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ABSTRAK

Plasenta previa adalah plasenta yang implantasinya tidak normal sehingga
menutupi seluruh atau sebagian ostium internum. Salah satu jenis plasenta previa
adalah plasenta previa totalis. Plasenta previa totalis adalah bila pada pembukaan
4 — 5 cm teraba plasenta menutupi seluruh ostium internum. Beberapa faktor
penting yang mempengaruhi kejadian plasenta previa totalis antara lain usia ibu,
dan paritas ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan
paritas dengan kejadian plasenta previa totalis di RSUD Palembang Bari periode
Januari 2013 — Desember 2014. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian
survei analitik dengan desain case control. Besar sampel 543 sampel yang terdiri
dari 181 kasus dan 362 kontrol. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara
consecutive sampling. Pengambilan data menggunakan instrument rekam medik
dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai matching. Kemudian data
dianalisa secara univariat dan bivariat dengan menggunakan chi-square. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 33,3 % (181 ibu) menderita plasenta previa totalis.
Setelah dilakukan pengolahan data secara statistik didapatkan hubungan usia ibu
dengan plasenta previa totalis (p = 0,0005 ; OR = 2,376), dan hubungan paritas
ibu dengan plasenta previa totalis (p = 0,0005 ; OR = 2,930). Berdasarkan hasil
penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
usia dan paritas ibu dengan kejadian plasenta previa totalis, serta merupakan
faktor risiko untuk terjadinya plasenta previa totalis.

Referensi : 34 (1984 — 2015)
Kata kunci : Plasenta Previa Totalis, Faktor Risiko Plasenta Previa Totalis
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ABSTRACT

Placenta previa is abnormal placental implantation so its covered all or
part ostium internum. One type of placenta previa is placenta previa totalis.
Placenta previa totalis is when the opening 4 — 5 cm palpable placenta covers
ostium internum. Some important factors that affect the incidence of placenta
previa totalis include maternal age and maternal parity. This study aims to
determine the correlation of age and parity to the placenta previa totalis at
Palembang Bari Hospital in the period January 2013 - December 2014. An
analytic survey using case control design was applied to total 543 samples consist
of 181 cases and 362 controls. Sample was taken by consecutive sampling. Data
was taken by using medical record instrument with inclusion criteria and
exclusion criteria as matching. Furthermore, data was analyzed with univariate
and bivariate using chi-square. The result showed that 33,3 % (181 mothers)
suffered from placenta previa totalis. Statiscally result shows that the correlation
of maternal age with placenta previa totalis (p = 0,0005 ; OR = 2,376), and the
correlation of maternal parity with placenta previa totalis (p = 0,0005 ; OR =
2,930). Based on the result, it can be concluded that age and parity are correlated
to placenta previa totalis and are risk factors for placenta previa totalis.

References : 34 (1984 — 2015)
Keywords : Placenta Previa Totalis, The Risk Factors of Placenta Previa Totalis
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BAB1I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator utama derajat kesehatan
masyarakat dan ditetapkan sebagai salah satu tujuan Millenium Development
Goals (MDGs). Kematian ibu Menurut definisi WHO adalah kematian selama
kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat
semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan atau
penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cedera.
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012,
angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka ini sedikit menurun jika dibandingkan dengan SDKI tahun 1991,
yaitu sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun
meskipun tidak terlalu signifikan (Kementrian Kesehatan RI, 2012). AKI Kota
Palembang berdasarkan Laporan Indikator Database 2005 UNFPA 6™ Country
Programme adalah 317 per 100.000 kelahiran, lebih rendah dari AKI Propinsi
Sumsel sebesar 467 per 100.000 kelahiran (Dinas Kota Palembang, 2010).

Penyebab kematian ibu di Indonesia adalah 25 % perdarahan, 20 %
penyebab tidak langsung, 15 % infeksi, 13 % aborsi yang tidak aman, 12 %
eklampsi, 8 % penyulit persalinan, dan 7 % penyebab lainnya (Alamsyah, 2012).
Salah satu penyebab kematian maternal ialah disebabkan plasenta previa. Plasenta
previa marupakan salah satu penyebab perdarahan yang memberi kontribusi
sekitar 3,5 % dari seluruh kejadian perdarahan pada kehamilan trimester ketiga
(Nasreen, 2011). Di negara dengan sumber daya yang lebih terbatas, peran
perdarahan dalam angka kematian ibu bahkan lebih nyata. Perdarahan merupakan
penyebab tunggal terpenting kematian ibu di seluruh dunia (Cunningham, 2013).
Angka kejadian plasenta previa merupakan kasus obstetrik terbanyak ketiga dan
penyebab kematian maternal tersering keempat di Indonesia (Hartono, Wahyudi
dan Tedjoyuwono, 2011). Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi

pada segmen bawah rahim demikian rupa sehingga menutupi seluruh atau



sebagian dari ostium uteri internum. Salah satu jenis plasenta previa adalah
plasenta previa totalis. Plasenta previa totalis didefinisikan sebagai bila pada
pembukaan 4 — 5 cm teraba plasenta menutupi seluruh ostium (Prawirohardjo,
2014; Sofian, 2011).

Menurut data WHO persentase kemungkinan terjadinya plasenta previa
cukup tinggi. Prevalensi plasenta previa di dunia pada tahun 2008, sekitar 458
dari 100.000 kelahiran setiap tahunnya, sedangkan prevalensi plasenta previa pada
tahun 2009, sekitar 320 dari 100.000 kelahiran (Cresswell, 2013). Prevalensi
plasenta previa tertinggi yaitu terdapat pada wilayah Asia sebesar 0,64 % (Kim
dkk, 2012). WHO menyebutkan bahwa kejadian plasenta previa di Asia Tenggara
hampir sepertiga jumlah kejadian plasenta previa secara global (Trisnantoro,
2011). Di Indonesia, pada tahun 2009 dilaporkan oleh beberapa peneliti berkisar
antara 2,4 — 3,56 % dari seluruh kehamilan sekitar 5 dari 500 kelahiran setiap
tahunnya (Alamsyah, 2012). Sedangkan di Sumatera Utara menurut Depkes Rl
(2007), pada tahun 2008 prevalensi plasenta previa terjadi sekitar 2 dari 250
kelahiran setiap tahun. Frekuensi plasenta previa totalis diperkirakan sekitar 37 %
dari keseluruhan tipe plasenta previa, frekuensi ini mencapai nilai tertinggi dari
semua jenis plasenta previa, yaitu tipe 1 plasenta previa 7 %, tipe Il plasenta
previa 29 %, tipe III plasenta previa 27 % (Nasreen, 2011). Plasenta previa totalis
merupakan plasenta yang letak nya paling rendah, semakin rendah letak plasenta,
maka semakin dini dan banyak perdarahan yang terjadi (Chalik, 2013).
Perdarahan yang terjadi pada plasenta previa totalis jika tidak dapat dicegah dapat
menyebabkan syok dan anemia (Prawirohardjo, 2014).

Beberapa etiologi terjadinya plasenta previa totalis belum diketahui secara
pasti, namun diduga terkait dengan tingginya angka kejadian plasenta previa
totalis antara lain: usia ibu dan paritas tinggi. Plasenta previa totalis meningkat
sebesar 62 % atau 2 kali lebih besar pada wanita usia < 20 tahun dan = 35 tahun
atau usia di atas 30 tahun, serta risiko plasenta previa totalis semakin meningkat
dengan bertambahnya paritas sebesar 1,3 kali (Hartono, Wahyudi dan
Tedjoyuwono, 2011; Rahim, 2014; Manuaba, 2012; Sulthan, Ojha, 2013; Azurah,
2014; Prawirohardjo, 2014).



Peristiwa yang paling khas pada plasenta previa totalis adalah perdarahan
tanpa nyeri, yang biasanya tidak terjadi hingga mendekati akhir trimester kedua
atau setelahnya. Pada banyak kasus plasenta perevia totalis, perdarahan dimulai
tanpa gejala peringatan dan tanpa disertai nyeri pada perempuan yang sebelumnya
mengalami riwayat prenatal normal (Cunningham, 2013). Penanganan kasus
plasenta previa totalis harus di rujuk ke rumah sakit yang mempunyai fasilitas
operasi dan transfusi darah (Sofian, 2011).

Berdasarkan berbagai faktor yang dapat berkontribusi terhadap plasenta
previa totalis dan masih tingginya kejadian plasenta previa totalis maka penulis
tertarik untuk melakukan suatu penelitian terhadap hubungan usia dan paritas
dengan kejadian plasenta previa totalis di RSUD Palembang Bari periode Januari
2013 - Desember 2014.

1.2. Rumusan Masalah
Adakah hubungan usia dan paritas dengan kejadian plasenta previa totalis di
RSUD Palembang Bari periode Januari 2013 — Desember 2014 ?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan
paritas dengan kejadian plasenta previa totalis di RSUD Palembang Bari
periode Januari 2013 — Desember 2014.

1.3.2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik pasien plasenta previa totalis di
RSUD Palembang Bari.
b. Untuk mengetahui kejadian plasenta previa totalis di RSUD
Palembang Bari periode Januari 2013 — Desember 2014.
c. Untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian plasenta previa
totalis di RSUD Palembang Bari.



d. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan kejadian plasenta
previa totalis di RSUD Palembang Bari.

1.4, Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengalaman serta membuktikan kesesuaian antara hasil peneliti dengan teori
yang diuraikan, dan dapat menjadi data awal atau penelitian pendahuluan

bagi penelitian selanjutnya yang sejenis atau terkait.

1.4.2. Manfaat Bagi Masyarakat
Untuk menambah pengetahuan tentang faktor risiko plasenta previa

totalis dan mengaplikasikannya sehingga kejadian plasenta previa totalis
dapat diturunkan.

1.4.3. Manfaat Bagi Institusi
e Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi instansi untuk
menganalisa hubungan usia dan paritas dengan kejadian plasenta
previa totalis.
* Sebagai bahan dokumentasi yang bisa bermanfaat bagi Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.

1.5. Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Desain Hasil
Penelitian
1. Hartono, Faktor Risiko Case Control  Usia maternal = 35
Wahyudi, dan Kejadian Plasenta tahun  merupakan
Tedjoyuwono, Previa pada Ibu faktor risiko dengan
2011 Hamil di RSU dr. kejadian  plasenta

Soedarso previa (OR = 1,87),




Pontianak Tahun
2009 - 2011

paritas 2 3
merupakan  faktor
risiko dengan
kejadian  plasenta
previa (OR = 2,07),
riwayat seksio
sesaria sebelumnya
merupakan  faktor
risiko dengan
kejadian  plasenta
previa (OR = 1,35),
dan riwayat abortus
merupakan faktor
risiko dengan
kejadian  plasenta
previa (OR = 2,34).

2.

Suwanti,
Wibowo,

Herliana, 2012

Hubungan Umur, Cross
Jarak  Persalinan Sectional

dan Riwayat
Abortus  dengan
Kejadian Plasenta
Previa di RSU
Provinsi NTB
Tahun 2012

Terdapat hubungan
bermakna  antara
umur ibu bersalin
dengan  kejadian
plasenta previa (p =
0,039), terdapat
hubungan bermakna
antara jarak
persalinan dengan
kejadian  plasenta
previa (p = 0,034),
dan terdapat
hubungan bermakna

antara riwayat




abortus dengan
kejadian  plasenta
previa (p = 0,033).




BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Landasan Teori
2.1.1. Definisi Plasenta Previa

Plasenta previa ialah plasenta yang ada di depan jalan lahir (prae = di
depan ; vias = jalan). Jadi yang dimaksud ialah plasenta yang implantasinya
tidak normal ialah rendah sekali hingga menutupi seluruh atau sebagian
ostium internum (FK UNPAD, 1984).

Sejalan dengan bertambah membesarnya rahim dan meluasnya segmen
bawah rahim ke arah proksimal memungkinkan plasenta yang berimplantasi
pada segmen bawah rahim ikut berpindah mengikuti perluasan segmen bawah
rahim seolah plasenta tersebut bermigrasi. Ostium uteri yang secara dinamik
mendatar dan meluas dalam persalinan kala satu bisa mengubah luas
pembukaan serviks yang tertutup oleh plasenta. Fenomena ini berpengaruh
pada derajat atau klasifikasi dari plasenta previa ketika pemeriksaan dilakukan
baik dalam masa antenatal maupun dalam masa intranatal, baik dengan
ultrasonografi maupun pemeriksaan digital. Oleh karena itu, pemeriksaan
ultrasonografi perlu diulang secara berkala dalam asuhan antenatal ataupun
intranatal (Prawirohardjo, 2014).

Plasenta previa lebih banyak pada kehamilan dengan paritas tinggi, pada
usia = 35 tahun atau diatas 30 tahun, dan pada usia < 20 tahun. Juga lebih
sering terjadi pada kehamilan ganda dari pada kehamilan tunggal. Uterus
bercacat ikut mempertinggi angka kejadiannya. Pada beberapa Rumah Sakit
Umum Pemerintah dilaporkan insidennya berskisar 1,7 % sampai dengan 2,9
%. Di negara maju insidennya lebih rendah yaitu kurang dari 1 % mungkin
disebabkan berkurangnya perempuan hamil paritas tinggi. Dengan meluasnya
penggunaan ultrasonografi dalam obstetrik yang memungkinkan deteksi lebih
dini, insiden plasenta previa bisa lebih tinggi (Prawirohardjo, 2014; Manuaba,
2012; Hartono, Wahyudi, dan Tedjoyuwono, 2011).



2.1.2, Etiologi Plasenta Previa

Teori lain mengemukakan sebagai salah satu penyebabnya adalah
gangguan vaskularisasi desidua yang tidak memadai. Paritas tinggi, usia
lanjut, berperan dalam atrofi di endometrium, sklerosis pembuluh darah arteri
kecil dan arteriole miometrium, serta vaskularisasi yang berkurang yang
semuanya dapat dipandang sebagai etiologi bagi terjadinya plasenta previa,
dan wanita pada umur kurang dari 20 tahun mempunyai risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami plasenta previa karena endometrium masih belum
matang, serta faktor lain juga mempengaruhi terjadinya plasenta previa totalis
seperti riwayat sesar dan gemelli (Manuaba, 2012; Prawirohardjo, 2014,
Suwanti, Wibowo, Herliana, 2012; Chalik, 2013).

2.1.3. Klasifikasi Plasenta Previa
Belum ada kata sepakat diantara para ahli, terutama mengenai berapa

pembukaan jalan lahir. Oleh karena pembagian tidak didasarkan pada keadaan
anatomi, melainkan pada keadaan fisiologi yang dapat berubah-ubah, maka
klasifikasi akan berubah setiap waktu. Misalnya, pada pembukaan yang masih
kecil, seluruh pembukaan ditutupi jaringan plasenta (plasenta previa totalis),
namun pada pembukaan yang lebih besar, keadaan ini akan menjadi plasenta
previa lateralis. Ada juga penulis yang menganjurkan bahwa mengakkan
diagnosa adalah sewaktu moment opname yaitu tatkala penderita diperiksa.
Menurut De Snoo, berdasarkan pada pembukaan 4 - 5 cm:
1. Plasenta previa sentralis (totalis), bila pada pembukaan 4 — 5 cm teraba

plasenta menutupi seluruh ostium.
2. Plasenta previa lateralis, bila pada pembukaan 4 — 5 cm sebagian

pembukaan ditutupi oleh plasenta, dibagi 2:

* Plasenta previa lateralis posterior: bila sebagian menutupi ostium

bagian belakang
 Plasenta previa lateralis anterior: bila menutupi ostium bagian depan
» Plasenta previa marginalis: bila sebagian kecil atau hanya pinggir

ostium yang di tutupi plasenta (Sofian, 2011).



Gambar 2.1. Jenis — jenis plasenta previa
(Sumber: Alamsyah, 2012)

2.1.4. Patofisiologi Plasenta Previa

Pada usia kehamilan yang lanjut, umumnya pada trimester ketiga dan
mungkin juga lebih awal, oleh karena telah mulai terbentuknya segmen bawah
rahim, tapal plasenta akan mengalami pelepasan. Sebagian diketahui tapak
plasenta terbentuk dari jaringan maternal yaitu bagian desidua basalis yang
bertumbuh menjadi bagian dari uri. Dengan melebarnya isthmus uteri menjadi
segmen bawah rahim, maka plasenta yang berimplantasi di situ sedikit banyak
akan mengalami laserasi akibat pelepasan pada desidua sebagai tapal plasenta.
Demikian pula pada waktu serviks mendatar (dilatation) ada bagian tapal
plasenta yang terlepas. Pada tempat laserasi itu akan terjadi perdarahan yang
berasal dari sirkulasi maternal yaitu dari ruangan intervillus dari plasenta.
Oleh karena fenomena pembentukan segmen bawah rahim itu perdarahan
pada plasenta previa betapa pun pasti akan terjadi (unavoidable bleeding).
(Prawirohardjo. 2014).

Perdarahan di tempat itu relatif dipermudah dan diperbanyak olch
karena segmen bawah rahim dan serviks tidak mampu berkontraksi dengan
kuat karena elemen otot vang dimilikinya sangat minimal. dengan akibat
pembuluh darah pada tempat itu tidak akan tertutup dengan sempurna.
Perdarahan akan berhenti karena terjadi pembekuan kecuali jika ada laserasi
mengenai sinus yang besar dari plasenta pada mana perdarahan akan

berlangsung lebih banyak dan lebih lama. Oleh karena pembentukan segmen
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bawah rahim itu akan berlangsung progresif dan bertahap, maka laserasi baru
akan mengulang kejadian perdarahan. Demikianlah perdarahan akan
mengulang tanpa sesuatu sebab lain (causeless). Darah yang keluar berwarna
merah segar tanpa rasa nyeri (painless) (Prawirohardjo, 2014). Darah yang
berwarna merah segar, sumber perdarahan tersebut berasal sinus uterus yang
robek atau karena robekan sinus marginalis pada plasenta (Chalik, 2013).

Pada plasenta yang menutupi seluruh ostium uteri internum perdarahan
terjadi lebih awal dalam kehamilan oleh karena segmen bawah rahim
terbentuk lebih dahulu pada bagian terbawah yaitu pada ostium uteri internum.
Sebaliknya, pada plasenta previa parsialis atau letak rendah, perdarahan baru
terjadi pada waktu mendekati atau mulai persalinan (Prawirohardjo, 2014)

Perdarahan pertama biasanya sedikit tetapi cenderung lebih banyak pada
perdarahan berikutnya. Untuk berjaga-jaga mencegah syok hal tersebut perlu
dipertimbangkan. Perdarahan pertama sudah bisa terjadi pada kehamilan di
bawah 30 minggu tetapi lebih separuh kejadiannya pada umur kehamilan 34
minggu ke atas. Berhubung tempat perdarahan terletak dekat dengan ostium
uteri internum, maka perdarahan lebih mudah mengalir ke luar rahim dan
tidak membentuk hematoma retroplasenta yang mampu merusak jaringan
lebih luas dan melepaskan tromboplastin ke dalam sirkulasi maternal. Dengan
demikian, sangat jarang terjadi koagulopati pada plasenta previa
(Prawirohardjo, 2014).

2.1.5. Gambaran Klinis Plasenta Previa

Ciri yang menonjol pada plasenta previa adalah perdarahan uterus keluar
melalui vagina tanpa rasa nyeri. Perdarahan biasanya baru terjadi pada akhir
trimester kedua ke atas. Perdarahan pertama berlangsung tidak banyak dan
berhenti sendiri. Perdarahan kembali terjadi tanpa sesuatu sebab yang jelas
setelah beberapa waktu kemudian, jadi berulang. Pada setiap pengulangan
terjadi perdarahan yang lebih banyak bahkan seperti mengalir. Pada plasenta
letak rendah perdarahan baru terjadi pada waktu mulai persalinan; perdarahan

bisa sedikit sampai banyak mirip pada solusio plasenta (Prawirohardjo, 2014).
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Letak plasenta pada plasenta previa totalis berada pada bagian bawah, maka
pada palpasi abdomen sering teraba bagian terbawah janin masih tinggi diatas
simfisis dengan letak janin tidak dalam letak memanjang (Faiz, Ananth,
2010).

Perdarahan diperhebat berhubung segmen bawah rahim tidak mampu
berkontraksi sekuat segmen atas rahim. Dengan demikian, perdarahan bisa
berlangsung sampai pascapersalinan. Perdarahan juga bisa bertambah
disebabkan serviks dan segmen bawah rahim pada plasenta previa lebih rapuh
dan mudah mengalami robekan. Robekan lebih mudah terjadi pada upaya
pengeluaran plasenta dengan tangan misalnya pada retensio plasenta sebagai
komplikasi plasenta akreta (Prawirohardjo, 2014).

2.1.6. Diagnosis Plasenta Previa

Perempuan yang mengalami perdarahan lanjut dalam kehamilan lanjut
biasanya menderita plasenta previa atau solusio plasenta. Gambaran klinik
yang klasik sangat menolong membedakan antara keduanya. Dahulu untuk
kepastian diagnosis pada kasus dengan perdarahan banyak, pasien
dipersiapkan di dalam kamar bedah demikian rupa segala sesuatunya termasuk
staf dan perlengkapan anastesia semua siap untuk tindakan bedah sesar.
Dengan pasien dalam posisi litotomi di atas meja operasi dilakukan periksa
dalam (vaginal toucher) dalam lingkungan disinfeksi tingkat tinggi (DTT)
secara hati — hati dengan dua jari terlunjuk dan jari tengah meraba forniks
posterior untuk mendapat kesan ada atau tidak ada bantalan antara jari dengan
bagian terbawah janin. Perlahan jari-jari digerakkan mengikuti seluruh
pembukaan untuk mengetahui derajat atas klasifikasi plasenta. Jika terjadi
perdarahan banyak atau ternyata plasenta previa totalis, langsung dilanjutkan
dengan seksio sesaria. Persiapan yang demikian disebut dengan double set-up
examination. Perlu diketahui tindakan periksa dalam tidak boleh atau kontra-
indikasi dilakukan di luar persiapan double set-up examination. Periksa dalam
sekalipun yang dilakukan dengan sangat lembut dan hati-hati tidak menjamin
tidak akan menyebabkan perdarahan yang banyak. Jika terjadi perdarahan
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banyak di luar persiapan akan berdampak pada prognosis yang lebih buruk
bahkan bisa fatal (Prawirohardjo, 2014).

Dewasa ini double set-up examination pada banyak rumah sakit sudah
jarang dilakukan berhubung tersedia alat ultrasonografi. Transabdominal
ultrasonografi dalam keadaan kandung kemih yang dikosongkan akan
memberi kepastian diagnosis plasenta previa dengan ketepatan tinggi sampai
96 % - 98 %. Walaupun lebih superior jarang diperlukan transvaginal
ultrasonografi untuk mendeteksi keadaan ostium uteri internum. Di tangan
yang tidak ahli pemakaian transvaginal ultrasonografi bisa memprovokasi
perdarahan lebih banyak. Di tangan yang ahli dengan transvaginal
ultrasonografi dapat dicapai 98 % positive predictive value dan 100 %
negative predictive value pada upaya diagnosis plasenta previa. Transperineal
sonografi dapat mendeteksi ostium uteri internum dan segmen bawah rahim,
dan tehnik ini dilaporkan 90 % positive predictive value dan 100 % negative
predictive value dalam diagnosis plasenta previa. Magnetic Resonance
Imaging (MRI) juga dapat dieprgunakan untuk mendeteksi kelainan pada
plasenta termasuk plasenta previa. MRI kalah praktis jika dibandingkan
dengan USG, terlebih dalam suasana yang mendesak (Prawirohardjo, 2014).

2.1.7. Penatalaksanaan Plasenta Previa Totalis

Untuk menghindari perdarahan yang banyak, maka pada plasenta previa
sentralis dengan janin hidup atau meninggal, tindakan yang paling baik adalah
seksio sesarea (Sofian, 2011). Pada sebagian besar kasus, insisi melintang
pada uterus dapat dilakukan. Namun, karena perdarahan janin dapat terjadi
akibat insisi melintang yang menembus plasenta anterior, insisi vertikal
terkadang dilakukan. Akan tetapi, bahkan jika insisi mengiris plasenta,
kesejahteraan ibu atau janin jarang terganggu (Cunningham, 2012).

Karena sifat segmen bawah uterus yang kurang dapat berkontraksi,
dapat terjadi perdarahan tidak terkontrol setelah pengangkatan plasenta.
Apabila perdarahan dari alas plasenta tidak dapat dikendalikan dengan cara

konservatif, metode lain dapat dicoba. Penjahitan tepi-tepi robekan
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(overswing) di lokasi implantasi dengan benang kromik 0 dapat membantu
hemostasis. Pada beberapa perempuan, ligase arteria iliaka interna atau arteria
uterine bilateral dapat membantu hemostasis. Penjahitan terputus (interrupted)
dengan benang kromik 0 dengan interval satu sentimeter hingga menghasilkan
jahitan berbentuk lingkaran di sekitar segmen bawah yang berdarah. Jika
metode konservatif tersebut gagal, dan perdarahan massif, histerektomi harus
dilakukan (Cunningham, 2012).

Walaupun tidak pernah dikerjakan lagi, namun untuk diketahui, pada
janin mati di daerah pedesaan dapat dilakukan penembusan plasenta,
kemudian dilakukan cunam Willet Gausz atau versi Braxton-Hicks untuk
melahirkan janin. Memasang cunam Willet Gausz, cara:

¢ Kulit kepala janin diklem dengan cunam Willet Gausz

e Cunam diikat dengan kain kasa atau tali dan diberi beban kira-kira
50 — 100 gr atau satu batu bata seprti katrol

* Dengan jalan ini diharapkan perdarahan berhenti dan persalinan
diawasi dengan teliti.

Versi Braxton-Hicks, cara:

e Versi dilakukan pada janin letak kepala, untuk mencari kaki supaya
dapat ditarik keluar. Bila janin letak sungsang atau letak kaki,
menarik kaki keluar akan lebih mudah. Kaki diikat dengan kain
kasa, katrol, dan diberi beban seberat 50 — 100 gr (satu batu bata)
(Sofian, 2011).

2.1.8. Komplikasi Plasenta Previa

Ada beberapa komplikasi utama yang bisa terjadi pada ibu hamil yang
menderita plasenta previa, di antaranya ada yang bisa menimbulkan
perdarahan yang cukup banyak dan fatal.

1. Oleh karena pembentukan segmen rahim terjadi secara ritmik, maka
pelepasan plasenta dari tempat melekatnya di uterus dapat berulang
dan semakin banyak, dan perdarahan yang terjadi itu tidak dapat
dicegah sehingga penderita menjadi anemia bahkan syok
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Oleh karena plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah rahim
dan sifat segmen ini yang tipis mudahlah jaringan trofoblas dengan
kemampuan invasinya menerobos ke dalam miometrium bahkan
sampai ke perimetrium dan menjadi sebab dari kejadian plasenta
inkreta dan bahkan plasenta perkreta. Paling ringan adalah dalam
miometrium. Walaupun biasanya tidak seluruh permukaan maternal
plasenta mengalami akreta atau inkreta akan tetapi dengan demikian
terjadi retensio plasenta dan pada bagian plasenta yang sudah
terlepas timbullah perdarahan dalam kala tiga. Komplikasi ini lebih
sering terjadi pada uterus yang pernah seksio sesarea. Dilaporkan
plasenta akreta terjadi 10 % sampai 35 % pada pasien yang pernah
seksio sesarea satu kali, niak menjadi 60 % sampai 65 % bila telah
seksio sesarea 3 kali

Serviks dan segmen bawah rahim yang rapuh dan kaya pembuluh
darah sangat potensial untuk robek disertai oleh perdarahan yang
banyak. Oleh karena itu, harus sangat berhati-hati pada semua
tindakan manual di tempat ini misalnya pada waktu mengeluarkan
anak melalui insisi pada segmen bawah rahim ataupun waktu
mengeluarkan plasenta dengan tangan pada retensio plasenta.
Apabila oleh salah satu sebab terjadi perdarahan banyak yang tidak
terkendali dengan cara-cara yang lebih sederhana seperti penjahitan
segmen bawah rahim, ligasi arteria uterine, ligasi arteria ovarika,
pemasangan tampon, atau ligasi arteria hipogastrika, maka pada
keadaan yang sangat gawat seperti ini jalan keluarnya adalah
melakukan histerektomi total. Morbiditas dari semua tindakan ini
tentu merupakan komplikasi tidak langsung dari plasenta previa
Kelainan letak janin pada plasenta previa lebih sering terjadi. Hal
ini memaksa lebih sering diambil tindakan operasi dengan segala
konsekuensinya

Kelahiran prematur dan gawat janin sering tidak terhindarkan

sebagian oleh karena tindakan terminasi kehamilan yang terpaksa
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dilakukan dalam kehamilan belum aterm. Pada kehamilan < 37
minggu dapat dilakukan amniosentesis untuk mengetahui
kematangan paru janin dan pemberian kortikosteroid untuk
mempercepat pematangan paru janin sebagai upaya antisipasi

6. Komplikasi lain dari plasenta previa yang dilaporkan dalam
kepustakaan selain masa rawatan yang lebih lama, adalah berisiko
tinggi untuk solusio plasenta (Risiko Relatif 13,8), seksio sesarea
(Risiko Relatif 3,9), kelainan letak janin (Risiko Relatif 2,8),
perdarahan pascapersalinan (Risiko Relatif 1,7), kematian maternal
akibat perdarahan (Risiko Relatif 50 %), dan disseminated
intravascular coagulation (DIC) 15,9 % (Prawirohardjo, 2014).

2.2, Kerangka Teori
Dari teori — teori yang sudah dibuat, maka dapat dibuat kerangka teori

sebagai berikut:



Usia < 20 tahun

v
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Usia = 35 tahun

Paritas tinggi

v

Endometrium
belum matang

Perubahan pada
pembuluh darah
(sclerosis arteri kecil
dan arteriole
myometrium)

v

Vaskularisasi |
di endometrium

v

Atrofi

endometrium

v

Memperluas
permukaan plasenta

A 4

Plasenta previa

v

Riwayat Sesar

Gemelli

Segmen uterus

mengalami perubahan

v

Pelebaran segmen bawah uterus
dan pembukaan serviks

v

v

Lepasnya plasenta dari dasarnya

Plasenta previa jenis lain

v

Sinus uterus robek

$—

Perdarahan merah segar dan

tanpa nyeri

Ketidakmampuan serabut otot segmen
bawah uterus untuk berkontraksi
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Bagan 1. Skema Kerangka Teori
(Sumber: Manuaba, 2012; Prawirohardjo, 2014; Suwanti, Wibowo, Herliana,
2012; Chalik, 2013)

2.3. Kerangka Konsep

Usia

Paritas

""""""""" + [ Plasenta Previa

Bagan 2. Skema Kerangka Konsep

Keterangan:

T Yang tidak ditelit
: Yang diteliti

2.4. Hipotesis

H, : Tidak terdapat hubungan antara umur dan paritas dengan kejadian

plasenta previa totalis

H, : Terdapat hubungan antara umur dan paritas dengan kejadian plasenta

previa totalis



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian adalah analitik observasional dengan desain studi case

control.

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2015 — Desember 2015 di
bagian rekam medik RSUD Palembang Bari.

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang berobat ke
RSUD Palembang Bari periode Januari 2013 — Desember 2014.

3.3.2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah:

a. Sampel kasus adalah seluruh ibu hamil yang menderita plasenta
previa totalis yang berobat ke RSUD Palembang Bari periode
Januari 2013 — Desember 2014.

b. Sampel kontrol adalah seluruh ibu hamil yang tidak menderita
plasenta previa totalis yang tercatat di rekam medik RSUD
Palembang Bari periode Januari 2013 — Desember 2014.

3.3.3. Kriteria Restriksi
1. Kriteria Inklusi
a. Sampel Kasus
Seluruh ibu hamil yang menderita plasenta previa totalis yang
berobat ke RSUD Palembang Bari periode Januari 2013 -
Desember 2014.
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b. Sampel Kontrol
Seluruh ibu hamil yang tidak menderita plasenta previa totalis
yang tercatat di rekam medik RSUD Palembang Bari periode
Januari 2013 — Desember 2014.

2. Kriteria Ekslusi

a. Sampel Kasus
Seluruh ibu hamil yang menderita plasenta previa totalis yang
berobat ke RSUD Palembang Bari periode Januari 2013 —
Desember 2014 yang memiliki data rekam medik yang tidak
lengkap.

b. Sampel Kontrol
Seluruh ibu hamil yang tidak menderita plasenta previa totalis
yang tercatat di rekam medik RSUD Palembang Bari periode
Januari 2013 — Desember 2014 yang memiliki data rekam medik
yang tidak lengkap.

3.3.4. Cara Pengambilan Sampel dan Besar Sampel

Cara pengambilan sampel yang akan dilakukan dalam penelitian ini
adalah menggunakan teknik Consecutive Sampling dengan melakukan
matching, dengan besar sampel kasus untuk penelitian adalah 181 orang,
untuk menghindari bias maka untuk sampel kontrol diambil sampel dua kali
lipat dari jumlah kasus, sehingga diambil sampel kelompok kasus 181 orang
dan sampel kelompok kontrol 362 orang (Notoatmodjo, 2010;

Sastroasmoro, 2011).

3.4. Variabel Penelitian
3.4.1. Variabel Bebas (Variabel Independent)

Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia dan paritas.

3.4.2. Variabel Terikat (Variabel Dependent)

Variabel terikat pada penelitian ini adalah plasenta previa totalis.
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Definisi Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur
Operasional
A. Usia Usia  ibu Alat ukur Variabel diukur a. Skala ukur adalah
dalam variabel berupa dengan cara nominal
penelitian status  pasien melihat usia b. Hasil ukur
ini adalah yang tercatat yang tercatat dikategorikan
usia ibu dalam rekam dalam  rekam menjadi:
pada  saat medik di medik (data 1. < 20 tahun
penelitian Bagian sekunder). dan > 35
sesuai yang Kebidanan dan tahun
tertara di Kandungan RS 2. 20— 34 tahun
rekam Palembang Bari
medik. periode Januari
2013 -
Desember 2014.
B. Paritas  Jumlah Alat ukur Variabel diukur a. Skala ukur adalah
paritas variabel berupa dengan cara nominal
dalam status  pasien melihat jumlah b. Hasil ukur
penelitian yang tercatat paritas yang dikategorikan
ini adalah dalam rekam tercatat dalam menjadi:
jumiah medik di rekam  medik 1. Primipara
paritas Bagian (data sekunder). 2. Multipara dan

pasien pada
saat
penelitian
yang tertera
di  rekam

medik.

Kebidanan dan
Kandungan RS
Palembang Bari
periode Januari
2013 -
Desember 2014.

Grande

Multipara
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C. Plasenta
Pevia
Totalis

Pasien yang
di diagnosis
plasenta
previa

totalis.

Alat ukur
variabel berupa
status  pasien
yang  tercatat
dalam  rekam
medik di
Bagian

Kebidanan dan
Kandungan RS
Palembang Bari
periode Januari
2013 -
Desember 2014.

Variabel diukur a. Skala ukur adalah

dengan cara

melihat pasien
terdiagnosis

plasenta previa

totalis yang
tercatat dalam
rekam  medik
(data sekunder).

nominal

b. Hasil

ukur

dikategorikan

menjadi:

1.

2.

Menderita
plasenta
previa totalis
Tidak
menderita
plasenta

previa totalis

3.6. Cara Kerja / Cara Pengumpulan Data

Data dikumpulkan dari data sekunder yang diambil dengan cara melihat
rekam medik di RSUD Palembang Bari.

3.7. Rencana Cara Pengolahan dan Analisis Data
3.7.1 Pengolahan Data Sekunder
1. Editing adalah setiap lembar data rekam medik diperiksa untuk

software statistik.

rekam medik untuk memudahkan proses pengolahan data.

memastikan bahwa setiap data yang diperlukan untuk penelitian
telah terpenuhi.
Coding adalah pemberian kode pada setiap data yang diperoleh dari

Processing adalah melakukan pemindahan atau memasukkan data

dari rekam medik ke dalam komputer untuk diproses menggunakan

Cleaning adalah proses yang dilakukan setelah data masuk ke
komputer, data akan diperiksa apakah ada kesalahan atau tidak.
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5. Tabulating, pada tahap ini data dari rekam medik yang didapat
dikelompokkan dengan teliti dan teratur lalu dihitung dan
dijumlahkan, kemudian dituliskan dalam bentuk tabel.

3.7.2. Analisis data

Analisis data dilakukan dengan dua tahap yaitu analisis univariat dan
analisis bivariat.
1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi masing-masing variabel, baik variabel bebas maupun variabel
terikat.
2. Analisis Bivariat

Analisis biavariat digunakan untuk mencari hubungan antara variabel
bebas yaitu Usia dan Paritas dengan variabel terikat yaitu Plasenta Previa
Totalis, analisis ini dilakukan dengan menggunakan uji chi-squre
menggunakan SPSS For Windows dimana dianggap bermakna jika p < 0,05
dan untuk membuktikan kekuatan hubungan kausatif dengan penghitungan
Odds Ratio (OR) dengan interval kepercayaan 95%.



3.8. Alur Penelitian

Populasi: seluruh ibu hamil yang berobat
ke RSUD Palembang Bari periode Januari
2013 — Desember 2014,
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| Consecutive
‘ sampling
Sampel
Sampel Kasus Sampel Kontrol
Seluruh ibu hamil Seluruh ibu hamil
yang menderita yang tidak
plasenta previa menderita plasenta
totalis previa totalis
Kriteria Kriteria Matchin Kriteria || Kriteria
Ekslusi Inklusi | Inklusi Ekslusi
Pengumpulan
Data
Pengolahan Data

dan Analisis Data

v

Hasil
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1, Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang diambil dari data rekam medik RSUD
Palembang Bari periode Januari 2013 — Desember 2014 didapatkan sebanyak 543
ibu yang menjadi sampel yang masing-masing terdiri dari 181 kasus dan 362
kontrol yang sebelumnya dilakukan matching pada masing-masing kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi pada sampel kasus dan sampel kontrol. Sampel ini diambil
dari 3.292 ibu hamil yang berobat ke RSUD Palembang Bari periode Januari 2013
— Desember 2014. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Consecutive
Sampling.
4.1.1. Analisis Univariat
A. Usia Ibu
Pada penelitian ini, kelompok usia ibu hamil telah diklasifikasikan
berdasarkan peningkatan risiko kejadian plasenta previa totalis sesuai usia.
Klasifikasi ini bersumber dari Suwanti dkk. (2012) dan Prawirohardjo
(2014). Kelompok usia ibu hamil dibagi menjadi < 20 tahun, = 35 tahun,
dan 20 — 34 tahun. Distribusi sampel berdasarkan usia dapat dilihat pada
tabel 4.1. berikut ini.

Tabel 4.1. Distribusi Sampel Kasus Berdasarkan Kelompok Usia (n=181)

Usia Jumlah Persentase (%)
< 20 tahun dan = 35 77 42,5
tahun
20 — 34 tahun 104 57,5

Total 181 100

24
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 181 sampel kasus sebesar
42,5 % ibu hamil berusia < 20 tahun dan = 35 tahun sedangkan 57,5 %
berusia antara 20 — 34 tahun. Untuk keperluan analisis bivariat, maka
kelompok usia tetap dikelompokkan menjadi dua kategori berisiko (< 20
tahun dan = 35 tahun) serta kelompok tidak berisiko (20 — 34 tahun).

B. Paritas

Paritas dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu
kategori pertama Primipara (partus 1 kali), kategori kedua yaitu Multipara
(frekuensi partus 2 — 5 kali) dan Grande Multipara (> 5 kali). Distribusi
sampel berdasarkan paritas dapat dilihat pada tabel 4.2. berikut ini.

Tabel 4.2. Distribusi Sampel Kasus Berdasarkan Kelompok Paritas (n=181)

Paritas Jumlah Persentase (%)
Multipara dan Grande 139 76,8
Multipara
Primipara 42 23,2

Total 181 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 181 sampel kasus sebesar
76,8 % ibu dengan paritas multipara dan grande multipara sedangkan 23,2
% ibu dengan paritas primipara. Untuk keperluan analisis bivariat, maka
kelompok paritas tetap dikelompokkan menjadi dua kategori berisiko
(multipara dan grande multipara) serta kelompok tidak berisiko

(primipara).

C. Plasenta Previa Totalis
Plasenta previa totalis dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi
dua kategori yaitu kategori pertama menderita plasenta previa totalis dan

kategori kedua yaitu tidak menderita plasenta previa totalis. Distribusi
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sampel berdasarkan menderita plasenta previa totalis dan tidak menderita

plasenta previa toralis dapat dilihat pada tabel 4.3. berikut ini.

Tabel 4.3. Distribusi Sampel Kasus dan Sampel Kontrol Berdasarkan Plasenta
Previa Totalis (n=543)

Plasenta Previa Totalis Jumlah Persentase (%)
Menderita plasenta 181 333
previa Totalis
Tidak Menderita 362 66,7
Plasenta Previa Totalis
Total 543 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 543 sampel kasus dan
sampel kontrol sebesar 33,3 % ibu hamil menderita plasenta previa totalis

dan 66,7 % ibu hamil tidak menderita plasenta previa totalis.

4.1.2. Analisis Bivariat
A. Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Plasenta Previa Totalis
Hasil analisis bivariat hubungan usia ibu dengan plasenta previa
totalis pada ibu hamil yang berobat di RSUD Palembang Bari dapat dilihat
pada tabel 4.4. berikut ini.
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Tabel 4.4. Hubungan Usia dengan Kejadian Plasenta Previa Totalis (n=543)

Usia Kejadian Plasenta Previa Totalis Total % P
Menderita % Tidak %
Plasenta Menderita
Previa Plasenta Previa
Totalis Totalis
<20 tahun 77 472 86 528 163 100 0,0005

dan = 35

tahun
20-34 104 274 276 72,6 380 100

tahun

Total 181 33,3 362 66,7 543 100

OR = 2,376 (C1 95% = 1,623 — 3,479)

Hasil penelitian menunjukkan persantase ibu berusia < 20 tahun
dan = 35 tahun yang menderita plasenta previa totalis (47,2 %) lebih
sedikit daripada yang tidak menderita plasenta previa totalis (52,8 %).
Sedangkan persentase ibu berusia 20 — 34 tahun yang menderita plasenta
previa totalis (27,4 %) lebih sedikit daripada yang tidak menderita plasenta
previa totalis (72,6 %).

Hasil vji chi-square didapatkan nilai p hitung yaitu 0,0005, nilai p
hitung (p value) lebih kecil dari o (0,05) maka Hy ditolak artinya ada
hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian plasenta previa
totalis. Nilai OR yang didapat adalah 2,376 dengan C/ 95 % antara 1,623 —
3,479. Dari hasil tesebut dapat disimpulkan bahwa kelompok usia ibu < 20
tahun dan = 35 tahun merupakan faktor risiko untuk terjadinya plasenta

previa totalis karena nilai OR lebih dari satu.
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B. Hubungan Paritas dengan Kejadian Plasenta Previa Totalis

Hasil analisis bivariat hubungan jumlah paritas ibu dengan plasenta
previa totalis pada ibu hamil yang berobat di RSUD Palembang Bari dapat
dilihat pada tabel 4.5. berikut ini.

Tabel 4.5. Hubungan Paritas dengan Kejadian Plasenta Previa Totalis (n=543)

Paritas Kejadian Plasenta Previa Totalis Total % P
Menderita % Tidak %
Plasenta Menderita
Previa Plasenta Previa
Totalis Totalis
Multipara 139 42,0 192 58,0 331 100 0,0005
dan Grande
Multipara
Primipara 42 19,8 170 80,2 212 100
Total 181 333 362 66,7 543 100

OR = 2,930 (CI1 95% = 1,960 - 4,381)

Hasil penelitian menunjukkan persentase paritas ibu multipara dan

grande multipara yang menderita plasenta previa totalis (42,0 %) lebih

sedikit daripada yang tidak menderita plasenta previa totalis (58,0 %).

Sedangkan persentase paritas ibu primipara yang menderita plasenta

previa totalis (19,8 %) lebih sedikit daripada yang tidak menderita plasenta

previa totalis (80,2 %).

Hasil uji chi-square didapatkan nilai p hitung yaitu 0,0005, nilai p
hitung (p value) lebih kecil dari o (0,05) maka Hj ditolak artinya ada

hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadian plasenta
previa totalis. Nilai OR yang didapat adalah 2,930 dengan C/ 95 % antara
1,960 — 4,381. Dari hasil tesebut dapat disimpulkan bahwa kelompok
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paritas ibu multipara dan grande muitipara merupakan faktor risiko untuk

terjadinya plasenta previa totalis karena nilai OR lebih dari satu.

4.2. Pembahasan
4.2.1. Usia Ibu

Berdasarkan hasil analisis univariat, distribusi frekuensi kejadian
plasenta previa totalis dari 181 sampel kasus yang diteliti, diperoleh proporsi
usia ibu 20 — 34 tahun menempati proporsi terbesar yaitu 104 ibu (57,5 %),
diikuti proporsi usia ibu < 20 tahun dan = 35 tahun yaitu 77 ibu (42,5 %), dan
distribusi frekuensi yang tidak menderita plasenta previa totalis dari 543
sampel kasus dan kontrol yang diteliti, diperoleh proporsi usia ibu 20 — 34
tahun menempati proporsi terbesar yaitu 276 ibu (72,6 %), diikuti proporsi
usia ibu < 20 tahun dan = 35 tahun yaitu 86 ibu (52,8 %), yang artinya bahwa
ibu hamil lebih banyak pada usia 20 — 34 tahun sehingga penelitian ini sesuai
dengan penelitian Suwanti, Wibowo, dan Herliana (2012) yang menyatakan
lebih banyak ibu hamil pada usia 20 — 34 tahun, namun setelah dilakukan uji
chi-square didapatkan bahwa usia ibu < 20 tahun dan = 35 tahun
berhubungan dengan kejadian plasenta previa totalis.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Trianingsih,
Mardhiyah, dan Duarsa (2015) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung tahun 2010 — 2012 yang menyatakan kelompok usia ibu berisiko (<
20 tahun dan 2 35 tahun) lebih banyak mengalami plasenta previa totalis
yaitu sebanyak 79 ibu (51,6 %) dibandingkan dengan kelompok usia ibu
tidak berisiko (20 — 34 tahun) yaitu sebanyak 74 ibu (48,4 %), serta penelitian
Lestari dan Misbah (2014) di RSUD Dr. Adjidarmo Rangkasbitung tahun
2011 yang menyatakan kelompok usia ibu < 20 tahun dan = 35 tahun lebih
banyak yang mengalami plasenta previa totalis yaitu sebanyak 46 ibu (62,2
%) dibandingkan dengan kelompok usia ibu 20 — 34 tahun yaitu sebanyak 28
ibu (37,8 %).

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat

hubungan bermakna antara usia ibu dengan kejadian plasenta previa totalis di
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RSUD Palembang Bari serta usia ibu merupakan faktor risiko untuk
terjadinya plasenta previa totalis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kurniawati dan Triyawati
(2013) dengan nilai p = 0,0001 yang menyatakan terdapat hubungan
bermakna antara usia ibu dengan kejadian plasenta previa totalis di RSUD
Dr. Wahidin Sudiro Husodo, penelitian Tan dkk. (2010) dengan nilai p =
0,005 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia
ibu dengan kejadian plasenta previa totalis di Departemen Obstetri dan
Ginekologi, Univeristas Kebangsaan Malaysia, serta penelitian Lestari dan
Misbah (2014) dengan nilai p = 0,0005 dan nilai OR = 3,681 yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan
kejadian plasenta previa totalis serta usia ibu merupakan faktor risiko untuk
terjadinya plasenta previa totalis di RSUD Dr. Adjidarmo Rangkasbitung
tahun 2011.

Kehamilan pada usia < 20 tahun dan = 35 tahun sangat berkaitan bagi
kesehatan ibu dan kondisi kehamilan. Hal ini disebabkan korpus luteum
bereaksi lambat, dimana endometrium yang masih belum sempurna atau
kondisi endometrium di fundus uteri belum siap menerima implantasi
sehingga pada saat kehamilan plasenta akan memperluas permukaan plasenta
untuk mencukupi kebutuhan nutrisi janin (Kurniawati dan Triyawati, 2013).
Selain hal tersebut dengan meningkatnya usia juga disebabkan oleh adanya
perubahan-perubahan pada pembuluh darah dimana terjadi sklerosis
pembuluh darah arteri kecil dan arteriole miometrium atau endometrium
menjadi kurang baik untuk kehamilan sehingga vaskularisasi yang tidak
adekuat ke plasenta sehingga plasenta berkompensasi memperluas
permukaan plasenta untuk mencukupi kebutuhan nutrisi janin (Widyastuti
dan Susilawati, 2010). Menurut Febrina, Nurtjahyo, dan Thaib (2013)
menyatakan bahwa dengan meningkatnya usia adanya kondisi endometrium
yang tipis dikarenakan adanya penurunan fungsi fisiologi dan penurunan
fungsi reproduksi, sehingga diperlukan perluasan plasenta untuk memberikan

nutrisi kepada janin.
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4.2.2, Paritas

Berdasarkan hasil analisis univariat, distribusi frekuensi kejadian
plasenta previa totalis dari 181 sampel kasus yang diteliti, diperoleh proporsi
paritas ibu menempati proporsi terbesar pada multipara (2 — 5 kali partus) dan
grande multipara (> 5 kali partus) yaitu 139 ibu (76,8 %), diikuti proporsi
paritas ibu primipara (1 kali partus) yaitu 42 ibu (23,2 %).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Trianingsih, Mardhiyah,
dan Duarsa (2015) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun
2010 - 2012 yang menyatakan kelompok ibu dengan paritas berisiko
(multipara dan grande multipara) lebih banyak mengalami plasenta previa
totalis yaitu sebanyak 131 ibu (85,6 %) dibandingkan dengan kelompok ibu
dengan paritas tidak berisiko (primipara) yaitu sebanyak 22 ibu (14,4 %),
serta penelitian Lestari dan Misbah (2014) di RSUD Dr. Adjidarmo
Rangkasbitung tahun 2011 yang menyatakan bahwa proporsi kejadian
plasenta previa totalis lebih banyak terjadi pada kelompok ibu dengan paritas
multipara dan grande multipara yaitu sebanyak 52 ibu (73,3 %) dibandingkan
kelompok ibu dengan paritas primipara yaitu sebanyak 22 ibu (29,7 %).

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara paritas ibu dengan kejadian plasenta previa totalis
di RSUD Palembang Bari serta paritas ibu merupakan faktor risiko untuk
terjadinya plasenta previa totalis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Meena dkk. (2015)
dengan nilai p = 0,001 yang menyatakan terdapat hubungan bermakna antara
paritas ibu dengan kejadian plasenta previa totalis di Departemen Obstetri
dan Ginekologi di Rumah Sakit M Y New Delhi, penelitian Sekuguchi dkk.
(2013) dengan nilai p = 0,001 dan nilai OR = 6,790 yang menyatakan yang
menyatakan terdapat hubungan bermakna antara paritas ibu dengan kejadian
plasenta previa totalis serta paritas ibu merupakan faktor risiko untuk
kejadian plasenta previa totalis di Departemen Obstetri dan Ginekologi,
Sekolah Kesehatan Nippon, Tokyo, Jepang, serta penelitian Lestari dan
Misbah (2014) dengan nilai p = 0,002 dan nilai OR = 2,563 yang menyatakan
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terdapat hubungan bermakna antara paritas ibu dengan kejadian plasenta
previa totalis serta paritas ibu merupakan faktor risiko untuk kejadian
plasenta previa totalis di RSUD Dr. Adjidarmo Rangkasbitung tahun 2011.

Ibu dengan paritas multipara dan grande multipara berperan dalam
atrofi endometrium, atau keadaan endometrium makin kurang baik dimana
semakin tinggi frekuensi kehamilan kesuburan pada fundus uteri akan
semakin berkurang, dikarenakan kehamilan yang berulang dapat
menyebabkan vaskularisasi yang berkurang pada persalinan masa lampau
serta terbentuknya jaringan parut. Jaringan parut ini menyebabkan tidak
adekuatnya persediaan darah ke plasenta sehingga plasenta menjadi lebih
tipis dan mencakup daerah uterus yang lebih luas dan berisiko menutupi
ostium uteri internum guna memenuhi kebutuhan nutrisi janin (Febrina,
Nurtjahyo, Thaib, 2013; Lestari dan Misbah, 2013; Oxorn, 2003).



BABY
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dari 543 sampel (181 sampel

kasus dan 362 sampel kontrol) di RSUD Palembang Bari, maka dapat ditarik

beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1.

Kelompok usia ibu 20 — 34 tahun yang mengalami plasenta previa totalis lebih
banyak dibandingkan kelompok usia ibu < 20 tahun dan = 35 tahun yang
mengalami plasenta previa totalis.

Kelompok ibu dengan paritas multipara dan grande multipara yang mengalami
plasenta previa totalis lebih banyak dibandingkan kelompok ibu dengan
paritas primipara.

Persentase kelompok ibu yang menderita plasenta previa totalis sebesar 33,3
% dan kelompok ibu yang tidak menderita plasenta previa totalis sebesar 66,7
%.

Ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian plasenta previa
totalis serta usia ibu merupakan faktor risiko untuk terjadinya plasenta previa
totalis.

Ada hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadian plasenta
previa totalis serta paritas ibu merupakan faktor risiko untuk terjadinya

plasenta previa totalis.

5.2, Saran

Pada bagian ini, peneliti akan memberikan saran berdasarkan hasil atau

kesimpulan penelitian guna memberikan solusi dari hasil penelitian tersebut.

Selain itu, permasalahan dalam kesimpulan yang belum terjawab dapat

disarankan untuk penelitian selanjutnya, serta dari manfaat penelitian ini

diharapkan dapat memberikan masukan bagi instansi yang terkait serta bagi

kesehatan. Saran yang dapat peneliti berikan adalah sebagai berikut:
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A. Bagi RSUD Palembang Bari

1.

Hendaknya petugas keschatan melakukan penyuluhan tentang penyakit
plasenta previa totalis mulai dari pengertian, penyebab, faktor risiko,
gejala serta pencegahan supaya ibu-ibu lebih mengerti tentang penyakit ini
dan dampaknya untuk kelangsungan diri dan janinnya.

Hendaknya petugas kesehatan dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan
bagi ibu hamil dengan melakukan deteksi dini melalui pemeriksaan USG
pada usia kehamilan lebih dari 28 minggu pada ibu hamil dengan faktor

risiko tersebut.

B. Bagi Masyarakat

1.

Diharapkan lebih memahami tentang penyakit plasenta previa totalis.

2. Mengupayakan untuk melakukan ANC secara rutin ketika sedang hamil.

C. Bagi Peneliti Lain

1.

Penelitian selanjutnya dapat menambah faktor-faktor lain di luar penelitian
ini.
Penelitian selanjutnya dapat menambah jumlah sampel yang lebih banyak

dan menggunakan metode serta teknik pengambilan sampel yang berbeda.
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Lampiran 1
Rekapitulasi Data Rekam Medik
No | Nama | Menderita plasenta previa totalis / tidak Usia Paritas
menderita plasenta previa totalis
1 Sw Menderita plasenta previa totalis 24 tahun 0
2 Fd Menderita plasenta previa totalis 37 tahun 2
3 Rt Menderita plasenta previa totalis 25 tahun 0
4 Sdf Menderita plasenta previa totalis 25 tahun 0
5 Wei Menderita plasenta previa totalis 33 tahun 3
6 Nu Menderita plasenta previa totalis 33 tahun 3
7 R Menderita plasenta previa totalis 38 tahun 1
8 T Menderita plasenta previa totalis 27 tahun 1
9 D Menderita plasenta previa totalis 25 tahun 1
10 Y Menderita plasenta previa totalis 27 tahun 3
11 N Menderita plasenta previa totalis 24 tahun 0
12 Sus Menderita plasenta previa totalis 36 tahun 4
13 Tr Menderita plasenta previa totalis 21 tahun 1
14 Aq Menderita plasenta previa totalis 20 tahun 2
15 Ber Menderita plasenta previa totalis 36 tahun 2
16 Dt Menderita plasenta previa totalis 22 tahun 3
17 Y Menderita plasenta previa totalis 40 tahun 1
18 Yn Menderita plasenta previa totalis 37 tahun 0
19 H Menderita plasenta previa totalis 40 tahun 2
20 T Menderita plasenta previa totalis 37 tahun 3
21 Ju Menderita plasenta previa totalis 35 tahun 3
22 K Menderita plasenta previa totalis 20 tahun 3
23 F Menderita plasenta previa totalis 25 tahun 0
24 R Menderita plasenta previa totalis 27 tahun 0
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21 tahun
34 tahun
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336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366

DAL

Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis

Tidak menderita plasenta previa totalis

29 tahun
37 tahun
34 tahun
24 tahun
26 tahun
39 tahun
25 tahun
37 tahun
18 tahun
43 tahun
21 tahun
24 tahun
32 tahun
42 tahun
20 tahun
21 tahun
27 tahun
21 tahun
30 tahun
24 tahun
22 tahun
30 tahun
23 tahun
20 tahun
30 tahun
28 tahun
19 tahun
27 tahun
35 tahun
25 tahun
32 tahun
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367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397

SN
IS

SA
NS

RS
AR

SU
DAR

NU
MS
EL
uo

EL
MA
AY
SA

EK
SU

Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis

24 tahun
22 tahun
37 tahun
22 tahun
38 tahun
24 tahun
26 tahun
27 tahun
33 tahun
35 tahun
22 tahun
23 tahun
31 tahun
26 tahun
22 tahun
28 tahun
36 tahun
30 tahun
20 tahun
35 tahun
26 tahun
21 tahun
37 tahun
44 tabun
29 tahun
24 tahun
32 tahun
27 tahun
18 tahun
24 tahun
33 tahun
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398
399
400
401
402
403
404
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427

EF
AF
FI
AY

KU
NT

2R &% R

EN

SU

SI

WA

NI
TI
NE
AS
LI
NA
HAN
Al
APR

Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis

Tidak menderita plasenta previa totalis

31 tahun
27 tahun
26 tahun
30 tahun
27 tahun
31 tahun
23 tahun
26 tahun
33 tahun
24 tahun
43 tahun
24 tahun
21 tahun
29 tahun
30 tahun
28 tahun
24 tahun
36 tahun
35 tahun
30 tahun
35 tahun
27 tahun
35 tahun
27 tahun
19 tahun
21 tahun
37 tahun
27 tahun
19 tahun
23 tahun
31 tahun
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428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458

MA
UL

PE
JA
SA
FA
HAF

SA

SN
CAH
UL
RO
FIT
LI
MI
SF
NU

SA

22y

TA
DR
RO

Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis

Tidak menderita plasenta previa totalis

23 tahun
30 tahun
31 tahun
37 tahun
26 tahun
25 tahun
25 tahun
27 tahun
42 tahun
20 tahun
26 tahun
22 tahun
28 tahun
34 tahun
28 tahun
38 tahun
18 tahun
32 tahun
33 tahun
22 tahun
41 tahun
23 tahun
34 tahun
25 tahun
19 tahun
34 tahun
21 tahun
30 tahun
24 tahun
28 tahun
26 tahun
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459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489

NA
TA

NA

FI
TAR

Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis

Tidak menderita plasenta previa totalis

39 tahun
23 tahun
22 tahun
29 tahun
30 tahun
36 tahun
30 tahun
22 tahun
33 tahun
31 tahun
44 tahun
30 tahun
20 tahun
31 tahun
42 tahun
23 tahun
23 tahun
16 tahun
37 tahun
20 tahun
28 tahun
21 tahun
29 tahun
25 tahun
37 tahun
21 tahun
35 tahun
28 tahun
24 tahun
28 tahun
24 tahun

-0 o o £

-0 O N = O h = O N AN OO = =

50




490
491
492
493
494
495
496
497
498

499

500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520

FT
AV

SL
TAM
AD
AW

TYA
FE

Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis

Tidak menderita plasenta previa totalis

26 tahun
28 tahun
23 tahun
22 tahun
25 tahun
28 tahun
26 tahun
24 tahun
21 tahun
25 tahun
21 tahun
25 tahun
27 tahun
26 tahun
25 tahun
25 tahun
24 tahun
27 tahun
21 tahun
22 tahun
24 tahun
23 tahun
23 tahun
25 tahun
23 tahun
26 tahun
23 tahun
24 tahun
21 tahun
22 tahun
25 tahun
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521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543

HG

Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis
Tidak menderita plasenta previa totalis

Tidak menderita plasenta previa totalis

22 tahun
25 tahun
22 tahun
25 tahun
24 tahun
26 tahun
22 tahun
24 tahun
25 tahun
24 tahun
23 tahun
24 tahun
26 tahun
24 tahun
25 tahun
23 tahun
22 tahun
21 tahun
25 tahun
24 tahun
22 tahun
26 tahun
22 tahun
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Lampiran 2

53

Hasil Pengolahan Data dengan Sofiware SPSS 16.0

Frekuensi Tabel
USIA
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid berisiko (<20
tahun dan > 35 77 42.5 42.5 42.5
tahun)
tidak berisiko (20
- 34 tahun) 104 57.5 57.5 100.0
Total 181 100.0 100.0
PARITAS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid berisiko
(multipara dan 139 76.8 76.8 76.8
grande multipara)
tidak berisiko 2| 232 23.2 100.0
(primipara)
Total 181 100.0 100.0
PPT
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid menderita PPT 181 333 33.3 333
tidak menderita
PPT 362 66.7 66.7 100.0
Total 543 100.0 100.0




54

Paritas Ibu *Mengalami Plasenta Previa Totalis

Crosstab
PPT
tidak
menderita menderita
PPT PPT Total
PARITA berisiko Count 139 192 331
S (multiparadan  Expected Count 110.3 220.7]  331.0
grande multipara) oy within
0 0, 0
PARITAS 42.0% 58.0%| 100.0%
tidak berisiko Count 42 170 212
(primipara) Expected Count 70.7 1413 2120
% within 0 o o
PARITAS 19.8% 80.2%| 100.0%
Total Count 181 362 543
Expected Count 181.0 362.0 543.0
% within 0 o 0
PARITAS 33.3% 66.7%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 28.616" 1 000
Square
Continuity 27.626 1 000
Correction
Likelihood Ratio 29.857 1 .000
Fisher's Exact 1000 000
Test
Linear-by-Linear | = ,¢ 563 1 000
Association
N of Valid Cases 543

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

70.67.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

Value

95% Confidence
Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for
PARITAS
(berisiko
(multipara dan
grande
multipara) / tidak
berisiko
(primipara))

For cohort PPT =
menderita PPT
For cohort PPT =
tidak menderita
PPT

N of Valid Cases

2.930

2.120

723

543

1.960

1.572

646

4.381

2.858

810
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Usia Ibu *Mengalami Plasenta Previa Totalis

56

Crosstab
PPT
tidak
menderita menderita
PPT PPT Total
USIA berisiko (<20  Count 77 86 163
tahundan>35  Expected Count 54.3 108.7]  163.0
tahun) % within USIA 47.2% 52.8%| 100.0%
tidak berisiko (20 Count 104 276 380
- 34 tahun) Expected Count 126.7 253.3] 3800
% within USIA 27.4% 72.6%| 100.0%
Total Count 181 362 543
Expected Count 181.0 362.0 543.0
% within USIA 33.3% 66.7%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 20.268° 1 .000
Square
ggf::;:ﬁb 19.384 I 000
Likelihood Ratio 19.750 1 .000
Fisher's Exact 000 000
Test
Linear-by-Linear | ,, ,, 1 000
Association
N of Valid Cases 543

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

54.33.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
USIA (berisiko
(< 20 tahun dan
> 35 tahun) / 2.376 1.623 3.479
tidak berisiko
(20 - 34 tahun))
For cohort PPT =
menderita PPT 1.726 1.371 2.174
For cohort PPT =
tidak menderita 726 620 851
PPT
N of Valid Cases 543
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Palembang, 13 Okiober 2015
Nomor 96511 - 13/ FK = UMP/ X/ 2015
Lampiran t-
Perihal : Mohon izin pengambilan data
Kepada : Yth. Diretur
Rumah Sakit Umum Daerah
Palembang BARI
di_
Tempat
Assalamu’ alaikum, Wr., Wb.,
Semoga kita selalu mendapatkan Rahmat dan Hidayah oleh Allah SWT., daiam menjalankan
aktivitas sehari hari. Amin ya robbal alamin.
Sehubungan dengan rencana pelaksanaan penelitian dan penyusunan skiipsi mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang atas nama :
Nama : Shasti Marida Saratalia
NIM 1702012 008
Jurusan : llmu Kedokteran
Judul Skripsi  : Hubungan Usia dan Paritas dengan Kejadian Plasena Previa
Totalitas di RSUD Palembang BARI Periode
Januari 2013 - Desember 2014
Maka dengan ini kami mengajukan permintaan kepada saudara agar kiranya berkenan
memberikan izin pengambilan data yang dibutuhkan dalam penyusunan skripsi kepada nama
tersebut diatas di RSUD Palembang BARI.
Demikian yang dapat kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.
Billahitaufiq wal hidayah
Wassalamu' alaikum, Wr., Wb.
) 3 ‘-J S ¢
7. % ‘\ J‘a'.l‘*. _"_". .
“y, condr, e M. Ali Muchtar, M. Sc
4w NBM/ NIDN. 1062484/ 0020084707
Tembusan :

1. Wakil Dekan I, 11, I, dan IV FK UMP;
2. Ka. UPK FK UMP;
3. Arsip.
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Palembang, 2 Nopember 2015

Kepada
Nomor . 420/ 1688/k51 /201 Yth. Dekan Fakultas Kedokteran
Sifat . Biasa Universitas Muhammadiyah Palembang
Lampiran D
Hal . Selesai melaksanakan di—
pengambilan data
PALEMBANG

Sehubungan dengan surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang pada 13 Oktober 2015 Nomor: 965/I-13/FK-
UMP/X/2015 perihal: Mohon izin Pengambilan Data, atas nama:

Nama . Shasti Marida Saratalia

NIM . 702012 008

Jurusan . lImu Kedokteran

Judul Skripsi . Hubungan Usia dan Paritas dengan Kejadian

Plasenta Previa Totalis di RSUD Palembang
BARI Periode Januari 2013 s.d. Desember
2014.

Dengan ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut di atas
telah selesai melaksanakan pengambilan data awal dalam rangka
penelitian dan penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Palembang.

Atas perhatian, kami sampaikan terima kasih.

_+ “'DIREKTUR RSUD PALEMBANG BARI,

"¢ _dr. Hj. MAKIANI, S.H.,M.M.,MARS
~..“ "Pembina Tingkat |
TNIP 196504131996032001
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Palembang, 31 Oktober 2015.

!

Nomor /)1 I13/FR-UMP/X/2015
Lampiran: -
Perihal : Mohon Izin Penelitian

Kepada :Yth. Sdr. Direktur
Rumah Sakit Umum Daerah
Palembang BARI
Di
Palembang.

Assalamu’alaikum. Wr. Wh.

Ba'da salam, semoga kita semua mendapatkan rahmat dan hidayah dari Allah SWT, Amin Ya Robbal
Alamin.

Sehubungan dengan rencana pelaksanaan penelitian dan penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang, atas nama :

Nama :  Shasti Marida Saratalla

NIM : 702012008

Jurusan : llmu Kedokteran

Judul Skripsi :  Hubungan usia dan Paritas dengan kejadian Plasenta Previa Totalis di RSUD
Palembang BARI Periode Januarl 2013 ~ Desember 2014,

Maka dengan Ini kami mohon kepada Saudara agar kiranya berkenan memberikan ijin penelitian yang
dibutuhkan dalam penyusunan skripsi kepada nama tersebut diatas di RSUD Palembang Bari.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Billahittaufig Walhidayah.
Wassalamu'alaikum. Wr. Wb. e

Tembusan :

1. Yth. Wakil Dekan 1, 1i, 111, iV FIK UMP. o 1
2. Yth. Ka. UPK EK UMP. Y14 . Dr.HM. Ali Muchtar, M.Sc.

3 Arsl “~ - NBM/NIDN. 1062484/0020084707
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Palembang, % Desember 2015
Kepada
Nomor : 420/20F7/RSUD /204§ Yth. Dekan Fakultas Kedokteran
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