
berikutnya setelah
melahirkan dengan SC
saat pelahiran pertama
Gurol Risk of placenta previa  Kohort Pada Kehamilan setelah
Urganci et al, in second birth after first retrospektif 399.674 ibu  kelahiran SC
(2011) birth cesarean section : a yang mengalami
population-based study menjalani peningkatan risiko
and metaanalysis persalinan  plasenta previa
pervaginam  (0,63%)dibandingkan
maupun SC  dengan persalinan

pervaginam
(0,38%,RR 1,5, 95%
Cl11,3-1,8)

Kelahiran dengan SC
pertama dan kedua
kelahiran memberikan
dua kali lipat
peningkatan risiko
plasenta previa pada
kehamilan ketiga(RR
2,0,95%CI1,3-3,0)
dibandingkan dengan
persalinan pervaginam




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Setelah melakukan penelitian dan uji statistik terhadap hipotesis yang

berhubungan dengan karakteristik ibu hamil dengan kejadian plasenta previa

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Terdapat hubungan antara umur ibu hamil dengan kejadian plasenta
previa di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta (P=0,001). Pada perhitungan
Odd ratio didapatkan hasil bahwa wanita dengan usia > 35 tahun memiliki
kemungkinan resiko 16,278 x mengalami plasenta previa dibandingkan
dengan wanita usia 20-35 tahun.

Terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian plasenta previa di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta (P=0,001). Pada perhitungan Odd ratio
didapatkan hasil bahwa wanita dengan multipara memiliki kemungkinan
resiko 1,594 x mengalami plasenta previa dibandingkan dengan nulipara
dan primipara.

Terdapat hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian plasenta previa
di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta (P=0,026). Pada perhitungan Odd
ratio didapatkan hasil bahwa wanita dengan riwayat plasenta previa
mengalami kemungkinan resiko 1,297 x mengalami plasenta previa
dibandingkan yang tidak mengalami plasenta previa.

Tidak terdapat hubungan antara riwayat SC dengan kejadian plasenta
previa di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Tidak terdapat hubungan antara riwayat plasenta previa dengan kejadian
plasenta previa di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
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5.2. Saran

1. Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan
bagi ibu hamil, melakukan deteksi dini melalui pemeriksaan USG pada
usia kehamilan lebih dari 28 minggu pada ibu hamil dengan faktor risiko
tersebut, memberi upaya preventif terhadap faktor-faktor risiko terjadinya
plasenta previa seperti penyuluhan untuk tidak memiliki anak lebih dari
dua. Diharapkan nantinya kasus-kasus plasenta previa dapat ditangani
dengan lebih baik.

Pencatatan rekam medik pasien agar di lengkapi, sehingga mempermudah

kita dalam mengumpulkan data-data pasien secara lengkap dan akurat.

Bagi Masyarakat Dan Keluarga
Perlu meningkatkan pengetahuan mengenai kejadian plasenta previa dan
faktor risikonya sehingga bisa mewaspadai kemungkinan terjadinya

plasenta previa serta pentingnya Ante Natal Care secara rutin.

Bagi Ilmu Pengetahuan

Di harapkan mampu menerapkan dan mengembangkan proses berfikir
ilmiah dalam memahami dan menganalisa suatu masalah. Bagi peneliti
selanjutnya, perlu diteliti lebih lanjut faktor-faktor lain yang berhubungan
dengan plasenta previa, seperti penyakit yang menyertai kehamilan, misal

hipertensi, mioma uteri, tumor, dan lain sebagainya.
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