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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA PARITAS DAN PLASENTA PREVIA 
DI RUMAH SAKIT Dr. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG

(Husin Tindar Abdurrahman, 21 Januari 2014, 40 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi pada 
segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau seluruh dari orifisium uteri 
intemum. Etiologi plasenta previa belum dapat diterangkan dengan jelas, tetapi 
paritas yang tinggi sering ditemukan pada plasenta previa.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara paritas dan 
plasenta previa di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik potong lintang 
yang dilakukan pada Oktober 2013 sampai Januari 2014. Populasi penelitian 
adalah pasien perdarahan antepartum di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang tahun 2011-2012. Sampel penelitian adalah pasien plasenta previa di 
Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011-2012.
Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 164 pasien plasenta previa 
(74,5%) dari 220 pasien perdarahan antepartum. Hasil analisa Chi-Square pada 
tabel 2x2 dengan derajat kebebasan (df) = 1 dan tingkat signifikansi (a) sebesar 
0,05 didapatkan hasil bahwa nilai Chi-Square tabel 3,841. Nilai Chi-Square 
hitung pada tabel 2x2 nullipara (0,0003), primipara (0,291), multipara (0,547), 
dan grandemultipara (0,323).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara paritas dan plasenta previa.

Kata kunci: plasenta previa, paritas, hubungan

Palembang, 21 Januari 2014 
Mengetahui,
Pembantu Dekan I Pembimbing I

dr. Mutiara Budi Azhar. SU, MMedSc
NIP. 1952 0107 198303 1 001

d r. H. Amir Fauzi. SpOGffO
NIP. 1961 0404 198111 1 001
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PARITY AND PLACENTA
PREVIA

AT Dr. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL
PALEMBANG

(Hnsin Tindar Abdurrahman, 21st of January 2014, 40 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Placenta previa is defined as placenta that lies low in the uterus and 
partially or completely covers the orificium uteri intemum. The etiology of 
placenta previa remain unclear until now, but high parity may play role in the 
occurence of placenta previa.
Objectives: The goal of this research is to know the relationship between parity 
and placenta previa at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. 
Method: This research is a analitic observasional study with cross-sectional study 
during October 2013 to January 2014. The population of this research was 
antepartum haemorrhage patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital 
Palembang. The sample of this research was placenta previa patients at Dr. 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang.
Results: This research show that there were 164 placenta previa patients (74,5%) 
of 220 antepartum haemorrhage patients. Placenta previa on nullipara (OR, 1,0), 
primipara (OR, 1,2), multipara (OR, 0,8), and grandemultipara (OR, 1,6). 
Conclusion: There is no relationship between parity and placenta previa.

Keywords: placenta previa, parity, relationship

Palembang, 21 Januari 2014 
Mengetahui,
Pembantu Dekan I Pembimbing I

dr. Mutiara Budi Azhar, SU. MMedSc
NIP. 1952 0107 198303 1 001

dr. H. Amir Fauzi, SpOGdO
NIP. 1961 0404 198111 1 001
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia mencapai 536.000 jiwa pada 

tahun 2005 (WHO, 2007). Sedangkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) Tahun 2007 menyebutkan bahwa Angka Kematian Ibu di 

Indonesia untuk periode 5 tahun sebelum survei (2003-2007) sebesar 228 per

100.0000 kelahiran hidup. Angka ini turun dibandingkan Angka Kematian Ibu 

hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia Tahun 2002-2003 yang 

mencapai 307 dari 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2008). 

Angka Kematian Ibu Propinsi Sumatera Selatan berdasarkan Laporan Indikator 

Database 2005 UNFPA &h Country Programme adalah 467 per 100.000 

kelahiran, lebih tinggi dari Angka Kematian Ibu Kota Palembang sebesar 317 per

100.000 kelahiran (Subdin Kesehatan Keluarga, 2006).

Penyebab kematian ibu di negara berkembang, yaitu perdarahan (25%), 

sepsis (15%), aborsi yang tidak aman (13%), hipertensi (12%), persalinan macet 

(8%), lain-lain (8%), dan penyebab tidak langsung (19%) (WHO World Health 

Report 2005, 2005). Penyebab kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan (40- 

60%), infeksi (20-30%), dan keracunan kehamilan (20-30%), sisanya sekitar 5% 

disebabkan penyakit lain yang memburuk saat kehamilan atau peralinan (Karkata, 

2007).

Sebab-sebab perdarahan yang penting ialah perdarahan postpartum dan 

perdarahan antepartum (Sarwono, 2009). Prevalensi perdarahan postpartum 

sekitar 10% dari kelahiran dan prevalensi perdarahan antepartum sekitar 4% dari 

kehamilan (Churchill Livingstone, 2000). Perdarahan antepartum dapat berasal 

dari kelainan plasenta, yaitu plasenta previa (Mochtar, 1998). Prevalensi plasenta 

previa sekitar 0,5% dari semua kehamilan (Atsuko Sekiguchi, 2013).
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Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah 

rahim yang sedemikian rupa sehingga menutupi seluruh atau sebagian dari ostium 

uteri intemum (Sarwono, 2009). Plasenta previa adalah keadaan plasenta 

berimplantasi rendah pada segmen bawah rahim, meutupi atau tidak menutupi 
ostium uteri intemum pada usia kehamilan lebih dari 20 minggu dan janin mampu 

hidup diluar rahim (Sumapraja dan Rachimhadi, 2007).
Plasenta previa adalah komplikasi obstetri yang teijadi pada trimester kedua 

dan ketiga kehamilan. Hal itu dapat menyebabkan kematian yang serius baik bagi 
janin dan ibu. Ini adalah salah satu penyebab utama perdarahan vagina pada 

trimester kedua dan ketiga (Patrcik, 2009).
Plasenta previa terdiri atas plasenta previa komplit dan plasenta previa 

inkomplit. Plasenta previa komplit, yaitu plasenta previa totalis dan plasenta 

previa inkomplit, yaitu plasenta previa parsialis, plasenta previa marginalis, dan 

plasenta previa letak rendah (Sarwono, 2009). Perdarahan antepartum lebih 

banyak pada pasien plasenta previa komplit dibandingkan pasien plasenta previa 

inkomplit (59,1% berbanding 17,6%) (Atsuko Sekiguchi, 2013).
Risiko plasenta previa meningkat seiring dengan meningkatnya paritas ibu. 

Paritas adalah Seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang dapat hidup 

(viable) (Afolabi et al., 2013). Para adalah jumlah kehamilan yang berakhir 
dengan kelahiran bayi atau bayi mampu bertahan hidup. Titik ini dicapai pada usia 

kehamilan 20 minggu atau berat janin 500 gram (Vamey, 2006).
Nulipara adalah seorang wanita yang belum pernah melahirkan (Afolabi et 

al., 2013). Primipara adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi hidup 

untuk pertama kali (Afolabi et al., 2013). Primipara adalah wanita yang pernah 

hamil sekali dengan janin mencapai titik mampu bertahan hidup (Vamey, 2006). 
Multipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi viable beberapa kali 
(sampai 4 kali) (Afolabi et al., 2013). Multipara adalah seorang wanita yang telah 

mengalami dua kehamilan atau lebih dengan janin mencapai titik mampu bertahan 

hidup (Vamey, 2006). Grandemultipara adalah wanita yang pernah melahirkan 

bayi lebih dari 4 kali (Afolabi et al., 2013).
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Dari 226 pasien plasenta previa, 99 grande multipara, 89 multipara, dan 38 

primigravida (Surraya Halimi, 2011). Dari 83 kasus solusio plasenta dijumpai 45 

multipara dan 18 primipara (Mochtar, 1998). Risiko wanita multipara untuk 

terjadi plasenta previa 2,53 kali lebih besar dibandingkan dengan wanita primipara 

(Amirah, 2010). Dari 100 persalinan didapatkan 30 responden mengalami plasenta 

previa dimana primipara sebesar 16,7% dan multipara sebesar 83,3 % (Raden, 

2010). Atas dasar inilah, penulis akan melakukan penelitian yang beijudul 

hubungan paritas dengan kejadian plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
1.2.1. Bagaimana hubungan paritas dengan kejadian plasenta previa?

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara paritas dan plasenta previa

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk menentukan angka kejadian pasien plasenta previa

2. Untuk menentukan hubungan antara paritas dan plasenta previa

1.4.Hipotesis

Ada hubungan antara paritas dan plasenta previa.

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis

1. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan peneliti mengenai plasenta 

previa dan menambah kemampuan peneliti dalam melakukan 

penelitian.

2. Dapat menjadi rujukan untuk penelitian-penelitian selanjutnya.
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1.5.2. Manfaat Praktis

Memberikan informasi mengenai pelayanan kesehatan reproduksi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebagai mmah sakit rujukan dan dapat 
dijadikan sebagai pertimbang bagi petugas medis dan paramedis dalam 

penanganan plasenta previa.
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