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ABSTRAK 

Latar Belakang Perdarahan antepartum merupakan kasus gawat darurat yang 

kejadiannya berkisar 3% dari semua persalinan. Perdarahan perlu diantisipasi 

secara dini sebelum sampai ke tahap yang membahayakan ibu dan janin, salah 

satu penyebabnya yaitu plasenta previa. Kejadian plasenta previa pada beberapa 

rumah sakit dilaporkan berkisar antara 1,7% sampai dengan 2,9%. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui faktor resiko yang berhubungan dengan 

terjadinya plasenta previa di RSUD Panembahan Senopati Bantul 2013-2016. 

Metode dan Subyek Penelitian : Desain penelitian ini menggunakan metode 

analitik dengan observasional jenis studi case control. Populasi penelitian adalah 

semua pasien ibu hamil di RSUD Panembahan Senopati pada tahun 2013 hingga 

2016. Sampling menggunakan metode purposive random sampling dan 

didapatkan 264 sampel yang terdiri dari 132 sampel yang mengalami plasenta 

previa dan 132 sampel yang tidak mengalami plasenta previa. 

Hasil penelitian : Terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian plasenta 

previa dengan usia ibu hamil (p=0,021), OR=1,090 (95% CI 0,639-1,853), paritas 

(p=0,008), OR=1,230 (95% CI 0,639-2,637), riwayat abortus (p=0,002), 

OR=2,814 (95% CI 1,452-5,456), riwayat kuretase (p=0,004), OR= 2,992 (95% 

CI 1,380-6,491), jarak kehamilan (p=0,017), OR=0,0762 (95% CI 0,370-1,572), 

riwayat sectio caesarea (SC) (p=0,046), OR=2,110 (95% CI 1,002-4,443) serta 

jarak kehamilan (p=0,017), OR=0,0762 (95% CI 0,370-1,572) sedangkan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian plasenta previa dengan riwayat 

plasenta previa, riwayat miomektomi, gemeli dan merokok. Berdasarkan analisis 

multivariat variabel yang paling berpengaruh terhadap plasenta previa adalah 

riwayat abortus p=0,002 dan OR=2,818. 

Kesimpulan :  Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor resiko yang di 

teliti yaitu variabel usia ibu hamil, paritas, jarak kehamilan, riwayat abortus, 

riwayat kuretase dan riwayat SC.  

Kata Kunci : kematian ibu, perdarahan antepartum, plasenta previa, faktor resiko, 

karakteristik  
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ABSTRACT 

Background : Antepartum bleeding is an emergency case with 3% occurrence in 

all pregnancy. The bleeding occurs in third semester pregnancy and needs to be 

anticipated early on before it puts the mother and her fetus in danger, one of the 

causes of bleeding is placenta previa. Incidence of placenta previa in some 

Government General Hospital reported ranges from 1,7% to 2,9% 

Objective : To explore the risk factors associated with placenta previa occurrence 

in Panembahan Senopati Bantul Regional Public Hospital from 2013 to 2016. 

Research Method and Subject : This is a case-control research using 

observational analytical method. The research population is all pregnant womens 

recorded in Panembahan Senopati Bantul Regional Public Hospital from 2013 to 

2016. With purposive random sampling method, a number of 264 samples are 

obtained, consisting of 132 samples with placenta previa and 132 samples with no 

placenta previa.  

Result : There were significant association between the occurrence of placenta 

previa with the maternal age (p=0,021), OR=1,090 (95% CI 0,639-1,853), parity 

(p=0,008), OR=1,230 (95% CI 0,639-2,637), abortion history (p=0,002), 

OR=2,814 (95% CI 1,452-5,456), curettage history (p=0,004), OR=2,992 (95% 

CI 1,380-6,491), SC history (p=0,046), OR=2,110 (95% CI 0,370-1,572), and 

pregnancies interval (p=0,017), OR=0,762 (95% CI 0,370-1,572). On the 

contrary, there were no significant association between placenta previa and 

placenta previa history, myomectomy history, gemeli, and smoking habits. Based 

on the multivariate analysis conducted, the most significant factor contributing to 

placenta previa occurrence abortion history with p=0,002 and OR=2,814 

Conclusion : There were significant association of the risk factors studied, 

namely, the maternal age, parity, pregnancy interval, abortion history, SC history, 

and curettage history variables. 

Keywords : maternal mortality, antepartum bleeding, placenta previa, risk factors, 

characteristics 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

 Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu tantangan dalam 

mencapai derajat kesehatan perempuan. AKI juga merupakan salah satu target 

yang telah ditentukan dalam Sustainable Millenium Development Goals (SDGs), 

yaitu untuk menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi 

semua orang di segala usiadengan mengurangi angka kematian ibu hingga di 

bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup yang akan dicapai pada tahun 2030 

(Kemenkes RI, 2015). Menurut WHO, kematian ibu adalah kematian wanita 

dalam masa kehamilan, persalinan dan dalam masa 42 hari (6 minggu) setelah 

berakhirnya kehamilan tanpa memandang usia kehamilan maupun tempat 

melekatnya janin tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan/cedera (Kemenkes RI, 

2014). 

Jumlah AKI di Indonesia masih tergolong sangat tinggi di antara negara-

negara ASEAN lainnya.AKI di Singapura adalah 6 per 100.000 kelahiran hidup, 

Brunei 33 per 100.000 per kelahiran hidup, Filipina 112 per 100.000 kelahiran 

hidup, Malaysia mencapai 160 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam sebanding 

dengan Malaysia, sedangkan di Indonesia 228 per 100.000 kelahiran hidup 

(Depkes RI, 2008). 
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Pada Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), pada tahun 2007 

rata-tataAKI  mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Rata-rata kematian ini 

sempat turun tipis menjadi 226 per 100.000 pada tahun 2008 namun pada tahun 

2010 AKI justru jauh melonjak ke angka 390 per 100.000 kelahiran hidup.Pada 

tahun 2012, rata-rata AKI kembali turun ke angka359 per 100.000 kelahiran 

hidup(BKKBN,2013). Audit kematian ibu di Provinsi Jawa tengah  tahun 2011 

menunjukkan bahwa angka kematian maternal sebesar 116 per 100.000 kelahiran 

hidup, yang menurun menjadi104 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2008 

(Dinas Kesehatan Provinsi Yogyakarta,2008).  

Di seluruh rumah sakit Indonesia tahun 2005 terdapat 2.346 kasus 

perdarahan antepartum atau sebesar 1.37% sedangkan kasus perdarahan 

postpartum sebanyak 8.212 dengan persentasi 4.81% (Depkes RI, 

2007).Kejadian perdarahan antepartum sebesar 3% dari semua persalinan, 

penyebabnya yaitu plasenta previa, solusio plasenta, dan perdarahan yang belum 

jelas sebabnya.Perdarahan antepartum pertama-tama harus dipikirkan bahwa 

sumber perdarahan berasal dari plasenta. Perdarahan antepartum yang berbahaya 

umumnya bersumber pada kelainan plasenta, sebabkelainan plasenta menganggu 

sirkulasi O2 dan CO2 serta nutrisi ibu kepada janin. Perdarahan yang bukan dari 

plasenta seperti kelainan serviks biasanya relatif tidak berbahaya (Wiknjosastro, 

2007).  

Plasenta previa merupakan salah satu penyebab perdarahan antepartum. 

Belum diketahui secara pasti penyebabnya, namun kerusakan dari endometrium 
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pada persalinan sebelumnya dan gangguan vaskularisasi desidua dianggap 

sebagai mekanisme yang mungkin menjadi faktor penyebab terjadinya plasenta 

previa (Santoso, 2008).Beberapa faktor yang meningkatkan resiko terjadinya 

plasenta previa seperti jarak kehamilan, paritas tinggi, dan usia saat partus diatas 

35 tahun (Prawirohardjo,2006). 

Kehamilan dan persalinan yang dinilai aman bagi wanita yaitupada usia 

20-35 tahun. Usia lebih dari 35 tahun dinilai berisiko karena terjadinya sklerosis 

pembuluh darah yang dapat menganggu vaskularisasi dan menyebabkan aliran 

darah ke endometrium tidak merata, sehingga plasenta tumbuh lebih lebar dan 

menutupi jalan lahir (Wardana, 2007). Usia lebih muda dari 20 tahun juga dinilai 

berisiko karena hipoplasia endometrium (Mochtar, 2012). Hal ini juga 

disebabkan endometrium belum siap menerima hasil konsepsi yang berdampak 

pada gangguan vaskular dan selanjutnya terjadi plasenta previa (Manuaba, 2012).  

Angka kejadian plasenta previa  adalah 0,4-0,6% dari keseluruhan 

persalinan (Davood, 2008).  Insiden plasenta previapada beberapa rumah sakit 

dilaporkan berkisar antara 1,7% sampai dengan 2,9%, meskipun demikian 

plasenta previa dapat membahayakan bagi ibu karena perdarahan yang dapat 

menyebabkan morbiditas maupun mortalitas (Prawirohardjo, 2010). Menurut 

hasil data Riskesdas tahun 2010 angka kejadian plasenta previa di Yogyakarta 

sebanyak 1469 kejadian (Balitbangkes, 2010). Jika kasus plasenta previa ini tidak 

terdiagnosis secara dini dan tidak mendapatkan penanganan yang cepat dapat 

menimbulkan syok dan kematian (Chalik,2008). 
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Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Penembahan Senopati Bantul 

merupakan rumah sakit yang melayani persoalan-persoalan kesehatan dari segala 

aspek dan lapisan masyarakat, serta memiliki kasus plasenta previa yang cukup 

tinggi di daerah Bantul dan sekitarnya yang melayani. Berdasarkan kenyataan 

diatas, maka peneliti terdorong untuk mengetahui lebih jauh mengenai 

karakteristik ibu bersalin dengan kejadian plasenta previa di RSUD Penembahan 

Senopati Bantul. 

1.2. Masalah Penelitian 

1.2.1 Rumusan Masalah  

Bagaimana karakteristik ibu bersalin dengan kejadian plasenta previa di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul?  

1.3.Tujuan Penelitian  

1.3.1  Tujuan Umum  

Penelitian ini untuk mengetahui distribusi karakteristikibu bersalin 

dengan kejadian plasenta previa. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Untuk mengetahui faktor resikoapa saja yang berhubungan dengan 

kejadian plasenta previa. 

©UKDW



5 

 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat bagi ilmu pengetahuan 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, pengalaman dan 

kemampuan penulis dalam menganalisis suatu permasalahan dalam 

penelitian.  

2. Penelitian ini diharapkan memberi informasi sebagai bahan kepustakaan 

dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan kompetensi mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan dan dikembangkan  untuk 

penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan plasenta previa.  

1.4.2 Manfaat Klinis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan tentang plasenta 

previa sehingga dapat dijadikan salah satu upaya preventif oleh tenaga 

kesehatan untuk subjek penelitian dan masyarakat  

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam hal 

perencanaan dan penanggulangan terhadap kejadian plasenta previa  

sehingga diharapkan para dokter dan bidan dapat memantau keadaan ibu 

hamil 

1.5. Keaslian Penelitian  

Menurut pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi thesis dan disertasi, 

penulis menemukan beberapa penelitian terkait yang pernah dilakukan dan 

diantaranya deskripsi sebagai berikut: 
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Tabel 1.Keaslian penelitian 

Peneliti Judul penelitian Desain 

penelitian 

Hasil 

Wati, Nurlaila 

(2011) 

Hubungan 

karakteristik ibu hamil 

dengan kejadian 

plasenta previa di 

ruang bersalin Rumah 

Sakit Umum Daerah 

DR. Zainoel Abidin 

Banda aceh 

Observasional 

bersifat 

analitik 

retrospektif 

Ada hubungan 

antara umur ibu 

hamil dengan 

kejadian plasenta 

previa di ruang 

bersalin Rumah 

Sakit Umum 

Daerah DR. Zainoel 

Abidin Banda aceh 

dengan hasil 

P=0,000 

Satrianingrum,A.P 

(2013) 

Analisis faktor resiko 

yang berhubungan 

dengan terjadinya 

plasenta previa di 

kamar bersalin IRD 

RSUD DR. Soetomo 

Surabaya 

Case control 

Study 

Ada hubungan yang 

bermakna antara 

faktor resiko yang 

diteliti yaitu umur, 

paritas, riwayat 

abortus, riwayat SC 

dengan terjadinya 

plasenta revia di 

kamar bersalin IRD 

RSUD DR. 

Soetomo Surabaya 
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tahun 2012 

Samosir,E.N.O  

(2015) 

Indentifikasi Faktor 

Risiko Plasenta Previa 

di RS. Bethesda 

Yogyakarta  

Kohort 

Retrospektif 

Ada hubungan yang 

bermakna antara 

faktor resiko yang 

diteliti yaitu umur, 

paritas, riwayat 

abortus dengan 

terjadinya plasenta 

revia di RS. 

Bethesda 

Yogyakarta 

 Pada penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yaitu pada 

desain penelitiannya dan pada variabel penelitiannya. Selain itu penelitian ini 

juga mengambil data dari Rumah Sakit yang berbeda. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Setelah melakukan penelitian dan uji staistik terhadap hipotesis yang 

berhubungan dengan karakteristik ibu hamil dengan kejadian plasenta previa di 

RSUD Penembahan Senopati Bantul maka dapat disimpulkan bahwa variabel 

yang berhubungan dengan kejadian plasenta previa yaitu usia, paritas, riwayat 

abortus, riwayat kuretase, riwayat SC dan jarak kehamilan. Berdasarkan hasil 

analisis multivariat menyatakan bahwa variabel riwayat abortus merupakan 

variabel yang paling signifikan berhubungan dengan kejadian plasenta previa 

dengan nilai p=0,002 dan OR= 2,814 hal ini menunjukan bahwa riwayat abortus 

meningkatkan resiko 2,814 kali mengalami kejadian plasenta previa. 

5.2 Saran 

1. Jika penelitian ini akan dilanjutkan sebaiknya dilakukan penelitian di Rumah 

Sakit yang memiliki jumlah sampel yang lebih banyak. 

2. Jika penelitian ini akan dilanjutkan sebaiknya dilakukan pada variabel yang 

bermakna dan di kembangkan faktor resiko selain dalam penelitian ini. 
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