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ABSTRAK 
 

Plasenta previa termasuk salah satu penyebab kematian ibu yang banyak terjadi di 

Indonesia, yaitu sebesar 15% dari keseluruhan angka kematian ibu. Plasenta previa 

terjadi pada kira-kira 1 di antara 200 persalinan (0.5%) di Indonesia. Faktor risiko 

plasenta previa meliputi riwayat operasi seksio sesarea, riwayat operasi uterus, ibu 

hamil yang berusia 35 tahun atau lebih, multiparitas, kehamilan ganda dan riwayat 

miomektomi. Riwayat bedah sesar bahkan dapat menaikkan insiden dua sampai tiga 

kali lebih besar. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

faktor-faktor risiko kejadian plasenta previa di Rumah Sakit Senopati Bantul tahun 

2016-2017 Yogyakarta. Metode ppenelitian menggunakan pendekatan deskriptif 

kategorik dengan metode cross-sectional serta teknik pengambilan sampel secara 

consecutive sampling. Sampel penelitian berjumlah 103 orang. Analisa data 

menggunakan uji statistik deskriptif. Hasil penelitian gambaran faktor risiko plasenta 

previa berdasarkan riwayat bedah sesar sebanyak 41 responden (39.8%), multiparitas 

sebanyak 25 responden (24.3%), usia berisiko sebanyak 31 responden (30.1%), 

tindakan kuretase sebanyak 24 responden (23.3%), kehamilan ganda sebanyak 10 

responden (9.7%) dan tindakan miomektomi sebanyak 7 responden (6.8%). 

Simpulan dan Saran dalam penelitian ini menggambarkan faktor risiko terbanyak 

pada kejadian plasenta previa di Rumah Sakit Senopati Bantul Tahun 2016-2017 

yaitu riwayat bedah sesar (39.8%) dari total responden, serta faktor risiko yang 

paling sedikit ditemukan yaitu tindakan miomektomi sebesar (6.8%) dari jumlah 

responden. Penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan dalam melakukan promosi 

serta edukasi kesehatan, khususnya edukasi tentang faktor risiko terjadinya plasenta 

previa. 
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ABSTRACT 
 

Placenta Previa is one of the most common causes of maternal death in Indonesia, 

which is 15% of the overall maternal mortality rate. Placenta Previa occurs in 1 out 

of 200 deliveries (0.5%) in Indonesia. The risk factors for Placenta Previa include a 

history of cesarean section, a history of uterine surgery, older than 35-year pregnant 

women, multiparity, twin pregnancies and a history of myomectomy. A history of 

cesarean section can even increase the risk two to three times greater. This study 

aims to describe the risk factors for Placenta Previa at Senopati General Hospital of 

Bantul in 2016-2017, Yogyakarta. The study used a categorical descriptive approach 

with cross-sectional method and sampling technique used consecutive sampling. The 

samples were 103 respondents. The data analysis used descriptive statistical tests. 

The research resulted the description of risk factors in placenta Previa based on a 

history of cesarean section as many as 41 respondents (39.8%), multiparity as many 

as 25 respondents (24.3%), risk age as many as 31 respondents (30.1%), curettage as 

many as 24 respondents (23.3%), twin pregnancies 10 respondents (9.7%) and 

myomectomy as many as 7 respondents (6.8%). This study defined the most risk 

factors for placenta Previa at Senopati General Hospital of Bantul in 2016-2017, 

namely the history of cesarean section (39.8%) of the total respondents, and the least 

risk factors found were myomectomy (6.8%) of the number of respondents. This 

study can be used as a reference in promotion as well as health education, especially 

education about risk factors for placenta Previa. 
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PENDAULUAN 

Plasenta previa merupakan plasenta yang berimplementasi pada segmen 

bawah rahim (SBR) sehingga menutupi seluruh atau sebagian dari ostium uteri 

internum (OUI). Plasenta previa merupakan salah satu penyebab perdarahan 

antepartum. Perdarahan antepartum merupakan perdarahan pervaginam yang 

terjadi pada kehamilan diatas 28 minggu. Sampai saat ini penyebab plasenta 

previa belum diketahui secara pasti, namun ada beberapa faktor yang diduga kuat 

menimbulkan kelainan ini, yaitu multiparitas dan cacat rahim, riwayat bedah 

sesar, usia 35 tahun atau lebih, ibu hamil yang merokok, riwayat kuretase, 

riwayat kehamilan ganda dan riwayat miomektomi (Manuaba, 2014)..  

Plasenta previa termasuk salah satu penyebab kematian ibu yang banyak 

terjadi di Indonesia, yaitu sebesar 15% dari keseluruhan angka kematian ibu 

(Maharani, 2012). Penyebab perdarahan antepartum yang paling umum adalah 

plasenta previa (31%), solusio plasenta (22%), dan penyebab lainnya (perdarahan 

sinus marginal, vasa previa, servisitis, trauma genital, dan infeksi). Prevalensi 

kejadian plasenta previa di dunia diperkirakan sektar 0,52%. Prevalensi plasenta 

previa tertinggi terdapat pada wilayah Asia yaitu sekitar 1,22%, sedangkan untuk 

wilayah Eropa lebih rendah yaitu 0, 36%, Amerika Utara 0,29%, dan Sub-Sahra 

Afrika 0,27%  (Cresswell, 2013).  

Plasenta previa terjadi pada kira-kira 1 di antara 200 persalinan (0,5%) di 

Indonesia. Proporsi plasenta previa sebanyak 82,9% atau 92 kasus dari 111 kasus 

perdarahan antepartum. Penelitian ME Simbolon di RS Santa Elisabeth Medan 

(1999-2003) menemukan 90 kasus plasenta previa dari 116 kasus perdarahan 

antepartum (77,6%) dengan kematian perinatal 4,4%. Riwayat bedah sesar 

bahkan dapat menaikkan insiden dua sampai tiga kali lebih besar (Maharani, 

2012). 

    Pada hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit 

Panembahan Senopati Bantul pada tanggal 23 Desember 2017 didapatkan 

sebanyak 59 ibu hamil yang terdiagnosa plasenta previa pada tahun 2016 dan 44 

kasus ibu hamil yang mengalami plasenta previa pada tahun 2017 (RS 

Panembahan Senopati, 2017). 
 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif kategorik 

dengan menggunakan metode cross-sectional. Survey cross-sectional ialah suatu 

penelitian untuk  mempelajari  faktor-faktor penyebab dengan efek, dengan cara 

pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point 

time approach) (Notoadmojo, 2012). Yang bertujuan untuk mengetahui gambaran 

faktor risiko kejadian plasenta previa. Pengambilan lokasi penelitian yaitu, di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul, Yogyakarta. Jumlah responden dalam 

penelitian ini adalah 103 respondendengan cara teknik totalis sampling. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan memperhatikan kriteria inklusi dan 

ekslusi. Alat dan metode pengumpulan data menggunakan lembar rekam medik, 

lembaran observasi (check list) dengan melihat rekam medik untuk mengetahui 

gambaran faktor resiko kejadian plasenta previa. 

 

 

 

 

 



HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Usia 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Usia di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul 

Kelompok 

Usia 
Frekuensi (N=103) Persentase (%) 

≤ 20 Tahun 3 2.9 

21-25 Tahun 7 6.8 

26-30 Tahun 26 25.2 

31-35 Tahun 40 38.8 

> 35 Tahun 27 26.2 

 

Berdasarkan tabel 4.1 , mayoritas responden terdapat pada 

kelompok usia 31-35 tahun dengan jumlah 40 responden (38.8%).  

b. Gambaran Faktor Risiko Plasenta Previa di RSUD Panembahan Senopati 

Bantul  Tahun 2016-2017dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.2 Gambaran Faktor Risiko Plasenta Previa di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul Tahun 2016-2017 
No Faktor Resiko Frekuensi (N) Persentase (%) Total 
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Riwayat Bedah Sesar 

-Pernah bersalin   

dengan cara bedah 

sesar 

- Tidak pernah bersalin 

dengan cara bedah 

sesar 

 

Paritas 

-Persalinan Ibu yang 

pertama (primiparitas) 

-Lebih dari 1 kali 

persalinan 

(multiparitas) 

 

Usia 

-Usia beresiko  

-Usia tidak beresiko 

 

Riwayat Kuretase 

-Pernah mengalami 

tindakan kuretase 

Tidak pernah 

mengalam tindakan 

kuretase 

 

Riwayat Gameli 

-Pernah mengalami 

kehamilan ganda 

-Tidak pernah 

mengalami kehamilan 

ganda 

 

41 

 

62 

 

 

78 

 

25 

 

 

 

 

31 

72 

 

 

24 

 

79 
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60.2 

 

 

75,7 

 

24,3 

 

 

 

 

30,1 

69,1 

 

 

23,3 

 

76,7 

 

 

 

9,7 

 

90,3 

 

 

 

6,8 

 

93,3 

 

103 (N) 
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103 (N) 
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103 (N) 

 

100 (%) 

 

 

 

103 (N) 
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 Riwayat Miomektomi 

-Pernah mengalami 

tindakan miomektomi 

-Tidak pernah 

mengalami tindakan 

miomektomi 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2, dapat diketahui bahwa gambaran faktor risiko 

plasenta previa berdasarkan riwayat bedah sesar pada responden yang  

pernah bersalin dengan cara bedah sesar yaitu sebanyak 41 responden 

(39.8%). Gambaran faktor risiko plasenta previa berdasarkan multiparitas 

pada responden yang baru pertama kali melakukan persalinan yaitu 

sebanyak 78 responden (75.7%). Gambaran faktor risiko plasenta previa 

berdasarkan usia berisiko sebanyak 31 responden (30.1%). Gambaran faktor 

risiko plasenta previa berdasarkan riwayat kuretase pada responden yang 

pernah mengalami tindakan kuretase yaitu sebanyak 24 responden (23.3%). 

Gambaran faktor risiko plasenta previa berdasarkan riwayat kehamilan 

ganda yang pernah mengalami kehamilan ganda yaitu sebanyak 10 

responden (9.7%). Gambaran faktor risiko plasenta previa berdasarkan 

riwayat miomektomi yang pernah mengalami tindakan miomektomi yaitu 

sebanyak 7 responden (6.8%). 

Faktor Risko 

Riwayat SC 

Usia (tahun) 

Berisiko Tidak Berisiko Total 

F % F % F % 

Bedah  sesar 

- Pernah 

bersalindengan cara 

bedah sesar 

 

16 

 

15.5 25 24.3 41 39.8 

- Tidak pernah bersalin 

dengan cara bedah 

sesar 

15 14.6 47 45.6 62 60.2 

Paritas 

-Primiparitas 

 

21 

 

20.4 57 55.3 78 75.5 

- Multiparitas 10 9.7 15 14.6 25 24.3 

Riwayat  Kuretase 

-Pernah  mengalami 

kuretase 

37 6.8 17 16.5 24 23.3 

-Tidak pernah 

mengalami kuretase 
24 23.3 55 53.4 79 76.7 

Riwayat  Gameli 

-Pernah mengalami 

gamely 

3 2.9 7 6.4 10 9.7 

-Tidak pernah 

mengalami gameli 
28 27.2 65 63.1 93 90.3 

Riwayat  Miomektomi 

-Pernah mengalami 

miomiektomi 

0 0.0 7 6.8 7 6.8 



c. Tabulasi Silang antara Gambaran Faktor Risiko Kejadian Plasenta Previa 

berdasarkan Usia 

 

Tabel 4. 3 Tabulasi Silang Gambaran Faktor Risiko Kejadian 

Plasenta Previa berdasarkan Usia 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dari 41 responden yang pernah bersalin dengan 

cara bedah sesar, diperoleh persentase 15.5% pada usia berisiko dan 24.3% 

pada usia tidak berisiko. Dari 25 responden multiparitas, diperoleh persentase 

9.7% pada usia berisiko dan 14.6% pada usia tidak berisiko. Selain itu, dari 

24 responden yang pernah mengalami tindakan kuretase, diperoleh persentase 

6.8% pada usia berisiko dan 16.5% pada usia tidak berisiko. Dari 10 

responden yang pernah mengalami kehamilan ganda, diperoleh persentase 

2.9% pada usia berisiko dan 6.8% pada usia tidak berisiko, sedangkan dari 7 

responden yang pernah mengalami miomektomi, diperoleh persentase 0.0% 

pada usia berisiko dan 6.8% pada usia tidak berisiko. 

2. Pembahasan 

a. Gambaran Faktor Risiko Plasenta Previa berdasarkan Riwayat Bedah 

Sesar 

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Panembahan Senopati Bantul, 

didapatkan bahwa gambaran faktor risiko plasenta previa berdasarkan 

riwayat bedah sesar yaitu sebanyak 41 responden (39.8%), sedangkan 62 

responden (60.2%) tidak pernah bersalin dengan cara bedah sesar. Bedah 

sesar dapat menyebabkan pembentukan jaringan parut intrauteri, 

menyebabkan aliran darah di sekitar bekas bedah sesar menjadi berkurang 

sehingga  menyebabkan  plasenta berimplantasi pada daerah yang 

memiliki aliran darah yang memadai yaitu pada segmen bawah rahim. 

Riwayat bedah sesar bahkan  dapat  menaikkan  insiden dua sampai tiga 

kali lebih besar (Downes 2015) 

b. Gambaran Faktor Risiko Plasenta Previa berdasarkan Paritas 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran faktor risiko 

plasenta previa berdasarkan paritas memiliki frekuensi dan persentase 

sebanyak 25 responden (24.3%), sedangkan 78 responden lainnya (75.7%) 

mengalami plasenta previa pada persalinan pertama kali (primipara). 

Kejadian   plasenta previa dengan faktor risiko paritas cukup banyak. Hal 

tersebut dapat menguatkan dan selaras dengan suatu studi berbasis 

populasi yang melaporkan bahwa paritas dapat  meningkatkan  risiko 

plasenta previa, dan bahwa efek kumulatif dari kehamilan sebelumnya 

dapat berkontribusi lebih lanjut terhadap risiko tersebut. Persalinan yang 

sering dengan  jangka waktu yang sempit dapat menyebabkan atrofi 

dinding endometrium sehingga suplai darah ke plasenta berkurang. Hal 

tersebut mengakibatkan plasenta berimplantasi  pada segmen bawah rahim 

(Raisanen, 2014). 

c. Gambaran Faktor Risiko Plasenta Previa berdasarkan Usia Berisiko 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa gambaran faktor 

risiko plasenta previa berdasarkan usia berisiko yaitu sebanyak 31 

-Tidak pernah 

mengalami 

miomiektomi 

31 30.1 65 63.1 96 93.2 



responden (30.1%). 72 responden lainnya (69.9%) merupakan responden 

dengan usia tidak berisiko. 

Plasenta previa lebih banyak pada ibu hamil dengan usia diatas 35 

tahun. Prevalensi plasenta previa dapat bervariasi dikarenakan usia ibu dan 

beberapa faktor lainnya yaitu lokasi plasenta previa (anterior atau 

posterior), tipe plasenta previa (lengkap atau tidak lengkap), sifat populasi 

yang diteliti, kebiasaan gaya hidup serta penggunaan kriteria diagnosis 

yang berbeda (Fan, 2017). Ibu hamil dengan usia diatas 35 tahun juga 

dapat meningkatkan angka kejadian plasenta previa. Penelitian yang 

dilakukan di Parkland Hospital, Dallas, Amerika Serikat terhadap 169.000 

kelahiran yang terjadi pada tahun 1988-1999 menyimpulkan bahwa 

insiden 1:100 untuk ibu berusia 35 tahun atau lebih tua, akibat 

melemahnya kemampuan dinding rahim (Maharani, 2012). 

1. Gambaran Faktor Risiko Plasenta Previa berdasarkan Riwayat 

Kuretase dan Miomektomi 

nunjukkan gambaran faktor risiko plasenta previa berdasarkan 

riwayat kuretase yaitu sebanyak 24 responden (23.3%), sedangkan 79 

responden (76.7%) tidak pernah mengalami kuretase. 

Pada gambaran faktor risiko plaenta previa berdasarkan riwayat 

miomektomi didapatkan 7 responden (6.8%) dengan riwayat 

miomektomi dan 96 responden (93.2%) tidak memiliki riwayat 

miomektomi. Hal ini menunjukkan bahwa riwayat miomektomi 

merupakan faktor risiko plasenta previa terkecil dari keseluruhan faktor 

risiko yang diteliti. 

Kuretase merupakan prosedur pembedahan yang biasanya 

dilakukan setelah trimester I ketika penderita mengalami keguguran 

untuk membuang sisa jaringan abnormal dari dinding rahim, 

sedangkan miomektomi merupakan prosedur pembedahan untuk 

mengangkat jaringan fibroid pada uterus (leiomyoma). Kuretase dan 

miomektomi merupakan tindakan yang dapat mengurangi ketebalan 

lapisan endometrium serta menyebabkan atrofi endometrium. Kedua 

tindakan tersebut merupakan faktor yang dapat memicu munculnya 

plasenta previa akibat tidak adekuatmya vaskularisasi membran 

desidua. (Mahady; Maharani, 2012) 

d. Gambaran Faktor Risiko Plasenta Previa berdasarkan Riwayat 

Kehamilan Ganda 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa gambaran 

faktor risiko plasenta previa berdasarkan riwayat kehamilan ganda 

yaitu sebanyak 10 responden (9.7%), sedangkan 93 responden (90.3%) 

tidak memiliki riwayat kehamilan ganda. 

Plasenta previa sering terjadi pada kehamilan ganda 

dibandingkan dengan kehamilan tunggal. Pada beberapa Rumah Sakit 

Umum Pemerintah dilaporkan angka kejadiannya berkisar 1.7-2.9%, 

sedangkan di negara maju insidensnya lebih rendah yakni kurang dari 

1%. Hal dihubungkan dengan ukuran plasenta yang membesar untuk 

mencukupi suplai darah ke janin. Bertambahnya ukuran plasenta 

menyebabkan sebagian plasenta dapat berimplantasi pada segmen 

bawah rahim  (Prawirohardjo, 2010). 

 

 



PENUTUP 

1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul, maka dapat diambil kesimpulan bahwa Faktor Plasenta Previa 

adalah sebagai berikut: 

a. Berdasarkan riwayat bedah sesar sebanyak 41 responden (39.8%) memiliki 

faktor risiko plasenta previa  

b. Berdasarkan riwayat paritas  sebanyak 25 responden (24.3%) memiliki 

faktor risiko plasenta previa. 

c. Berdasarkan usia berisiko sebanyak 31 responden (30.1%) memiliki faktor 

risiko plasenta previa. 

d. Berdasarkan riwayat kuretase sebanyak 24 responden (23.3%) memiliki 

faktor risiko plasenta previa. 

e. Berdasarkan riwayat kehamilan ganda sebanyak 10 responden (9.7%) 

memiliki faktor risiko plasenta previa  

f. Berdasarkan riwayat miomektomi sebanyak 7 responden (6.8%) memiliki 

faktor risiko plasenta previa. 

2. Saran  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan dalam melakukan  promosi 

dan edukasi kesehatan,  khususnya edukasi tentang faktor risiko terjadinya 

plasenta previa. 

Diharapkan  peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan desain 

penelitian dan teknik penelitian yang berbeda.  
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