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ABSTRAK 

 

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN PLASENTA PREVIA 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 

2020–2021 

 

Latar Belakang: Plasenta previa adalah plasenta yang terletak pada bagian bawah 

rahim, berada di atas atau sangat dekat dengan ostium servikal internal. Penyebab 

pasti plasenta previa masih belum diketahui, namun beberapa faktor telah dikaitkan 

dengan peningkatan risiko terjadinya plasenta previa. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara usia ibu, paritas, jarak antar kehamilan, riwayat 

plasenta previa, riwayat persalinan sesar, riwayat kuretase, assisted reproductive 

technology, kehamilan ganda, dan jenis kelamin janin terhadap kejadian plasenta 

previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

case control. Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medik pasien 

obstetri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Hasil: Sampel penelitian berjumlah 100 orang yang terdiri dari 50 kasus dan 50 

kontrol. Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan uji alternatif fisher 

exact menunjukkan bahwa usia ibu (p=0,010), paritas (p=0,038), riwayat persalinan 

sesar (p=0,000), dan riwayat kuretase (p=0,001) memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian plasenta previa. Jarak antar kehamilan (p=0,204), 

riwayat plasenta previa (p=0,242), dan jenis kelamin janin (p=0,162) tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap kejadian plasenta previa. Hasil analisis 

multivariat menggunakan uji regresi logistik biner menunjukkan bahwa faktor 

risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian plasenta previa adalah riwayat 

persalinan sesar (OR=54,751) dan riwayat kuretase (OR=20,204). 

Kesimpulan: Riwayat persalinan sesar dan riwayat kuretase merupakan faktor 

risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian plasenta previa. 

 

Kata Kunci: Faktor risiko, plasenta previa, usia ibu, paritas, jarak antar kehamilan, 

riwayat plasenta previa, riwayat persalinan sesar, riwayat kuretase, assisted 

reproductive technology, kehamilan ganda, jenis kelamin janin 
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ABSTRACT 
 

RISK FACTOR ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF 

PLACENTA PREVIA AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG IN 2020–2021 

 

Background: Placenta previa is a placenta that lies at the bottom of the uterus, 

above or very close to the internal cervical ostium. The exact cause of placenta 

previa is still unknown, but several factors have been associated with an increased 

risk of placenta previa. This study aims to determine the relationship between 

maternal age, parity, distance between pregnancies, history of placenta previa, 

history of cesarean delivery, history of curettage, assisted reproductive technology, 

multiple pregnancies, and fetal gender on the incidence of placenta previa at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2020-2021. 

Methods: This study is an observational analytic study with a case control design. 

This study used secondary data from medical records of obstetric patients at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2020-2021 that met the inclusion criteria and 

exclusion criteria. 

Results: The study sample amounted to 100 people consisting of 50 cases and 50 

controls. The results of bivariate analysis using the chi-square test and the fisher 

exact alternative test showed that maternal age (p=0.010), parity (p=0.038), history 

of cesarean delivery (p=0.000), and history of curettage (p=0.001) had a significant 

relationship with the incidence of placenta previa. Distance between pregnancies 

(p=0.204), history of placenta previa (p=0.242), and fetal sex (p=0.162) did not 

have a significant relationship with the incidence of placenta previa. The results of 

multivariate analysis using binary logistic regression test showed that the most 

influential risk factors for the incidence of placenta previa were history of cesarean 

delivery (OR=54.751) and history of curettage (OR=20.204). 

Conclusion: History of cesarean delivery and history of curettage were the most 

influential risk factors for the incidence of placenta previa. 

 

Keywords: Risk factors, placenta previa, maternal age, parity, distance between 

pregnancies, history of placenta previa, history of cesarean delivery, history of 

curettage, assisted reproductive technology, multiple pregnancy, fetal sex 
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Plasenta previa adalah plasenta yang terletak pada bagian bawah rahim, berada di 

atas atau sangat dekat dengan ostium servikal internal. Penyebab pasti plasenta 

previa masih belum diketahui, namun beberapa faktor telah dikaitkan dengan 

peningkatan risiko terjadinya plasenta previa. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara usia ibu, paritas, jarak antar kehamilan, riwayat 

plasenta previa, riwayat persalinan sesar, riwayat kuretase, assisted reproductive 

technology, kehamilan ganda, dan jenis kelamin janin terhadap kejadian plasenta 

previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021. Penelitian 

ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain case control. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medik pasien obstetri di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. Sampel penelitian berjumlah 100 orang yang terdiri 

dari 50 kasus dan 50 kontrol. Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square 

dan uji alternatif fisher exact menunjukkan bahwa usia ibu (p=0,010), paritas 

(p=0,038), riwayat persalinan sesar (p=0,000), dan riwayat kuretase (p=0,001) 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian plasenta previa. Jarak antar 

kehamilan (p=0,204), riwayat plasenta previa (p=0,242), dan jenis kelamin janin 

(p=0,162) tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian plasenta 

previa. Hasil analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik biner 

menunjukkan bahwa faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

plasenta previa adalah riwayat persalinan sesar (OR=54,751) dan riwayat kuretase 

(OR=20,204). Dapat disimpulkan bahwa riwayat persalinan sesar dan riwayat 

kuretase merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

plasenta previa. 

 

Kata Kunci : Faktor risiko, plasenta previa, usia ibu, paritas, jarak antar 

kehamilan, riwayat plasenta previa, riwayat persalinan sesar, riwayat kuretase, 

assisted reproductive technology, kehamilan ganda, jenis kelamin janin 
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SUMMARY 
 

RISK FACTOR ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF PLACENTA PREVIA AT 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2020–2021 
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Dian Widia Lestari; Supervised by dr. Firmansyah Basir, Sp.OG, Subsp. Obginsos, 

MARS and dr. Ziske Maritska, M.Si.Med. 

 

Analisis Faktor Risiko Kejadian Plasenta Previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2020–2021 

 

xviii + 92 pages, 11 tables, 4 pictures, 8 attachments 

 

Placenta previa is a placenta that lies at the bottom of the uterus, above or very close 

to the internal cervical ostium. The exact cause of placenta previa is still unknown, 

but several factors have been associated with an increased risk of placenta previa. 

This study aims to determine the relationship between maternal age, parity, distance 

between pregnancies, history of placenta previa, history of cesarean delivery, 

history of curettage, assisted reproductive technology, multiple pregnancies, and 

fetal gender on the incidence of placenta previa at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang in 2020-2021. This study is an observational analytic study with a case 

control design. This study used secondary data from medical records of obstetric 

patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2020-2021 that met the 

inclusion criteria and exclusion criteria. The study sample amounted to 100 people 

consisting of 50 cases and 50 controls. The results of bivariate analysis using the 

chi-square test and the fisher exact alternative test showed that maternal age 

(p=0.010), parity (p=0.038), history of cesarean delivery (p=0.000), and history of 

curettage (p=0.001) had a significant relationship with the incidence of placenta 

previa. Distance between pregnancies (p=0.204), history of placenta previa 

(p=0.242), and fetal sex (p=0.162) did not have a significant relationship with the 

incidence of placenta previa. The results of multivariate analysis using binary 

logistic regression test showed that the most influential risk factors for the incidence 

of placenta previa were history of cesarean delivery (OR=54.751) and history of 

curettage (OR=20.204). It can be concluded that a history of cesarean delivery and 

a history of curettage are the most influential risk factors for the incidence of 

placenta previa. 

 

Keywords: Risk factors, placenta previa, maternal age, parity, distance between 

pregnancies, history of placenta previa, history of cesarean delivery, history of 

curettage, assisted reproductive technology, multiple pregnancy, fetal sex 

Citations: 72 (2015–2022) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Status kesehatan suatu negara ditentukan oleh beberapa indikator, salah 

satunya melalui Angka Kematian Ibu (AKI).1 Salah satu target dari SDGs 

(Sustainable Development Goals) dalam bidang kesehatan tahun 2030 yaitu 

menurunkan AKI (Angka Kematian Ibu) hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran 

hidup.2 Hal ini masih jauh berbeda dengan data WHO tahun 2017 yang 

menunjukkan bahwa angka kematian ibu masih sangat tinggi yaitu sekitar 810 ibu 

meninggal setiap hari.3 Angka ini menempatkan Indonesia di posisi tertinggi ketiga 

AKI di Asia Tenggara dengan jumlah kasus sebesar 177 kematian per 100.000 

kelahiran hidup, menyusul Myanmar (250 kematian per 100.000 kelahiran hidup) 

dan Laos (185 kematian per 100.000 kelahiran hidup).4 Di Indonesia berdasarkan 

data Kemenkes, pada tahun 2019 tercatat sebanyak 4.221 kematian ibu dan pada 

tahun 2020 tercatat sebanyak 4.627 kematian ibu.1 Di Provinsi Sumatera Selatan 

tercatat sebanyak 105 kematian ibu pada tahun 2019 dan 128 kematian ibu pada 

tahun 2020. Pulau Sumatera menempati posisi tertinggi angka kematian ibu 

berdasarkan pulau pada tahun 2015 dengan AKI sebanyak 344 per 100.000 

kelahiran hidup.5 

Penyebab kematian tertinggi pada ibu hamil di Sumatera Selatan tahun 2020 

adalah akibat perdarahan yaitu sebanyak 42 kasus (31,25%).6 Perdarahan 

antepartum merupakan salah satu penyebab utama perdarahan obstetrik dan 

kematian ibu serta merupakan penyebab utama dari morbiditas dan mortalitas 

perinatal di seluruh dunia. Perdarahan antepartum adalah penyebab kematian ibu 

yang paling dapat dicegah, bertanggung jawab atas 25–60% kematian ibu.7 

Berdasarkan laporan penelitian, plasenta previa (55,6%), solusio plasenta (33,3%), 

dan penyebab yang tidak diketahui (8,4%) adalah penyebab paling umum dari 

perdarahan antepartum.7 
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Plasenta previa adalah plasenta yang terletak pada bagian bawah rahim, 

berada di atas atau sangat dekat dengan ostium servikal internal.8 Plasenta previa 

umumnya muncul sebagai perdarahan pervaginam yang tidak disertai dengan rasa 

sakit pada trimester kedua atau ketiga. Prevalensi plasenta previa sekitar 4 per 1000 

kelahiran dan separuh wanita dengan plasenta previa dapat mengalami perdarahan 

antepartum. Plasenta previa juga memengaruhi 0,4–0,5%  kehamilan.9 Prevalensi 

plasenta previa sangat bervariasi di seluruh dunia, dengan Asia memiliki angka 

tertinggi (12,2:1000 kehamilan) dan Eropa, Amerika Utara, serta Afrika memiliki 

angka terendah (2,7:1000–3,6:1000 kehamilan).10 Sejumlah peneliti melaporkan 

bahwa prevalensi plasenta previa di Indonesia berkisar antara 2,4–3,56%,  

sedangkan prevalensi di negara maju yaitu 0,26–2%.11 

Penyebab pasti plasenta previa masih belum diketahui, namun beberapa 

faktor telah dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya plasenta previa.12 

Beberapa penelitian melaporkan faktor risiko yang berhubungan dengan plasenta 

previa meliputi usia ibu lanjut, paritas, assisted reproductive technology, riwayat 

operasi sesar, riwayat plasenta previa, riwayat kuretase, dan aborsi berulang 

(2,5%).13–15 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Adere et al. (2020) 

ditemukan hubungan yang signifikan antara usia ibu lanjut, multiparitas, dan 

riwayat operasi sesar sebelumnya terhadap plasenta previa.16 

Plasenta previa juga dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas 

pada ibu dan bayi. Wanita dengan plasenta previa berisiko mengalami operasi sesar, 

histerektomi peripartum, perlekatan plasenta yang tidak normal, atau perdarahan 

postpartum. Kelahiran prematur, kematian perinatal, kelainan bawaan, dan skor 

apgar yang rendah adalah risiko dari plasenta previa bagi bayi baru lahir. Bayi 

berisiko mengalami gangguan berupa kecil masa kehamilan (KMK) dan berat 

badan lahir rendah (BBLR). Sebagian besar bayi yang lahir dari ibu dengan plasenta 

previa memerlukan resusitasi dan perawatan NICU.16 

Sehubungan dengan tingginya angka morbiditas dan mortalitas pada ibu dan 

bayi yang disebabkan oleh plasenta previa, serta faktor risiko yang bervariasi, maka 

penelitian mengenai analisis faktor risiko kejadian plasenta previa di RSUP Dr. 
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Mohammad Hoesin Palembang sebagai rumah sakit pendidikan dan rujukan 

nasional yang ada di Provinsi Sumatera Selatan menjadi penting untuk dilakukan.17 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana hubungan antara faktor risiko (usia ibu, paritas, jarak antar 

kehamilan, riwayat plasenta previa, riwayat persalinan sesar, riwayat 

kuretase, assisted reproductive technology, kehamilan ganda, dan jenis 

kelamin janin) terhadap kejadian plasenta previa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021? 

2. Apakah faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian plasenta 

previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara usia ibu, paritas, jarak antar kehamilan, riwayat 

plasenta previa, riwayat persalinan sesar, riwayat kuretase, assisted reproductive 

technology, kehamilan ganda, dan jenis kelamin janin terhadap kejadian plasenta 

previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi angka kejadian plasenta previa dengan perdarahan pada 

ibu hamil dan ibu bersalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2020–2021. 

2. Menganalisis hubungan usia ibu terhadap kejadian plasenta previa di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021. 

3. Menganalisis hubungan paritas terhadap kejadian plasenta previa di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021. 
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4. Menganalisis hubungan jarak antar kehamilan terhadap kejadian plasenta 

previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021. 

5. Menganalisis hubungan riwayat plasenta previa terhadap kejadian 

plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–

2021. 

6. Menganalisis hubungan riwayat persalinan sesar terhadap kejadian 

plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–

2021. 

7. Menganalisis hubungan riwayat kuretase terhadap kejadian plasenta 

previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021. 

8. Menganalisis hubungan assisted reproductive technology terhadap 

kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2020–2021. 

9. Menganalisis hubungan kehamilan ganda terhadap kejadian plasenta 

previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021. 

10. Menganalisis hubungan jenis kelamin janin terhadap kejadian plasenta 

previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–2021. 

11. Mengidentifikasi faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2020–2021. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu terhadap kejadian 

plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–

2021. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara paritas terhadap kejadian 

plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020–

2021. 
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3. Terdapat hubungan yang signifikan antara jarak antar kehamilan  

terhadap kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2020–2021. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat plasenta previa  

terhadap kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2020–2021. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat persalinan sesar  

terhadap kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2020–2021. 

6. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat kuretase terhadap 

kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2020–2021. 

7. Terdapat hubungan yang signifikan antara assisted reproductive 

technology terhadap kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2020–2021. 

8. Terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan ganda terhadap 

kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2020–2021. 

9. Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin janin terhadap 

kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2020–2021. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi 

mengenai faktor risiko kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang serta dapat digunakan sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya. 
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1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan serta 

sebagai sarana evaluasi bagi tenaga kesehatan dalam mengembangkan pelayanan 

kesehatan sehingga dapat dilakukan optimalisasi dalam upaya promotif, preventif, 

diagnosis dini, serta tatalaksana pada plasenta previa. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pembelajaran bagi 

masyarakat guna meningkatkan wawasan serta pengetahuan mengenai faktor risiko 

kejadian plasenta previa sebagai upaya untuk mencegah morbiditas serta mortalitas 

maternal dan perinatal. 
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