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ABSTRAK 

 

Nama   : Tania Evita Salsabila 

Program Studi  : Pendidikan Dokter 

Judul : Hubungan Riwayat Operasi Seksio Sesarea Dengan 
Kejadian Plasenta Previa Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang 

 

Plasenta merupakan organ pendukung kehidupan janin yang berfungsi untuk 
memfasilitasi pertukaran nutrien, gas, dan zat toksin antara janin dan dan ibu. 
Posisi plasenta yang berada terlalu dekat dengan serviks hingga menutupi ostium 
uteri internum, baik seluruhnya, sebagian, atau posisinya yang cukup dekat 
dengan leher rahim disebut dengan plasenta previa. Plasenta previa dapat 
menyebabkan peningkatan risiko perdarahan antepartum. Di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang (RSMP), peneliti memperoleh data dari tahun 2014 
kejadian plasenta previa sebanyak 62 kasus (Shindina, 2017). Mengetahui 
hubungan seksio sesarea dengan kejadian plasenta previa tentu mendorong penulis 
untuk melakukan penelitian mengenai hubungan seksio sesarea dengan kejadian 
plasenta previa yang ada di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang (RSMP).  

           Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yakni Seluruh ibu hamil yang 
bersalin dengan seksio sesarea dan kejadian plasenta previa di Kota Palembang 
dan sampel nya ialah Ibu hamil yang bersalin yang bersalin secara seksio sesarea 
dan kejadian plasenta previadi Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik sampling yang akan digunakan 
pada penelitian ini adalah teknik simple random sampling. Cara pengolahan data 
dengan empat tahap yaitu Editing, Coding, Processing dan Cleaning. Analisis 
data menggunakan analisis univariat dan Bivariat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara riwayat seksio sesarea dengan kejadian plasenta previa di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat 
seksio sesarea dengan kejadian plasenta previa di Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang. Pada analisis dijumpai nilai PR 9,524 yang artinya riwayat seksio 
sesarea memiliki risiko 9,524 kali mengalami kejadian plasenta previa. 

Kata Kunci: Operasi Sectio Caesar, Plasenta Previa, R.S Muhammadiyah 
Palembang 
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ABSTRACT 

 

Name   : Tania Evita Salsabila 

Study Program : Medical Education 

Title : The relationship between the history of cesarean section 
and the incidence of placenta previa at the Palembang 
Muhammadiyah Hospital 

 

            The placenta is a life-supporting organ of the fetus that functions to 
facilitate the exchange of nutrients, gases and toxins between the fetus and the 
mother. The position of the placenta that is too close to the cervix to cover the 
internal uterine os, either completely, partially, or its position that is close enough 
to the cervix is called placenta previa. Placenta previa can lead to an increased 
risk of antepartum bleeding. At Palembang Muhammadiyah Hospital (RSMP), 
researchers obtained data from 2014 with 62 cases of placenta previa (Shindina, 
2017). Knowing the relationship between cesarean section and the incidence of 
placenta previa certainly encouraged the authors to conduct research on the 
relationship between cesarean section and placenta previa in Muhammadiyah 
Palembang Hospital (RSMP). 

            This research is an analytic observational study with a cross sectional 
design. The population in this study were all pregnant women who gave birth by 
cesarean section and the incidence of placenta previa in Palembang City and the 
sample was pregnant women who gave birth by cesarean section and the 
incidence of placenta previa at Palembang Muhammadiyah Hospital who met the 
inclusion and exclusion criteria. The sampling technique that will be used in this 
research is simple random sampling technique. There are four stages of data 
processing, namely Editing, Coding, Processing and Cleaning. Data analysis 
used univariate and bivariate analysis. 

           The results showed that there was a significant relationship between the 
history of caesarean section and the incidence of placenta previa at the 
Palembang Muhammadiyah Hospital. There is a significant relationship between 
the history of cesarean section and the incidence of placenta previa at the 
Palembang Muhammadiyah Hospital. The analysis found a PR value of 9.524, 
which means that a history of cesarean section has a 9.524 times the risk of 
experiencing placenta previa. 

Keywords: Sectio Caesar Operation, Placenta Previa, Palembang 
Muhammadiyah Hospital 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Plasenta merupakan organ pendukung kehidupan janin yang berfungsi untuk 

memfasilitasi pertukaran nutrien, gas, dan zat toksin antara janin dan dan ibu. 

Secara fisiologis, posisi plasenta terdapat pada bagian fundus sedikit ke arah 

posterior. Posisi plasenta yang berada terlalu dekat dengan serviks hingga 

menutupi ostium uteri internum, baik seluruhnya, sebagian, atau posisinya yang 

cukup dekat dengan leher rahim disebut dengan plasenta previa. Plasenta yang 

menutupi ostium secara total disebut plasenta previa totalis, plasenta yang 

menutupi sebagian ostium disebut plasenta previa parsial, dan plasenta yang 

bagian tepinya sangat dekat dengan ostium, tetapi tidak menutupinya, disebut 

plasenta previa marginalis (Cunningham, 2015). 

Plasenta previa dapat menyebabkan peningkatan risiko perdarahan 

antepartum (Silver, 2015). Perdarahan antepartum adalah perdarahan pervaginam 

pada wanita hamil yang terjadi antara usia kehamilan 28 minggu sampai 

terjadinya persalinan (Varouxaki et al., 2018). Kasus perdarahan antepartum 

memiliki persentase yang cukup besar, yaitu sektar 5% dari seluruh kehamilan 

(Amokrane et al., 2016). Plasenta previa sendiri memiliki persentase terbesar 

sebagai penyebab perdarahan antepartum, yaitu sebesar 31%, diikuti solusio 

plasenta sebesar 22%, dan sisanya disebabkan oleh penyebab lainnya, seperti 

sinus marginalis, vasa previa, trauma, infeksi, dan lain-lain (Cunningham, 2015). 

Penyebab dari perdarahan antepartum ini adalah syok pada ibu dan hipoksia pada 

janin. Selain itu, perdarahan antepartum juga berhubungan dengan peningkatan 

risiko kelahiran preterm. Semua hal tersebut akan meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas ibu dan janin (Prawirohardjo, 2011).  

Prevalensi plasenta previa di seluruh dunia diperkirakan sekitar 0,52% atau 

5,2 per 1000 kelahiran dengan angka tertinggi terdapat pada wilayah Asia, yaitu 

sekitar 1,22% atau 12,2 per 1000 kelahiran (Downes et al., 2015). Di Indonesia, 

belum ada data nasional terbaru dari prevalensi plasenta previa. Data terakhir 

yang diterbitkan oleh Kemenkes RI pada tahun 2007 menunjukkan bahwa 
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prevalensinya sebesar 2,77% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 

2013). 

Terdapat beberapa kondisi yang diketahui berhubungan dengan kejadian 

plasenta previa, antara lain paritas, usia ibu, ukuran plasenta, dan fibrosis pada 

rahim (Rosenberg et al., 2011). Fibrosis pada rahim dapat terjadi akibat adanya 

riwayat inflamasi atau trauma, misalnya yang disebabkan oleh kuretase, seksio 

sesarea, miomektomi, dan endometritis (Gurol-Urganci et al., 2011). Hubungan 

antara terjadinya plasenta previa dengan riwayat seksio sesarea telah banyak 

diteliti, tetapi menunjukkan hasil yang kontradiktif. Penelitian yang dilakukan di 

Los Angeles, Amerika Serikat, menunjukkan bahwa riwayat seksio sesarea akan 

meningkatkan risiko terjadinya plasenta previa hingga lebih dari dua kali lipat 

(Downes et al., 2015). Sementara itu, dua penelitian di Indonesia, tepatnya di 

Lampung dan Makassar, menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat 

seksio sesarea dengan kejadian plasenta previa  (Lismiati, 2017). 

Seksio sesarea adalah tindakan pembedahan untuk melahirkan janin dengan 

membuka dinding perut dan dinding uterus atau suatu histerotomi untuk 

melahirkan janin dari dalam rahim (Hofmeyr et al., 2009). Tindakan ini 

diperlukan untuk membantu persalinan yang tidak bisa dilakukan secara normal 

akibat masalah kesehatan ibu atau kondisi janin (Mylonas & Friese, 2015). World 

Health Organization (WHO) telah menetapkan indikator persalinan sesar sebesar 

5-15% untuk setiap negara. Kenyataannya, angka seksio sesarea terus mengalami 

peningkatan dalam 10 tahun terakhir. Pada tahun 2010, diperkirakan angka seksio 

sesarea di seluruh dunia mencapai 33% (Boyle & Reddy, 2012). Sementara itu di 

Indonesia pada tahun yang sama, angka seksio sesarea adalah sebesar 15,3% 

(Suryati, 2012). 

Di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang (RSMP), peneliti memperoleh 

data dari tahun 2014 kejadian plasenta previa sebanyak 62 kasus (Shindina, 2017). 

Mengetahui hubungan seksio sesarea dengan kejadian plasenta previa tentu 

mendorong penulis untuk melakukan penelitian mengenai hubungan seksio 

sesarea dengan kejadian plasenta previa yang ada di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang (RSMP).  
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Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa plasenta previa 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang sangat penting karena penyakit ini 

memiliki prevalensi yang tinggi dan menyebabkan peningkatan morbiditas dan 

mortalitas pada ibu dan janin. Salah satu kondisi yang diperkirakan berhubungan 

dengan kejadian plasenta previa adalah riwayat seksio sesarea yang angkanya 

terus mengalami peningkatan. Akibatnya, risiko terjadinya kejadian plasenta 

previa juga akan meningkat. Beberapa penelitian yang menginvestigasi hubungan 

antara plasenta previa dengan riwayat seksio sesarea menunjukkan hasil yang 

kontradiktif. Hasil yang kontradiktif ini menunjukkan perlunya penelitian terbaru 

dengan tema serupa untuk mengkonfirmasi hasil penelitian yang telah ada 

tersebut. 

1.2. Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dirumuskanlah masalah penelitian 

sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan antara riwayat seksio sesarea dengan 

kejadian plasenta previa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang?”. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara riwayat seksio sesarea dengan kejadian 

plasenta previa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran prevalensi seksio sesarea di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang 

2. Mengetahui gambaran prevalensi plasenta previa di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang 

3. Mengetahui faktor risiko terjadinya plasenta previa. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi bagi ilmu 

kedokteran, terutama dalam bidang ilmu obstetri dan ginekologi, termasuk 

bagi penelitian selanjutnya dengan tema serupa. 

1.4.2.  Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi klinisi apabila 

mengelola pasien hamil dengan riwayat seksio sesarea karena 

dikhawatirkan pasien tersebut memiliki risiko yang lebih besar untuk 

mengalami plasenta previa dan perdarahan intrapartum. Hal ini akan 

menyebabkan kejadian perdarahan intrapartum dapat berkurang dan 

akhirnya mengurangi morbiditas serta mortalitas bagi ibu hamil dan 

anaknya. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penulis Judul 
Populasi Sampel 

& Metode 
Hasil Perbedaan 

Hartuti, 

2018 

 

 

Hubungan 

Riwayat Sectio 

caesarea Dan 

Paritas 

Terhadap 

Kejadian 

Plasenta Previa 

Di RSUD Haji 

Makassar 

Tahun 2018  

 

Metode: 

Observasional 

analitik cross 

sectional 

 

 

Sampel 164 orang 

ibu hamil dengan 

plasenta previa 

dan 13 orang ibu 

Riwayat sectio 

caesarea tidak 

berhubungan 

dengan kejadian 

plasenta previa (p 

= 0,543) 

sedangkan paritas 

memiliki 

hubungan dengan 

kejadian plasenta 

previa (p = 

Lokasi dan 

desain 

penelitian 
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Penulis Judul 
Populasi Sampel 

& Metode 
Hasil Perbedaan 

hamil tanpa 

plasenta previa 

orang 

0,010) 

Lismiati, 

2017 

 

 

Hubungan 

Paritas Dan 

Riwayat Sc 

Dengan 

Kejadian 

Plasenta Previa 

Pada Ibu 

Bersalin di 

RSUD Abdoel 

Moeloek 

Provinsi 

Lampung 

Metode: 

Observasional 

analitik cross 

sectional 

 

 

Sampel 77 orang 

ibu hamil dengan 

plasenta previa 

dan 77 orang ibu 

hamil tanpa 

plasenta previa 

Tidak ada 

hubungan antara 

paritas (p = 

1,000) 

dan riwayat sc (p 

= 0,327) dengan 

kejadian plasenta 

previa 

Lokasi dan 

desain 

penelitian 

Downes 

et al., 

2015 

 

 

Previous 

prelabor or 

intrapartum 

cesarean 

delivery and 

risk of placenta 

previa 

Metode: 

Observasional 

analitik kohort 

 

Total sampel ibu 

hamil sebanyak 

114.679 orang 

Riwayat sectio 

caesarea akan 

meningkatkan 

risiko terjadinya 

plasenta previa 

hingga lebih dari 

2 kali lipat (p < 

0,001; OR 2,62) 

Lokasi, 

populasi 

target, dan 

desain 

penelitian 
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