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ABSTRAK

Faktor Risiko Kelainan Spektrum Plasenta Akreta pada lbu
Hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Tahun 2018-2021

(Athiyyah Faradilah Salsabila, 19 Desember 2022, 81 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan. Kelainan Spektrum Plasenta Akreta (KSPA) merupakan kegagalan
terpisahnya plasenta terhadap dinding uterus setelah persalinan. KSPA meliputi
plasenta akreta (plasenta menempel langsung pada permukaan miometrium),
plasenta inkreta (invasi abnormal plasenta hingga ke dalam miometrium) dan
plasenta perkreta (invasi abnormal plasenta hingga ke serosa uteri bahkan sampai
ke organ intraabdomen lain). KSPA dapat meningkatkan angka kesakitan serta
kematian ibu dan menyumbang angka kematian ibu sebesar 7-10% di seluruh
dunia. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor risiko kelainan spektrum
plasenta akreta pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2018-2021.

Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional
dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan metode
consecutive sampling. Didapatkan sampel sebanyak 168 data yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Data yang diolah adalah data sekunder. Analisis
statistik menggunakan Independent t-test dan chi square.

Hasil. Sebanyak 56 ibu hamil yang melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada tahun 2018-2021 mengalami KSPA dengan rerata usia 34,11 +
4,18 tahun. Distribusi frekuensi pasien dengan KSPA yaitu usia <35 tahun
(51,8%), multiparitas (73,2%), plasenta previa (73,2%), riwayat operasi sesar > 2
kali (67,9%), dan riwayat operasi lainnya (8,9%). Terdapat hubungan signifikan
antara usia, paritas, riwayat operasi sesar, dan plasenta previa dengan KSPA (P-
value<0,05). Tidak ditemukan hubungan signifikan antara riwayat operasi rahim
lainnya dengan KSPA (p value = 0,667). Dengan analisis multivariat, ibu hamil
dengan plasenta previa memiliki risiko 8,848 kali mengalami KSPA (p=0,000).
Sedangkan, riwayat operasi sesar > 2 kali berisiko 14,289 kali mengalami KSPA
(p=0,000).

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko usia, paritas,
riwayat operasi sesar, dan plasenta previa terhadap KSPA. Tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara faktor risiko riwayat operasi rahim lainnya
dengan KSPA. Riwayat operasi sesar dan plasenta previa merupakan faktor risiko
paling dominan terhadap KSPA.

Kata Kunci: Kelainan Spektrum Placenta Akreta, faktor risiko, ibu hamil dan
melahirkan.
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ABSTRACT

Risk Factors of Placenta Accreta Spectrum Disorders in Pregnant

Women at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2018-2021
(Athiyyah Faradilah Salsabila, 191" December 2022, 81 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Introduction. Placenta Accreta Spectrum Disorder (PASD) is the failure of
separation of the placenta from the uterine wall after givebirth. PASD including
placenta accreta (placenta attached directly to the surface of the myometrium),
placenta increta (abnormal invasion of the placenta into the myometrium) and
placenta percreta (abnormal invasion of the placenta to the uterine serosa and even
to other intra-abdominal organs). PASD increased maternal morbidity and
mortality. PASD also affects around 7-10% of maternal mortality worldwide. The
purpose of this study was to determine the risk factors of PASD at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang in 2018-2021 and to determine the most dominant
risk factors of PASD.

Method. This study used an observational analytic research method with a cross
sectional design. Sampling method that used is consecutive sampling method.
Samples include 168 data that meets the inclusion and exclusion criteria. The
processed data is secondary data. Statistical analysis using independent t-test and
chi square.

Results. A total of 56 pregnant women who gave birth at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang in 2018-2021 experienced PASD with an average age of 34.11
+ 4.18 years. Frequency distribution of patients with PASD, aged <35 years
(51.8%), multiparity (73.2%), placenta previa (73.2%), history of cesarean section
> 2 times (67.9%), and history of surgery others (8.9%). There is a significant
correlation between age, parity, history of cesarean section, and placenta previa
with PASD (P-value <0.05). No significant correlation was found between history
of other uterine surgeries and PASD (p value = 0.667). With multivariate analysis,
pregnant women with placenta previa had a risk of 8.848 times experiencing
PASD (p=0.000). Meanwhile, a history of cesarean section > 2 times had a risk of
14,289 times experiencing PASD (p=0,000).

Conclusion. There is a significant correlation between the risk factors of age,
parity, history of cesarean section, and placenta previa to PASD. No significant
correlation was found between risk factors for history of other uterine surgeries
and PASD. History of cesarean section and placenta previa are the most dominant
risk factors for PASD.

Keywords: Placenta Accreta Spectrum Disorder, risk factors, pregnant women
and childbirth.
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RINGKASAN

FAKTOR RISIKO KELAINAN SPEKTRUM PLASENTA AKRETA PADA
IBU HAMIL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN
2018-2021.

Karya Tulis lImiah berupa Skripsi, 19 Desember 2022

Athiyyah Faradilah Salsabila; Dibimbing oleh Dr. dr. Nuswil Bernolian, Sp.OG,
Subsp. KFM, MARS dan dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG, Subsp. KFM

Correlation between Risk Factors and Reflux Symptom Index in
Laryngopharyngeal Reflux Patients at Department ENT Dr. Mohammad Hoesin
Hospital in Palembang

xviii + 81 pages, 11 tables, 8 pictures, 9 attachments

Kelainan Spektrum Plasenta Akreta (KSPA) meliputi plasenta akreta (plasenta
menempel langsung pada permukaan miometrium), plasent inkreta adalah (invasi
abnormal dari plasenta hingga ke dalam miometrium) dan plasenta perkreta
(invasi abnormal plasenta hingga ke serosa uteri bahkan sampai ke organ
intraabdomen lain). Beberapa faktor risiko terkait KSPA yang dijelaskan pada
penelitian-penelitian sebelumnya adalah usia ibu lebih tua, jumlah paritas, riwayat
operasi sesar sebelumnya, plasenta previa, riwayat operasi lainnya. Penelitian ini
mendapatkan rumusan masalah apa sajakah faktor risiko yang menyebabkan
KSPA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018-2021?

Hipotesis dari penelitian ini adalah usia ibu, multiparitas, riwayat operasi sesar,
riwayat operasi rahim lainnya dan plasenta previa merupakan faktor risiko KSPA
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018-2021.

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui karakteristik dan faktor risiko KSPA
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018-2021 serta faktor risiko
yang paling dominan terhadap KSPA.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan
desain cross. Pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling.
Didapatkan sampel sebanyak 168 data yang memenuhi Kkriteria inklusi dan
ekslusi. Data yang diolah adalah data sekunder dalam bentuk rekam medis pasien.
Analisis statistik menggunakan independent t-test dan chi -square.

Dari 56 pasien KSPA, didapatkan kelompok usia > 35 tahun sebanyak 27 pasien
(48,2%) dan pasien dengan usia <35 tahun sebanyak 29 pasien (51,8%). Pasien
KSPA dengan grandemultiparitas sebanyak 3 orang (5,4%), multiparitas 41 orang
(73,2%), primiparitas 11 orang (19,6%), nulliparitas 1 orang (1,8%). Pasien
KSPA dengan plasenta previa sebanyak 41 orang (73,2%) dan tanpa plasenta
previa 15 orang (26,8%). Pasien dengan riwayat operasi sesar > 2 kali sebanyak
38 orang (67,9%) dan < 2 kali sebanyak 18 orang (32,1%). Pasien dengan riwayat
operasi lainnya berjumlah 5 orang (8,9%) dan tanpa riwayat operasi lainnya
sebanyak 51 orang (91,1%). Terdapat hubungan signifikan antara usia dengan
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KSPA (p value = 0,004). Terdapat hubungan signifikan antara paritas dengan
KSPA (p value = 0,000). Terdapat hubungan signifikan antara riwayat operasi
sesar dengan KSPA (p value = 0,000). Terdapat hubungan signifikan antara
plasenta previa dengan KSPA (p value = 0,000). Tidak ditemukan hubungan
signifikan antara riwayat operasi rahim lainnya dengan KSPA (p value = 0,667).
Dengan analisis multivariat, ibu hamil dengan plasenta previa memiliki risiko
8,848 kali mengalami KSPA (p=0,000). Sedangkan, riwayat operasi sesar > 2 kali
berisiko 14,289 kali mengalami KSPA (p=0,000).

Dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko usia,
paritas, riwayat operasi sesar, dan plasenta previa terhadap KSPA. Tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara faktor risiko riwayat operasi rahim
lainnya dengan KSPA. Riwayat operasi sesar dan plasenta previa merupakan
faktor risiko paling dominan terhadap KSPA.

Kata Kunci  : Kelainan Spektrum Placenta Akreta, faktor risiko, ibu hamil dan

melahirkan.
Kepustakaan :43
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SUMMARY

RISK FACTORS OF PLACENTA ACRETA SPECTRUM DISORDERS IN
PREGNANT WOMEN AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2018-
2021.

Scientific Writing in the form of Skripsi, 19" December 2022

Athiyyah Faradilah Salsabila; Supervised by Dr. dr. Nuswil Bernolian, SpOG,
Subsp. KFM, MARS and dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG, Subsp. KFM

xviii + 81 pages, 11 tables, 8 pictures, 9 attachments

Placenta Accreta Spectrum Disorder (PASD) includes placenta accreta (placenta
attached directly to the surface of the myometrium), placenta increta (abnormal
invasion of the placenta into the myometrium) and placenta percreta (abnormal
invasion of the placenta to the uterine serosa and even to other intra-abdominal
organs). . Several risk factors related to PASD described in previous studies were
older maternal age, number of parities, history of previous caesarean section,
placenta previa, history of other surgeries. This study problem is what are the risk
factors that cause PASD in Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2018-2021?
The hypothesis of this study is that maternal age, multiparity, history of cesarean
section, history of other uterine surgeries and history of placenta previa are risk
factors for PASD at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2018-2021

The purpose of this study was to determine the characteristics and risk factors for
PASD at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2018-2021 and the most
dominant risk factors for PASD.

This study used an observational analytic research method with a cross design.
Sampling using consecutive method. Obtained a sample of 168 data that meets the
inclusion and exclusion criteria. The processed data is secondary data in the form
of patient medical records. Statistical analysis using independent t-test and chi-
square.

Of the 56 PASD patients, there were 27 patients (48.2%) in the age group > 35
years and 29 patients (51.8%) aged <35 years. PASD patients with grand
multiparity were 3 people (5.4%), multiparity 41 people (73.2%), primiparity 11
people (19.6%), nulliparity 1 person (1.8%). PASD patients with placenta previa
were 41 people (73.2%) and 15 people without placenta previa (26.8%). Patients
with a history of caesarean section > 2 times were 38 people (67.9%) and < 2
times were 18 people (32.1%). Patients with a history of other operations were 5
people (8.9%) and without a history of other surgeries were 51 people (91.1%).
There is a significant correlation between age and PASD (p value = 0.004). There
is a significant correlation between parity and PASD (p value = 0.000). There is a
significant correlation between history of caesarean section and PASD (p value =
0.000). There is a significant correlation between placenta previa and PASD (p
value = 0.000). No significant correlation was found between history of other
uterine surgeries and PASD (p value = 0.667). With multivariate analysis,

viii Universitas Sriwijaya



pregnant women with placenta previa had a risk of 8.848 times experiencing
PASD (p=0.000). Meanwhile, a history of cesarean section > 2 times had a risk of
14,289 times experiencing PASD (p=0,000).

It can be concluded that there is a significant correlation between the risk factors
of age, parity, history of caesarean section, and placenta previa to PASD. No
significant correlation was found between risk factors for history of other uterine
surgeries and PASD. History of cesarean section and placenta previa are the most
dominant risk factors for PASD.

Keywords: Placenta Accreta Spectrum Disorder, risk factors, pregnant women
and childbirth.
Libraries : 43
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Plasenta merupakan organ yang berfungsi untuk pertukaran nutrisi dan gas
antara ibu dan janin. Plasenta aterm memiliki berat sekitar 500-600 gram dengan
ketebalan sekitar 3cm, berdiameter 15-25cm, dan berbentuk seperti cakram.
Plasenta akan terlepas dari dinding rahim sekitar 30 menit setelah bayi lahir.? Pada
tahun 1937, seorang dokter kandungan dan ahli patologi dari Amerika Serikat,
Frederick C. Irving, menjelaskan mengenai salah satu penyakit terkait plasenta,
yang disebut “Adherent placenta”® Adherent placenta adalah istilah yang
digunakan untuk menggambarkan perlekatan abnormal trofoblas plasenta ke
miometrium uteri dan termasuk plasenta akreta (pelekatan plasenta ke
miometrium tanpa intervensi desidua), plasenta inkreta (invasi trofoblas ke dalam
miometrium), dan plasenta perkreta (invasi melalui miometrium hingga serosa
dan ke dalam struktur sekitarnya).* Ahli patologi modern mendefinisikan kelainan
semacam ini sebagai gangguan spektrum. Terminologi terbaru penyakit ini adalah
Kelainan Spektrum Plasenta Akreta (KSPA).>

Insiden KSPA di seluruh dunia meningkat dari hari ke hari dan semakin
banyak ditemui. Hal ini sebagian besar disebabkan oleh tren peningkatan angka
operasi sesar. Pada tahun 1970-an, angka kejadian KSPA adalah 1 banding 4.027
kehamilan, sedangkan pada tahun 1982 hingga 2002, KSPA terdapat pada satu
dari 533 kehamilan.® Penelitian yang dilakukan Hobson dkk., tahun 2019
melaporkan wanita yang memiliki riwayat operasi sesar sebanyak dua Kali
berisiko 17,4 kali untuk menderita KSPA.” Penelitian lain yang dilakukan
Farquhar dkk., tahun 2017 yang melibatkan 295 pasien KSPA dan 570 kontrol
menunjukkan bahwa wanita dengan riwayat operasi sesar > 2 kali berisiko 13,8
kali mengalami KSPA. Penelitian ini juga melaporkan faktor risiko independen
untuk KSPA, yaitu usia ibu lebih tua, riwayat operasi sesar sebelumnya, serta
plasenta previa yang didiagnosis sebelum kelahiran dan
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kelahiran ganda. Keempat faktor risiko ini juga telah dilaporkan oleh penelitian
lain.® Risiko KSPA tampaknya juga meningkat pada wanita yang memiliki
riwayat operasi rahim sebelumnya dan kehamilan In Vitro Fertilization (IVF).’
Sedangkan obesitas dan riwayat merokok/penggunaan tembakau tampaknya tidak
menjadi faktor risiko independen KSPA.%10

Kelainan Spektrum Plasenta Akreta dapat meningkatkan angka kesakitan
dan kematian ibu. Morbiditas termasuk perdarahan berat, gangguan koagulasi,
komplikasi terkait transfusi, infeksi, emboli cairan ketuban, dan kerusakan pada
organ yang sekitar rahim.! Kelainan Spektrum Plasenta Akreta dapat
menyebabkan terjadinya perdarahan pada saat persalinan dan kehilangan darah
sebanyak 3.000-5.000 mL.'?> Normalnya terjadi perdarahan sebanyak 500 mL
pada persalinan pervaginam dan lebih dari 1.000 mL untuk persalinan
abdominal.!3 Kelainan Spektrum Plasenta Akreta menyebabkan 7-10% dari kasus
kematian ibu di dunia.*

Kesadaran akan penyakit KSPA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang baru mulai meningkat sejak tahun 2018. Penelitian terkait faktor risiko
KSPA masih jarang ditemukan dan peneliti belum menemukan penelitian terkait
faktor risiko yang paling dominan terhadap KSPA di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Hal ini menjadi alasan dasar peneliti tertarik untuk
menganalisis faktor-faktor risiko KSPA pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2018-2021.

1.2 Rumusan Masalah
Apa sajakah faktor risiko yang menyebabkan KSPA di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018-2021?

1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui faktor risiko KSPA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2018-2021.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui hubungan antara usia ibu, paritas, riwayat operasi sesar,
riwayat operasi rahim lainnya, dan plasenta previa dengan KSPA.
2. Mengetahui faktor risiko yang paling berperan terhadap KSPA di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018-2021.

1.4  Hipotesis

Usia ibu, paritas, plasenta previa, riwayat operasi sesar, dan riwayat
operasi rahim lainnya merupakan faktor risiko KSPA di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2018-2021.

15 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian ini akan menjadi data dasar kasus KSPA di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang dan bisa menjadi acuan untuk penelitian
KSPA selanjutnya.
2. Menjadi acuan data nasional dan publikasi kasus KSPA di Palembang

khususnya RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5.2 Manfaat Sosial
Menjadi sumber referensi untuk edukasi terhadap pasien dan masyarakat
umum, terkait faktor risiko KSPA bagi ibu-ibu hamil dan pentingnya pemeriksaan

selama kehamilan (antenatal care) sebelum menjalani persalinan.
1.5.3 Manfaat Klinis

Menjadi rujukan dasar faktor risiko KSPA pada ibu hamil, khususnya di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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