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Karakteristik Plasenta Previa Pada Ibu Melahirkan di Rumah Sakit Umum 
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A B S T R A K 

Plasenta previa merupakan salah satu perdarahan antepartum yang 
merupakan kasus gawal darurat. Perdarahan terjadi pada kehamilan trimester 
ketiga dan periu diantisipasi secara dini sebelum sampai ke tahap yang 
membahayakan ibu dan janin Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka 
kejadian dan karakteristik pasien plasenta previa di Rumah Sakit Umum Daerah 
Palembang Bari. Penelitian ini menggunakan metode penelitian rancangan 
deskriptif cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah semua pasien yang 
mengalami plasenta previa yang bersalin di Rumah Sakit Umum Daerah 
Palembang Bari periode 1 Januari 2009 sampai dengan 31 Desember 2011. Data 
yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam medik. Pada penelitian ini 
diperoleh 194 (2.77%) kasus plasenta previa. Kejadian plasenta previa terbanyak 
pada usia > 35 tahun, yaitu 56 orang (28.9%). Pasien dengan ada riwayat seksio 
sesaria > 2 kali 10 orang (5.2%). Plasenta previa paling banyak terdapat pada 
jumlah paritas 2-4 kali, yaitu 129 orang (66.5%) , terdapat 20 orang (10.3%) pada 
pasien yang ada riwayat abortus, pendidikan ibu tertinggi pada tingkat SD 108 
orang (55.7%) dan insiden plasenta terjadi banyak di dalam kota 145 orang 
(74.7%) . Angka kejadian plasenta previa cukup tinggi di Rumah Sakit Umum 
Daerah Palembang Bari, dan terus terjadi peningkatan angka kejadian pertahunya. 
Pencegahan ini dapat diiakukan dengan mengetahui gambaran faktor risiko. 

Referensi: 18 (2003 - 2011) 
Kata kunci : plasenta previa, perdarahan antepartum, faktor risiko, 
kehamilan 
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Characteristics Of Placenta Previa In The Mother Giving Birth at Rumah Sakit 
Umum Daerah Palembang Bari I January 2009 - 31 December 2011 
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A B S T R A C T 

Placenta previa is one of antepartum bleeding which is a case of emergency. 
Bleeding occurs in the third trimester of pregnancy and should be anticipated early 
before getting to the stage that endanger the mother and the fetus, this Research aims 
to know the numbers of Genesis and characteristics of patients with placenta previa 
at Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari. This research uses descriptive 
research method with cross-sectional survey design. The sample of this research are 
all patients with placenta previa thai is birthing in Rumah Sakit Umum Daerah 
Palembang Bari period I January 2009 - 31 December 2011. The Data used are 
secondary data in the form of medical record. This research earned 194 (2.77%) case 
of placenta previa. Incidence of placenta previa highest at aged > 35 years, there are 
56 people (28.9%). Patients with histor of sectio sesarea > 2 times there are 10 
people (5.2%). The placenta the previa most much found in the number of parity 2-4 
time, there are 129 people (66.5%). 20 people (10.3%) with patients abortus history. 
Highest education level mother at SD 108 people (55.7%). and the incidence of 
placenta occur a lot in the town of 145 people (74. 7%). Placenta previa occurrence 
rate is quite high in Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari, an increase in 
numbers and continued an annual occurrence. Prevention can be done by knowing 
the description of risk factors. 

Reference: 18 (2003 - 2011) 
keywords: placenta previa, antepartum haemorrhage, pregnancy, risk factors 
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BAB I 

P E N D A H U L U A N 

1.1. Latar Belakang. 

Angka kematian maternal masih menjadi tolak ukur untuk menilai baik 

buruknya pelayanan kebidanan dan salah satu indikator tingkat kesejahteraan 

ibu. (Wardana dan Karkata, 2007). 

WHO (World Health Organization) memperkirakan diseluruh dunia setiap 

tahunyan lebih dari 585.000 meninggal saat hamil atau bersalin. Berdasarkan 

hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2011 derajat kesehatan 

ibu dan anak di Indonesia masih perlu ditingkatkan, ditandai oleh AKI yaitu 

228 per 100.000 kelahiran hidup, untuk mencapai sasaran Millenium 

Development Goals (MDGs) target nasional 2015 A K I akan diturunkan yaitu 

AKI sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup ( DepKes RI, 2008). 

Penyebab terpenting kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan 40-60%, 

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

disebabkan penyakit lain yang memburuk saat kehamilan atau persalinan, 

Perdarahan sebagai penyebab kematian ibu terdiri atas perdarahan antepartum 

dan perdarahan postpartum. (Wardana dan Karkata, 2007) 

Perdarahan antepartum merupakan kasus gawat darurat yang kejadianya 

berkisar 3% dari semua persalinan, penyebabnya antara lain plasenta previa, 

solution plasenta, dan perdarahn yang belum jelas sumbemya. (Wardana dan 

Karkata 2007). Perdarahan antepartum yang terjadi pada kehamilan trimester 

ketiga dan yang terjadi setelah anak atau plasenta lahir pada umumnya 

merupakan perdarahan yang berat. Jika tidak mendapalkan penanganan yang 

cepat, akan menyebabkan syok yang fatal. Salah satu penyebab perdarahan 

antepartum adalah plasenta previa. Perdarahan ini perlu diantisipasi secara 

dini sebelum sampai ke tahap yang membahayakan ibu dan janin ( Sarwono, 

2006). 

1 



2 

Plasenta previa ialah plasenta yang letak nya abnormal, yaitu pada segmen 

bawah uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh pembukaan 

jalan lahir. Pada keadaan normal plasenta previa terletak di bagian atas uterus 

(Sarwono, 2006). 

Faktor- faktor yang dapat meningkatkan kejadian plasenta previa antara 

lain usia lanjut, multiparitas. riwayat seksio sesaria, riwayat abortus, 

kehamilan ganda dan merokok ( Sarwono, 2006). 

Di Negara berkembang insidensi plasenta previa sekitar 0,3- 0,8 % dari 

seluruh persalinan. Insidensi plasenta previa di Indonesia sendiri berkisar 2-

7%, di Kroasia insidensinya berkisar 0,4- 0,6%. Keadaan ini merupakan 

penyulit pada 1 dari 200 persalinan. (Wardana dan Karkata, 2007; Mochtar, 

2008). 

Penelitian yang diiakukan oleh Gendis Ayu Ardias (2010) tentang Analisa 

Faktor Risiko Plasenta Previa di RSUD Prof.dr.Margono Soekarjo 

Purwokerto tahun 2009-2010. Hasil penelitian didapatkan bahwa usia, 

paritas, riwayat SC dan riwayat abortus signifikan terhadap kejadian plasenta 

previa. Namun, berdasarkan analisis multivariate, variable yang paling 

berkontribusi terhadap kejadian plasenta previa di RSUD Prof.dr.Margono 

Soekarjo Purwkerto adalah usia dan riwayat abortus. Didapatkan usia 25-29 

memiliki risiko 3,36 kali lebih besar untuk mengalami plasenta previa 

dibandingkan usia < 25 tahun, usia 30-34 memiliki risiko 5,14 kali lebih 

besar untuk mengalami plasenta previa dibandingkan usia 25-29 tahun dan 

usia >34 tahun memiliki risiko 4,12 kali lebih besar untuk mengalami 

plasenta previa dibandingkan pada usia 30 - 34 tahun, sedangkan wanita yang 

memiliki riwayat abortus memiliki risiko 2,52 kali lebih besar untuk 

mengalami plasenta previa dibandingkan dengan wanita tanpa riwayat 

abortus ( Ardias, 2010 ). 

Penelitian yang diiakukan oleh Gd.Alit Wardana dan Md.Komia Karkata 

(2007) tentang Faktor Risiko Plasenta di Bag/ SMF Obstetri dan Ginekologi 

FK UNUD/ RS Sanglah Denpasar, Bali. Juli 2001- Juli 2002, menyimpulkan 

Faktor risiko umur, paritas dan riwayat abortus berperan terhadap terjadinya 
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plasenta previa tetapi riwayat seksio sesaria tidak (Wardana dan Karkata, 

2007). 

Antisipasi dalam perawatan prenatal sangat di perlukan karena umumnya 

plasenta previa bcrlangsung perlahan dan diawali gejala dini berupa 

perdarahan berulang yang tidak banyak, tidak disertai rasa nyeri dan terjadi 

pada waktu yang tidak tentu. Kelainan letak janin sering terjadi pada plasenta 

previa. Pada kehamilan lanjut, bagian bawah janin tidak masuk ke dalam 

panggul melainkan masih mengambang diatas pintu atas panggul (Sarwono, 

2006). 

Perdarahan pada kehamilan harus selalu dianggap sebagai kelainan yang 

berbahaya, perdarahan pada kehamilan muda disebut abortus, sedangkan pada 

kehamilan tua disebut perdarahan antepartum. Batas teoritis antara kehamilan 

tua adalah 22 minggu (Widyastuti dan Susilawati, 2008). 

Kasus ini menarik untuk diteliti dan dipelajari terutama di negara 

berkembang seperti Indonesia, karena faktor predisposisi yang masih sulit 

dihindari dan prevalensi masih tinggi dan mempunyai pengaruh terhadap 

angka kematian ibu dan perinatal. Penelitian ini diiakukan di rumah sakit 

karena perdarahan antepartum di rumah sakit lebih tinggi karena menerima 

rujukan. 

Berdasarkan tingginya angka kematian, kedaruratan dan komplikasi ibu 

dan janin, penulis menganggap perlu diiakukan penelitian tentang 

karakteristik plasenta previa di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari 

periode 1 Januari 2009 sampai dengan 31 Desember 2011. 

1.2 Rumusan Masalah. 

Bagaimanakah karakteristik plasenta previa data rekam medik pada ibu 

melahirkan di RSUD Palembang Bari periode tahun 2009 sampai dengan 

tahun 2011 
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1.3 Tujuan Penelitian. 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi karakteristik plasenta previa pada ibu hamil di 

RSUD Palembang Bari periode 1 januari 2009- 31 Desember 2011. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menghitung angka kejadian plasenta previa di RSUD Palembang 

Bari periode 1 Januari 2009- 31 Desember 2011. 

b. Mengidentifikasi status umur pada ibu yang mengalami plasenta 

previa di RSUD Palembang Bari periode 1 Januari 2009- 31 

Desember 2011. 

c. Mengidentifikasi riwayat seksio sesaria pada ibu yang mengalami 

plasenta previa di RSUD Palembang Bari 1 Januari 2009- 31 

Desember 2011 

d. Mengidentifikasi jumlah paritas pada ibu yang mengalami 

plasenta previa di RSUD Palembang Bari periode 1 Januari 2009-

31 Desember 2011. 

e. Mengidentifikasi riwayat abortus pada ibu yang mengalami 

plasenta previa di RSUD Palembang Bari periode 1 Januari 2009-

31 Desember 2011. 

f. Mengidentifikasi pendidikan ibu pada ibu yang mengalami 

plasenta previa di RSUD Palembang Bari periode 1 Januari 2009-

31 Desember 2011. 

1.4 Manfaat Penelitian. 

1.4.1. Bagi RSUD Palembang Bari 

Instasi yang terkait langsung disini adalah Rumah Sakit Umum 

Daerah Palembang Bari. Hasil Penelitian ini dapat bermanfaat bagi 

pimpinan untuk menyusun dan merumuskan kebijakan dengan 

penyusunan strategi promosi kesehatan pada ibu- ibu hamil dan 



5 

menurunkan angka kematian ibu pada saat persalinan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari. 

1.4.2. Bagi F K UMP 

Sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan teknologi yang 

bisa bermafaal bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang. 

1.5 Kcaslian Penelitian. 

Penelitian sejenis tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

plasenta previa adalah: 

1. Penelitian yang diiakukan oleh Gendis Ayu Ardias (2010) tentang Analisa 

Faktor Risiko Plasenta Previa di RSUD Prof.dr.Margono Soekarjo 

Purwokerto tahun 2009-2010. Hasil penelitian didapatkan bahwa usia, 

paritas, riwayat SC dan riwayat abortus signifikan terhadap kejadian 

plasenta previa. Namun, berdasarkan analisis multivariate, variable yang 

paling berkontribusi terhadap kejadian plasenta previa di RSUD 

Prof.dr.Margono Soekarjo Purwkerto adalah usia dan riwayat abortus. 

Rancangan penelitian yang diiakukan dengan pendekatan case control. 

Sampel yang digunakan adalah sebesar 184 sampel yang terdiri dari 

kelompok kasus 92 wanita dengan plasenta previa dan kelompok control 

sebanyak 92 wanita tanpa plasenta previa. Perbedaan penelitian ini adalah 

tempat penelitian, jenis penelitian dan hasil penelitian yang diperoleh. 

2. Penelitian yang diiakukan oleh Gd.Alit Wardana dan Md.Komia Karkata 

(2007) tentang Faktor Risiko Plasenta di Bag/ SMF Obstetri dan 

Ginekologi FK UNUD/ RS Sanglah Denpasar, Bali. Juli 2001- Juli 2002. 

Hasil Penelitian didapatkan dari 70 wanita dengan plasenta previa, umur 

(Rasio Odd 2,105;95% IK 0,644; 6,878), paritas (Rasio Odd 1,277; 95% 

IK 0,601; 2,712), riwayat abortus (Rasio Odd 3,497; 95% IK 1,183; 

10,399:P = 0,016), riwayat seksio sesaria (Rasio Odd 0,759; 95% IK 
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0,292; 2,451) berperan terhadap kejadian Plasenta previa. Simpulan: 

Faktor risiko umur, paritas dan riwayat abortus berperan terhadap 

terjadinya plasenta previa tetapi riwayat seksio sesaria tidak. Perbedaann 

penelitian terdahulu adalah jenis penelitian, tempat dan subjek penelitian 

berbeda dengan penelitian terdahulu. Persamaanya adalah umur, paritas. 

riwayat seksio sesaria dan riwayat abortus yang menjadi faktor resiko 

plasenta previa. 



B A B I I 

T I N J A U A N P U S T A K A 

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 di maksud ialah plasenta 

yang implantasinya tidak normal ialah rendah sekali hingga menutupi 

seluruh atau sebagian ostium internum, ( Sastrawinata 2005). 

Plasenta previa adalah keadaan dimana plasenta berimplantasi 

pada tempat abnormal, yaitu segmen bawah rahim sehingga menutupi 

sebagian atau seluruh pembukaan jalan lahir ( Ostium uteri internum). 

(Cunningham dkk, 2006). 

2.1.2 Epidemiologi 

lyasu dkk. (1993), dalam suatu analisis terhadap National 

hospital discharge survey dari tahun 1979- 1987, menemukan bahwa 

plasenta previa menjadi penyulit pada 0,5% (1 dari 200) persalinan. 

Di Prentice women's hospital, Frederiksen dkk. (1999) melaporkan 

bahwa 0,55% ( I dari 180) pada hampir 93.500 pelahiran mengalami 

penyulit plasenta previa. Crane dkk. (1999) mendapatkan insiden 

0,33% (1 dari 300) pada hamper 93.000 persalinan di provinsi Nova 

Scotia. Di Parkland Hospital, insidennya adalah 0,26% (1 dari 390) 

pada lebih dari 169.000 persalinan selama 12 tahun. ( Cunningham. 

2006). 

Menurut jenisnya, Eastman melaporkan plasenta previa senlralis 

20%, lateralis 30% dan letak rendah 50% (Mochtar, 2007). 

7 
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2.1.3 Klasifikasi 

Klasifikasi plasenta previa berdasarkan atas terabanya jaringan 

plasenta melalui pembukaan jalan lahir pada waktu tertentu. yaitu : 

a. Plasenta Previa Totalis 

Bila plasenta menutupi seluruh jalan lahir (ostium uteri 

internum). Pada posisi ini tidak mungkin bayi dilahirkan 

pervaginam (spontan) karena berisiko Perdarahan yang sangat 

hebat. 

b. Plasenta Previa Lateralis. 

Bila hanya sebagian plasenta yang menutupi jalan lahir (ostium 

uteri internum). 

c. Plasenta Previa marginalis 

Bila hanya bagian tepi plasenta yang menutupi jalan lahir 

(ostium uteri internum). 

d. Plasenta Letak Rendah {Low-lying Placental) 

Plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah uterus 

sedemikian rupa sehingga tepi plasenta sebenarnya tidak 

mencapai ostium uteri internum atau kurang lebih 2cm dari 

ostium uteri internum (Sarwono, 2006) 

Gambar 2.1 Klasifikasi plasenta previa 

Sumber : (Manuaba dan Chandranita, 2008). 
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Penentuan macamnya plasenta previa bergantung pada besarnya 

pembukaan, misalnya plasenta previa marginalis pada pembukaan 

2cm dapat menjadi plasenta previa lateralis pada pembukaan 5 cm. 

Begitu pula plasenta previa totalis pada pembukaan 3cm, dapat 

menjadi lateralis pada pembukaan 6 cm. oleh karena itu, penentuan 

macamnya plasenta previa hams disertai dengan keterangan mengenai 

besarnya pembukaan. (Sastrawirata, 2005). 

2.1.4 Faktor Risiko 

Etiologi plasenta previa masih belum diketahu atau belum jelas, 

bermacam-macam teori dan faktor-faktor dikemukakan sebagai 

etiologinya. ( Wardana dan karkata, 2007; Mochtar, 2008). Mungkin 

secara kebetulan saja blastokista menimpa desidua di daerah segmen 

bawah rahim tanpa latar belakang Iain yang mungkin. Teori lain 

mengemukakan bahwa penyebab plasenta previa adalah vaskularisasi 

desidua yang tidak memadai, mungkin sebagai akibat dari proses 

radang atau atrofi. (Sarwono, 2006). 

Adapun beberap faktor risiko plasenta previa, yaitu: 

a. Usia Ibu 

Berdasarkan 169.000 kelahiran di Parkland Hospital dari 

yahun 1988 sampai 1999, inside plasenta previa adalah ! dari 

1500 untuk wanita berusia 19 tahun atau kurang dan 1 dari 100 

untuk wanita berusai lebih dari 35 tahun. Frederiksen dkk. 

(1999) melaporkan bahwa insiden plasenta previa meningkat 

dari 0,3 % padal976 menjadi 0,7 % pada tahun 1997. Mereka 

memperkircikan bahwa hal ini disebabkan oleh bergesemya usia 

populasi obstetric kearah yang lebih tua ( Cunningham dkk, 

2006). 

Penelitian di Rumah Sakit Umum Dr.M.Djamil. 

Menyatakan dengan bertambahnya usia pasien, didapatkan 
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jumlah pasien yang semakin meningkat. Terbanyak adalah pada 

usia > 35 tahun (31,78%). Usia Pasien berhubungan dengan 

plasenta previa dan secara statistic bermakna (x^ = 3,37; P < 

0,05). (Iskandarsyah dan Desmiwarti, 2010). 

Paritas 

Multiparitas dilaporkan berkaitan dengan plasenta previa. 

Dalam sebuah studi terhadap 314 wanita para 5 atau lebih, 

Babinszky dkk.(1999) melaporkan bahwa insiden plasenta 

previa adalah 2,2% dan meningkat drastis di bandingkan dengan 

insiden pada wanita dengan para yang lebih rendah 

(Cunningham dkk, 2006). 

Riwayat Seksio Sesaria. 

Riwayat seksio sesaria meningkatkan kemungkinan 

terjadinya plasenta previa. Nielsen dkk. (1989) mendapatkan 

peningkatan insiden plasenta previa lima kali lipat pada wanita 

Swedia dengan riwayat seksio sesaria. Di Parkland, insiden 

meningkat dua kali lipat dari 1 diantar 400 menjadi 1 diantara 

200 pada riwayat seksio sesaria minimal satu kali. Miller dkk. 

(1996), dari 150.000 lebih pelahiran di Los Angeles County 

Women's Hospital, menyebutkan peningkatan tiga kali lipat 

plasenta previa pada wanita dengan riwayat seksio sesaria. 

Insiden meningkat seiring dengan jumlah seksio sesariayang 

pemah dijalani, 1,9 % pada riwyat seksio sesaria dua kali dan 

4,1% pada riwayat seksio sesaria tiga kali atau lebih. 

(Cunningham dkk, 2006 ). 

Gurot-Urganci dkk. (2011), dari penelitian di Inggris rata-

rata plasenta previa pada ibu yang melahirkan anak secara 

pervaginam pada kehamilan pertama, 4,4 per 1000 persalinan 

mengalami plasenta previa. Dan 8,7 per 1000 persalinan 

mengalami plasenta previa pada ibu dengan riwayat seksio 

sesaria. Terjadi peningkatan resiko plasenta previa pada 
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kehamilan dengan ibu yang melakukan seksio sesaria pada 

kehamilan pertama, tetapi menurut peneliti resikonya lebih 

rendah dari yang di perkirakan. (Gurol-Urganci dkk, 2011). 

d. Merokok 

Williams dkk. (1991b) mendapatkan risiko relatif untuk 

plasenta previa meningkat dua kali lipat akibat merokok. 

Mereka berteori bahwa hipoksemia akibat karbonmonoksida 

menyebabkan hipertrofi plasenta kompensatorik (Cunningham 

dkk, 2006). 

e. Riwayat Aborsi 

Wardana dkk. (2002) mendapatkan wanita dengan riwayat 

abortus 4 kali lebih besar berisiko plasenta previa dibandingkan 

dengan tanpa riwayat abortus. (Wardana dan Karkata, 2007). 

Riwayat abortus dapat secara signifikan meningkatkan 

risiko terjadinya plasenta previa dengan p = 0,000 (0,000 < 

0,05). Pada analisis multivariate didapatkan hasil p = 0,041 

dengan OR = 2,515. Dan memiliki kontribusi untuk terjadinya 

plasenta previa ( Gendis Ayu, 2011). 

2.1.5 Patofisiologi 

Peningkatan umur ibu merupakan faktor risiko plasenta previa 

karena sklerosis pembuluh darah arteri kecil dan arteriole 

myometrium menyebabkan aliran darah ke endometrium tidak merata 

sehingga plasenta tumbuh lebih lebar dan luas permukaan yang lebih 

besar, untuk mendapatkan aliran yang adekuat ( Wardana dan 

Karkata, 2007 ). 

Pada usia kehamilan yang lanjut, umumnya pada trisemester 

tiga dan mungkin juga lebih awal, oleh karena telah memulai 

terbentuknya segmen bawah rahim, tapak plasenta akan mengalami 

pelepasan. Sebagaimana diketahui tapak plasenta terbentuk dari 

jaringan maternal yaitu bagian desidua basalis. Dengan melebarnya 
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isthmus uteri menjadi segmen bawah rahim, maka plasenta yang 

berimplantasi di situ sedikit banyak akan mengalami laserasi akibat 

pelepasan pada desidua sebagai tapak plasenta. Demikian pula pada 

waktu serviks mendatar (effacement) dan membuka {dilatation) ada 

bagian tapak plasenta yang terlepas. Pada tempat laserasi itu akan 

terjadi perdarahan yang berasal dari sirkulasi maternal yaitu dari 

ruangan interviilus dari plasenta. Oleh karena fenomena pembentukan 

segmen bawah rahim itu perdarahan pada plasenta previa betapa pun 

pasti akan terjadi {unavoidable bleeding). Perdarahan ditempat itu 

relative di permudah dan diperbanyak oleh karena segmen bawah 

rahim dan serviks tidak mampu berkontraksi dengan kuat karena 

elemen otot yang dimilikinya sangat minimal, dengan akibat 

pembuluh darah pada tempat itu tidak akan tertutup dengan sempurna. 

Perdarahan akan berhenti karena terjadi proses pembekuan kecuaii 

jika ada laserasi mengenai sinus yang besar dari plasenta pada mana 

perdarahan akan berlangsung lebih banyak dan lebih lama. Oleh 

karena pembentukan segmen bawah rahim itu akan berlangsung 

progresif dan bertahap, maka laserasi baru akan mengulang kejadian 

perdarahan. Demikian Perdarahan akan berulang tanpa sesuatu sebab 

lain {Causeless). Darah yang keluar berwama merah segar tanpa rasa 

nyeri {painless). (Sarwono, 2006). 

Pada wanita multipara atau kehamilan berulang akan 

menyebabkan jaringan parut uterus. Jaringan parut ini menyebabkan 

tidak adekuatnya persediaan darah ke plasenta sehingga plasenta 

menjadi lebih tipis dan mencakup daerah uterus yang lebih luas. 

Konsekuensi perlekatan plasenta yang luas ini adalah meningkatnya 

risiko penutupan ostium uteri internum. Strassman menyatakn bahwa 

plasenta letak rendah terjadi karena endometrium bagian fundus 

belum siap menjadi tempat implantasi pada kehamilan yang sering ( 

Wardana dan Karkata, 2007). 
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2.1.6 Gambaran Klinis 

Gejala utama yang paling khas pada plasenta previa adalah 

perdarahan yang tidak nyeri dan biasanya belum muncul sampai 

menjelang akhir trimester kedua atau setelahnya perdarahan pertama 

berlangsung tidak banyak dan berhenti sendiri secara spontan. 

Perdarahan kembali terjadi tanpa sesuatu sebab yang jelas setelah 

beberapa waktu kemudian, jadi berulang. (Cunningham dkk, 2006). 

Perdarahan timbul tanpa sebab apapun. Kadang- kadang perdarahan 

terjadi sewaktu bangun tidur; pagi hari tanpa disadari tempat tidur 

sudah penuh darah. Perdarahan cenderung berulang dengan volume 

yang lebih banyak dari sebelumnya (Mochtar, 2008; oxom dan 

William, 2010). Pada sebagian kasus, terutama pada mereka yang 

plasentanya tertanam dekat tetapi tidak menutupi serviks, perdarahan 

mungkin belum terjadi sampai persalinan dimulai. Namun perdarahan 

akibat plasenta previa totalis akan terjadi lebih dini dan menyebabkan 

anemia sesuai dengan banyaknya darah yang keluar. Perdarahan ini 

dapat bervariasi dari ringan hingga berat dan secara klinis dapat 

menyerupai solusio plasenta. (Cunningham dkk, 2006). 

Perdarahan terjadi akibat perkembangan dari segmen bawah 

uterus di trimester ketiga. Perlekatan plasenta terganggu oleh karena 

segmen bawah uterys mulai menipis dalam persiapan untuk 

melahirkan. Sumber perdarahan adalah sinus uterus yang robek karena 

terlepasnya dari dinding uterus atau karena robekan sinus marginalis 

dari plasenta. Perdarahan diperparah oleh ketidakmampuan serat 

miometrium di segmen di bawah uterus berkontraksi untuk mencegah 

perdarahan akibat pembuluh-pembuluh yang robek. Makin rendah 

letak plasenta, makin dini perdarahan terjadi. Hal ini bisa 

menyebabkan ibu menderita anemia apabila perdarahanya banyak 

(Sarwono. 2006). 

Perdarahan dari tempat implantasi plasenta di segmen bawah 

uterus dapat berlanjut setelah plasenta dilahirkan karena segmen 
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bawah uterus lebih rentan mengalami gangguan kontraksi daripada 

korpus uterus. Perdarahn juga dapat terjadi akibat laserasi serviks dan 

segmen bawah uterus yang rapuh, terutama setelah pengeluaran 

plasenta yang agak melekat secara manual. (Cunningham dkk, 2006). 

Nasib janin tergantung dari banyaknya Perdarahan dan tuanya 

kehamilan saat melahirkan. Perdarahan mungkin dapat diatasi dengan 

transfusi darah, namun persalinan terpaksa diselesaikan dengan janin 

yang masih prematur tidak selalu dapat dihindari. Apabila janin telah 

lahir, plasenta tidak mudah dilahirkan karena sering mengadakan 

perlekatan yang erat dengan dinding uterus. Apabila plasenta telah 

lahir, perdarahan postpartum sering teijadi karena ketidakmampuan 

otot segmen bawah rahim untuk berkontraksi menghentikan 

perdarahan. (Sarwono, 2006). 

2.1.7 Diagnosis 

Diagnosis ditegakkan dengan adanya gejala-gejala klinis dan 

beberapa pemeriksaan : 

a. Anamnesis 

Adanya keluhan berupa perdarahan jalan lahir pada 

kehamilan 28 minggu atau pada kehamilan lanjut (Trimester 

II I ) , perdarahan tanpa sebab {causeless), tanpa nyeri {painless), 

dan berulang {recurrent). Sedikit atau banyaknya darah 

tergantung pada besar dan banyaknya pembuluh darah yang 

robek dan plasenta yang lepas. ( Manuaba dan Chandranita, 

2008 ). 

b. Pemeriksaan fisik 

1. Pemeriksaan Umum 

Hasil pemeriksaan umum tergantung penggolongan 

kehilangan darah, yaitu kelas I sampai dengan IV. Jika 



15 

sudah diketahui kelas kehilangan darah, dapat 

direncanakan. 

• Cairan pengganti untuk sementara 

• Pemberian cairan keloid 

• Transfusi darah sesuai dengan kehilangan darah 

atau minimal Hb mencapai 10g% 

Dapat diberikan obat simptomatik sesuai gejala penyerta 

dan antibiotik profilaksis dengan dosis adekuat. (Manuaba 

dan Chandranita, 2008). 

Pemeriksaan obstetri 

• Palpasi abdomen 

o Bagian terendah janin belum masuk PAP, 

mengambang karena sekitar osteum uteri 

tertutup oleh jaringan plasenta. 

o Terdapat kelainan letak janin intrauteri; letak 

sungsang, letak lintang dan bagian terendah 

miring. 

o Dinding abdomen tidak tegang atau kaku 

sehingga mudah melakukan pemeriksaan janin 

intra uteri dengan palpasi (Manuaba dan 

Chandranita, 2008). 

Pemeriksaan auskultasi 

• Pemeriksaan auskultasi dapat diiakukan dengan 

stetoskop Laenec, untuk mendengarkan detak jantung 

janin. 

• Pemeriksaan menggunakan Doppler sehingga detak 

jantung janin dapat didengar oleh ibu 

• Merekam detak jantung janin dengan menggunakan 

CTG (kardiotografi). 
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Hasil pemantauan detak jantung janin, tergantung 

dari jumlah dan cepatnya kehilangan darah maternal sehingga 

dapat mempengaruhi sirkulasi retroplasenter yang selanjutnya 

akan langsung mempengaruhi nutrisi dan pertukaran O2 dan 

CO2 inlraplasenta (Manuaba dan Chandranita, 2008 ). 

Pemeriksaan Dalam 

Pemeriksaan dalam (pemeriksaan serviks) merupakan 

kontraindikasi, kecuaii apabila wanita yang bersangkutan sudah 

di meja operasi dengan segala persiapan untuk seksio sesaria 

segera karena pemeriksaan yang diiakukan dengan hati-hati 

dapat juga menyebabkan perdarahan massif. Selain itu, 

pemeriksaan ini jangan diiakukan kecuaii apabila memang telah 

direncanakan f>ersalinan. 

Pemeriksaan penunjang 

1. Pemeriksaan Inspekulo 

Bertujuan untuk mengetahui dari mana asal perdarahan, 

apakah berasal dari ostium uteri ekstemum atau dari 

kelainan serviks dan vagina. Pada kebanyakan kasus, 

perdarahan dapat dinilai tanpa pemeriksaan inspekulo 

karena berpolensi menyebabkan Perdarahan yang lebih 

banyak. 

2. Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) 

Penentuan lokasi plasenta secara ultrasonografi cara 

ini sudah mulai banyak dipakai di Indonesia. Terdapat dua 

metode pada pemeriksaan yaitu USG transabdominal dan 

USG Transvaginal. Yang pertama USG transabdominal 

metode sederhana, tepat dan aman untuk mengetahui 

lokasi plasenta. Menurut Laing (1996), rata-rata tingkat 
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akurasinya adalah sekitar 96%. Hasil postif palsu sering 

disebabkan oleh istensi kandung kemih, sehingga 

pemeriksaan USG harus diukang setelah kandung kemih 

kosong. 

Metode yang kedua USG Transvaginal, telah secara 

nyala menyempurnakan tingkat ketepatan diagnosis 

plasenta previa. Smith dkk. (1997) dan Taipale dkk. 

(1998) mendapatkan teknik transvaginal lebih akurat. 

Tingkat akurasinya adalah 98% positive predictive value 

dan 100% negative prediction value pada upaya 

penegakan Plasenta previa. 

3. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

Sejumlah peneliti menggunakan MRJ untuk 

memvisualisasikan kelaianan plasenta, termasuk plasenta 

previa dan membantu identifikasi plasenta akretam inkreta 

dan perkreta (Cunningham dkk, 2006). 

2.1.8 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan wanita dengan plasenta previa dapat dibagi 

sebagai berikut: (1) Mereka yang janinnya preterm tetapi belum ada 

indikasi untuk dilahirkan, (2) Mereka yang janinnya sudah cukup 

matur. (3) Mereka yang sudah inpartu, (4) Mereka yang 

perdarahannya sedemikian parah sehingga janin harus dilahirkan 

walaupun masih imatur. 

Penanganan plasenta previa dapat dibagi dalam 2 golongan : 

I . Penanganan Pasisf (Terapi Ekspektatif) 

Tujuan ekspetatif ialah agar janin tidak lahir prematur dan 

mengurangi angka kematian neonatal. Penderita dirawat tanpa 

melakukan pemeriksaan dalam melalui kanalis servikalis 
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melainkan meialui usaha non infasif dan pemantauan secara 

ketat dan baik agar janin dapat hidup lama di dalam kandungan. 

Transfusi darah dan operasi harus dapat diiakukan setiap saat 

bila diperlukan. Anemia perlu diatasi atas pertimbangan 

perdarahan selanjutnya dengan menilai perdarahan berdasarkan 

pemeriksaan hemoglobin dan hemalokrit secara berkala. 

Pemberian steroid pada kehamilan antara 24 minggu sampai 34 

minggu untuk pematangan paru janin. (Sarwono, 2006). 

Syaral-syarat penanganan pasif, yaitu kehamilan kurang 

dari 37 minggu atau berat janin belum mencapai 2500 gram, 

Perdarahan aktif, belum inpartu, keadaan umum ibu baik 

(Hb>8g%), dan janin masih hidup. (Sastrawinata, 2005). 

2. Penanganan aktif 

Penanganan aktif diiakukan dengan syarat; perdarahan 

yang telah berlangsung atau akan berlangsimg yang 

membahayakan ibu dan janin, kehamilan cukup bulan (37 

minggu) atau berat janin telah mencapai 2500 gram, inpartu atau 

bagian janin lerbawah sudah masuk pintu atas panggul. 

Penanganan ini berupa terminasi kehamilan segera. 

Pada umumnya, memilih cara persalinan terbaik 

tergantung dari derajat plasenta previa, paritasnya dan banyak 

perdarahan. 

1. Pervaginam 

Cara vaginal yang bermaksud untuk mengadakan 

tekanan pada plasenta dengan demikian menutup 

pembuluh-pembuluh darah yang terbuka, sehingga darah 

berhenti. Persalinan pervaginam biasanya diiakukan pada 

plasenta previa marginalis dengan presentasi kepala. 

(Sarwono, 2006). 
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2. Seksio Sesaria 

Prinsip utama dalam melakukan seksio sesaria 

adalah menyelamatkan ibu, sehingga walaupun janin 

meninggal atau tidak ada harapan hidup, tindakan ini tetap 

diiakukan. Dengan seksio sesaria dengan maksud 

mengosongkan rahim hinga rahim dapat mengadakan 

kontraksi dan menghentikan perdarahan. Seksio sesaria 

juga mencegah terjadinya robekan cervix yang agak sering 

terjadi dengan usaha persalinan pervaginam pada plasenta 

previa. 

Plasenta previa totalis merupakan indikasi mutlak 

untuk seksio sesaria, tanpa menghiraukan faktor-faktor 

lainya. Plasenta previa primigravida cenderung juga ke 

seksio sesaria. Multigravida dengan plasenta letak rendah, 

plasenta marginalis, atau lateralis pada pembukaan lebih 

dari 5 cm dapat di tanggulangi dengan pemcahan selaput 

keluban. Apabila perdarahan juga tidak berkurang, maka 

seksio sesaria harus diiakukan. (Cunningham dkk, 2006). 

Pada pasien setelah diberi penanganan dapat juga diberikan 

pendidikan kesehatan, menjelaskan penyebab, lokasi plasenta dan 

masalah yang mungkin timbul. Pasien harus segera melapor saat tanda 

pertama perdarahan. Pasien plasenta previa parsial atau total harus 

tetap dirumah dan membatasi aktivitas. Tidak boleh melakukan 

hubungan seksual.( Morgan dan Hamilton, 2009). 

2.1.9 Komplikasi 

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. 
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1. Perdarahan dapat mengakibatkan penderita menjadi anemia 

bahkan syok karena pembentukan segmen rahim yang terjadi 

secara ritmik, sehingga pelepasan plasenta dari tempat 

melekatnya di uterus dapat berulang dan semakin banyak 

2. Akibat plasenta berimplantasi di segmen bawah rahim dan 

sifat segmen ini tipis sehingga memudahkan jaringan 

trofoblas menginvasi ke dalam myometrium bahkan sampai 

perimetrium dan menjadi penyebab dari plasenta inkreta dan 

plasenta perkreta. 

3. Kelainan letak anak pada plasenta previa lebih sering teijadi. 

Hal ini memaksa lebih sering diambil tindakan operasai 

dengan segala konsekuensinya. 

4. Komplikasi lain dari plasenta previa adalah persalinan seksio 

sesaria (RR = 3,9). abruption plasenta (RR = 13,8), perdarahan 

postpartum (RR = 1.7), malpresentasion (RR = 2,8), kematian 

maternal dari perdarahan uterus (50%) dan disseminated 

intravascular coagulation (DlC). (Sarwono, 2006). 

2.1.10 Prognosis 

Pada kasus plasenta previa didapatkan 50% kelahiran prematur 

yang menjadi penyebab utama kematian perinatal. Sekarang 

penanganan relative bersifat dini, sehingga angka kematian dan 

kesakitan ibu dan perinatal jauh menurun karena diagnosis dini dan 

pemeriksaan yang tidak invasiv dengan USG di samping ketersediaan 

transfusi darah dan cairan infus. (Cunningham dkk, 2006). 
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2.2 Kerangka Teori 

Usia Ibu tua 
saat kehamilan 

Vaskularisasi korpus 
endometrium berkurang 

Multiparitas Riwayat seksio 
sesaria 

Parut jaringan di 
Endometrium 

Riwayat 
Abortus 

Endometrium tipis, sehingga diperlukan 
perluasan plasenta untuk mampu 

memberikan nutrisi nada ianin 

Plasenta berimplantasi di uteri bagian 
bawah dan mengalami perluasan sampai 

minppu ke 20 

1 ' 

Faktor tidak langsung 
• Pendidikan 

Plasenta Previa Faktor tidak langsung 
• Pendidikan > Plasenta Previa 

• Tempat tinggal 

Gambar 2.2 Kerangka teori plasenta previa 

Sumber. Sarwono Prawirohardjo. 2006, Cunningham. 2006 
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2.3 Kerangka Konsep 

Plasenta previa 

Faktor Risiko: 
• Usia>35^h 
• Multipara 
• Riwayat SC 
• Riwayat 

Abortus 
• Pendidikan 
• Tempat 

tinggal 

Data Rekam Medik 
Hemoragik Antepartum 

(HAP) 

Solusio Plasenta 

"7" 
I 
I 

Faktor r isiko: 
• Hipertensi 

essensial/Pre 
-eklampsi 

• Trauma 
• Anemia 
• Umur lanjut 
• merokok 

Yang akan diteliti 

: Tidak diteliti. 



B A B HI 

M E T O D E P E N E L I T I A N 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang diiakukan adalah penelitian deskriptif, dengan 

rancangan cross sectional dengan mengambil data melalui rekam medic. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di rekam medik bagian Obstetri dan Ginekologi 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari. Waktu penelitian ini diiakukan pada 

Bulan Desember 2012 dan ditargetkan akan selesai pada Bulan Januari 2013 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah persalianan ibu hamil di Rumah 

Sakit Umum Daerah Palembang Bari 1 Januari 2009 sampai dengan 31 

Desember 2011 yang tercatat di rekam medik bagian Obstetri dan 

Ginekologi. Jumlah total dari 2009 - 2011 adalah 6981 

3.3.2 Sampel dan Besar Sampel 

Sampel penelitian ini adalah seluruh persalinan ibu hamil yang 

didiagnosis plasenta previa di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari 

periode 1 januari 2009 sampai dengan 31 Desember 2011 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

A. Kriteria Inklusi 

Wanita Melahirkan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang 

Bari yang telah didiagnosis plasenta previa berdasarkan pemeriksaan 

USG dan atau laporan post partum pada data rekam medik. 
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B. Kriteria Eksklusi 

Data yang tercatat pada rekam medik di bagian Obstetri dan 

Ginekologi Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari yang tidak 

lengkap, seperti tidak tcrcatatnya umur dan status kehamilan terdahulu 

3.5 Cara Pengambilan Sampel 

Seluruh ibu bersalin dengan plasenta previa yang tercatat di instalasi 

rekam medik Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi diambil dijadikan 

sampel dan dianalisis. 

3.6 Definisi Operasional 

a. Usia ibu 

1. Definisi 

Usia Biologis ibu saat hamil yang tercantum dalam rekam 

medik. 

2. Mat Ukur. 

Alat ukur berupa data di Instalasi Rekam Medik di Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari. 

3. Cara Ukur 

Di ukur dengan cara observasi dalam rekam medik 

4. Hasil ukur 

Hasil ukur dapat berupa : 

• Usia < 19 tahun 

• Usia 20-24 tahun 

• Usia 25-29 tahun 

• Usia 30-34 tahun 

• Usia > 35 tahun 

5. Skala Pengukuran 

• Skala nominal 



25 

Paritas 

1. Definisi 

Jumlah persalinan yang pemah di alami ibu. 

2. Alat ukur 

Alat ukur berupa data di Instalasi Rekam Medik di Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari. 

3. Cara ukur 

Diukur dengan cara observasi dengan melihat status paritas di G 

(gravida), P (paritas), A (abortus) dalam rekam medik. 

4. Hasil Ukur 

• Primigravida 

• Multigravida 

• Grande Multigravida 

5. Skala Pemgukuran 

• Skala nominal 

Seksio sesaria 

1. Definisi 

Riwayat operasi seksio sesaria yang pemah dialami oleh ibu 

pada kehamilam sebelumnya 

2. Alat ukur 

Alat ukur berupa data di Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari 

3. Cara ukur 

Observasi riwayat seksio sesaria dalam data rekam medik 

4. Hasil Ukur 

Hasil Ukur berupa: 

• Ada riwayat seksio sesaria 

o Belum pemah 

o Seksio sesaria 1 kali 
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o Seksio sesaria > 2 kali 

5. Skala Pengukuran 

• Skala nominal 

Riwayat Abortus 

1. Definisi 

Riwayat abortus yang pemah dialami pasien sebelumnya. 

2. Alat ukur 

Alat ukur berupa data di Instalasi Rekam Medik di Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari. 

3. Cara ukur 

Diukur dengan cara observasi dengan melihat status paritas di G 

(gravida), P (paritas), A (abortus) dalam rekam medik. 

4. Hasil Ukur 

• Tidak ada riwayat abortus 

• Ada riwayat abortus 

5. Skala pengukuran 

• Skala nominal 

Pendidikan 

1. Definisi 

Tingkat pendidikan terakhir ibu yang di tempuh. 

2. Alat ukur 

Alat ukur berupa data di Instalasi Rekam Medik di Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari. 

3. Cara ukur 

Diukur dengan cara observasi dengan melihat status pendidikan 

di dalam rekam medik. 

4. Hasil ukur 

• Sekolah Dasar (SD) 

• Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
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• Sekolah Menengah Atas (SMA) 

• Strata 1 (SI) 

• Strata 2 (S2) 

5. Skala pengukuran 

• Skala Nominal 

f. Tempat Tinggal 

1. Definisi 

Alamat tempat ibu dan keluarganya tinggal berasal dari dalam 

atau luar kota 

2. Alat ukur 

Alat ukur berupa data di Instalasi Rekam Medik di Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari. 

3. Cara ukur 

Diukur dengan cara observasi dengan melihat alamat tempat 

tinggal di dalam rekam medik. 

4. Hasil Ukur 

• Dalam Kota (Palembang) 

• Luar Kota 

5. Skala pengukuran 

• Skala nominal 

.7 Cara Pengumpulan Data 

A. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang di dapat dari data Instalasi 

Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Bari Palembang. 

B. Dari Populasi yang ada, seluruh ibu yang hamil dengan plasenta previa 

diambil dan dijadikan sampel, jumlah sampel yang diambil sebanyak 194 

orang. 

C. Data di kumpulkan dari populasi yang didapatkan untuk penelitian dari 

Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Bari Palembang. 
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3.8 Metode Teknis Analisis Data 

3.8.1 Data Primer 

Pada penelitian ini tidak menggunakan data primer karena hanya 

melihat data sekunder berupa Rekam Medik. 

3.8.2 Data Sekunder 

Data yang di ambil dari data Instalasi Rekam Medik Rumah Sakil 

Umum Daerah Bari Palembang 

3.9 Cara Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Langkah awal adalah melakukan penyuntingan (editing) 

terhadap data yang ada, data yang didapat dari buku rekapitulasi dan 

Instalasi rekam medik. Apabila temyata tidak ada yang dirasakan 

kurang (data lengkap/siap), selanjutnya diiakukan entri kedalam 

computer. Pembersihan data (cleaning) terhadap data-data yang tidak 

wajar dan dicek kebenaranya pada rekapitulsi data yang telah 

dikumpulkan. 

Data yang telah dikumpulkan maka peneliti akan melakukan 

analisa data sehingga data tersebut dapat ditarik kesimpulannya. 

Adapun data dianalisis dengan menggunakan software statistic. 

3.9.1 Analisis Data 

Data yang didapat dari rekam medik dikelompokkan 

berdasarkan variabel penelitian. Kemudian hasil pengelompokan 

disajikan secara deskriptif. Selanjutnya, data akan disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi, diagram dan narasi. 
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3.10 Alur Penelitian 

Ibu Hamil yang yang 
melakukan persalinan di 

dapatkan di RSUD Palembang 
Bari dengan Plasenta Previa 

Faktor Risiko: 
• Usia Ibu 
• Paritas 
• Riwayat Seksio sesaria 
• Riwayat Abortus 
• Pendidikan 
• Tempat tinggal 

± 
Data Rekam Medik yang 
tidak tertulis dengan 
lengkap dan jelas, data 
diagnosis tidak sesuai 
dengan data awal yang 
diambil 

Pengolahan dan 
analisis data 

Hasil Penelitian 



BAB IV 

H A S I L DAN P E M B A H A S A N 

4.1. Gambaran Umum RSUD Palembang Bari 

1. Lokasi Rumah Sakit 

RSUD Palembang Bari merupakan Rumah Sakit milik Pemerintah 

Kota Palembang yang terletak di Jalan Panca Usaha no. 1 Keiurahan 5 Ulu 

Darat kecamatan Seberang Ulu I yang berdiri diatas tanah seluas + 4,5 H 

dengan dilalui oleh 3 jalur yang dapat mengakses ke RS diantaranya : 

• Dari jalan Wahid Hasyim Kertapati 

• Dari jalan Pasar Induk Jakabaring 

• Dari jalan Poros Ampera/ Hasan Kasim (perencanaan jalan khusus 

menuju RS). 

2. Visi dan Misi 

a. Visi 

Rumah Sakit Andalan dan Terpercaya di Sumatera Selatan 

b. Misi 

1. Melaksanakan Pelayanan Kesehatan yang Bermutu 

2. Melaksanakan Manajemen Administrasi yang Efektif dan Efisien. 

4.2 Hasil dan Pembahasan Penelitian 

Data penelitian didapatkan atau diperoleh dari buku rekapitulasi Instalasi 

Rekam Medik RSUD Palembang Bari yang tercatat sejak 1 Januari 2009 sampai 

31 Desember 2011. Selama periode tersebut terdapat 6981 persalinan di bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSUD Palembang Bari. Pada tahun 2009 terdapat 1629 

persalinan , pada tahun 2010 terdapat 1957 persalinan dan sedangkan pada tahun 

2011 terdapat 3395 persalinan. Sampel penelitian ini adalah semua pasien yang 

didiagnosis plasenta previa yang bersalin di RSUD Palembang Bari periode 1 

Januari 2009 sampai 31 Desember 2011. Total sampel yang diperoleh beijumlah 

194 orang, dari jumlah survey sampel awal 214 orang dan di ekslusi 20 orang. 
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karena ketidaklengkapan data dan diagnosis sampel tidak sesuai dengan 

penelitian. Jumlah sampel pada tahun 2009 sebanyak 57 orang, pada tahun 2010 

sebanyak 63 orang dan pada tahun 2011 sebanyak 74 orang. 

4.2.1 Gambaran Kejadian Plasenta Previa Periode 2009 - 2011 

Tabel. I Distribusi Frekuensi dan Persentase Kejadian Plasenta Previa. 

Tahun Frekuensi Jumlah Persalinan Persentase (%) 

2009 57 1629 3.49 

2010 63 1957 3.21 

2011 74 3395 2.17 

Total 194 6981 2.77 

Dari tabel diatas didapatkan kejadian plasenta previa sebanyak 194 

kasus (2.77%). Pada tahun 2009 terdapat 57 kasus (3.49%), pada tahun 

2010 terdapat 63 kasus (3.21%) dan tahun 2011 terdapat 74 kasus 

(2.17%). Pada tabel diatas juga terlihat kejadian plasenta previa banyak 

pada tahun 2011. 

Dari data yang diperoleh, kejadian plasenta previa cukup tinggi jika 

dibandingkan dengan hasil penelitian yang diiakukan Frederiksen dkk. 

(1999) sebesar 0,55% di Prentice women's hospital Chicago. 

(Cunningham. 2006). 

4.2.2 Usia Ibu 

Tabel 2 menunjukan distribusi kejadian plasenta previa di RSUD 

Palembang Bari periode 1 Januari 2009 sampai 31 Desember 2011 

berdasarkan usia ibu. 
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Tabel.2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Usia Ibu 

Usia Ibu (Tahun) Frekuensi Persentase (%) 

< 19 14 7.2 

20-24 39 20.1 

25-29 40 20.6 

30-34 45 23.2 

>35 56 28.9 

Total 194 100.0 

Kejadian plasenta previa paling banyak terdapat pada usia > 35 tahun, 

yaitu 56 orang (28.9 % ) , usia 30- 34 tahun sebanyak 45 orang (23.2 % ) , 

usia 25-29 tahun sebanyak 40 orang (20.6%), usia 20-24 tahun sebanyak 

39 orang (20.1%) dan usia < 19 tahun sebanyak 14 orang (7.2%). 

Dari table di atas terlihat kejadian plasenta previa terbanyak pada usia 

> 35 tahun, di ikuli usia 30-34 tahun, usia 25-29 tahun, 20-24 tahun dan < 

19 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian di Rumah Sakit Umum 

Dr.M.Djamil menyalakan dengan bertambahnya usia pasien didapatkan 

jumlah pasien yang semakin meningkat, terbanyak adalah pada usia > 35 

tahun ( 3 1 , 78%). (Iskandarsyah dan Desmiwarti, 2010). 

Peningkatan usia ibu merupakan faktor risiko plasenta previa, karena 

peningkatan usia menyebabkan sklerosis pembuluh darah arteri kecil dan 

arteriole myometrium sehingga menyebabkan aliran darah ke 

endometrium tidak merata dan plasenta tumbuh lebih lebar dengan luas 

permukaan yang lebih besar untuk mendapatkan aliran darah yang 

adekuat. (Wardana dan Karkata, 2007). 

4.23. Riwayat Seksio Sesaria. 

Tabel 3 menunjukan distribusi kejadian plasenta previa di RSUD 

Palembang Bari periode 1 Januari 2009 sampai 31 Desember 2011 

berdasarkan riwayat seksio sesaria yang dialami pasien. 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi dan Persentase menurut Riwayat 

Seksio Sesaria 

Riwayat Seksio Sesaria Frekuensi Persentase (%) 

Belum Pernah 164 8A5 

Riwayat 1 kali 20 10.3 

Riwayat > 2 kali 10 5.2 

Total 194 100 

Kejadian plasenta previa yang ada riwayat seksio sesaria > 2 kali 

adalah 10 orang (16 % ) , pasien dengan riwayat 1 kali 20 orang (10.3%), 

sedangkan pada pasien yang tidak ada riwayat seksio sesaria sebanyak 194 

orang (84.5%). 

Pada hasil penelitian didapatkan ibu yang belum atau tidak memiliki 

riwayat seksio sesaria lebih banyak daripada ibu yang mempunyai riwayat 

seksio sesaria hal ini mungkin disebabkan oleh faktor risiko lainya, tetapi 

pada ibu yang memiliki riwayat seksio sesaria hampir pasti teijadi Insiden 

plasenta previa. 

Berdasarkan penelitian Nielsen dkk. (1989) mendapatkan peningkatan 

insiden plasenta previa lima kali lipat pada wanita dengan riwayat seksio 

sesaria. Di Parkland, insiden meningkat dua kali lipat dari 1 diantara 400 

menjadi 1 diantara 200 pada riwayat seksio sesaria minimal 1 kali. 

(Cunningham dkk, 2006). 

Pada wanita dengan riwayat seksio sesaria , keadaan endometrium 

yang kurang baik akibat perlukaan seksio sesaria menyebabkan plasenta 

harus tumbuh menjadi luas untuk mencukupi kebutuhan janin, Hal ini 

mengakibatkan plasenta dapat menutupi ostium uteri internum. 

(Sastrawirata, 2005). 
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4.2.4 Paritas 

Tabel 4 menunjukan distribusi kejadian plasenta previa di RSUD 

Palembang Bari periode 1 Januari 2009 sampai 31 Desember 2011 

berdasarkan jumlah paritas. 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi dan Persentase Menurut Jumlah Paritas 

Paritas Frekuensi Persentase (%) 

Primigravida 42 21.6 

Multigravida 129 66.5 

Grande Multigravida 23 11.9 

Total 194 100.0 

Kejadian Plasenta previa paling banyak terdapat pada jumlah paritas 

2-4 kali, yaitu 78 orang (40.2%), lalu diikuti oleh jumlah paritas 1 kali 

sebanyak 52 orang (26.8%), primigravida sebanyak 42 orang (21.1%), dan 

paritas > 5 kali sebanyak 23 orang (11.9%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Multigravida. 

Multigravida Frekuensi Persentase (%) 

Kehamilan ke 2 51 26.3 

Kehamilan ke 3 53 27.3 

Kehamilan ke 4 25 12.9 

Total 129 66.5 

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa persalinan seksio sesarea 

di RSUD Palembang Bari pada 1 Januari 2009 sampai dengan 31 

Desember 2011 banyak teijadi pada ibu multigravida sebanyak 129 kasus 

(66.5%) dengan status gravida kehamilan ke 2 sebanyak 51 kasus (26.3%), 

kehamilan ke 3 sebanyak 53 kasus (27.3%) dan kehamilan ke 4 sebanyak 

25 kasus (12.9%). 
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Dari tabel diatas dapat terlihat bahwa insiden plasenta previa 

meningkat seiring dengan bertambahnya jumlah paritas. Pada data di atas 

kejadian plasenta previa banyak terdapat pada multigravida paritas 2-4 

kali. Menurut penelitian Babinszky , dkk. (1999) multipritas berkaitan 

dengan plasenta previa meningkat pada paritas 5 atau lebih disbanding 

dengan paritas yang lebih rendah. (Cunningham dkk. 2006). 

Data penelitian berbeda dengan penelitian babinszky sebelumnya 

yang mengatakan multiparitas meningkat pada paritas 5, ini disebabkan 

karena kencenderungan faktor ekonomi yang lebih memilih untuk tidak 

mempunyai anak yang banyak. Sehingga didapatkan kejadian paling 

banyak pada paritas 2-4 kali, namun kesimpulannya tetap sama, bahwa ibu 

yang multiparitas mempunyai kencendurungan kejadian plasenta previa. 

Pada wanita multipara akan menyebabkan jaringan parut uterus. 

Jaringan parut ini menyebabkan tidak adekuatnya persediaan darah ke 

plasenta sehingga plasenta menjadi lebih tipis dan mencakup daerah uterus 

yang lebih luas. Konsekuensi perlekatan plasenta yang luas ini adalah 

meningkatnya risiko penutupan ostium uteri internum. ( Wardana dan 

Karkata, 2007). 

4.2.5. Riwayat Abortus 

Tabel 6 menunjukan distribusi kejadian plasenta previa di RSUD 

Palembang Bari periode 1 Januari 2009 sampai 31 Desember 2011 

berdasarkan adanya riwayat abortus. 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi dan Persentase Menurut Riwayat Abortus 

Riwayat Abortus Frekuensi Persentase (%) 

Ada 20 10.3 

Tidak ada 174 89.7 

Total 194 100 
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Kejadian Plasenta previa pada pasien yang ada riwayat abortus 

sebanyak 20 orang (10.3%), sedangkan yang tidak ada riwayat abortus 

sebanyak 174 orang (89.7%). 

Hasil penelitian mendapatkan ibu dengan tidak riwayat abortus 

nilainya lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang memiliki riwayat 

abortus, tetapi ibu yang memiliki riwayat abortus terjadi insiden plasenta 

previa. 

Menurut Wardana dkk. (2002) mendapatkan wanita dengan riwayat 

abortus 4 kali lebih besar berisiko plasenta previa dibandingkan dengan 

tanpa riwayat abortus. ( Wardana dan Karkata, 2007). Pada wanita dengan 

riwayat abortus, keadaan endometrium yang kurang baik akan 

menyebabkan plasenta mencari tempat yang baik vaskularisasinya. 

(Sastrawinata, 2005). 

4.2.6. Pendidikan Ibu 

Tabel 7 menunjukan distribusi kejadian plasenta previa di RSUD 

Palembang Bari periode 1 Januari 2009 sampai 31 Desember 2011 

berdasarkan pendidiakan ibu. 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi dan Persentase Menurut Pendidikan Ibu 

Pendidikan Ibu Frekuensi Persentase (%) 

SD 108 55.7 

SMP 33 17.0 

SMA 35 18.0 

SI 18 9.3 

S2 0 0 

Total 194 100 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa angka 

kejadian seksio sesaria lebih banyak terjadi pada ibu dengan pendidikan 

terakhir SD sebanyak 108 kasus (55.7%). Ibu dengan pendidikan terakhir 
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SMP 33 kasus (17.0%), pendidikan terakhir SMA 35 kasus (18.0%) dan 

pendidikan SI 18 kasus (9.3%). 

Hal ini sesuai dengan teori Christina, ibu yang mempunyai pendidikan 

relative tinggi, cenderung memperhatikan kesehatannya dibandingkan ibu 

yang tingkat pendidikannya rendah. Dengan pendidikan yang tinggi 

diharapkan ibu mempunyai pengetahuan dan mempunyai kesadaran 

mengatasi kesulitan dalam kehamilan dan persalinannya sehingga timbul 

dorongan untuk melakukan pengawasan kehamilan secara berkala dan 

teratur (Christina, 1996). 

Dalam penelitian ini pendidikan rendah cenderung mempengaruhi 

angka kejadian plasenta karena kurangnya pengetahuan untuk mencari 

pelayanan antenatal dan persalinan dan kurangnya pengetahuan untuk 

asupan nutrisi yang dibutuhkan kurang yang dapat menyebabkan kurang 

gizi ibu hamil sehingga tumbuh kembang plasenta tipis. 

4.2.7 Tempat tinggal 

Tabel 8 menunjukan distribusi kejadian plasenta previa di RSUD 

Palembang Bari periode 1 Januari 2009 sampai 31 Desember 2011 

berdasarkan tempat tinggal. 

Tabel 8. Distribusi frekuensi dan persentase menurut tempat tinggal 

Tempat tinggal Frekuensi Persentase (%) 

Dalam kota 145 74.7 

Luar kota 49 25.3 

Total 194 100 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa angka 

kejadian seksio sesarai lebih banyak terjadi pada ibu ang tinggal di dalam 

kota 145 kasus (74.7%). Ibu yang tinggal di luar kota 49 kasus (25.3%). 

Hasil penelitian antara tempat tinggal dengan angka kejadian plasenta 

previa saat ini belum ada, namun diduga tingginya angka kejadian plasenta 
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previa pada ibu hamil di dalam kota disebabkan oleh polusi udara di kota 

akibat padatnya kendaraan di kota atau ada pola hidup ibu yang merokok 

atau terpapar asap rokok, sehingga penelitian ini perlu dikcmbangkan lagi. 

Menurut Williams dkk. {1991b) hipoksemia terjadi pada ibu hamil 

akibat karbonmonoksida menyebabkan hipertropi plasenta kompesantorik, 

temuan ini dikonfirmasi oleh handler dkk. (1994). Terdapat gangguan 

vaskularisasi desidua yang mungkin disbebakan oleh peradangan atau 

atrofi dengan terjadinya plasenta previa. ( Cunningham dkk.2006). 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki banyak kekurangan yang disebabkan oleh data yang 

diambil adalah data sekunder (rekam medik). Kekurangan penelitian tersebut 

antara lain sebagai berikut: 

• Keterbatasan data yang ada di rekam medik mengakibatkan tidak semua 

variabel penelitian terpenuhi. Ada yang beberapa data di rekam medik 

yang tidak ditemukan sehingga menyulilkan proses penelitian.. Adanya 

rekam medik yang hilang atau tidak berada di tempatnya pada saat 

penelitian mengakibatkan tidak semua sampel bisa dijadikan sebagai 

sampel penelitian. 



BAB V 

K E S I M P U L A N DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang diiakukan dapat diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

a. Hasil penelitian diperoleh angka kejadian plasenta previa periode 1 

Januari 2009 - 31 Desember 2011 di Rumah Sakit Umum Daerah 

Palembang Bari sebanyak 194 kasus, yang tiap tahunnya terjadi 

peningkatan angka kejadian. 

b. Gambaran feiktor risiko plasenta previa di Rumah Sakit Umum Daerah 

Palembang Bari 1 Januari 2009 - 31 Desember 20 U : 

1. Berdasarkan usia ibu didapatkan kejadian plasenta previa terbanyak 

pada usia > 35 tahun yaitu 56 orang (28.9%), semakin 

meningkatnya usia ibu melahirkan maka peningkatan resiko 

terjadinya plasenta previa semakin besar. 

2. Kejadian plasenta previa pada pasien dengan ada riwayat seksio 

sesaria > 2 kali dan riwayat 1 kali lebih sedikit dibandingkan pada 

pasien yang tidak ada riwayat seksio sesaria, tetapi ibu yang 

melahirkan dengan ada riwayat seksio sesaria mempunyai faktor 

risiko untuk terjadinya plasenta previa lebih tinggi dibandingkan 

dengan ibu yang tidak ada. 

3. Kejadian plasenta previa paling banyak terdapat pada paritas 2-4 

kali (multigravida). Ibu yang melahirkan 2-4 kali atau lebih 

meningkatkan terjadinya insiden plasenta previa seiring dengan 

bertambahnya jumlah paritas. 

4. Kejadian plasenta previa pada pasien yang memiliki riwayat abortus 

lebih sedikit dibandingkan dengan yang tidak ada riwayat abortus, 

tetapi pada wanita dengan riwayat abortus lebih berisiko untuk 

teijadinnya plasenta previa. 

5. Berdasarkan tingkat pendidikan ibu yang berpedidikan SD pada 

penelitiian memiliki angka kejadian plasenta previa tertinggi, ini 
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disebabkan kurangnya pengetahuan ibu untuk mencari pelayanan 

antenatal dan pengetahuan nutrisi yang cukup saat hamil. 

6. Kejadian plasenta previa pada pasien yang bertempat tinggal di kota 

lebih tinggi dibandingkan yang bertempat tinggal diluar kota, karena 

tingginya polusi udara dan adanya kemungkinan ibu merokok atau 

terpapar asap rokok sehingga karbonmonoksida yang dihasilkan 

Saran 

1. Rumah sakil dapat menyusun promosi kesehatan untuk mencegah terjadinya 

plasenta previa melalui faktor-faktor risiko yang ada seperti; 

a. Sosialisasi kembali mengenai Keluarga Berencana (KB). 

b. Perencanaan umur yang baik baik untuk mempunyai anak. 

c. Sosialisasi akan pentingnya memeriksakan kehamilan dengan 

teratur, melalui antenatal care. 

2. Bagi peneliti lain, penelitian ini dapat dikcmbangkan. Penelitian selanjutnya 

lebih baik bersifat prospektif, untuk menganalisis hubungan faktor risiko 

dan plasenta previa di RSUD Palembang Bari. 

3. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat diiakukan dalam rentang waktu 

yang lebih panjang, karena jumlah pasien plasenta previa di RSUD 

Palembang Bari yang dapat dijadikan sampel memiliki keterbatasan dalam 

segi waktu dan ketersediaan data, peneliti hanya dapat mengambil data 

selama periodel januari 2009 - 31 Desember 2011. Karena hanya dalam 

rentang waktu tersebut data tersusun dan dapat dilihat. 

4. Bagi FK UMP, sebagai salah satu sumber bahan seminar atau edukasi dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang untuk 

kelompok masyarakat yang rentan. 
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Lampiran.Data Rekam Medik RSUD Palembang Bari 

no usia paritas Riwayat 
SC 

Riwatyat 
Abortus 

Pendidikan Tempat 
tinggal 

1 20 1 0 0 1 2 
2 34 1 0 0 2 1 
3 25 1 0 0 1 1 
4 26 1 0 0 1 1 
5 18 1 0 0 1 2 
6 26 1 0 0 1 1 
7 26 2 0 0 2 1 
8 26 2 0 0 3 1 
9 18 2 0 0 1 1 
10 18 2 0 0 1 1 
11 27 2 0 X 3 1 
12 29 2 0 0 4 1 
13 27 2 0 0 3 1 
14 19 2 0 0 1 1 
15 26 2 0 0 3 1 
16 25 2 0 0 1 1 
17 25 3 1 0 1 1 
18 30 3 1 0 1 1 
19 22 3 1 0 2 1 
20 35 3 1 0 4 1 
21 26 3 0 0 1 1 
22 28 3 0 0 1 1 
23 37 3 0 0 1 1 
24 24 3 1 0 2 1 
25 30 3 0 0 3 1 
26 30 3 0 0 3 2 
27 37 3 0 0 3 1 
28 30 3 1 0 4 1 
29 30 3 0 0 1 1 
30 24 3 0 1 1 1 
31 22 3 2 1 1 1 
32 23 3 0 1 1 2 
33 49 3 0 2 
34 27 3 2 4 2 
35 36 3 2 0 4 1 
36 28 3 1 0 3 1 
37 44 3 0 0 1 1 
38 37 3 0 0 1 1 
39 31 3 0 0 1 1 
40 34 3 0 0 4 1 
41 35 3 0 0 3 1 
42 32 3 0 1 3 1 
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88 30 2 1 0 3 2 
89 26 2 1 0 3 2 
90 29 2 1 0 1 1 
91 28 2 0 0 4 1 
92 22 2 0 0 1 1 
93 23 2 0 0 1 
94 35 2 0 0 2 1 
95 19 3 2 0 1 1 
96 35 3 0 0 1 1 
97 35 3 0 0 1 1 
98 24 3 0 0 3 
99 35 3 2 0 1 1 
100 23 3 0 0 1 1 
101 22 3 0 0 2 1 
102 43 3 0 0 1 1 
103 23 3 0 0 4 2 
104 31 3 0 0 1 2 
105 35 3 2 0 1 2 
106 40 3 0 0 2 1 
107 36 3 0 0 3 1 
108 35 4 0 1 1 1 
109 24 4 0 1 1 1 
110 24 4 0 0 1 1 
111 26 4 2 0 1 1 
112 37 4 0 0 1 
113 39 4 2 0 1 1 
114 36 4 0 0 3 1 
115 30 5 0 0 2 
116 35 5 0 0 4 1 
117 32 5 0 0 2 1 
118 32 5 0 0 2 1 
119 32 5 0 0 2 
120 40 5 0 0 3 
121 23 1 0 0 3 1 
122 32 1 0 0 1 
123 16 1 0 0 1 1 
124 19 1 0 0 1 1 
125 36 1 0 0 1 
126 17 1 0 0 1 
127 27 1 0 0 3 
128 25 1 0 0 3 
129 20 1 0 0 1 
130 26 1 0 0 1 
131 35 1 0 0 4 
132 21 1 0 0 1 
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133 20 1 0 0 2 2 
134 36 0 0 2 1 
135 35 1 0 0 2 
136 21 1 0 0 1 
137 21 1 0 0 1 
138 15 1 0 0 1 
139 20 1 0 0 1 2 
140 20 1 0 0 1 2 
141 22 1 0 0 1 1 
142 16 1 0 0 1 1 
143 29 1 0 0 1 1 
144 30 1 0 0 1 2 
145 35 1 0 0 1 1 
146 35 1 0 0 1 1 
147 29 1 0 0 1 1 
148 21 1 0 0 1 2 
149 36 1 0 0 1 1 
150 36 2 0 0 1 2 
151 22 2 1 0 1 1 
152 24 2 1 0 1 1 
153 29 2 1 0 1 2 
154 29 2 0 0 4 1 
155 32 2 0 0 3 1 
156 24 2 0 0 2 1 
157 33 2 1 0 1 1 
158 31 2 1 0 1 1 
159 21 2 0 0 3 1 
160 27 2 1 0 3 1 
161 32 2 0 0 1 2 
162 22 2 0 0 1 1 
163 29 2 0 0 2 1 
164 34 2 0 0 2 2 
165 31 2 1 0 1 1 
166 35 2 1 0 1 1 
167 30 3 1 0 3 2 
168 27 3 2 1 3 2 
169 32 3 0 1 2 1 
170 33 3 0 0 2 1 
171 32 3 0 0 2 1 
172 22 3 0 0 1 1 
173 39 3 0 0 1 1 
174 34 3 2 0 1 2 
175 35 3 0 0 4 2 
176 33 3 0 0 1 2 
177 24 3 0 0 1 1 
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178 30 3 0 0 4 1 
179 32 3 0 0 1 1 
180 35 3 0 0 1 
181 33 4 0 0 4 1 
182 32 4 0 1 3 1 
183 30 4 0 1 3 1 
184 35 4 0 1 2 
185 26 4 0 0 2 1 
186 32 4 0 0 2 1 
187 36 4 0 0 3 
188 33 4 0 0 3 
189 35 5 0 0 1 
190 37 5 0 0 1 
191 36 5 0 1 1 
192 34 5 0 1 1 
193 30 5 0 1 1 
194 33 S 0 0 2 2 

Lampiran. Hasil Data SPSS 

Statistics 
umur Responden 

Valid 
N 

Missing 

194 Valid 
N 

Missing 0 
Mean 3.46 
Median 4.00 
Mode 5 
Std. Deviation 1 292 
Variance 1.670 
Skewness - 305 
Std. Error of Skewness .175 
Kurtosis -1.106 
Std. Error of Kurtosis .347 
Minimum 1 
Maximum 5 
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umur Responden 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

<19 14 7.2 7.2 7.2 

20-24 39 20.1 20.1 27.3 

25-29 40 20.6 20.6 47.9 
Valid 23.2 71.1 30-34 45 23.2 23.2 71.1 

>35 56 28.9 28.9 100.0 

Total 194 100.0 100.0 

Statistics 
paritas responden 

Missing 

194 

Missing 0 
Mean 1 90 
Median 2 00 
Mode 2 
Std. Deviation .572 
Variance .327 
Skewness -.007 
Std. Error of Skewness .175 
Kurtosis .011 
Std. Error of Kurtosis .347 
Minimum 1 
Maximum 3 

paritas responden 
Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulativ 
e Percent 

primigravida 42 21.6 21.6 21.6 

multigravida 2-4 
Vail 

129 66.5 66.5 88.1 

^ Grande 23 11.9 11.9 100.0 
multigravida >5 

23 11.9 11.9 

Total 194 100.0 100.0 
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paritas responden 
Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

G1 Primigravida 42 21.6 21.6 21.6 

G2 51 26.3 26.3 47.9 

G3 53 27.3 27.3 75.3 
Valid 88.1 G4 25 12.9 12.9 88.1 

G5 >5 23 11.9 11.9 100.0 

Total 194 100.0 100.0 

Statistics 
Riwayat seksio sesaria 

N Valid 
Missing 

194 N Valid 
Missing 0 

Mean .21 
Median .00 
Mode 0 
Std. Deviation .518 
Variance .268 
Skewness 2.499 
Std. Error of Skewness .175 
Kurtosis 5.262 
Std. Error of Kurtosis .347 
Minimum 0 
Maximum 2 

Riwayat seksio sesaria 
Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

belum pernah sc 164 84.5 84.5 84.5 

riwayat 1 x sc 
Valid 

20 10.3 10.3 94.8 

riwayat 2x > Sc 10 5.2 5.2 100.0 
Total 194 100.0 100.0 



48 

Statistics 

Valid 194 
N 0 Missing 0 
Mean .10 
Median .00 
Mode 0 
Std. Deviation .305 
Variance .093 
Skewness 2.631 
Std. Error of Skewness .175 
Kurtosis 4.973 
Std. Error of Kurtosis .347 
Minimum 0 
Maximum 1 

Riwayat Abortus 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

tidak ada 174 89.7 89.7 89.7 

Valid ada 20 10.3 10.3 100.0 

Total 194 100.0 100.0 

Statistics 

Missing 

194 

Missing 0 
Mean 1.25 
Median 1.00 
Mode 1 
Std. Deviation .436 
Variance .190 
Skewness 1.148 
Std. Error of Skewness .175 
Kurtosis -.690 
Std. Error of Kurtosis .347 
Minimum 1 
Maximum 2 
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