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ABSTRAK

Plasenta previa mempunyai risiko terjadinya perdarahan antepartum dan
perdarahan postpartum serta persalinan caesar, bahkan dapat menyebabkan
kematian pada ibu. Komplikasi pada janin biasanya terjadinya persalinan
prematur dan komplikasinya seperti asfiksia berat bahkan kematian janin.
Kejadian plasenta previa di Rumah Sakit M. Yunus Bengkulu Tahun 2017
meningkat dibandingkan tahun 2016. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu
tahun 2017.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik
dengan desain case control. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah
semua ibu hamil yang dirawat berjumlah 57 orang. Sampel terdiri dari kelompok
kasus (25 kasus) diambil dengan teknik total sampling dan kelompok kontrol (25
kasus) diambik dengan teknik simple random sampling. Data diambil berupa data
sekunder dari medical record tahun 2017. Analisis berupa univariat, bivariat dan
multivariat.

Hasil analisis menunjukan bahwa responden sebagian besar (62,0%) berusia
<20 dan >35 tahun, hampir sebagian (40,0%) dengan paritas >3, hampir sebagian
(42,0%) ada riwayat SC, hampir sebagian (26,0%) ada riwayat abortus, hampir
sebagian (30,0%) dengan jarak kelahiran <24 bulan atau 2 tahun dan sebagian
(50,0%) dengan plasenta previa. Ada pengaruh usia ibu (p=0,004), paritas
(p=0,043), riwayat SC (p=0,022), dan jarak kelahiran (p=0,014) terhadap kejadian
plasenta previa. Tidak ada pengaruh riwayat abortus terhadap kejadian plasenta
previa (p=0,519).

Diharapkan dapat memfasilitasi tenaga kesehatan dalam peningkatan
pengetahuan dan keterampilan melalui pelatihan pelayanan kegawatdaruratan
maternal dan neonatal termasuk penanganan plasenta previa sebagai upaya
pencegahan komplikasi pada ibu dan janin
Kata Kunci : usia ibu, paritas, riwayat SC, riwayat abortus, jarak kelahiran,

plasenta previa



ABSTRACT

Placenta previa has a risk of antepartum bleeding and postpartum
hemorrhage and caesarean delivery, it can even cause maternal death.
Complications in the fetus are usually the occurrence of preterm labor and its
complications such as severe asphyxia and even fetal death. The incidence of
placenta previa in Bengkulu M. Yunus Hospital in 2017 increased compared to
2016. The purpose of this study was to determine the factors that influence the
incidence of placenta previa in RSMY Bengkulu in 2017.

The type of research used was analytic observational research with a case
control design. The population used in this study were 57 pregnant women
treated. The sample consisted of case groups (25 cases) taken with total sampling
technique and control group (25 cases) drawn by simple random sampling
technique. Data was taken in the form of secondary data from the 2017 medical
record. Analysis in the form of univariate, bivariate and multivariate.

The results of the analysis showed that the majority of respondents (62.0%)
were <20 and> 35 years old, almost partially (40.0%) with parity> 3, almost half
(42.0%) had a history of SC, almost in part (26 , 0%) there was a history of
abortion, almost in part (30.0%) with birth spans <24 months or 2 years and some
(50.0%) with placenta previa. There was an effect of maternal age (p = 0.004),
parity (p = 0.043), history of SC (p = 0.022), and birth distance (p = 0.014) on the
incidence of placenta previa. There was no effect of history of abortion on the
incidence of placenta previa (p = 0.519).

It is expected to facilitate health workers in increasing their knowledge and
skills through maternal and neonatal emergency services training including the
management of placenta previa as an effort to prevent complications in the mother
and fetus
Keywords: maternal age, parity, SC history, history of abortion, birth distance,
placenta previa
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu indikator keberhasilan upaya kesehatan ibu dapat dilihat dari
Angka Kematian Ibu (AKI). Sekitar 830 wanita meninggal akibat komplikasi
terkait kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Diperkirakan
pada tahun 2015, sekitar 303.000 wanita meninggal selama dan setelah
kehamilan dan persalinan. Rasio kematian ibu global (jumlah kematian ibu per
100 000 kelahiran hidup) menurun hanya 2,3% per tahun antara tahun 1990
dan 2015 (WHO, 2018).

AKI di Indonesia tertinggi kedua di Asia Tenggara setelah Laos.
Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai dengan 2007,
yaitu dari 390 menjadi 228. Namun demikian, SDKI tahun 2012 menunjukkan
peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup. AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 kematian
ibu per 100.000 di tahun 2015 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei
Penduduk Antar Sensus (SUPAS) (Kemenkes RI, 2017).

Kematian ibu di Indonesia disebabkan oleh perdarahan (30%),
Hipertensi dalam kehamilan/eklamsia (25%) dan penyebab lainnya (39%)
(Kemenkes, 2015). Menurut pusat data dan informasi Kemenkes RI tahun

2014 penyebab terbesar kematian ibu selama tahun 2010-2013 masih tetap



sama yaitu perdarahan (Kemenkes RI, 2014). Salah satu penyebab perdarahan
ini adalah plasenta previa.

Plasenta previa merupakan kondisi dimana implantasi plasenta di
segmen bawah rahim sehingga menutupi kanalis servikalis dan mengganggu
proses persalinan dengan terjadinya perdarahan (Manuaba, 2010). Gejala
perdarahan awal pada plasenta previa pada umumnya hanya berupa
perdarahan ringan atau bercak dan umumnya berhenti secara spontan, kadang-
kadang terjadi waktu bangun tidur, tidak jarang perdarahan terjadi saat
inpartum (Saifuddin, 2014).

Bila tidak mendapat penatalaksanaan dan perawatan yang baik dan tepat,
plasenta previa menyebabkan perdarahan hingga terjadi syok bahkan
kematian. plasenta previa menyebabkan mortalitas perinatal sekitar 50 per
1000 kelahiran hidup dan meningkatkan morbiditas pada ibu karena
perdarahan terjadi bukan hanya pada masa kehamilan saja namun juga terjadi
saat inpartum dan postpartum (Saifuddin, 2011). Hasil penelitian Jatiningrum,
dkk (2015) menyatakan bahwa plasenta previa mempunyai risiko lebih besar
untuk bersalin secara secar. Menurut penelitian Sankoro et al (2017) plasenta
previa mempunyai risiko terhadap terjadinya perdarahan antepartum dan
perdarahan postpartum serta persalinan secar.

Komplikasi pada janin biasanya terjadinya persalinan prematur dan
komplikasinya seperti asfiksia berat bahkan kematian janin (Mansjoer, 2001).
Hasil penelitian Kirana (2014) menyatakan bahwa ada hubungan perdarahan

antepartum dengan kematian janin dalam rahim. Hasil penelitian (Jatiningrum,



dkk (2015), dan Mahayana, dkk (2015) menyatakan bahwa plasenta previa
mempunyai risiko terjadinya kelahiran kurang bulan (prematur), dan berat
lahir rendah. Penelitian Herawati (2013) menyatakan bahwa ada hubungan
plasenta previa dengan kejadian asfiksia neonatorum.

Kejadian plasenta previa sekitar (0,3-0,6%) dari persalinan (Manuaba,
2010) dan menurut Saifuddin (2014) pada beberapa rumah sakit umum
pemerintah dilaporkan insidennya berkisar (1,7-2,9%). Kejadian plasenta
previa di negara maju bekisar antara (0,26-2%) dari jumlah kehamilan
(Pransanth, 2016). Di Indonesia dilaporkan bebrapa penelitian kasus plasenta
previa berkisar (2,4-3,56%) dari seluruh kehamilan (Fitriningsih, 2014).
Kejadian plasenta previa di Rumah Sakit M. Yunus Bengkulu Tahun 2016
sebanyak 25 kasus atau sebanyak (54%), dan tahun 2017 sebanyak 25 kasus
atau (56%) dari jumlah ibu hamil yang dirawat.

Manuaba (2010) menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang dapat
meningkatkan kejadian plasenta previa terdiri dari umur ibu, paritas dan
edomentrium yang cacat. Plasenta previa yang terjadi pada ibu dengan
endometrium yang cacat berupa adanya bekas persalinan berulang dengan
jarak pendek, bekas operasi, bekas kuratase, atau manual plasenta, adanya
mioma uetri atau polip, dan pada keadaan malnutrisi.

Hasil penelitian Kurniawan dan Mulina (2015), Rohimah (2016), dan
Gargari et al (2016) menunjukan bahwa usia ibu mempengaruhi terjadinya
plasenta previa, dimana usia muda (<20 tahun) dan >35 tahun mempunyai

risiko terjadinya plasenta previa. Hasil penelitian Mgaya et al (2013),



Kurniawan dan Mulina (2015), dan Anita (2017) menyatakan bahwa paritas
merupakan faktor risiko terjadinya plasenta previa.

Kejadian plasenta previa juga ada hubungannya dengan riwayat seksio
ceasaria. Hasil penelitian Asih dan Idawati (2016), Shi et al (2018),
menyatakan bahwa ada hubungan antara riwayat Seksio ceasaria dengan
kejadian plasenta previa. Hasil penelitian Suwanti dkk (2014), Asih dan
Idawati (2016) menyatakan bahwa ada hubungan riwayat abortus dengan
terjadinya plasenta previa. Hasil penelitian suwanti (2014) menunjukkan
bahwa jarak kelahiran/persalinan berpengaruh terhadap kejadian plasenta
previa.

Berdasarkan hasil survey awal di Ruang Kebidanan RSMY dari 10 orang
ibu hamil yang dirawat dengan plasenta previa ditemukan 3 orang dengan
umur >20 tahun, 2 orang dengan riwayat SC, 4 orang multigravida dan 1
orang dengan riwayat abortus. Berdasarkan latar belakang di atas peneliti
berminat melakukan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang berpengaruh

terhadap kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017 ”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas bahwa masih tingginya
kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017. Maka, pertanyaan
peneliti adalah faktor-faktor apakah yang berpengaruh terhadap kejadian

plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun
2017.
2. Tujuan Khusus
Penelitian ini bertujuan diketahuinya:
a. Distribusi frekuensi Usia ibu, paritas, riwayat seksio ceasaria, riyawat
abortus dan jarak kelahiran pada ibu yang mengalami plasenta previa
di RSMY Bengkulu tahun 2017
b. Pengaruh Usia ibu, paritas, riwayat seksio ceasaria, riyawat abortus
dan jarak kelahiran dengan kejadian plasenta previa di RSMY
Bengkulu tahun 2017
c. Faktor paling dominan yang berpengaruh terhadap kejadian plasenta

previa di RSMY Bengkulu tahun 2017.

D. Manfaat penelitian
1. Manfaat ilmiah
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan
referensi bagi mahasiswa kebidanan dalam pembelajaran mata kuliah

asuhan kebidanan pada ibu hamil dan bersalin.



2. Manfaat praktis

a. Bagi Bidan
Manfaat bagi bidan dapat dijadikan acuan dalam peningkatan
pelayanan kesehatan ibu dan anak.

b. Bagi Rumah Sakit
Manfaat Bagi rumah sakit adalah sebagai bahan pertimbangan dalam
memberikan pelayanan pada ibu hamil dan bersalin dengan kondisi
gawat darurat sehingga dalam pengambilan keputusan lebih cepat dan

tepat dalam memberikan tindakan.

E. Keaslian Penelitian

1. Gargari et al (2015) berjudul “Risk Factors and Consequent Outcomes of
Placenta Previa: Report From a Referral Center”. Penelitian ini
menggunakan desain case control dengan hasil bahwa usia ibu dan riwayat
stillbirth berhubungan dengan kejadian plasenta previa. Beda dengan
penelitian ini adalah pada tempat, variabel dan sampel

2. Diana dkk (2018) dengan judul “Analisis Faktor yang Berisiko Terhadap
Kejadian Plasenta Previa di RSUD Polewali Mandar’. Penelitian ini
menggunakan desain case control dengan hasil bahwa umur ibu, riwayat
SC dan riwayat manual plasenta tidak menunjukkan adanya risiko
terhadap kejadian plasenta previa. Beda dengan penelitian ini adalah pada
tempat, variabel dan sampel.

3. Asih dan Idawati (2016) berjudul “Riwayat Kuretase Dan Seksio Caesaria

Pada Pasien Dengan Plasenta Previa Di Rumah Sakit Provinsi Lampung.



Penelitian ini menggunakan desian case control hasil penelitian diperoleh
bahwa ada hubungan riwayat kuretase dan riwayat seksio caesaria dengan
kejadian plasenta previa. Beda dengan penelitian ini adalah pada tempat,
variabel dan sampel.

. Anita (2017) dengan judul “Hubungan Paritas dan Riwayat Sectio Casarea
dengan Kejadian Plasenta Previa di RSUD arifin Achmad Pekanbaru.
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Hasil penelitian
ditemukannya ada hubungan paritas dengan kejadian plasenta previa dan
tidak ada hubungan riwayat SC dengan plasenta previa. Beda dengan
penelitian ini adalah pada tempat, variabel, sampel dan desain yakni case
kontrol.

. Kurniawan dan Maulina (2015) berjudul “Hubungan Usia Ibu dan Paritas
dengan Kaejadian Plasenta Previa di Rumah Sakit Umum Cut Meutia
kabupaten Aceh Uatra Tahun 2012-2013. Penelitian ini dengan desian
cross sectional dengan hasil ada hubungan usia ibu dan paritas dengan
kejadian plasenta previa. Beda dengan penelitian ini adalah pada tempat,
variabel, sampel dan desain yakni case kontrol.

. Lismiati (2017) berjudul “Hubungan paritas dan Riwayat SC dengan
Kejadian Plasenta Previa pada lbu Bersalin di RSUD Abdoel Moeloek
Provinsi Lampung Tahun 2016”. Penelitian menggunakan desain cross
sectional dengan hasil bahwa tidak ada hubungan antara paritas dan
riwayat SC dengan kejadian plasenta previa. Beda dengan penelitian ini

adalah pada tempat, variabel, sampel dan desain yakni case kontrol.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Plasenta Previa
1. Pengertian
Manuaba (2010) mengemukakan plasenta previa adalah plasenta
dengan implantasi di sekitar segmen bawah rahim, sehingga dapat
menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri internum. Plasenta previa
adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah rahim dan
menutupi sebagian atau seluruh osteum uteri internum (Saifuddin, 2014).
Menurut Mansjoer (2001), plasenta previa plasenta yang letaknya
apnormal, pada sekme uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau
seluruh pada jalanlahir.
2. Etiologi
Etiologi plasenta previa belum diketahui pasti tetapi meningkat pada
grademultipara, primigravida tua, bekas seksio ceasaria, bekas operasi,
kelainan janin dan mioma uteri (Mansjoer, 2001). Menurut Saifudin
(2011) penyebab blastokista berimplementasi pada segmen bawah rahim
belumlah diketahui dengan pasti. Mungkin secara kebetulan saja
blastokista menimpa desidua didaerah sigmen bawah rahim tanpa latar
belakang lain yang mungkin. Teori lain mengemukakan sebagai salah satu
penyebabnya adalah vaskularisasi desidua yang tidak memadai, mungkin

sebagai akibat dari proses radang atau atrofi. Paritas tinggi, usia lanjut,



cacat rahim misalnya bekas bedah sesar, kerokan, miomektomi, dan
sebagainya berperan dalam proses peradangan dan kejadian atrofi di
endometrium yang semuanya dapat di pandang sebagai faktor resiko
terjadinya plasenta previa. Cacat bekas bedah sesar berperan menaikkan
insiden dua sampai tiga kali. Pada perempuan perokok dijumpai insiden
plasenta lebih tinggi 2 kali lipat. Hipoksemia akibat karbon mono-oksida
hasil pembakaran rokok menyebabkan plasenta menjadi hipertrofi sebagai
upaya kompensasi. plasenta yang terlau besar seperti pada kehamilan
ganda dan eritroblastosis fetalis bisa menyebabkan pertumbuhan plasenta
melebar ke segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau seluruh
ostrium uteri internum.
3. Gelaja Klinik
a. Ciri yang menonjol pada plasenta previa adalah perdarahan uterus
keluar melalui vagina tanpa rasa nyeri, sedikit, tanpa sebab, berulang
dan akan lebih banyak dari sebelumnya, letak janin masih tinggi di atas
simfisis, palpasi abdomen tidak terasa nyeri dan perut tidak tegang
(Saifuddin, 2011)
b. Perdarahan pada plasenta previa terjadi tanpa rasa sakit yang terjadi
pada saat tidur atau sedang beraktivitas, perdarahan dapat sedikit atau
banyak (Manuaba, 2010).

c. Perdarahan jalan lahir berwarna merah segar (Mansjoer, 2001).
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4. Klasifikasi

Berdasarkan derajat abnormalitasnya, plasenta previa dibagi (Saifuddin

2011):

a. Plasenta previa totalis yakni plasenta menutupi seluruh ostium
internem serviks

b. Plasenta previa parsialis, yakni Plasenta menutupi sebagian ostium
internem serviks

c. Plasenta previa marginalis, yakni plasenta terletak pada pinggiran
ostium internem serviks

d. Plasenta letak rendah, yakni plasenta yang berimplantasi pada segmen
bawah rahim dimana tepi bawahnya berada pada jarak £ 2 cm dari
ostium uteri internum.

5. Patofisiologi
Saifuddin (2011) mengungkapkan teori bahwa pada usia kehamilan

yang lanjut, umunya pada trimester ketiga dan mungkin juga lebih awal,

oleh karena telah mulai terbentuknya segmen bawah rahim, tapak plasenta

akan mengalami pelepasan. Sebagaimana diketahui tapak plasenta

terbentuk dari jaringan maternal yaitu bagian bagian desidua basalis yang

bertumbuh menjadi bagian dari uri. Dengan melebarnya istahmus uteri

menjadi segmen bawah rahim, maka plasenta yng berimplentasi disitu

sedikit banyak akan mengalami lasersi akibat pelepasan pada desidua

sebagai tapak plasenta.
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Demikian pula pada waktu serviks mendatar (effacement) dan
membuka (dilation) ada bagian tapak plasenta yang terlepas. Pada tempat
laserasi itu akan terjadi perdarahan yang berasal dari sirkulasi maternal
yaitu dari ruang intervillus dari plasenta. Oleh karena fenomena
pembentukan segmen bawah rahim itu perdarahan pada plasenta previa
betapa pun pasti akan terjadi (unavoidable bleeding).

Perdarahan ditempat itu relatif dipermudah dan diperbanyak oleh
karena segmen bawah rahim dan serviks tidak mampu berkontraksi dengan
kuat karena elemen otot yang dimilikinya sangat minimal, dengan akibat
pembuluh darah pada tempat itu tidak akan tertutup dengan sempurna.
perdarahan akan berhenti karena terjadi pembekuan kecuali jika terjadi
laserasi mengenai sinus yang besar dari plasenta pada mana perdarahan
akan berlangsung lebih banyak dan lebih lama. Oleh karena pembentukan
segmen bawah rahim itu akan berlangsung progresif dan bertahap, maka
laserasi baru akan mengulang kejadian perdarahan.

Demikianlah perdarahan akan berulang tanpa sesuatu sebab lain
(causeless). Darah yang keluar berwarna merah segar tanpa rasa nyeri
(painles). Pada plasenta yang menutupi seluruh ostrium uteri internum
perdarahan terjadi lebih awal dalam kehamilan oleh karena segmen bawah
rahim terbentuk lebih dahulu pada bagian terbawah yaitu pada bagian
ostrium uteri internum.

Sebaliknya, pada plasenta previa parsialis atau letak terendah,

perdarahan terjadi pada waktu mendekati atau mulai persalinan.
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Perdarahan pertama biasanya sedikit tetapi cenderung lebih banyak pada
perdarahan berikutnya. Untuk berjaga-jaga mencegah syok hal tersebut
perlu dipertimbangkan. Perdarahan pertama sudah bisa terjadi pada
kehamilan dibawah 30 minggu ke atas. Berhubung tempat perdarahan
terletak dekat dengan ostrium uteri internum, maka perdarahan lebih
mudah mengalir ke luar rahim dan tidak membentuk hematoma
retroplasenta yanng mampu merusak jaringan lebih luas dan melepaskan
tromboplasentin kedalam sirkulasi maternal. Dengan demikian, sangat
jarang terjadi koaglopati pada plasenta previa.

Hal lain yang perlu diperhatikan adalah didnding sigmen bawah
rahim yang tipis mudah diinvasi oleh pertumbuhan vili dan trofoblas,
akibatnya plasenta melekat lebih kuat pada dinding uterus. Lebih sering
terjadi plasenta akreta dan plaseta inkreta, bahkan plasenta perkreta yang
pertumbuhan villinya bisa sampai menmbus ke buli-buli dan kerektum
bersama plasenta previa.

Plasenta akreta dan perkreta lebih sering terjadi pada uterus yang
sebelumnya pernah bedah sesar. Segmen bawah rahim dan serviks yang
rapuh mudah robek oleh sebab kurangnya elemen otot yang terdapat
disana. Kedua kondisi ini berpotensi meningkatkan kejadian perdarahan
pascapersalinan pada plasenta previa, misalnya dalam kala 3 karena
plasenta sukar melepas dengan sempurna atau setelah uri lepas karena

segmen bawah rahim tidak mampu berkontraksi dengan baik.
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6. Diagnosis

Diagnosis plasenta previa ditegakna berdasarkan pada gejala klinis,

pemeriksaan khusus dan pemeriksaan penunjang (Manuaba, 2010) :

a. Anamnesa :

1)

2)

3)

4)

5)

Terjadi perdarahan

Sifat perdarahan berwarna merah segar tanpa nyeri, tanpa sebab,

terjadi tiba-tiba,dapat berulang, perdarahan dapat menimbulkan

penyulit pada ibu maupun janin.

Pada inspeksi dijumpai:

a) Perdarahan encer sampai menggumpal

b) Pada perdarahan banyak maka ibu nampak anemis

Pemeriksaan fisik ibu :

a) Dijumpai keadaan bervariasi dari keadaan normal sampai syok

b) Kesadaran juga bervariasi dari baik sampai koma

c) Pada pemeriksaan fisik dapat dijumpai dari kondisi normal
sampai abnormal

Pemeriksan khusus kebidanan:

a) Pemeriksaan abdomen; janin belum cukup bulan, TFU sessuai
dengan usia kehamilan, bagian terbawah janin biasanya belum
masuk pintu atas panggul, dan kemungkinan ada kelainan letak

b) Pemeriksaan denyut jantung janin bervariasi dari normal

hingga gawat janin bakwan kematian
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c) Pemeriksaan inspekulo; perdarahan berasal dari ostium uteri
eksternum.

d) Pemeriksaan dalam di atas meja operasi (PDMO) dengan cara:

e) Perabaan forniks; hanya bermakna bila janin presentasi kepala,
dilakukan sambil mendorong sedikit kepala janin ke arah pintu
atas panggul, perlahan-lahan raba seluruh forniks dengan jari.
Perabaan lunak bila antara jari dan kepala terdapat plasenta.
Bekuan darah dapat dikelirukan dengan plasenta (Mansjoer,
2001).

f) Pemeriksaan melalui kanalis servikalis, setelah pada perabaan
forniks dicurigai adanya plasenta previa. Bila kanalis telah
terbuka, perlahan-lahan masukan jari telunjuk ke dalam kanalis
serviks untuk meraba koteledon plasenta. Jangan sekali-kali
berusaha menyelusuri pinggir plasenta setrusnya karena
mungkin plasenta akan terlepas dari insersinya (Mansjoer,
2001).

g) Pemeriksaan penunjang; pemeriksaan USG untuk diagnosis
pasti dan pemeriksaan darah (hemoglobin dan hematokrit)
(Mansjoer, 2001).

7. Komplikasi
Komplikasi plasenta previa dapat terjadi pada ibu dan janin.
Komplikasi pada ibu berupa perdarahan hingga terjadi syok akibat

perdarahan. Sedangkan pada janin biasanya terjadinya persalinan prematur
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dan komplikasinya seperti asfiksia berat bahkan kematian janin (Mansjoer,

2001).

Menurut Saifuddin (2011) komplikasi dari plasenta previa sebagai
berikut:

a. Anemia dan syok. Kondisi ini dapat terjadi karena pembentukan
segmen rahim terjadi secara ritmik, maka pelepasan plasanta dari
tempat melekatnya di uterus dapat berulang dan semakin banyak dan
perdarahan yang terjadi itu tidak dapat dicegah sehingga penderita
menjadi anemia bahkan syok.

b. Perdarahan pada kala [IlIl. Hal ini karena plasenta yang
berimplementasi pada segmen bawah rahim dan sifat segmnen ini yang
tipis mudahlah jaringan trofoblas dengan kemampuan invasinya
menerobos kedalam memmetrium bahkan sampai ke perimetrium dan
menjadi sebab dari kejadian plasenta inkreta dan bahkan plasenta
perkreta. Paling ringan adalah plasenta akreta yang perlekatannya lebih
kuat tetapi villinya belum masuk ke dalam miometrium. Walaupun
biasanya tidak seluruh permukaan maternal plasenta mengalami akreta
atau inkreta akan tetapi dengan demikian terjadi retensio plasenta dan
pada bagian plasenta yang sudah terlepas timbullah perdarahan dalam
kala tiga. Komlikasi ini lebih sering terjadi pada uterus yang pernah
SC . dilaporkan plasenta akreta terjadi 10 % sampai 35 % pada pasien
yang pernah sc satu kali, naik menjadi 60 % sampai 65 % bila telah sc

tiga kali.
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c. Serviks dan segmen bawah rahim yang rapuh dan kaya pembuluh
darah sangat potensial untuk robek disertai oleh perdarahan yang
banyak. Oleh karena itu, harus sangat berhati-hati pada semua tindakan
manual di tempat ini misalnya padawaktu mengeluarkan anak melalui
insisi pada segmen bawah rahim ataupun waktu mengeluarkan plasenta
dengan tangan pada retensio plsenta. Apabila oleh salah satu sebab
terjadi perdarahan banyak yang tidak terkendali dengan cara-cara yang
lebih sederhana seperti penjahitan segmen bawah rahim, ligasi arteria
uterina, ligasi arteria ovarika, pemasangan tmpon, atau ligasi
arterianhipogastika, maka pada keadaan yang sangat gawat seperti ini
jalan keluarnya adalah melakukan histerioktomi total. Morbiditas dari
semua tindakan ini tentu merupakan komplikasi tidak langsung dari
plasenta previa.

d. Kelainan letak anak pada plasenta previa lebih sering terjadi. Hal ini
memaksa lebih sering di ambil tindakan operasi dengan segala
konsekuensinya.

e. Kelahiran prematur dan gawat janin sering tidak terhindarkan sebagian
oleh karena tindakan terminasi kehamilan yang terpaksa dilakukan
dalam kehamilan belum aterem. Pada kehamilan <37 minggu dapat
dilakukan amniosentesis untuk mengetahui kematangan paru janin
sebagai upaya antisipasi.

f. Komplikasi lain dari plsenta previa yang dilaporkan dalam

kepustakaan selain masa rawatan yang lebih lama, adalah beresiko
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tinggi untuk solusio plasenta, persalinan SC, kelainan letak janin,
perdarahan pascapersalinan, kematian maternal akibat perdarahan, dan

disseminated intravascular coagulation.

B. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Plasenta Previa
Manuaba (2010) menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang dapat
meningkatkan kejadian plasenta previa terdiri dari umur ibu, paritas dan
edomentrium yang cacat. Plasenta previa yang terjadi pada ibu dengan
endometrium yang cacat berupa adanya bekas persalinan berulang dengan
jarak pendek, bekas operasi, bekas kuratase, atau manual plasenta, adanya
mioma uetri atau polip, dan pada keadaan malnutrisi.
1. Usia lbu
Menurut Wikipedia umur atau usia adalah satuan waktu yang
mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk, baik
yang hidup maupun yang mati. Semisal, umur manusia dikatakan lima
belas tahun diukur sejak dia lahir hingga waktu umur itu dihitung
(Wikipedia, 2018). Menurut Manuaba (2010) usia ibu hamil digolongkan
dalam 2 kelompok vyaitu: usia dengan faktor risiko dalam kehamilan
adalah usia <20 tahun dan >35 tahun, dan usia bukan faktor risiko dalam
kehamilan adalah usia 20-35 tahun.
Usia ibu yang berisiko terjadinya plasenta previa adalah usia muda
dikarenakan endometrium masih belum sempurna dan umur ibu diatas 35
tahun dikarenakan endometrium yang kurang subur (Manuaba, 2010).

Sesuai dengan hasil penelitian Kurniawan dan Mulina (2015), Rohimah


https://id.wikipedia.org/wiki/Waktu
https://id.wikipedia.org/wiki/Benda
https://id.wikipedia.org/wiki/Makhluk
https://id.wikipedia.org/wiki/Makhluk_hidup
https://id.wikipedia.org/wiki/Mati
https://id.wikipedia.org/wiki/Manusia
https://id.wikipedia.org/wiki/Lahir
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(2016), dan Gargari et al (2016) menunjukan bahwa usia ibu
mempengaruhi terjadinya plasenta previa, dimana usia muda (<20 tahun)

dan >35 tahun mempunyai risiko terjadinya plasenta previa.

. Paritas

Paritas adalah keadaan seorang wanita sehubungan dengan kelahiran
anak yang dapat hidup (Dorland, 2002) . Menuurt JHPIEGO (2008 dalam
Suparyanto (2011) paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan
janin yang mampu hidup diluar rahim (28 minggu). Menurut Varney
(2006) dalam Suparyanto (2011) paritas diklasifikasikan menjadi:
Primipara, yakni adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak, yang
cukup besar untuk hidup di dunia luar; Multipara adalah wanita yang
sudah melahirkan dua kali atau lebih; dan Grandemultipara adalah wanita
yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih.

Hasil penelitian Mgaya et al (2013), Kurniawan dan Mulina (2015),
dan Anita (2017) menyatakan bahwa paritas merupakan faktor risiko
terjadinya plasenta previa. Dimana paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai
risiko lebih besar dikarenakan adanya jaringan parut pada uterus akibat
kehamilan berulang yang menyebabkan kurangnya vaskularisasi dan atrofi
desidua plasenta sehingga plasenta lebih tipis dan mencakup daerah lebih
luas. Paritas tinggi kejadian plasenta previa makin besar karena

endometrium belum sempat tumbuh (Manuaba, 2010).
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3. Riwayat Seksio Ceasarea

Menurut Wikepedia (2018) Bedah sesar (bahasa Inggris: caesarean
section atau cesarean section), disebut juga dengan seksio ceasarea (SC)
adalah proses persalinan dengan melalui pembedahan di mana irisan
dilakukan di perutibu (laparatomi) dan rahim (histerotomi) untuk
mengeluarkan bayi. Seksio ceasarea adalah suatu tindakan untuk
melahirkan dengan berat badan bayi diatas 500 gram, melalui sayatan
dinding uterus yang masih utuh (Saifuddin, 2001).

Wanita yang telah menjalani operasi caesar memiliki risiko akan
mengalami komplikasi di kehamilan selanjutnya, seperti robeknya uterus
yang dikarenakan luka akibat operasi di uterus dan abnormalnya plasenta.
Risiko masalah plasenta akan terus bertambah di setiap operasi Caesar
yang dijalani (Margaret, 2017). Hasil penelitian Asih dan Idawati (2016),
Shi et al (2018), menyatakan bahwa ada hubungan antara riwayat Seksio
ceasaria dengan kejadian plasenta previa. Plasenta previa terjadi
dikarenakan adanya proses peradangan dan kejadian atrofi di endometrium
yang semuanya dapat dipandang sebagai faktor risiko bagi terjadinya
plasenta previa dan cacat bekas bedah sesar berperan menaikkan insiden
dua sampai tiga kali (Asih dan Idawati, 2016)

4. Riwayat Abortus

Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum

janin dapat hidup di luar kandungan. Sebagai batasan ialah kehamilan

kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram (Saifuddin,


https://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Inggris
https://id.wikipedia.org/wiki/Persalinan
https://id.wikipedia.org/wiki/Pembedahan
https://id.wikipedia.org/wiki/Perut
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Laparatomi&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Rahim
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Histerotomi&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Bayi
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2009). Hal ini disebabkan karena endometrium dianggap mengalami luka
atau kecacatan, apalagi pada ibu riwayat abortus yang dilakukan tindak
kuretase. Sesuai dengan hasil penelitian Suwanti dkk (2014), Asih dan
Idawati (2016) menyatakan bahwa ada hubungan riwayat abortus dengan
terjadinya plasenta previa. Riyawat abortus dengan mempunyai risiko 3

kali lebih besar untuk terjadi plasenta previa.

. Jarak Kelahiran

Jarak kelahiran yang pendek (<24 bulan) merupakan faktor risiko
pada kehamilan (Manuaba,2010). Hasil penelitian suwanti (2014)
menunjukkan bahwa Jarak Persalinan berpengaruh terhadap kejadian
plasenta previa. Hal ini dapat dikarenakan kondisi endometrium di fundus
uteri belum siap menerima implantasi, sehingga plasenta mencari tempat
implantasi yang lebih baik. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Budi Santoso tahun 2008 yang mengatakan wanita dengan
jarak kelahiran <24bulan dibandingkan wanita dengan jarak kelahiran >24
bulan. Menurut  Manuaba (2010) plasenta previa terjadi apabila
endometrium kurang baik. Endometrium yang kurang baik disebabkan
karena atropi endometrium. Atropi endometrium sering terjadi pada jarak
kehamilan pendek. Hal ini karena pada masa postpartum terjadi perubahan
pada endometrium yang disebut involusio uteri. Involusio uteri biasanya
berlangsung sangat cepat, kecuali pada tempat plasenta. Proses pemulihan
untuk tidak terjadinya risiko pada kehamilan berikutnya memerlukan

waktu 6 bulan.



C. Kerangka Teori

Faktor Risiko Terjadinya Plasenta Previa

Faktor Lain
( Riwayat
Manual
plasenta,
Mioma uteri,
Polib
endomterium,
dan
Malnutrisi)

Paritas Usia Riwayat SC Riwayat Jarak
Abortus Kelahiran
Y A 4 A 4
Paritas Usia<20 Tindakan Tindakan Jarak <24
Tinggi dan>35th Pembedahan Kuretase bulan
(>3) n
v A 4
adanya jaringan usia muda Adanya luka parut pada kondisi

parut pada uterus
akibat kehamilan
berulang yang
menyebabkan
kurangnya
vaskularisasi dan
atrofi

A 4

dikarenakan
endometrium
masih belum
sempurna dan
umur ibu diatas
35 tahun
dikarenakan
endometrium
yang kurang
subur

endometrium
(Endometrium cacat)

endometrium di
fundus uteri
belum siap
menerima
implantasi,
sehingga
plasenta
mencari tempat
implantasi yang
lebih baik

A 4

\ 4

(Implantasi sekitar daerah segmen bawah rahim)

Plasenta tumbuh tipis dan melebar atau plesanta berimplantasi pada tempat yang lebih subur atau tidak cacat

Modifikasi Manuaba (2010), Kurniawan dan Mulina (2015), dan Shi et al

\ 4
Plasenta Previa

Bagan 2.1 Kerangka Teori

(2018).
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D. Kerangka Konsep

Faktor risiko terjadinya

plasenta previa

- Paritas

- Usia lbu

- Riwayat SC

- Riwayat Abortus

- Jarak Kelahiran
pendek

- Riwayat Manual
plasenta

- Mioma uteri

- Polid endomterium

- Malnutrisi

Plasenta Previa

A\ 4

Keterangan

Bold . Diteliti

Bagan 2.2 Kerangka Konsep
Modifikasi Manuaba (2010), Kurniawan dan Mulina (2015), dan Shi et al
(2018).
E. Hipotesis
Ada pengaruh usia ibu, paritas, riwayat seksio ceasaria, riyawat abortus dan

jarak kelahiran dengan kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun

2017
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METODE PENELITIAN

A\. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik
dengan desain case control, yaitu studi analitik yang menganalisis hubungan
kausal dengan menggunakan logika terbalik, yaitu menentukan penyakit
(outcome) terlebih dahulu kemudian mengidentifikasi penyebab (faktor risiko)
(Notoatmodjo, 2010).

Bagan 3.1. Desain penelitian

- Usia lbu

- Paritas

- Riwayat SC B Ibu Hamil dengan

- Riwayat - Plasenta Previa
Abortus

- Jarak Kelahiran

Ibu Hamil yang
dirawat di RSMY
2017

- Usia lbu

- Paritas

- Riwayat SC Ibu Hamilk yang

- Riwayat tidPlasenta Previa
Abortus

- Jarak Kelahiran

A

< Masa Penelitian

B. Variabel Penelitian
Sesuai dengan desain penelitian diatas maka variabel penelitian yang

terdiri dari: variabel independen berupa usia ibu, paritas, riwayat SC, riwayat
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abortus

previa. Variabel penelitian dapat di lihat pada bagan berikut :

Variabel Independen

- Usia lbu

- Paritas

- Riwayat SC

- Riwayat Abortus
- Jarak Kelahiran
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dan jarak kelahiran sedangkan variabel dependen yaitu plasenta

Variabel Dependen

Plasenta Previa

4

A

Fakto

r Lain

(Riwayat Manual plasenta,
Mioma uteri, Polib
endomterium, dan Malnutrisi

Bagan 3.2 Variabel Penelitian

C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Plasenta  |Pplasenta yang berimplantasi |Melihat data 0= Plasenta Previa Nominal
Previa pada segmen bawah rahim dan |diregister pasien 1= Tidak Plasenta Previa

menutupi sebagian atau seluruh
osteum uteri internum, sesuai
dengan diagnosa dokter yang
ada pada register
Usia ibu  |Lama waktu hidup sejak Melihat data 0= <20 dan >35 tahun Nominal
dilahirkan sampai pada saat  |diregister pasien 1= 20-35 tahun
persalinan sesuai denga data (Gargari et al, 2016)
yang ada di register
Paritas Banyak anak yang pernah Melihat data 0= Paritas >3 Nominal
dilahirkan oleh ibu sesuai diregister pasien 1= Paritas 1-3
denga data yang ada di register (Anita, 2017)
Riwayat |Adanya riawayat persalinan  |Melihat data 0= Ada Riwayat SC Nominal
SC dengan tindakan pembedahan |diregister pasien 1= Tidak Ada Riwayat SC
(SC) sebelumnya sesuai denga (Shi et al, 2018)
data yang ada di register
Riwayat |Adanya riwayat keguguran Melihat data 0= Ada Riwayat Abortus  |Nominal
Abortus  |pada kehamilan sebelumnya |diregister pasien 1= Tidak Ada Riwayat
sesuai denga data yang ada di Abortus
register (Asih dan Idawati, 2016)
Jarak Waktu antara kelahiran anak  |Melihat data 0= <24bulan Nominal
Kelahiran [sebelumnya dengan kehamilan |diregister pasien 1=>24bulan

sekarang sesuai denga data
yang ada di register

(Shi et al, 2018)
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D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil
yang di rawat di RSMY Bengkulu tahun 2017 berjumlah 57 orang.
2. Sampel

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah Ibu hamil yang dirawat

di RSMY Bengkulu tahun 2017. Sampel terdiri dari kelompok kasus dan

kelompok kontrol dengan perbandingan 1:1.

a. Sampel pada kelompok kasus ini adalah ibu hamil dengan plasenta
previa yang dirawat di RSMY Bengkulu tahun 2017 berjumlah 25.
Sampel diambil dengan teknik total sampling.

b. Kelompok kontrol adalah ibu hamil yang dirawat bukan dengan
plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017 berjumlah 25.
Pengambilan sampel kelompok ini dilakukan dengan metode
pengambilan sampel probability sampling dengan teknik simple
random sampling yang artinya teknik pengambilan sampel yang
memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota populasi untuk
dipilih menjadi anggota sampel dan dilakukan secara acak tanpa
memperhatikan strata yang ada dalam populasi tersebut. Teknik
random sampling yang digunakan adalah dengan cara pengambilan

sampel secara acak sederhana sistem undian atau lotre.
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E. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2019 di RSMY Bengkulu.

F. Pengumpulan Data, Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dengan cara

melihat medical record yang ada di ruang kebidanan RSMY Bengkulu

tahun 2017. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar

cecklist yang telah disiapkan.

2. Pengolahan Data

a. Editing
Upaya untuk mengecek kembali kebenaran data yang diperoleh atau
dikumpulkan

b. Koding
Kegiatan mengubah data yang berbentuk kalimat atau huruf menjadi
data angka atau bilangan terhadap data dan nomor responden agar
memudahkan pada saat memasukkan data (data entry).

c. Entri Data
Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam
database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana
atau dengan membuat tabel kontigensi.

d. Tabulasi
Hasil pengolahan data dimasukkan dalam tabel distribusi untuk

selanjutnya dilakukan analisis



3. Analisa Data

a. Analisa Univariat
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Analisis ini bertujuan untuk mendapatkan hasil tentang distribusi

frekuensi dari variabel penelitian. Hasil analisis yang diperoleh

diinterprestasikan sebagai berikut :

0

1-25%

26-49%

50%

51-75%

76-99%

100%

: Tidak satupun

. Sebagian kecil

: Hampir sebagian
. Sebagian

: Sebagian besar

: Hampir seluruh

: Seluruh

b. Analisis Bivariat

Analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel

independen (Usia ibu, paritas, riwayat seksio ceasaria, riyawat abortus

dan jarak kelahiran) dengan variabel dependen (kejadian plasenta

previa). Analisis ini menggunakan uji chi square dengan nilai

kepercayaan (o) 95%.

Interprestasi hasil sebagai berikut:

1) Jika p<0,05 maka Ha diterima artinya ada hubungan antara

variabel independen Usia ibu, paritas, riwayat seksio ceasaria,

riyawat abortus dan jarak kelahiran) dengan variabel dependen

(kejadian plasenta previa).
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2) Jika p>0,05 maka Ha ditolak artinya tidak ada ada hubungan antara
variabel independen Usia ibu, paritas, riwayat seksio ceasaria,
riyawat abortus dan jarak kelahiran) dengan variabel dependen

(kejadian plasenta previa).

. Analisis Multivariat

Analisis data multivariat digunakan untuk mengetahui variabel
independen yang paling besar pengaruhnya terhadap variabel dependen
dengan menggunakan uji regresi logistik ganda. Uji regresi logistik
ganda adalah uji regresi yang dilakukan pada penelitian apabila

variabel dependen berskala dikotomi (hominal dengan 2 kategori).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

G. Jalannya Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Januari 2019 di Ruang Mawar
dengan melihat medical record berupa buku register dengan tujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi dengan kejadian plasenta previa
di RSMY Bengkulu. Sampel diambil sebanyak 50 yang terdiri dari 25 sampel
kelompok kasus berupa ibu hamil yang dirawat dengan plasenta previa di
RSMY Bengkulu tahun 2017 diambil dengan total sampling dan 25 sampel
kontrol yakni ibu hamil yang dirawat tidak dengan plasenta previa di RSMY
Bengkulu tahun 2017 diambil dengan dengan cara pengambilan sampel secara
acak sederhana sistem undian atau lotre.

Data yang diambil berupa data sekunder dengan cara mengisi lembar
checklist sesuai dengan data yang ada dalam buku register. Setelah data
dikumpulkan data diperiksa kembali kemudian dilakukan pengkodean,
diproses secara komputerisasi. Selanjutnya data dianalisis secara univariat,

bivariat dan multivariat, serta disajikan dalam tabel.

H. Hasil
1. Analisis Univariat
Hasil analisis univariat dilakukan untuk memperoleh distribusi

frekuensi (Usia ibu, paritas, riwayat seksio ceasaria, riyawat abortus dan

29



30

jarak kelahiran) dan variabel dependen (kejadian plasenta previa). Hasil

analisis ini dapat dilihat pada Tabel 4.1 berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Usia ibu, paritas, riwayat seksio ceasaria, riyawat abortus dan
jarak kelahiran dan plasenta previa di RSMY Bengkulu.

Variabel Frekuensi (n=50) Presentase (100%6)

Usia Ibu

< 20 dan >35 tahun 31 62,0

20-35 tahun 19 38,0
Paritas

>3 20 40,0

1-3 30 60,0
Riwayat SC

Ada Riwayat SC 21 42,0

Tidak Ada Riwayat SC 29 58,0
Riwayat Ab

Ada Riwayat Abortus 13 26,0

Tidak Ada Riwayat Abortus 37 74,0
Jarak Kelahiran

<24 Bulan 15 30,0

>24 Bulan 35 70,0
Plasenta Previa

Ya 25 50

Tidak 25 50

Hasil analisis pada Tabel 4.1 diatas menunjukan bahwa responden
sebagian besar (62,0%) berusia <20 dan >35 tahun, hampir sebagian
(40,0%) dengan paritas >3, hampir sebagian (42,0%) ada riwayat SC,
hampir sebagian (26,0%) ada riwayat abortus, hampir sebagian (30,0%)
dengan jarak kelahiran <24 bulan atau 2 tahun dan sebagian (50,0%)
dengan plasenta previa.

Analisis Bivariat

Analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen (Usia ibu, paritas, riwayat seksio ceasaria, riyawat abortus dan
jarak kelahiran) dengan variabel dependen (kejadian plasenta previa). Uji

statistik yang digunakan yaitu Chi square (X?) dengan tingkat kemaknaan
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p<0,05 dan Confidence Interval (CI) 95%. Hasil analisis dapat dilihat pada
tabel 4.2 berikut:

Tabel 4.2 Pengaruh Usia ibu, paritas, riwayat SC, riwayat abortus dan jarak
kelahiran terhadap kejadian Plasenta Previa di RSMY Bengkulu tahun

2017
Plasenta Previa
Variabel Ya Tidak 2 p OR
f | % | f | % (C1 95%)
Usia lbu 7875
< 20 dan >35 tahun 21 |84 |10 |40 |8,489 |0,004 @ 071'_29 940)
20-35 tahun 4 16 |15 | 60 ' '
Paritas
4.030
>3 14 56 6 40 (4,083 |0,043
1-3 11 |44 |19 |60 (1,201-13,526)
RIW:(;/: ' 15 | 60 6 24 | 5,255 | 0,022 4,750
Tidak Ada 10 |40 |19 |76 (1,406-16,051)
Riwayat Abortus
Ada 8 32 5 26 |0,416 | 0,519 -
Tidak Ada 17 68 20 74
Jari?fl::ﬁ:r:ran 12 48 3 12 6.095 | 0,014 6,769
> 24 Bulan 13 52 22 88 (1.605-28,542)
Total 25 100 |25 |100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 25 responden dengan plasenta
previa terdapat hampir seluruh (84%) dengan usia <20 dan >35 tahun dan
dari 25 responden yang tidak plasenta previa terdapat sebagian besar
(60%) dengan usia 20-35 tahun. Hasil analisis chi square menunjukan
nilai p=0,004 (p<0,05) yang berarti bahwa ada pengaruh antara usia ibu
dengan kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017, dimana
ibu yang berusia <20 dan > 35 tahun berisiko 7,875 kali mengalami
plasenta previa dibandingan ibu yang berusia 20-35 tahun (OR=7,875).

Hasil pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 25 responden dengan

plasenta previa terdapat sebagian besar (56%) dengan paritas >3 dan dari
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25 responden yang tidak plasenta previa terdapat sebagian besar (60%)
dengan paritas 1-3. Hasil analisis chi square menunjukan nilai p=0,043
(p<0,05) yang berarti bahwa ada pengaruh antara paritas dengan kejadian
plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017 dengan OR=4,030 yang
berarti bahwa ibu dengan paritas >3 berisiko 4,030 kali untuk mengalami
plasenta previa dibandingkan ibu dengan paritas 1-3.

Hasil pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 25 responden dengan
plasenta previa terdapat sebagian besar (60%) dengan ada riwayat SC dan
dari 25 responden yang tidak plasenta previa terdapat hampir seluruh
(76%) tidak ada riwayat SC. Hasil analisis chi square menunjukan nilai
p=0,022 (p<0,05) vyang berarti bahwa ada pengaruh antara riwayat SC
dengan kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017 dengan
OR=4,750 yang berarti bahwa ibu dengan riwayat SC berisiko 4,750 kali
untuk mengalami plasenta previa dibandingkan ibu tidak ada riwayat SC.

Hasil analisis Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 25 responden
dengan plasenta previa terdapat hampir sebagian (32%) ada riwayat
abortus dan dari 25 responden yang tidak plasenta previa terdapat sebagian
besar (74%) tidak ada riwayat abortus. Hasil analisis chi square
menunjukan nilai  p=0,519 (p>0,05) yang berarti bahwa tidak ada
pengaruh antara riwayat abortus dengan kejadian plasenta previa di RSMY
Bengkulu tahun 2017.

Hasil pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 25 responden dengan

plasenta previa terdapat hampir sebagian (48%) dengan jarak kelahiran



33

<24 bulan dan dari 25 responden yang tidak plasenta previa terdapat
hampir seluruh (88%) dengan jarak kelahiran >24 Bulan. Hasil analisis
chi square menunjukan nilai p=0,014 (p<0,05) yang berarti bahwa ada
pengaruh antara jarak kelahiran dengan kejadian plasenta previa di RSMY
Bengkulu tahun 2017 dengan OR=6,769 yang berarti bahwa ibu dengan
jarak kelahiran <24 bulan atau 2 tahun berisiko 6,769 kali untuk
mengalami plasenta previa dibandingkan ibu dengan jarak kelahiran >24

Bulan.

. Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui variabel
independen yang paling besar pengaruhnya terhadap variabel dependen
dengan menggunakan uji regresi logistik ganda. Variabel yang diikutkan
dalam analisis multivariat adalah variabel yang mampunyai nilai p<0,25
yakni usia ibu (p=0,004), paritas (p=0,043), Riwayat SC (p=0,022), dan
jarak kelahiran (p=0,014). Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.3  Faktor paling dominan yang mempengaruhi kejadian plasenta previa
di RSMY Bengkulu Tahun 2017

Variabel P OR (CI 95%)
Usia Ibu 0,005 9,149 (1,956-2,785)
Paritas 0,453 1,869 (0,364-9,589)
Riwayat SC 0,285 2,683 (0,439-16,387)
Jarak kelahiran 0,248 3,262 (0,440-24,198)

Hasil analisis pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa faktor yang paling
dominan adalah usia ibu dengan OR=9,149 yang berarti ibu yang berusia
<20 dan >35 tahun berisiko 9,149 kali untuk mengalami plasenta previa

dibandingkan ibu yang berusia 20-35 tahun.
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I. Pembahasan

1. Pengaruh Usia Ibu terhadap Kejadian Plasenta Previa

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden sebagian besar
(62,0%) berusia <20 dan >35 tahun dan hasil juga menunjukkan bahwa
hampir seluruh (84%) responden dengan plasenta previa dengan usia <20
dan > 35 tahun. Hal ini berarti kehamilan dengan usia <20 dan >35 tahun
merupakan usia berisiko dalam kehamilan. Hasil ini didukung oleh hasil
penelitian Diana, dkk (2018) bahwa sebagian besar responden yang
mengalami plasenta previa berusia risiko tinggi (<20 dan >35 tahun).
Sejalan dengan teori Manuaba (2010) usia ibu hamil digolongkan dalam 2
kelompok vyaitu: usia dengan faktor risiko dalam kehamilan adalah usia
<20 tahun dan >35 tahun, dan usia bukan faktor risiko dalam kehamilan
adalah usia 20-35 tahun.

Hasil analisis chi square menunjukan bahwa ada pengaruh usia ibu
terhadap kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017, dimana
ibu yang berusia <20 dan > 35 tahun berisiko 7,875 kali mengalami
plasenta previa dibandingan ibu yang berusia 20-35 tahun. Hasil ini sejalan
dengan hasil penelitian Kurniawan dan Mulina (2015) yang menyatakan
bahwa ibu yang berusia dengan risiko tinggi (<20 dan >35 tahun)
mempunyai risiko 5 kali lebih besar untuk mengalami plasenta previa
dibandingkan ibu berusia risiko rendah (20-35 tahun). Sejalan juga dengan
hasil penelitian Rohimah (2016), dan Gargari et al (2016) menunjukan

bahwa usia ibu mempengaruhi terjadinya plasenta previa, dimana usia



35

muda (<20 tahun) dan >35 tahun mempunyai risiko terjadinya plasenta
previa.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ibu merupakan faktor yang
paling dominan yang pengaruh terhadap plasenta previa dengan OR=9,149
yang berarti ibu yang berusia <20 dan >35 tahun berisiko 9,149 kali untuk
mengalami plasenta previa dibandingkan ibu yang berusia 20-35 tahun.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ibu lebih banyak pada usis >35
tahun dan juga dengan paritas >3. Usia ibu yang berisiko terjadinya
plasenta previa adalah muda dikarenakan endometrium masih belum
sempurna dan umur ibu diatas 35 tahun dikarenakan endometrium yang
kurang subur. Keadaan endometrium yang kurang baik menyebabkan
plasenta harus tumbuh menjadi luas atau meluas mendekati atau menutupi
ostium uteri internum (Manuaba, 2010).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa plasenta previa juga
terjadi pada ibu yang berusia 20-35 tahun. Hal ini disebabkan oleh adanya
faktor penyebab lain terjadinya plasenta previa, diantaranya par itas tinggi,
riwayat SC, riwayat abortus, dan jarak kelahiran. Sejalan dengan teori
Manuaba (2010) menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang dapat
meningkatkan kejadian plasenta previa terdiri dari umur ibu, paritas dan
edomentrium yang cacat. Plasenta previa yang terjadi pada ibu dengan
endometrium yang cacat berupa adanya bekas persalinan berulang dengan
jarak pendek, bekas operasi, bekas kuratase, atau manual plasenta, adanya

mioma uetri atau polip, dan pada keadaan malnutrisi.
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2. Pengaruh Paritas terhadap Kejadian Plasenta Previa

Hasil analisis menunjukkan bahwa hampir sebagian (40,0%)
responden dengan paritas >3 dan sebagian besar (56%) yang mengalami
plasenta previa dengan paritas >3. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Diana dan Misbah (2014) yang menyatakan bahwa sebagian besar (70,3%)
terjadi pada paritas grandemultipara.

Hasil analisis menunjukkan bahwa ada pengaruh paritas terhadap
kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017, dimana ibu
dengan paritas >3 berisiko 4,030 kali untuk mengalami plasenta previa
dibandingkan ibu dengan paritas 1-3. Sejalan dengan hasil penelitian
Diana dan Misbah (2014), Mgaya et al (2013), Kurniawan dan Mulina
(2015), dan Anita (2017) menyatakan bahwa paritas merupakan faktor
risiko terjadinya plasenta previa.

Hasil penelitian didukung oleh teori yang diungkapkan Manuaba
(2010) bahwa paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai risiko lebih besar
dikarenakan adanya jaringan parut pada uterus akibat kehamilan berulang
yang menyebabkan kurangnya vaskularisasi dan atrofi desidua plasenta
sehingga plasenta lebih tipis dan mencakup daerah lebih luas. Paritas
tinggi kejadian plasenta previa makin besar karena endometrium belum
sempat tumbuh.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa plasenta previa juga
terjadi pada ibu dengan paritas 1-3. Hal ini disebabkan oleh adanya faktor

penyebab lain terjadinya plasenta previa, diantaranya usia berisiko,
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riwayat SC, riwayat abortus, dan jarak kelahiran. Sejalan dengan teori
Manuaba (2010) menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang dapat
meningkatkan kejadian plasenta previa terdiri dari umur ibu, paritas dan
edomentrium yang cacat berupa adanya bekas persalinan berulang dengan
jarak pendek, bekas operasi, bekas kuratase, atau manual plasenta, adanya
mioma uetri atau polip, dan pada keadaan malnutrisi.

. Pengaruh Riwayat SC terhadap Kejadian Plasenta Previa

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir sebagian (42,0%)
responden dengan riwayat SC, dan sebagian besar (60%) responden
dengan plasenta previa dengan ada riwayat SC. Sejalan dengan hasil
penelitian Anita (2017) bahwa sebagian besar (56%) plasenta previa
terjadi pada ibu dengan riwayat SC.

Hasil analisis chi square menunjukan bahwa ada pengaruh riwayat
SC terhadap kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017,
dimana bahwa ibu dengan riwayat SC berisiko 4,750 kali untuk
mengalami plasenta previa dibandingkan ibu tidak ada riwayat SC. Hal ini
berarti bahwa ibu dengan rwayat SC memiliki risiko akan mengalami
komplikasi di kehamilan selanjutnya, seperti abnormalnya plasenta. Hasil
ini sejalan dengan teori bahwa risiko masalah plasenta akan terus
bertambah di setiap operasi Caesar yang dijalani (Margaret, 2017).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Asih dan Idawati
(2016), dan Shi et al (2018) menyatakan bahwa ada hubungan antara

riwayat Seksio ceasaria dengan kejadian plasenta previa. Hal ini
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dikarenakan adanya perubahan patologis yang terjadi pada endometrium
yang terjadi akibat adanya proses peradangan dan kejadian atrofi di
endometrium yang semuanya dapat dipandang sebagai faktor risiko bagi
terjadinya plasenta previa dan cacat bekas bedah sesar berperan menaikkan
insiden dua sampai tiga kali (Asih dan Idawati, 2016). Luka parut bekas
SC mengakibatkan implantasi plasenta menjadi rendah pada ostium uteri
internum sehingga meningkatkan risiko plasenta previa.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa plasenta previa juga
terjadi pada ibu yang tidak dengan riwayat SC. Hal ini disebabkan oleh
adanya faktor penyebab lain terjadinya plasenta previa, diantaranya usia
berisiko, paritas tinggi, riwayat abortus, dan jarak kelahiran. Sejalan
dengan teori Manuaba (2010) menyatakan bahwa ada beberapa faktor
yang dapat meningkatkan kejadian plasenta previa terdiri dari umur ibu,
paritas dan edomentrium yang cacat berupa adanya bekas persalinan
berulang dengan jarak pendek, bekas operasi, bekas kuratase, atau manual
plasenta, adanya mioma uetri atau polip, dan pada keadaan malnutrisi.

. Pengaruh Riwayat Abortus terhadap Kejadian Plasenta Previa

Hasil analisis menunjukkan bahwa hampir sebagian (26,0%)
responden ada riwayat abortus dan hampir sebagian (32%) plasenta previa
terjadi pada ibu dengan riwayat abortus. sejalan dengan hasil penelitian
Maesaroh dan Oktarina (2011) dan Diana, dkk (2018) bahwa hampir

sebagian plasenta previa terjadi pada ibu dengan riwayat keguguran.
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Hasil analisis chi square menunjukan nilai p=0,519 (p>0,05) yang
berarti bahwa tidak ada pengaruh riwayat abortus terhadap kejadian
plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017. Hasil ini sejalan dengan
hasil penelitian Diana, dkk (2018) bahwa tidak ada pengaruh yang
bermakna riwayat abortus dengan kejadian plasenta previa. Hal ini
disebabkan tidak semua abortus diakhiri dengan tindakan kuretase yang
menyebabkan luka parut pada endometrium. Hasil penelitian ini didukung
oleh teori Manuaba (2010) menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang
dapat meningkatkan kejadian plasenta previa terdiri dari umur ibu, paritas
dan edomentrium yang cacat berupa adanya bekas persalinan berulang
dengan jarak pendek, bekas operasi, riwayat manual plasenta, adanya
mioma uetri atau polip, dan pada keadaan malnutrisi.

. Pengaruh Jarak Kelahiran terhadap Kejadian Plasenta Previa

Hasil analisis diperoleh bahwa hampir sebagian (30,0%) responden
dengan jarak kelahiran <24 bulan atau 2 tahun dan hampir sebagian (48%)
responden yang mengalami plasenta previa dengan jarak kelahiran <24
bulan. Hasil menggambarkan bahwa masih tingginya kehamilan dengan
jarak kelahiran berisiko (<2 tahun). Jarak kelahiran yang pendek (<24
bulan) merupakan faktor risiko pada kehamilan (Manuaba,2010).

Hasil analisis menunjukkan bahwa ada pengaruh jarak kelahiran
terhadap kejadian plasenta previa di RSMY Bengkulu tahun 2017 dengan
OR=6,769 yang berarti bahwa ibu dengan jarak kelahiran <24 bulan atau 2
tahun berisiko 6,769 kali untuk mengalami plasenta previa dibandingkan
ibu dengan jarak kelahiran >24 Bulan. Hasil menunjukkan bahwa

kehamilan <2 tahun merupakan faktor risiko terjadinya plasenta previa.
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Hal ini dapat dikarenakan kondisi endometrium di fundus uteri belum siap
menerima implantasi, sehingga plasenta mencari tempat implantasi yang
lebih baik. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Budi
Santoso tahun 2008 yang mengatakan wanita dengan jarak kelahiran <24
bulan dibandingkan wanita dengan jarak kelahiran >24 bulan. Hasil
penelitian ini didukung hasil penelitian suwanti (2014) menunjukkan
bahwa Jarak Persalinan berpengaruh terhadap kejadian plasenta previa.
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa plasenta previa juga
terjadi pada ibu dengan jarak kelahiran >2 tahun. Hal ini disebabkan oleh
adanya faktor penyebab lain terjadinya plasenta previa, diantaranya usia
berisiko, paritas tinggi, riwayat SC dan riwayat abortus. Sejalan dengan
teori Manuaba (2010) menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang dapat
meningkatkan kejadian plasenta previa terdiri dari umur ibu, paritas dan
edomentrium yang cacat berupa adanya bekas persalinan berulang dengan
jarak pendek, bekas operasi, bekas kuratase, manual plasenta, adanya

mioma uetri atau polip, dan pada keadaan malnutrisi



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Hasil penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian plasenta

previa di RSMY Bengkulu tahun 2017 disimpulkan bahwa :

1. Responden sebagian besar berusia <20 dan >35 tahun, hampir sebagian
dengan paritas >3, hampir sebagian ada riwayat SC, hampir sebagian ada
riwayat abortus, hampir sebagian dengan jarak kelahiran <24 bulan atau 2
tahun dan sebagian dengan plasenta previa.

2. Ada pengaruh usia ibu, paritas, riwayat SC dan jarak kelahiran terhadap
kejadian plasenta previa, tetapi tidak ada pengaruh riwayat abortus
terhadap kejadian plasenta previa

3. Faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian plasenta previa

adalah usia ibu.

B. Saran
1. Bagi Akademik
Diharapkan meningkatkan pemahaman kepada mahasiswa tentang faktor
risiko terjadinya plasenta previa dan penatalaksanaan plasenta previa.
2. Bagi Bidan
Hasil penelitian mengharapkan pada Bidan untuk selalu update ilmu
tentang deteksi dan penatalaksanan plasenta previa pada ibu hamil yang

berisiko sebagai upaya pencegahan komplikasi.
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3. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan dapat memfasilitasi tenaga kesehatan (Bidan) dalam
peningkatan pengetahuan dan keterampilan melalui pelatihan tentang
pelayanan kegawatdaruratan maternal dan neonatal termasuk penanganan
plasenta previa sebagai upaya pencegahan komplikasi pada ibu dan janin.
4. Bagi peneliti lain
Diharapkan peneliti lain untuk melakukan penelitian lanjutan tentang
kejadian plasenta previa dilihat dari faktor lain berupa riwayat kuretase,

gizi ibu hamil, riwayat manual plasenta, dan mioma uetri atau polip.
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Frequencies

Statistics
Plasenta_Previ
a Usia Ibu Paritas Riwayat SC | Riwayat Ab | Jarak Lahir
N Valid 50 50 50 50 50 50
L 0 0 0 0 0 0
Missing
Frequency Table
Plasenta_Previa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 25 50.0 50.0 50.0
) 25 50.0 50.0 100.0
Tidak
50 100.0 100.0
Total
Usia_lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 dan >35 31 62.0 62.0 62.0
19 38.0 38.0 100.0
20-35
50 100.0 100.0
Total
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >3 20 40.0 40.0 40.0
30 60.0 60.0 100.0
1-3
50 100.0 100.0
Total




Riwayat_SC

Usia Ibu * Plasenta Previa

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ada 21 42.0 42.0 42.0
. 29 58.0 58.0 100.0
Tidak
50 100.0 100.0
Total
Riwayat_Ab
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 13 26.0 26.0 26.0
) 37 74.0 74.0 100.0
Tidak
50 100.0 100.0
Total
Jarak_Lahir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <24 bulan 15 30.0 30.0 30.0
35 70.0 70.0 100.0
=>24 bulan
50 100.0 100.0
Total
Crosstabs

Crosstab
Plasenta_Previa Total
Ya Tidak Ya
Usia_lbu <20dan >35 Count 21 10 31
15.5 15.5 31.0
Expected Count
o i 84.0% 40.0% 62.0%
% within Plasenta_Previa
42.0% 20.0% 62.0%
% of Total
Count 4 15 19




20-35 19.0
9.5 9.5
Expected Count
- ) 16.0% 60.0% 38.0%
% within Plasenta_Previa
8.0% 30.0% 38.0%
% of Total
Total Count 25 25 50
25.0 25.0 50.0
Expected Count
- . 100.0% 100.0% 100.0%
% within Plasenta_Previa
50.0% 50.0% 100.0%
% of Total
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10.272(b) 1 .001
Continuity
Correction(a) 8.489 L 004
Likelihood Ratio 10.772 1 .001
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear
Association 10.066 1 .002
N of Valid Cases 50

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.50.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower

Odds Ratio for Usia_Ibu
(<20 dan >35 / 20-35) 7.875 2.071 29.940
For cohort
Plasenta_Previa = Ya 3.218 1.303 7.946
For cohort
Plasenta_Previa = Tidak -409 233 716
N of Valid Cases 50




Paritas * Plasenta_Previa

Crosstab
Plasenta_Previa Total
Ya Tidak Ya
Paritas >3 Count 14 6 20
10.0 10.0 20.0
Expected Count
- . 56.0% 24.0% 40.0%
% within Plasenta_Previa
28.0% 12.0% 40.0%
% of Total
Count 11 19 30
1-3
15.0 15.0 30.0
Expected Count
- . 44.0% 76.0% 60.0%
% within Plasenta_Previa
22.0% 38.0% 60.0%
% of Total
Total Count 25 25 50
25.0 25.0 50.0
Expected Count
. i 100.0% 100.0% 100.0%
% within Plasenta_Previa
50.0% 50.0% 100.0%
% of Total
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.333(b) 1 021
Continuity
Correction(a) 4.083 1 043
Likelihood Ratio 5.451 1 .020
Fisher's Exact Test 042 021
Linear-by-Linear
Association 5.227 1 022
N of Valid Cases 50

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00.




Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower

Odds Ratio for Paritas
(>3/1-3) 4.030 1.201 13.526
For cohort
Plasenta_Previa = Ya 1.909 1.100 3.312
For cohort
Plasenta_Previa = A74 .230 .976
Tidak
N of Valid Cases 50

Riwayat_SC * Plasenta_Previa

Crosstab
Plasenta_Previa Total
Ya Tidak Ya
Riwayat SC Ada Count 15 6 21
10.5 10.5 21.0
Expected Count
" . 60.0% 24.0% 42.0%
% within Plasenta_Previa
30.0% 12.0% 42.0%
% of Total
Count 10 19 29
Tidak
145 145 29.0
Expected Count
L ) 40.0% 76.0% 58.0%
% within Plasenta_Previa
20.0% 38.0% 58.0%
% of Total
Total Count 25 25 50
25.0 25.0 50.0
Expected Count
o i 100.0% 100.0% 100.0%
% within Plasenta_Previa
50.0% 50.0% 100.0%

% of Total




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.650(b) 1 010
Continuity
Correction(a) 5.255 1 022
Likelihood Ratio 6.825 1 .009
Fisher's Exact Test .021 .010
Linear-by-Linear
Association 6.517 1 011
N of Valid Cases 50

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.50.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower

Odds Ratio for
Riwayat_SC (Ada / Tidak) 4.750 1.406 16.051
For cohort
Plasenta_Previa = Ya 2071 1171 3.663
For cohort
Plasenta_Previa = Tidak 436 211 901
N of Valid Cases 50

Riwayat_Ab * P

lasenta_Previa

Crosstab
Plasenta_Previa Total
Ya Tidak Ya
Riwayat Ab  Ada Count 8 5 13
6.5 6.5 13.0
Expected Count
o i 32.0% 20.0% 26.0%
% within Plasenta_Previa
16.0% 10.0% 26.0%
% of Total
Count 17 20 37
Tidak
18.5 18.5 37.0
Expected Count
. ) 68.0% 80.0% 74.0%
% within Plasenta_Previa
34.0% 40.0% 74.0%




% of Total
Total Count 25 25 50
25.0 25.0 50.0
Expected Count
L ) 100.0% 100.0% 100.0%
% within Plasenta_Previa
50.0% 50.0% 100.0%
% of Total
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .936(b) 1 333
Continuity
Correction(a) 416 1 519
Likelihood Ratio 942 1 332
Fisher's Exact Test .520 .260
Linear-by-Linear
Association 917 1 -338
N of Valid Cases 50

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower

Odds Ratio for
Riwayat_Ab (Ada / Tidak) 1.882 518 6.845
For cohort
Plasenta_Previa = Ya 1.339 770 2.331
For cohort
Plasenta_Previa = Tidak 712 -336 1.505
N of Valid Cases 50




Jarak_Lahir * Plasenta_Previa

Crosstab
Plasenta_Previa Total
Ya Tidak Ya
Jarak_Lahir <24 bulan Count 12 3 15
7.5 7.5 15.0
Expected Count
- ) 48.0% 12.0% 30.0%
% within Plasenta_Previa
24.0% 6.0% 30.0%
% of Total
Count 13 22 35
=>24 bulan
17.5 17.5 35.0
Expected Count
- . 52.0% 88.0% 70.0%
% within Plasenta_Previa
26.0% 44.0% 70.0%
% of Total
Total Count 25 25 50
25.0 25.0 50.0
Expected Count
o ) 100.0% 100.0% 100.0%
% within Plasenta_Previa
50.0% 50.0% 100.0%
% of Total
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.714(b) 005
Continuity
Correction(a) 6.095 014
Likelihood Ratio 8.123 .004
Fisher's Exact Test 012 .006
Linear-by-Linear
Association 7.560 006
N of Valid Cases 50

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50.




Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower

Odds Ratio for
Jarak_Lahir (<24 6.769 1.605 28.542
bulan / =>24 bulan)
For cohort
Plasenta_Previa = Ya 2.154 1.307 3.550
For cohort
Plasenta_Previa = .318 112 .904
Tidak
N of Valid Cases 50

Logistic Regression

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
Step 0  Constant .000 .283 .000 1 1.000 1.000
Block 1: Method = Enter
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95.0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
f(t:f Usia_lbu 2.214 787 | 7.911 1| .005 9.149 1.956 42.785
Paritas .626 .834 562 1| .453 1.869 .364 9.589
Riwayat_SC .987 923 | 1.143 1 .285 2.683 439 16.387
Jarak_Lahir 1.182 | 1.022 | 1.337 1 .248 3.262 .440 24.198
Constant -2.660 931 | 8.166 1| .004 .070

a Variable(s) entered on step 1: Usia_lbu, Paritas, Riwayat_SC, Jarak_Labhir.
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BENGKULU _

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

NAMA PEMBIMBING I : Ratna Dewi, SKM, MPH

NAMA : LIZA RATNA DEWI
NIM : P05140417025
JUDUL FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
KEEJADIAN PLASENTA PREVIA DI RUMAH
SAKIT M.YUNUS BENGKULU
No | Hari/Tanggal Topik Saran Pen:):i:‘:;ing
1 ?;3;;- 2018 Konsul Judul Cari data dan masalah 4
2 | Senin, ACC Judul Melanjutkan ke U
24-09-2018 proposal %
3 | Kamis Bab I-11T Perbaikan Bab I-11I y
27-09-2018 }’
4 | Jumat Bab I Tambahkan Survey |
12-10-2018 Awal j'
5 Selasa, Bab II Perbaikan Kerangka U
16-10-2018 Teori %
6 | Jumat, Bab III Definisi Operasional i
18-10-2018 g»
7 | Senin, ACC Proposal ACC Ujian Proposal
21-10-2018 3‘
8. | Selasa, Master Table Lanjut Bab IV-V
22-01-2019 g’
9 | Rabu, Bab IV-V Perbaikan bab IV-V %
23-01-2019 (,
10 | Jumat, Bab IV-V Perbaikan Bab IV-V
25-01-2019 }
11 | Jumat, Bab V Perbaikan Saran
25-01-2019 ) f
12 | Senin, ACC Skripsi ACC Ujian Skripsi
28-01-2019 ;/




JURUSAN KEBIDANAN

Jalan Indra giri No.Q3 Padang Harapan Kota Bengkulu
Telp. (0736) 341212 Fax. (0736) 21514

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

NAMA PEMBIMBING II : Dra. Kosma Heryati, M.Kes

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BENGKULU

NAMA : LIZA RATNA DEWI
NIM : P05140417025
JubpuL : FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
KEEJADIAN PLASENTA PREVIA DI RUMAH
SAKIT M.YUNUS BENGKULU
: 8 Paraf
No | Hari/Tanggal Topik Saran Pembibmbing
1 2:?8‘;’_ Jo1g | Konsul Judul Cari Jurnal Pendukung V-V
2 | Selasa, ACC Judul Melanjutkan ke
25-09-2018 proposal “‘V
3 | Kamis Bab [-11I Perbaikan Bab I-III
27-09-2018 “7 fo]
4 | Jumat Bab I Tambahkan Survey :
12-10-2018 Awal %’
5 Selasa, Bab II Perbaikan Kerangka -
16-10-2018 Teori u’ Y
6 | Jumat, Bab III Definisi Operasional b
18-10-2018 ‘“24
7 | Senin, ACC Proposal ACC Ugjian Proposal
21-10-2018 t" -
8 Selasa, Master Table Lanjut Bab IV-V 3
22-01-2019 ‘c"]/
9 | Rabu, Bab IV-V Perbaikan bab IV-V -
23-01-2019 “7/
10 | Jumat, Bab IV-V Perbaikan Bab IV-V o
25-01-2019 Yy /|
11 | Jumat, BabV Perbaikan Saran -5
25-01-2019 ay
12 | Senin, AAC Skripsi ACC Ujian Skripsi G
28-01-2019 g/




