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ABSTRAK 

Pendahuluan: Plasenta previa adalah plasenta yang posisinya menutupi 

ostium uteri internum dan menyebabkan peningkatan risiko perdarahan 

antepartum yang diperkirakan berhubungan dengan riwayat Sectio 

Caesarea (SC). Beberapa penelitian yang menginvestigasi hubungan antara 

plasenta previa dengan riwayat operasi sesar menunjukkan hasil yang 

kontradiktif.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara riwayat operasi sesar dengan 

kejadian plasenta previa di RS Bethesda Yogyakarta.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

desain kasus kontrol. Data penelitian ini menggunakan data sekunder 

berupa rekam medis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta bulan januari tahun 

2017 – bulan April 2020. Data yang dikumpulkan berupa usia, paritas, 

riwayat operasi sesar, riwayat kuretase, riwayat miomektomi). Kemudian 

diuji secara statistik dengan SPSS.  

Hasil : Terdapat 100 pasien yang terdiri dari 50 kelompok kasus yaitu ibu 

bersalin dengan plasenta previa dan 50 kelompok kontrol yaitu ibu bersalin 

tanpa plasenta previa. Mayoritas responden berusia 20-35 tahun. 91% 

pasien tidak pernah Sectio Caesarea (SC), 44% pasien primipara, 90% 

pasien tidak memiliki riwayat kuretase, dan seluruh pasien pada penelitian 

ini tidak memiliki riwayat miomektomi. Terdapat hubungan bermakna 

antara riwayat  Sectio Caesarea  (SC) dengan kejadian plasenta previa (p-

value = 0.003). Riwayat paritas berhubungan dengan kejadian plasenta 

previa dalam penelitian ini (p-value = 0.002).  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara riwayat Sectio Caesarea (SC) 

dengan kejadian plasenta previa di RS Bethesda Yogyakarta dengan besar 

peluang terjadinya plasenta previa sebesar 2.22 kali. 

Kata kunci : plasenta previa,  operasi sesar , riwayat SC 
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 ABSTRACT 

Introduction: Placenta previa is a placenta that covers the uterine ostium 

internum and increases the risk of antepartum hemorrhage which is 

predicted to be associated with a history of Sectio Caesarea (SC). Several 

studies investigating the association between placenta previa and a 

history of Sectio Caesarea (SC)  have shown contradictory results.  

Objective: To determine the relationship between the history of cesarean 

section and the incidence of placenta previa. 

Methods: This study is an analytic observational study with a case 

control design. The data of this study used secondary data in the form of 

medical records at Bethesda Hospital Yogyakarta in January 2017 - April 

2020. The data collected were age, parity, history of cesarean section, 

history of curettage, history of myomectomy). 

Results: There were 100 patients consisting of 50 case groups, mothers 

with placenta previa and 50 control groups, mothers who delivered 

without placenta previa, according to the inclusion and exclusion criteria 

of the study. The majority of patients in this study were 20-35 years old. 

91% of patients had never had a Sectio Caesarea (SC), 44% of patients 

were primiparous, 90% of patients had no history of curettage, and all 

patients in this study had no history of myomectomy. There was a 

significant relationship between the history of Sectio Caesarea (SC) with 

the incidence of placenta previa (p-value = 0.003). A history of parity 

was one of the risk factors that influenced the incidence of placenta 

previa in this study (p-value = 0.002).  

Conclusion: There is a relationship between the history of Sectio 

Caesarea (SC) and the incidence of placenta previa at Bethesda Hospital 

Yogyakarta with the probability of placenta previa 2.22 times.  

Keywords: placenta previa, sectio caesarea, history of cesarean sectio 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Plasenta previa adalah plasenta yang posisinya menutupi ostium uteri 

internum, baik seluruhnya, sebagian, atau posisinya yang cukup dekat dengan leher 

rahim, menyebabkan peningkatan risiko perdarahan antepartum (Silver, 2015). 

Perdarahan antepartum adalah perdarahan pervaginam pada wanita hamil yang 

terjadi antara usia kehamilan 28 minggu sampai terjadinya persalinan (Varouxaki 

et al., 2018). Kasus perdarahan antepartum memiliki persentase yang cukup besar, 

yaitu sektar 5% dari seluruh kehamilan (Amokrane et al., 2016). Plasenta previa 

sendiri memiliki persentase terbesar sebagai penyebab perdarahan antepartum, 

yaitu sebesar 31%, diikuti solusio plasenta sebesar 22%, dan sisanya disebabkan 

oleh penyebab lainnya, seperti sinus marginalis, vasa previa, trauma, infeksi, dan 

lain-lain (Cunningham, 2015). Akibat dari perdarahan antepartum ini adalah syok 

pada ibu dan hipoksia pada janin. Selain itu, perdarahan antepartum juga 

berhubungan dengan peningkatan risiko kelahiran preterm. Semua hal tersebut akan 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas ibu dan janin (Prawirohardjo, 2011).  

Prevalensi plasenta previa di seluruh dunia diperkirakan sekitar 0,52% atau 

5,2 per 1000 kelahiran dengan angka tertinggi terdapat pada wilayah Asia, yaitu 

sekitar 1,22% atau 12,2 per 1000 kelahiran. Sedangkan wilayah Eropa lebih rendah, 

yaitu 0,36%, Amerika Utara 0,29%, dan Afrika 0,27% (Cresswell et al., 2013).  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan angka 
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persalinan Ibu di Indonesia mencapai 79,3% (Badan Riset Kesehatan Dasar, 2018). 

Terdapat beberapa kondisi yang diketahui berhubungan dengan kejadian plasenta 

previa, antara lain paritas, usia ibu, ukuran plasenta, dan fibrosis pada rahim 

(Rosenberg et al., 2011). Fibrosis pada rahim dapat terjadi akibat adanya riwayat 

inflamasi atau trauma, misalnya yang disebabkan oleh kuretase, Sectio Caesarea 

(SC), miomektomi, dan endometritis (Gurol-Urganci et al., 2011). Hubungan antara 

terjadinya plasenta previa dengan riwayat operasi sesar telah banyak diteliti, tetapi 

menunjukkan hasil yang kontradiktif. Penelitian yang dilakukan di Los Angeles, 

Amerika Serikat, menunjukkan bahwa riwayat operasi sesar akan meningkatkan 

risiko terjadinya plasenta previa hingga lebih dari dua kali lipat (Downes et al., 

2015). Sementara itu, penelitian di Indonesia, tepatnya di Lampung menyimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan antara riwayat paritas dan riwayat Sectio Caesarea (SC) 

dengan kejadian plasenta previa  (Lismiati, 2017).  

Bedah sesar (Sectio Caesarea) adalah tindakan pembedahan untuk 

melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan dinding uterus yang masih 

utuh (Prawirohardjo, 2011). Operasi Sesar diperlukan untuk membantu persalinan 

yang tidak bisa dilakukan secara normal akibat masalah kesehatan ibu atau kondisi 

janin (Mylonas & Friese, 2015). World Health Organization (WHO) telah 

menetapkan  standar rata-rata persalinan operasi disebuah negara adalah sekitar 

sesar 5-15% per 1000 kelahiran didunia. Menurut WHO, peningkatan persalinan 

dengan operasi sesar di seluruh negara terjadi semenjak tahun 2007- 2008 yaitu 

110.000 per kelahiran diseluruh Asia (Gibbons, et al., 2010). Di Indonesia pada 

tahun 2010 diperkirakan angka operasi sesar adalah sebesar 15,3% (Suryati, 2012). 
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Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dipilih sebagai tempat penelitian karena 

rumah sakit ini memiliki unit pelayanan obstetri neonatal komprehensif (PONEK) 

yang menerima rujukan dari berbagai fasilitas kesehatan di seluruh provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Kondisi ini membuat RS Bethesda Yogyakarta menemui 

sangat banyak kasus perdarahan antepartum, termasuk plasenta previa. Hal ini 

membuat RS Bethesda Yogyakarta mampu menyediakan subjek penelitian yang 

cukup untuk penelitian ini. 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa plasenta previa 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang sangat penting karena penyakit ini 

memiliki prevalensi yang tinggi dan menyebabkan peningkatan morbiditas dan 

mortalitas pada ibu dan janin. Salah satu kondisi yang diperkirakan berhubungan 

dengan kejadian plasenta previa adalah riwayat operasi sesar yang angkanya terus 

mengalami peningkatan. Akibatnya, risiko terjadinya kejadian plasenta previa juga 

akan meningkat. Beberapa penelitian yang menginvestigasi hubungan antara 

plasenta previa dengan riwayat operasi sesar menunjukkan hasil yang kontradiktif. 

Hasil yang kontradiktif ini menunjukkan perlunya penelitian terbaru dengan tema 

serupa untuk mengkonfirmasi hasil penelitian yang telah ada tersebut. 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dirumuskanlah masalah penelitian 

sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan antara riwayat operasi sesar dengan 

kejadian plasenta previa di RS Bethesda Yogyakarta?”. 
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1.3. TUJUAN PENELITIAN 

Untuk mengetahui hubungan antara riwayat operasi sesar dengan kejadian 

plasenta previa di RS Bethesda Yogyakarta 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi bagi ilmu kedokteran, 

terutama dalam bidang ilmu obstetri dan ginekologi, termasuk bagi penelitian 

selanjutnya dengan tema serupa. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi landasan teori bagi tenaga kesehatan yang 

ingin memberikan edukasi kepada pasien mengenai penyakit plasenta previa dan 

tindakan operasi sesar. Selain itu, proses penelitian ini dapat menjadi sarana bagi 

penulis untuk mempraktekkan keilmuan yang telah didapatkan di perkuliahan 

mengenai penyusunan karya tulis ilmiah. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Penulis Judul Populasi Sampel & 

Metode 

Hasil Perbedaan 

Downes 

et al., 

2015 

 

 

Previous 

prelabor or 

intrapartum 

cesarean 

delivery 

and risk of 

placenta 

previa 

Metode: Observasional 

analitik kohort 

 

Total sampel ibu hamil 

sebanyak 114.679 orang 

Riwayat sectio 

caesarea akan 

meningkatkan 

risiko terjadinya 

plasenta previa 

hingga lebih dari 

2 kali lipat (p < 

0,001; OR 2,62) 

Lokasi, 

populasi 

target, dan 

desain 

penelitian 

Lismiati, 

2017 

 

 

Hubungan 

Paritas Dan 

Riwayat 

SC Dengan 

Kejadian 

Plasenta 

Previa 

Pada Ibu 

Bersalin di 

RSUD 

Abdoel 

Moeloek 

Provinsi 

Lampung 

Metode: Observasional 

analitik cross sectional 

 

 

Sampel 77 orang ibu 

hamil dengan plasenta 

previa dan 77 orang ibu 

hamil tanpa plasenta 

previa 

 

 

Tidak ada 

hubungan antara 

paritas (p = 

1,000) 

dan riwayat SC 

(p = 0,327) 

dengan kejadian 

plasenta previa 

Lokasi dan 

desain 

penelitian 

Hartuti, 

2018 

 

 

Hubungan 

Riwayat 

Sectio 

caesarea 
Dan Paritas 

Terhadap 

Kejadian 

Plasenta 

Previa Di 

RSUD Haji 

Makassar 

Tahun 

2018  

Metode: Observasional 

analitik cross sectional 

 

 

Sampel 164 orang ibu 

hamil dengan plasenta 

previa dan 13 orang ibu 

hamil tanpa plasenta 

previa  

 

Riwayat sectio 

caesarea tidak 

berhubungan 

dengan kejadian 

plasenta previa 

(p = 0,543) 

sedangkan 

paritas memiliki 

hubungan 

dengan kejadian 

plasenta previa 

(p = 0,010) 

Lokasi dan 

desain 

penelitian 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara riwayat Sectio Caesarea (SC) dengan kejadian 

plasenta previa di RS Bethesda Yogyakarta. Besar risiko terjadinya plasenta previa 

pada ibu dengan riwayat seksio sesar dalam penelitian ini adalah sebesar 2.22 kali. 

5.2.  SARAN 

5.2.1. Praktek Klinik 

Sebagai tenaga kesehatan diharapkan dapat mendeteksi dini kejadian plasenta 

previa maupun kelainan pada kehamilan dengan melakukan pemeriksaan USG dan 

mengedukasi ibu hamil untuk rutin melakukan pemeriksaan Antenatal Care serta 

memberikan edukasi agar ibu hamil dapat mengenali faktor risiko yang 

mempengaruhi kejadian plasenta previa sebagai upaya preventif dan untuk 

menurunkan angka morbiditas maupun mortalitas ibu maupun janin.  

5.2.2. Penelitian Selanjutnya 

Apabila akan dilakukan penelitian serupa dikemudian hari, maka disarankan 

peneliti dapat meneliti faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kejadian 

plasenta previa lebih lanjut, seperti kebiasaan merokok, riwayat infeksi uterus. 
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