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ABSTRAK

HUBUNGAN USIA DAN PARITAS DENGAN KEJADIAN 
PLASENTA PREVIA PADA IBU HAMIL DAN MELAHIRKAN 

DI RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 1 JANUARI-31 DESEMBER 2011

(Devi Ramadianti, 59 halaman, FK UNSRI 2013)

Latar belakang: Plasenta previa adalah kelainan letak plasenta, yaitu pada 
segmen bawah rahim sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri 
intemum. Prevalensi plasenta previa di Indonesia berkisar antara 2-7%. Etiologi 
dari plasenta previa sampai saat ini masih belum jelas. Namun, usia dan paritas 
ibu memiliki pengaruh yang besar terhadap tingginya prevalensi plasenta previa. 
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan usia dan paritas ibu dengan 
kejadian plasenta previa di Rumah Sakit Mohammad Hoesin selama tahun 2011. 
Metode: Studi potong lintang ini telah dilakukan dari Juli sampai Desember 2012. 
Penelitian ini dilakukan di Bagian Unit Rekam Medik Rumah Sakit Mohammad 
Hoesin (RSMH) Palembang. Populasi penelitian adalah ibu hamil yang bersalin di 
Rumah Sakit Mohammad Hoesin selama tahun 2011. Sampel penelitian 
berjumlah 373 orang yang terdiri dari 108 kasus plasenta previa dan 265 kasus 
bukan plasenta previa. Untuk mengetahui hubungan usia dan paritas dengan 
kejadian plasenta previa, data dianalisis dengan uji Chi-square.
Hasil: Setelah dianalisis, didapatkan prevalensi plasenta previa sebesar 2% dari 
5552 persalinan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin selama tahun 2011. Plasenta 
previa lebih sering dialami ibu dengan kelompok usia 20-35 tahun sebesar 80 
orang (74%) dan paritas tersering yang mengalami plasenta previa adalah 
multipara sebesar 94 orang (87%). Dari hasil uji Chi-square diperoleh usia (nilai 
Chi-square hitung 0,258 < Chi-square tabel 3,841) dan paritas (diperoleh nilai 
Chi-square hitung 6,721 > Chi-square tabel 3,841; nilai koefisien Crammer’s 
sebesar 0,348).
Simpulan: Tidak ada hubungan antara usia ibu dan kejadian plasenta previa. 
Sedangkan paritas ibu memiliki hubungan dengan kejadian plasenta previa, 
namun keeratan hubungannya rendah.

Kata kunci: Usia, paritas, plasenta previa; cross sectional.

v



ABSTRACT

CORRELATION OF MATERNAL AGE AND PARITY WITH THE 

PREVALENCE OF PLACENTA PREVIA IN PREGNANCY AND 
DELIYERY AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 

FROM 1 JANUARY TO 31 DECEMBER 2011

(Devi Ramadianti, 59 pages, FK UNSRI 2013)

Background: Placenta previa is an abnormal ly placed placenta in the lower 
segment of the uterus, leading to a partial or complete obstruction of ther cervix 
during the pregnancy. Placenta previa occurs in 2-7% of all pregnancies in 
Indonesia. TTie etiology of placenta previa is still unknown, however maternal age 
and parity have a great influence in the high prevalence of placenta previa. This 
study aimed to analyze the correlation between maternal age and parity with the 
prevalence of placenta previa in pregnancy at Mohammad Hoesin Hospital during 
2011.
Method: A cross sectional study was held from July to December 2012, in 
Medical Record Unit of Mohammad Hoesin Hospital. The population of study 
were pregnancy who had delivery at Mohammad Hoesin Hospital during the year 
of 2011. 373 samples were carried out in this study, that consisting of 108 cases of 
placenta previa and 256 cases of non-placenta previa. Chi-square test was utilized 
to know the eflfect of maternal age and parity with prevalence placenta previa. 
Results: Once analyzed, the prevalence of placenta previa was 2% from 5552 
deliveries in Mohammad Hoesin Hospital during the year of 2011. Placenta previa 
is more frequently experienced by mother in the age group 20-35 years with the 
number of 80 people (74%), and the most common parity status is multiparous 
with 94 people (87%). Based on Chi-square test result: obtained by age (Chi- 
square count 0.258 < Chi-square table 3.841) and parity (Chi-square count 6.721 
> Chi-square table 3.841; Crammer's coefficient 0.348).
Cinclusion: There was no significant correlation between maternal age and the 
prevalence of placenta previa. While maternal parity has a significant correlation 
with the prevalence of placenta previa, but the correlation is low.

Keywords: Age, parity, placenta previa, cross sectional
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Kematian maternal {maternal mortality) hingga saat ini masih menjadi tolok 

ukur untuk menilai baik-buruknya keadaan pelayanan kebidanan {maternity care) 
dalam suatu negara atau daerah. Menurut definisi WHO “kematian maternal ialah 

kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya 

kehamilan oleh sebab apa pun, terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan yang 

dilakukan untuk mengakhiri kehamilan”. Angka Kematian Ibu (AKI) ialah jumlah 

kematian maternal diperhitungkan terhadap 1.000 atau 10.000 kelahiran hidup, 
kini di beberapa negara malahan terhadap 100.000 kelahiran hidup (Prawirohardjo 

dan Wiknjosastro, 2010). AKI Indonesia pada tahun 1991 dari 390 menjadi 228 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007. AKI ini terus menurun, namun 

perlu upaya dan kerja keras untuk mencapai target MDG sebesar 102 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2015 {Millennium Development Goals Indonesia, 
2010). AKI di Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan negara- negara di 
ASEAN. Berdasarkan data demografi di Indonesia tahun 2002, AKI di Indonesia 

sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup dan 228 per 100.000 di tahun 2009 

(Depkes RI, 2010). AKI Kota Palembang adalah 317 per 100.000 kelahiran, lebih 

rendah dari AKI Provinsi Sumsel sebesar 467 per 100.000 kelahiran (Dinkes Kota 

Palembang, 2010).

Penyebab kematian maternal adalah perdarahan obstetrik (24,8%), infeksi 
(14,9%), eklampsia (12,9%), partus tidak maju/distosia (6,9%), abortus yang tidak 

(12,9%), dan sebab- sebab langsung lain (7,9%) (Chalik, 2010). Perdarahan 

sebagai penyebab kematian ibu tertinggi terdiri atas perdarahan antepartum dan 

perdarahan postpartum. Perdarahan antepartum merupakan kasus gawat darurat 
yang kejadiannya berkisar 3% dan semua persalinan, penyebabnya antara lain

aman
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plasenta previa, solusio plasenta, dan perdarahan yang belum jelas sumbernya 

(Wardana dan Kartaka, 2007).
Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah 

rahim demikian rupa sehingga menutupi seluruh atau sebagian dari ostium uteri 
intemum (Chalik, 2010). Kasus ini menarik untuk dipelajari terutama di negara 

berkembang termasuk Indonesia, karena faktor risiko yang masih sulit dihindari, 
prevalensinya masih tinggi serta punya andil besar dalam angka kematian 

maternal dan perinatal yang merupakan parameter pelayanan kesehatan. Di RS 

Parkland didapatkan prevalensi plasenta previa sebesar 0,5%. Sedangkan 

prevalensi plasenta previa di Indonesia berkisar antara 2-7% (Wardana dan 

Kartaka, 2007).
Penyebab teijadinya plasenta previa belum diketahui dengan pasti (Chalik, 

2010). Namun, usia dan paritas ibu memiliki pengaruh yang besar terhadap 

tingginya angka kejadian plasenta previa. Archibong El dan Ahmed ESM pada 

penelitian tahun 1997-2000 menyatakan bahwa prevalensi plasenta previa sesuai 
dengan peningkatan umur ibu, 1 kali pada umur ibu 20-29 tahun, 3 kali pada umur 
ibu 30-39 tahun dan 9 kali pada umur ibu > 40 tahun (Wardana dan Kartaka, 
2007). Di Rumah Sakit Sanglah Denpasar dari Juli 2001-Juli 2002 dimana 

didapatkan bahwa resiko plasenta previa pada wanita dengan umur 35 tahun dua 

kali lebih besar dibandingkan dengan umur <35 tahun (Widyastuti dan Susilawati, 
2007). Pada penelitian di RSUD Dr. Moewardi Surakarta didapatkan hasil bahwa 

wanita multipara memiliki risiko 2,53 kali lebih besar untuk mengalami plasenta 

previa daripada wanita primipara (Abdat, 2010).

Tingginya jumlah kasus plasenta previa pada tingkat usia dan paritas 

tertentu mendorong penulis untuk melakukan penelitian mengenai hubungan usia 

dan paritas ibu dengan kejadian plasenta previa selama tahun 2011 yang ada di 
RSMH Palembang karena RSMH merupakan pusat rujukan utama di Sumatera 

Selatan.
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1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah:
Bagaimana gambaran proporsi usia ibu- ibu yang mengalami plasenta 

previa?
b. Bagaimana gambaran proporsi paritas ibu- ibu yang mengalami plasenta 

previa?
c. Adakah hubungan usia dan paritas ibu dengan kejadian plasenta previa?

a.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan hubungan antara 

usia dan paritas ibu dengan kejadian plasenta previa di Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode 01 Januari - 31 Desember 2011.

1.3.2.Tujuan Khusus

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk:

a. Mengetahui jumlah kasus plasenta previa di Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang menurut usia dan paritas.

b. Menganalisis hubungan usia dan paritas ibu dengan kejadian plasenta 

previa di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari - 31 Desember 2011.
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1.4. Hipotesis
a. Hipotesis nol

• Tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian plasenta previa.

• Tidak ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian plasenta 

previa.
b. Hipotesis alternatif

• Ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian plasenta previa.

• Ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian plasenta previa.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat teoritis

Manfaat teoritis penelitian ini adalah :

a. Memberikan informasi ilmiah mengenai data- data yang dapat 
digunakan dalam usaha pengembangan ilmu kedokteran, khususnya 

bagian obstetri.
b. Menyediakan data untuk penelitian lanjutan yang berhubungan dengan 

plasenta previa.

1.5.2. Manfaat praktis

Adapun manfaat praktis penelitian ini adalah :

a. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan untuk melakukan deteksi 
dini terhadap kejadian plasenta previa.

b. Hasil penelitian dapat menjadi informasi bagi masyarakat mengenai 
faktor yang dapat meningkatkan kejadian plasenta previa dan bertindak 

segera agar tidak terjadi keparahan akibat penyakit.
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1.5.3. Manfaat bagi peneliti
a. Penelitian ini menjadi pengalaman ilmiah yang berharga yang dapat 

meningkatkan wawasan dan pengetahuan mengenai plasenta previa bagi 
peneliti sendiri.
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