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According to WHO,80% ofmaternaldeaths are
causedbyheavybleedingandcasesofantepartum
bleeding,especiallyplacentaprevia,basedonWHO,
showapercentageof15%to20%ofmaternaldeaths.
Placenta previa isa placenta thatimplantsin the
loweruterinesegmentsothatitcoversallorpartof
the internal uterine os. This research is an
observational analytic study with a case-control
matchingdesign.Thepopulationinthisstudywereall
motherswhogavebirthatAliyah2GeneralHospitalof
KendariCityfortheperiodJanuary2019toaugust
2021.Sampling used totalsampling forthe case
group(diagnosedwithplacentaprevia),whileforthe
controlgroup (undiagnosed with placenta previa)
purposivesamplingwasusedsampling.Thenumber
ofsampleswas80motherswhogavebirth,which
consistedof40casesamplesand40controlsamples
whichhadbeenmatchedintheform ofthemonthand
yearofmaternity.Dataanalysiswascarriedoutby
using the StatisticalProgram ForSocialScience
(SPSS)statisticaltestusingtheOddsRatio(OR).The
testresultsshowedthattherewasaneffectbetween
parity(OR2.78695%CI1.125–6.899)andahistory
ofabortion(OR4.67895%CI1.193–18.337)withthe
incidenceofplacentaprevia,andtherewasnoeffect
betweenmaternalage(OR 0.61995% CI0.235).–
1.627)andahistoryofSC(OR0.84895%CI0.275–
2.613)withtheincidenceofplacentapreviaatAliyah
2GeneralHospitalofKendariCityin2021.Thisstudy
shows thatparityand historyofabortion are risk
factorsthataffecttheincidenceofplacentaprevia,
whilematernalageand historyofSC arenotrisk
factorsthataffecttheincidenceofplacentapreviaat
Aliyah2GeneralHospitalofKendariCityin2021.
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I.INTRODUCTION

Angka kematian ibu (AKI)
merupakan komponen untuk menilai
derajat kesehatan dan menjadi
komponendalam indekskualitashidup
dan indeks pembangunan darisuatu
negara.Sampaisaat iniAKImasih
menjadipermasalahandiseluruhdunia.
Berdasarkan data World Health
Organization (WHO)setiap harinya di
tahun 2017, sekitar 810 wanita
meninggalkarenapenyebabyangdapat
dicegah terkait kehamilan dan
persalinan. Penyebab kematian ibu
menurut WHO sebanyak 80%
disebabkan perdarahan hebat (WHO,
2019). Dan kasus perdarahan
antepartum terutama plasenta previa
berdasarkan WHO menunjukkan
persentase 15% hingga 20% dari
kematianibu(Dianadkk,2019).

AKIdiIndonesiamasihjauhdari
targetSustainable DevelopmentGoals
(SDGs) yang memiliki target untuk
menurunkan AKI menjadi 70 per
100.000kelahiranhidupditahun2030
(Kemenkes RI, 2020). Penyebab
kematian ibu di Indonesia akibat
perdarahan obstetrik sebesar27.03%
(Kemenkes RI,2019). Di Indonesia,
sebagian rumah sakit umum milik
pemerintah kejadian plasenta previa
memilikikisaran1,7%-2,9%(Dianadkk,
2019).

Perdarahan antepartum adalah
perdarahandarijalanlahirpadawanita
hamilsetelahusiakehamilan28minggu,
dapat berupa plasenta previa atau
solusio plasenta (Sofian, 2015).
Plasenta previa adalah plasenta yang
berimplantasi pada segmen bawah
rahim sehinggamenutupiseluruhatau
sebagian dariostium uteriinternum.
Sejalan dengan bertambah
membesarnya rahim dan meluasnya
segmenbawahrahim kearahproksimal
memungkinkan plasenta yang

berimplantasi pada segmen bawah
rahim ikut berpindah mengikuti
perluasansegmenbawahrahim (PutriD,
2017).

Faktor risiko plasenta previa
meliputiriwayatoperasisectiocaesarea
(SC),ibuhamilyangberusia35tahun
atau lebih, multiparitas, kehamilan
ganda dan riwayatmiomektomi(Putri
M.E,2019).

Mursalim dkk. (2021)
menyatakan bahwa ditemukan
hubunganyangberartiantarariwayatSC
(p-value=0.035)danumur(p-value=
0.008)denganplasentaprevia.Syafitri&
Suwardi(2020) menyebutkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara
faktorriwayatabortusibuhamildengan
plasentaprevia(p-value=0,032).Serta
ada hubungan yang signifikan antara
faktorusiaibuhamildenganplasenta
previa (p-value = 0,032). Mariza &
Purnamasari (2021) menyebutkan
bahwa terdapat hubungan antara
paritasdengankejadianplasentaprevia
denganp-value=0,008.

AKIdiSulawesiTenggarapada
tahun2016-2020menunjukkankisaran
60-70 kematian tiap tahun (Dinas
KesehatanProvinsiSulawesiTenggara,
2020).DiKota Kendariper100.000
kelahiranhiduppadatahun2016-2020
menunjukkanbahwaAKItertinggiterjadi
pada tahun 2018 yakniberjumlah 70
kematian ibu (Dinas Kesehatan Kota
Kendari, 2020). Beberapa faktor
dominan penyebab tingginya kasus
kematian ibu antara lain perdarahan
berat (40%) yang salah satu
penyebabnya adalah plasenta previa
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tenggara,2020).

Data dariRumah SakitUmum
Aliyah 2 Kota Kendarimenunjukkan
jumlah ibu bersalin pada tahun 2019
berjumlah 919 orang, tahun 2020
berjumlah1.392orang,hinggaJuli2021
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berjumlah1.175orang.Sehinggatotal
ibu bersalin berjumlah 3.486 orang.
Sedangkan angka kejadian plasenta
previapadatahun2019 berjumlah14
orang,tahun2020berjumlah6orang,
hinggaJuli2021 berjumlah 20 orang.
Totalangka kejadian plasenta previa
berjumlah40orang.

Penelitiantentanganalisisfaktor
risiko yang mempengaruhi kejadian
plasentapreviadiRumahSakitUmum
Aliyah 2 Kota Kendaribelum pernah
dilakukan sebelumnya serta masih
tingginya AKIakibatperdarahan dan
salahsatupenyebabnyaadalahplasenta
previayang dapatmengancam nyawa
ibu dan janin apabila tidak ditangani
dengan baik,maka berdasarkan hal
tersebut peneliti tertarik melakukan
penelitiandenganjudul“AnalisisFaktor
Risiko yang Berpengaruh terhadap
Kejadian Plasenta Previa pada Ibu
Bersalin diRumahSakitUmum Aliyah2
KotaKendariTahun2021”.

II.METHODS

Metodepenelitianyangdigunakan
adalah studi analitik observasional
dengan rancangan case controlstudy
dengan matching berupa bulan dan
tahunpersalinan.Datadiperolehdengan
menggunakandatasekunderdarirekam
medik pasien. Sampel yang diteliti
adalah ibu bersalin yang terdiagnosis

plasentapreviaoleh dokterdiRumah
Sakit Umum Aliyah 2 Kota Kendari
(kasus)dantidakterdiagnosisplasenta
previa sebagai (kontrol) dari bulan
Januari2019sampaiJuli2021.Variabel
terikatadalahpasienyangterdiagnosis
plasenta previa dan variabel bebas
dalam penelitian iniadalah usia ibu,
paritas,riwayatSC,danriwayatabortus.

Analisis data dilakukan
menggunakan uji statistik dengan
menggunakan Odds Ratio (OR).
Penelitian inijuga telah mendapatkan
Kelaikan Etik (EthicalClearance)dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Halu
Oleo dengan nomor :
197/UN29.17.1.3/ETIK/2021.

III.RESULT

Tabel1.DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

Karakteristik
KelompokKasus KelompokKontrol

n % n %

Pendidikan
-Tinggi(PerguruanTinggi)
-Rendah(SD,SMP,SMA)

23

17

57,5

42,5

24

16

60,0

40,0

Total 40 100 40 100

Pekerjaan
-Bekerja(wiraswasta,
pegawainegeri/TNI/POLRI,

11 27,5 9 22,5
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pegawaiswasta)
-Tidakbekerja(IRT) 29 72,5 31 77,5

Berdasarkantabel1menunjukkan
distribusisampelpenelitian menurut
pendidikan pada kelompok kasus
(terdiagnosis plasenta previa) yaitu
pendidikan tinggisebanyak 23 orang
(57,5%) dan pendidikan rendah
sebanyak17orang(42,5%).Sedangkan
pada kelompok kontrol (tidak
terdiagnosisplasentaprevia)pendidikan
tinggisebanyak24orang(60,0%)dan
pendidikanrendahsebanyak16orang

(40,0%).
Distribusi sampel penelitian

menurut pekerjaan pada kelompok
kasus (terdiagnosis plasenta previa)
yaitubekerjasebanyak11orang(27,5%)
dan tidak bekerja sebanyak 29 orang
(72,5%). Sedangkan pada kelompok
kontrol (tidak terdiagnosis plasenta
previa)bekerjasebanyak9orang(22,5%)
dan tidak bekerja sebanyak 31 orang
(77,5%).

Tabel2.Distribusisampelberdasarkanvariable

Variabel

KelompokKasus KelompokKontrol

Jumlah
(n)

Persentase

(%)
Jumlah

(n)
Persentase(%)

Waktu(tahun)persalinan

-2019

-2020

-2021

14

6

20

35,0

15,0

50,0

14

6

30

35,0

15,0

50,0

UsiaIbu

-BerisikoTinggi

-BerisikoRendah

10

30

25,0

75,0

14

26

35,0

65,0

Paritas

-BerisikoTinggi

-BerisikoRendah

24

16

60,0

40,0

14

26

35,0

65,0

RiwayatSC

-AdariwayatSC

-TidakadariwayatSC

7

33

17,5

82,5

8

32

20,0

80,0

RiwayatAbortus

-Adariwayatabortus

-Tidakadariwayatabortus

11

29

27,5

72,5

3

37

7,5

92,5

Berdasarkan tabel 2 dapat
dikemukakanbahwaberdasarkanwaktu
(bulan dan tahun)persalinan terdapat
proporsiyang sama pada kelompok

kasus maupun kontrol.Haliniterjadi
karenadilakukanmatchingberdasarkan
tahun persalinan.Pada kasus,jumlah
sampel yang terdiagnosis plasenta
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previasebanyak40orang(100%)dan
begitupulapadakontrol,jumlahsampel

yangtidakterdiagnosisplasentaprevia
sebanyak40orang(100%).

Tabel3.Analisisfaktorrisikousiaibudengankejadianplasentaprevia

UsiaIbu Responden OddRasio

(OR)

95%CI

Kasus Kontrol Jumlah Lower Upper

n % n % n %

Berisikotinggi 10 25,0 14 35,0 24 30,0 0,619 0,235 1,627

Berisikorendah 30 75,0 26 65,0 56 70,0

Paritas 2,786 1,125 6,899

Berisikotinggi 24 60,0 14 35,0 38 47,5

Berisikorendah 16 40,0 26 65,0 42 52,5

RiwayatSC 0,848 0,275 2,613

AdariwayatSC 7 17,5 8 20,0 15 18,8

Tidakadariwayat

SC

33 82,5 32 80,0 65 81,2

RiwayatAbortus 4,678 1,193 18,337

Adariwayatabortus 11 27,5 3 7,5 14 17,5

Tidakadariwayat

abortus

29 72,5 37 92,5 66 82,5

Berdasarkan hasildata rekam

medikdanataubukuregisterpadatabel

3,menunjukkanbahwarespondenusia

berisiko rendah lebih banyak pada

kelompokkasusyaitu30orang(75,0%)

dibandingkandengankelompokkontrol

sebanyak26orang(65,0%).Sedangkan

responden usia berisiko tinggilebih

banyakpadakelompokkontrolyaitu14

orang (35,0%) dibandingkan dengan

kelompok kasus berjumlah 10 orang

(25,0%).NilaiORsebesar0,619dengan

interval kepercayaan 95%, nilai OR

beradapadainterval0,235-1,627.

Berdasarkan tabel 4

menunjukkanbahwarespondendengan

paritasberisikotinggilebihbanyakpada

kelompokkasusyaitu24orang(60,0%)

dibandingkandengankelompokkontrol

sebanyak14orang(35,0%).Sedangkan

responden dengan paritas berisiko

rendah lebih banyak pada kelompok

kontrol yaitu 26 orang (65,0%)

dibandingkan dengan kelompokkasus

berjumlah 16 orang (40,0%).Hasiluji

statistik didapatkan nilaiodds ratio

sebesar 2,786 dengan interval

kepercayaan95%,nilaiORberadapada

interval1,125–6,899.

Berdasarkan tabel 5

menunjukkan bahwa responden yang

tidakmemilikiriwayatSC lebihbanyak

pada kelompokkasus yaitu 33 orang

(82,5%)dibandingkandengankelompok

kontrolsebanyak 32 orang (80,0%).

Sedangkan responden dengan riwayat

SClebihbanyakpadakelompokkontrol

yaitu 8 orang (20,0%) dibandingkan

dengan kelompok kasus berjumlah 7

orang(17,5%).NilaiOR sebesar0,848

denganintervalkepercayaan95%,nilai

ORberadapadainterval0,275-2,613.

Berdasarkan tabel 6

menunjukkan bahwa responden yang
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memilikiriwayatabortuslebih banyak

pada kelompokkasus yaitu 11 orang

(27,5%)dibandingkandengankelompok

kontrol sebanyak 3 orang (7,5%).

Sedangkan responden yang tidak

memilikiriwayatabortuslebih banyak

padakelompokkontrolyaitu37orang

(92,5%)dibandingkandengankelompok

kasusberjumlah29orang(72,5%).Hasil

ujistatistikdidapatkannilaioddsratio

sebesar 4,678 dengan interval

kepercayaan95%,nilaiORberadapada

interval1,193–18,337.

III.DISCUSSION

1.FaktorRisikoUsiaIbu

Berdasarkan hasil penelitian

terhadap80sampelterkaitfaktorrisiko

usia ibu dengan kejadian plasenta

previayangdiujidenganmenggunakan

ujistatistik,didapatkannilaiORsebesar

0,619denganintervalkepercayaan95%,

nilaiOR beradapadainterval0,235-

1,627.

Penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Diana

dkk(2019)yang menunjukkan bahwa

tidakadahubunganantarausiadengan

kejadianplasentapreviadengannilaip-

value=0,182(>0,05)dannilaiOR0,589,

dimana umur merupakan faktor

protektif terhadap kejadian plasenta

previa.

Selain itu penelitian ini juga

sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Herawatidkk (2013)

yangmemperolehnilaip-value=0,30

(>0,05) sehingga menunjukkan tidak

adanya hubungan antara usia ibu

dengan kejadian plasenta previa.

Namun penelitian ini tidak sejalan

denganpenelitianyangdilakukanoleh

Mursalim dkk(2021)yangmenyatakan

bahwa terdapat hubungan usia

terhadap kejadian plasenta previa

dengannilaip-value=0,008(<0,05).

Usia bukan menjadi hal yang

mutlak sebagaipenyebab terjadinya

plasentapreviadikehamilanberikutnya.

Terdapat faktor lain yang dapat

menyebabkan plasenta previa seperti,

multiparitas, bekas abortus, riwayat

kuretase, gemeli, riwayat plasenta

previa sebelumnya, hipoplasia

endometrium,danendometrium cacat.

Dengandemikiandapatdikatakantidak

terdapathubunganbermaknaatauusia

ibubukanmerupakanfaktorrisikodari

kejadianplasentapreviapadapenelitian

ini.

Tingginyakasusplasentapreviadi

usia berisiko rendah menunjukkan

bahwa banyaknya persalinan yang

terjadipadakelompokusia20-35tahun.

Namun,besarnyadistribusikasuspada

kelompok usia 20-35 tahun initidak

berartipada usia inimemilikiresiko

tinggimengalamiplasentapreviaakan

tetapi menurut peneliti disebabkan

karena tingginya proporsipersalinan

padakelompokusiatersebut.

Selain itu, berdasarkan data

Kementerian Pemberdayaan

Perempuan dan Perlindungan Anak

(2019) wanita yang hamil dengan

persentase perempuan yang pernah

melahirkananaklahirhidupdalam dua

tahun terakhir ditahun 2018 pada

kelompokusia 20-29 tahun sebanyak

89,06% di fasilitas kesehatan dan

16,94%dibukanfasilitaskesehatan.Hal
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ini menunjukkan bahwa banyaknya

persalinan dalam kelompok usia

tersebutdanmelakukanpersalinandi

fasilitaskesehatan.

2.FaktorRisikoParitas

Berdasarkan hasil penelitian

terhadap80sampelterkaitfaktorrisiko

paritasdengankejadianplasentaprevia

yang diujidengan menggunakan uji

statistik,didapatkan nilaiodds ratio

sebesar 2,786 dengan interval

kepercayaan95%,nilaiORberadapada

interval1,125–6,899.

Penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh

Maesaroh dan Oktarina (2016) yang

menunjukkanbahwaberdasarkanhasil

ujistatistikujiChi-Squarediperolehp-

value=0,035(<α;0,05),yangberartiHo

ditolak dan Ha diterima artinya ada

hubungan antara paritas dengan

kejadianplasentaprevia.Hasilanalisis

jugadidapatkannilaiORsebesar2,521

(1,141-5,570),dengan demikian maka

responden yang memiliki paritas

beresiko tinggi berpeluang untuk

mengalamiplasenta previa 2,521 kali

lebih besar dibandingkan dengan

responden yang memiliki paritas

berisikorendah.

Selain itu, penelitian ini juga

sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Wasystha (2017)yang

menunjukkanbahwaterdapathubungan

antara paritas ibu dengan kejadian

plasenta previa dengan nilaip-value

sebesar0,032 (0,032 <0,05)dan OR

2,56 (OR > 1) yang dapat dapat

disimpulkanmultipara(paritasberisiko

tinggi) merupakan salah satu faktor

resikodariplasentaprevia,danwanita

dengan multipara beresiko 2,56 kali

lebih besarmenderita plasenta previa

daripada wanita dengan primipara

(paritasberisikorendah).

Sholichah (2013) dalam

penelitiannya yang berjudulhubungan

antaraparitasdengankejadianplasenta

previa juga menyatakan bahwa ada

hubunganyangsignifikanantaraparitas

denganplasentapreviadenganp-value

0,025danORsebesar2,20.

Paritasadalahjumlahkehamilan

yangmenghasilkanjaninyangmampu

hidupdiluarrahim.Makintinggiparitas

ibumakakondisiendometrium menjadi

kurangbaikpula,halinidiakibatkanoleh

vaskularisasiyang berkurang ataupun

perubahan atrofipada desidua akibat

persalinan lampau sehingga dapat

mengakibatkan terjadinya plasenta

previa. Meningkatnya paritas ibu

mengakibatkanalirandarahkeplasenta

tidak cukup sehingga plasenta

memperluas permukaannya sehingga

menutupi pembukaan jalan lahir

(Manuaba,2012).

Selain itu,plasenta previa lebih

sering pada wanita multipara karena

adanya jaringan parut uterus akibat

kehamilan berulang,jaringan parutini

menyebabkan tidak adekuatnya

persediaandarahdannutrisikeplasenta

sehingga plasenta menjadilebih tipis

danmencakupdaerahuterusyanglebih

luas. Paritas tinggi berperan pada

prosesperadangandankejadianatrofi

diendometrium dan dapatdipandang

sebagai faktor resiko terjadinya

plasenta previa (Hartuti, 2018 dan

Prawiroharjo,2016).
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3.FaktorRisikoRiwayatSC

Berdasarkan hasil penelitian

terhadap80sampelterkaitfaktorrisiko

riwayatSC dengan kejadian plasenta

previayangdiujidenganmenggunakan

ujistatistik,didapatkannilaiORsebesar

0,848denganintervalkepercayaan95%,

nilaiOR berada pada interval0,275-

2,613.

Penelitian ini juga sejalan

denganpenelitianyangdilakukanoleh

Husaindkk(2019)yangmenunjukkan

bahwatidakterdapathubunganantara

riwayatSC dengan kejadian plasenta

previadenganp-value0,080(>0,05)dan

didapatkannilaiORsebesar0,859yang

menunjukkan bahwa riwayat SC

merupakan faktor protektif terhadap

kejadianplasentaprevia.

Penelitianinijugasejalandengan

penelitian yang telah dilakukan di

FakultasKedokteran,RumahSakitKing

Chulalongkorn Memorial, Universitas

Chulalongkornyangmelaporkanbahwa

riwayat operasi uterus sebelumnya

ditemukan pada kelompok plasenta

previalebihbanyakdaripadakelompok

kontrol.RiwayatSC (p-value = 0,6),

riwayat miomektomisebelumnya (p-

value=0,1),sertadilatasidankuretase

sebelumnya(p-value=0,1)(Suknikhom

dan Tannirandom, 2011). Berbeda

denganpenelitianyangdilakukanoleh

Mursalim dkk(2018)yangmenyatakan

bahwaberdasarkanhasilanalisisdata

Chi-Squarediperolehnilaip=0,035<

0,05yangmenunjukkanadahubungan

antara riwayat SC dengan kejadian

plasentaprevia.

Riwayat SC pada ibu di

kehamilansebelumnyabukanmenjadi

hal yang mutlak sebagai penyebab

terjadinyaplasentapreviadikehamilan

berikutnya.Terdapatfaktorlain yang

dapat menyebabkan plasenta previa

sepertiusia ibu yang sudah lanjut,

multiparitas, gemeli, hipoplasia

endometrium, endometrium cacat,

bekas abortus,dan riwayatplasenta

previa sebelumnya.Dengan demikian

dapat dikatakan tidak terdapat

hubungan bermakna atau riwayatSC

bukan merupakan faktor risiko dari

kejadian plasenta previa (Husain dkk,

2019).

Tingginyakasusplasentaprevia

padaibuyangtidakmemilikiriwayatSC

menunjukkan bahwa banyaknya

persalinanibupadakelompoktersebut.

Namun,besarnyadistribusikasuspada

kelompok tersebuttidak berartipada

ibuyangtidakmemilikiriwayatSC ini

memiliki risiko tinggi mengalami

plasenta previa akan tetapimenurut

penelitidisebabkan karena tingginya

proporsi persalinan pada kelompok

tersebut.Selain itu,rendahnya kasus

riwayatSC dengan kejadian plasenta

previadiRumahSakitUmum Aliyah2

KotaKendarikarenaibuyangmemiliki

riwayatSC biasanyadilakukanrujukan

kefasilitaskesehatanyangjauhlebih

lengkap karena ibu yang memiliki

riwayat SC dapat mengakibatkan

plasenta akreta dan inkreta sehingga

menurutasumsipenelitihaltersebut

yangmembuatpenelitianterkaitriwayat

SC tidak mempengaruhi kejadian

plasentapreviadiRumahRumahSakit

Umum Aliyah2KotaKendari.

Namun berbeda dengan teori

yangmenyatakanbilamelahirkanjanin
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dengan sayatan pada dinding uterus

(akibattindakanSC),sayatantersebut

yang dapat mengakibatkan

terbentuknya jaringan parutdidalam

rahim sehingga meningkatkan

kemungkinanterjadinyaplasentaprevia

(Mochtar, 2012). Cunningham dkk

(2013) juga menyatakan kejadian

plasentapreviaakan meningkatpada

wanitayangsudahdilakukan2kaliatau

lebihtindakanSC.Penyebabterjadinya

plasentapreviabelum diketahuisecara

pasti,namun kerusakan endometrium

pada persalinan sebelumnya dan

gangguan vaskularisasi desidua

dianggap sebagai mekanisme yang

mungkin menjadi faktor penyebab

terjadinya plasenta previa. Faktor

kuatnya perlekatan plasenta

disebabkan oleh adanya luka parut

pada uterus akibatpersalinan secara

SC. Jika jaringan parut bekas SC

mengakibatkan implantasi plasenta

menjadi rendah pada ostium uteri

internum maka hal ini akan

meningkatkan risiko plasenta previa.

Riwayat persalinan SC akan

meningkatkanrisikoterjadinyaplasenta

previa yaitu 3,9% lebih tinggi bila

dibandingkandenganangka1,9%untuk

keseluruhan kejadian obstetrik

(Manuaba,2012).

4.FaktorRisikoRiwayatAbortus

Berdasarkan hasil penelitian

terhadap80sampelterkaitfaktorrisiko

riwayat abortus dengan kejadian

plasenta previa yang diuji dengan

menggunakan ujistatistik,didapatkan

nilaioddsratiosebesar4,678dengan

interval kepercayaan 95%, nilai OR

beradapadainterval1,193–18,337.

DarihasilujiChi-Squareterhadap

penelitianyangdilakukanolehGuslatipa

danSari(2019)diperolehpvalue0,010

< α 0,05 yang artinya ada hubungan

yangbermaknaantarariwayatabortus

dengan kejadian plasentaprevia.Dari

hasilOR diperoleh nilai11,000 yang

berarti bahwa responden yang

mempunyairiwayatabortusmempunyai

peluang 11 kalimengalamiplasenta

previa. Dan berdasarkan hasil uji

statistikpenelitianyangdilakukanoleh

SyafitridanSuwardi(2020)didapatkan

nilaip-value 0,032 (<0,05),sehingga

memperlihatkan bahwa adanya

hubunganyangsignifikanantarafaktor

riwayat abortus ibu hamil dengan

plasentaprevia.

Hasilpenelitianinijugasejalan

denganpenelitianyangdilakukanoleh

Satrianingrum (2013) yang

menunjukkanadanyahubunganantara

riwayat abortus dengan kejadian

plasenta previa dengan nilaip-value

0,000 (< 0,05)dan nilaiOR sebesar

0,283(nilaiOR<1)yangberartiriwayat

abortus merupakan faktor proteksi

terjadinyaplasentaprevia.

Selain itu penelitian ini juga

sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Herawatidkk (2013)

yang menunjukkan bahwa ada

hubungan antara riwayat abortus

dengan kejadian plasenta previa

dengan nilaip-value 0,01 (,0,05)dan

nilaiOR = 0,36 (CI95% = 0,17-0,78)

artinya ibu yang pernah mengalami

abortussebelumnyamempunyairisiko

untuk mengalami kejadian plasenta

previasebesar0,36kali.
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Riwayat abortus merupakan

faktorrisiko plasenta previa.Wanita

dengan riwayat abortus mempunyai

risikoplasentaprevia4kalilebihbesar

dibandingkan wanita dengan tanpa

riwayatabortus,danterdapathubungan

bermaknafaktorrisikoabortusdengan

terjadinya plasenta previa (Wardana

danKartaka,2007).

Halinisesuaidenganteoriyang

menyebutkanbahwafrekuensiplasenta

previameningkatpadabekasabortus,

kelainan janin,dan leiomyoma uteri.

Penyebabsecarapastibelum diketahui

denganjelas,namunmenurutpendapat

para ahli menyebutkan bahwa

penyebab plasenta previa yaitu

disebabkan oleh endometrium di

fundus uteri belum siap menerima

implantasi,endometrium yangtipisdan

kurang baik (akibatriwayatabortus)

sehinggadiperlukanperluasanplasenta

untukmampumemberikannutrisipada

janindanvilikorialispadachorionleave

yang persisten (Syafitri & Suwardi,

2020).

Selain itu,abortus ibu hamil

merupakan faktor risiko terjadinya

plasenta previa dikarenakan abortus

akan dilakukan kuretase yang

mengakibatkanperlukaanpadadinding

endometrium uterus(rahim).Kuretase

merupakan serangkaian proses

pelepasanjaringanyangmelekatpada

dindingkavum uteridenganmelakukan

invasi dan memanipulasi instrumen

(sendokkuret)kedalam kavum uteri,

sendokkuretakanmelepaskanjaringan

tersebut dengan teknik pengerokan

secara sistemik (Guslatipa dan Sari,

2019).Sehingga akibatdaritindakan

tersebut menyebabkan terganggunya

vaskularisasipada desidua sehingga

kesuburan pada dinding endometrium

semakin berkurang,sedangkan dalam

kehamilan plasenta akan berusaha

mencukupikebutuhan janin sehingga

padadindingendometrium yangkurang

suburplasenta akan memperluasdiri

menjadi menutupi sebagian atau

seluruhostium uteriinternum.

IV.CONCLUSION

Berdasarkan hasilanalisis data dan

pembahasanyangtelahdilakukanmaka

dapatdisimpulkan bahwa paritas dan

riwayatabortusmerupakanfaktorrisiko

yang berpengaruh terhadap kejadian

plasentapreviasedangkanusiaibudan

riwayat SC bukan merupakan faktor

risiko yang berpengaruh terhadap

kejadianplasentapreviadiRumahSakit

Umum Aliyah2KotaKendari
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