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ABSTRAK 
Plasenta previa merupakan suatu keadaan dimana plasenta letaknya abnormal, yaitu pada segmen bawah rahim 

sehingga menutupi seluruh atau sebagian jalan lahir untuk bayi ( ostium uteri internum ). Plasenta previa artinya 

plasenta berada lebih depan dari pada janin yang hendak keluar. Angka kejadiannya sekitar 3-6 dari 1000 

kehamilan (Sukarni. 2014). Tujuan Mengetahui Faktor- faktor yang berhubungan dengan Kejadian Plasenta 

Previa pada ibu hamil trimester III di RS X Jakarta Timur tahun 2019. Metode penelitian analitik dengan design 

cross sectional dan uji statistik yang digunakan yaitu uji chi-square. Sampel yaitu 100 ibu hamil trimester III. 

Hasil penelitian ini menunjukan nilai p dari ibu hamil Trimester III yang mengalami plasenta previa berdasarkan 

paritas adalah α < 0,05 (p = 0,020), nilai p dari usia adalah α < 0,05 (p = 0,020), nilaip dari riwayat plasenta 

previa sebelumnya adalah α < 0,05 (p=0,016) dan nilaip dari riwayat pembedahan uterus (SC) adalah α < 0,05 

(p=0,427). Kesimpulan Terdapat hubungan antara paritas, usia dan riwayat plasenta previa sebelumnya. dengan 

kejadian plasenta previa. Tidak terdapat hubungan riwayat pembedahan uterus (SC) dengan kejadian plasenta 

previa.  

 

Kata Kunci : Ibu Hamil, Plasenta Previa 

Daftar Bacaan : 30 (Tahun 2010-2018) 
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Pendahuluan 

 Plasenta previa merupakan suatu keadaan 

dimana plasenta letaknya abnormal, yaitu pada 

segmen bawah rahim sehingga menutupi 

seluruh atau sebagian jalan lahir ubtuk bayi ( 

ostium uteri internum ). Plasenta previa artinya 

plasenta berada lebih depan daripada janin yang 

hendak keluar. Angka kejadiannya sekitar 3-6 

dari 1000 kehamilan (Sukarni. 2014). 

Literatur negara Barat melaporkan 

frekuensi plasenta previa kira-kira 0,3-0,6 %. 

Di Negara berkembang berkisar antara 1-2,4%. 

Menurut jenisnya Eastman melaporkan plasenta 

previa sentralis 20%, lateralis 30% dan letak 

rendah 50% (Mohtar. 2016) 

Sebagian besar wanita dengan plasenta 

previa di negara maju terus untuk memberikan 

bayi yang sehat, dan mortalitas (kematian) 

tingkat ibu adalah sekitar 1%. Di negara-negara 

berkembang di mana sumber daya medis 

mungkin kurang, risiko bagi ibu dan janin yang 

lebih tinggi (Nelson. 2014) 

Angka kejadian Previa adalah 0,4%-

0,6% di seluruh persalinan. Dengan 

penatalaksanaan baik mortalitas perinatal 

adalah 50 per 1000 kelahiran hidup (Davood. 

2010) 

Angka- angka menunjukan di Rumah 

Sakit dr. Cipto Mangunkusumo menunjukan 

bahwa frekuensi plasenta previa meningkat 

dengan meningkatnya paritas dan umur. Di RS 

Cipto Mangunkusomo frekuensi plasenta previa 

pada primi gravida berumur 35 tahun kira-kira 

2 kali lebih besar dibanding pada primi gravida 

yang berumur kurang dari 25 tahun pada para 3 

atau lebih pada umur lebih dari 35 tahun kira-

kira 3 kali lebih besar dibanding pada para 3 

dengan umur kurang dari 25 tahun 

(Prawihardjo. 2010). Penelitian sebelumnya di 

lakukan oleh Amirah Umar Abdat dengan judul 

hubungan antara paritas dengan plasenta previa 

di Dr Moewardi Surakarta mendapatkan hasil 

bahwa pada wanita  multiparitas memiliki 

resiko 2, 53 kali lebih besar mengalami 

terjadinya plasenta previa dengan wanita 

multiparitas.  

Penyebab plasenta previa secara pasti 

sulit ditentukan, tetapi ada beberapa faktor yang 

meningkatkan risiko terjadinya plasenta previa 

misalnya bekas oprasi rahim (bekas caesar atau  

oprasi mioma), sering mengalami infrasi rahim 

atau radang panggul, kehamilan ganda, pernah 

plasenta previa atau kelainan bawaan rahim. 

Plasenta previa meningkat kejadiannya pada 

keadaan keadaan endometriumnya kurang baik, 

misalnya karena atrofi endometrium atau 

kurang baiknya vaskulirasisasi desidua 

(Sukarni. 2014).  

Penyebab terjadinya plasenta previa 

secara pasti sulit ditentukan namun ada 

beberapa faktor yang meningkatkan risiko 

terjadinya plasenta previa seperti jarak 

kehamilan, paritas tinggi dan usia di atas 35 

tahun (Yusad. 2011) 

Risiko terbesar plasenta previa adalah 

perdarahan.  Semakin banyak plasenta yang 

menutupi serviks, semakin besar risiko 

perdarahan. Syok dan kematian ibu dapat 

terjadi jika perdarahan berlebihan. Risiko 

lainnya adalah memperlambat pertumbuhan 

janin akibat suplai darah tidak mencukupi, 

kelahiran prematur, kelahiran cacat, infeksi dan 

pembentukan bekuan darah, anemia janin 

(Salma. 2011) 

Bahaya dari kelainan letak plasenta ini 

adalah perdarahan. Perdarahan akan terjadi 

menjelang/saat persalinan, karena mulut rahim 

membuka dan terlepasnya plasenta di bagian itu 

sehingga mengucurkan darah. Memasuki hamil 

tua, perdarahan bisa juga terjadi karena tekanan 

kepala janin saat mulai memasuki segmen 

bawah rahim sebagai persiapan menuju 

persalinan. Hal ini dapat dihindari dengan 

menjadualkan bedah sesar pada usia hamil 9 

bulan jika tidak ada perdarahan sebelumnya 

yang membahayakan (Dynata. 2011) 

Menurut Nelson (2014), bagi pasien 

yang terdiagnosis plasenta previa di sarankan 

untuk beristirahat total atau di rawat di rumah 

sakit untuk mencegah terjadinya komplikasi. 

Dengan melakukan pemeriksaan kehamilan 

secara rutin kejadian plasenta previa akan 

terdiagnosis secara dini sehingga dapat 

mencegah terjadinya komplikasi. 

 Dari survei awal peneliti dilakukan di RS 

X, didapatkan kasus plasenta previa tahun 2012 

sebanyak 25 kasus  (0,65 %) dari 3828 ibu 

hamil trimester III, tahun 2016 sebanyak 76 

kasus (2,07 %) dari 3656 ibu hamil trimester 

III, tahun 2014 sebanyak 119 orang (5,55 %) 

dari 3583 ibu hamil trimester III. Dari data 

tersebut menunjukkan bahwa ada peningkatan 

angka kejadian kasus plasenta previa di RS X. 

 

 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti 

tertarik untuk mengambil penelitian yang 

berjudul Faktor- faktor yang berhubungan  
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dengan Kejadian Plasenta Previa pada ibu 

hamil trimester III di RS X Jakarta Timur 2019. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif analitik dengan cara pendekatan 

secara cross sectional (potong silang), yaitu 

pengukuran terhadap variabel independent dan 

variabel dependent dilakukan dalam waktu 

yang bersamaan dan dilakukan  secara simultan 

pada satu saat atau sesekali waktu. Instrumen  

pengumpulan data menggunakan data rekam 

medik. Dalam  penelitian ini yang ingin 

diketahui adalah mengenai Faktor- faktor yang 

berhubungan dengan Kejadian Plasenta Previa 

pada ibu hamil trimester III di RS X. 
 

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu 

hamil dengan usia kehamilan lebih dari 28 

minggu (trimester III)di RS X tahun 2019 

sebanyak 3583 orang. Besar sampel yang 

menjadi objek penelitian adalah sebesar 100 

ibu hamil dihitung menggunakan rumus 

slovin sebagai berikut: 

 

 

 

       (100 orang) 

Hasil 
Tabel 1 

Distribusi Frekuensi  kejadian plasenta previa 

di RS X Tahun 2019 

Variabel F % 

plasenta previa 

Ya 72 72 

Tidak 28 28 

Total  100 100 

Berdasarkan  tabel diatas yang mengalami  

kejadian plasenta previa sebanyak 72% dan 

yang tidak mengalami plasenta previa sebanyak 

28%. 

 

Table 2 

Distribusi frekuensi ibu kejadian plasenta 

previa berdasarkan usia, paritas, riwayat 

plasenta previa, dan riwayat SC di RS X tahun 

2019 

Variabel F % 

Usia Ibu 

Beresiko(<20 th &>35 th) 69 69 

Tidak beresiko(20-35 th) 31 31 

Paritas 

Primipara 69 69 

Multipara  31 31 

Riwayat Plasenta Previa 

Ya 60 60 

Tidak 40 40 

Riwayat SC 

Ya 65 65 

Tidak 35 35 
 

Distribusi Frekuensi kejadian plasenta previa 

berdasarkan usia ibu yang Beresiko(<20 th 

&>35 th) sebanyak  69 (69%) yang Tidak 

beresiko(20-35 th) sebanyak 31 (31%). 

Distribusi frekuensi kejadian plasenta previa 

berdasarkan paritas primipara sebanyak 69 

(69%) dan  Multipara sebanyak 31 (39%). 

Distribusi frekuensi kejadian plasenta previa 

berdarakan  riwayat plasenta previa ya 

sebanyak 60 (60%) dan yang tidak ada riwayat 

plasenta previa sebanyak 40 (40%). Distribusi 

kejadian riwayat SC yang mengalami plasenta 

previa sebanyak 65 (65%) dan yang tidak 

memiliki riwayat sc yang mengalami plasenta 

previa sebanyak 35 (35%). 
 

 

Table 3 

Faktor – faktor yang berhubungan dengan 

kejadian plasenta previa di RS X Tahun 2019 

 

No Variabel P value OR  

(95% CI) 

1 Usia Ibu 0,020 3,235 

  

2 Paritas 0,020 3,235 

 

3 Riwayat 

Plasenta 

Previa 

0,016 
3,292 

4 Riwayat SC 0,427 
1,598 
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Hasil dari analisis univariat menunjukkan 

bahwa kejadian plasenta previa masih 

tinggi yaitu 72 (72%) dan yang tidak 

mengalami plasenta previa sebanyak 28 

(28%). 

 

Hasil penelitian di RS X tahun 2019  ini 

hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa 

dari 100 kasus kejadian plasenta previa 

berdasarkan usia memiliki p value 0,020 

dengan OR (3,235), berdasarkan paritas 

memiliki P value 0,020 dengan OR (3,235), 

berdasarkan riwayat plasenta previa 

memiliki p value 0,016 dengan OR (3,292) 

dan berdasarkan riwayat SC memiliki p 

value 0,427 dengan Or (1,598). 

 

Usia 

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 

100 responden kejadian plasenta previa 

berdasarkan usia ibu yang Beresiko(<20 th 

&>35 th) sebanyak  69 (69%) yang Tidak 

beresiko(20-35 th) sebanyak 31 (31%).  

 

Berdasarkan uji Chi-Square, diperoleh p-

value = 0,020 (< 0,05). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa dari hasil uji statistik, 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

Usia dengan kejadian plasenta previa pada 

ibu hamil trimester III di RS X tahun 2019. 

Menurut Varney (2010) ada 

hubungan antara umur dengan plasenta 

previa. Dengan meningkatnya usia akan 

terjadinya perubahan-perubahan pada 

pembuluh darah, sehingga endometrium 

menjadi kurang baik dalam kehamilan.  

 

 

Hasil penelitian Fatresi (2012), 

kejadian plasenta previa lebih sering terjadi 

pada umur dan paritas yang 

beresiko.Sehingga terdapat hubungan 

bermakna antara umur dan paritas ibu 

bersalin dengan kejadian 

plasentapreviadimana P Value < 0,05yaituP 

= 0,02. 

Hal ini sesuai dengan teori Varney 

(2010) bahwa meningkatnya usia pada 

wanita hamil trimester III menyebabkan 

terjadinya perubahan-perubahan pada 

pembuluh darah, sehingga endometrium 

menjadi kurang baik dalam kehamilan 

sehingga mempengaruhi tempati mplantasi 

plasenta. 

Dampak peningkatan usia ibu terutama ≥ 

35 tahun kemungkinan besar berhubungan 

dengan penuaan uterus, sehingga terjadi 

sclerosis pembuluh darah arteri kecil dan 

arteriol myometrium, menyebabkan aliran 

darah ke endometrium tidak merata 

sehingga plasenta tumbuh dengan luas 

permukaan yang lebih besar, untuk 

mendapatkan aliran darah yang adekuat, 

yang akhirnya menyebabkan terjadinya 

plasenta previa. 

 

Paritas 

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 100 

responden kejadian plasenta previa 

berdasarkan paritas primipara sebanyak 69 

(69%) dan  Multipara sebanyak 31 (39%). 

Berdasarkan uji Chi-Square, 

diperoleh p-value = 0,020 (< 0,05). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa dari 

hasil uji statistik, terdapat hubungan yang 

bermakna antara paritas dengan kejadian 

plasenta previa pada ibu hamil trimester III 

di RS X tahun 2019. 

Berdasarkan hasil analisis risiko 

paritas ibu dengan kejadian plasenta previa, 

kesimpulan yang didapatkan sejalan dengan 

teori yang ada, yang menyebutkan bahwa 

paritas ibu berisiko menyebabkan plasenta 

previa. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian winkjosastro (2006) di 

rumah sakit Dr. Cipto Mangunkusumo 

frekuensi  plasenta previa yang berumur 

lebih dari 35 tahun kira – kira 2 kali lebih 

besar dibanding dengan primigravida yang 

berumur kurang dari 25 tahun, pada 

multipara 3 atau lebih yang berumur lebih 

dari 35 tahun kira – kira 3 kali lebih besar 

dibanding dengan multipara 3 atau lebih 

yang berumur kurang dari 35 tahun (Teti 

dkk, 2012) 
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Riwayat Plasenta Previa 

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 100 

responden kejadian  plasenta previa 

berdarakan  riwayat plasenta previa ya 

sebanyak 60 (60%) dan yang tidak ada 

riwayat plasenta previa sebanyak 40 (40%). 

Berdasarkan uji Chi-Square, diperoleh 

riwayat plasenta previa memiliki p value 

0,016, Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

dari hasil uji statistik, terdapat hubungan 

yang bermakna antara riwayat plasenta 

previa dengan kejadian plasenta previa pada 

ibu hamil trimester III di RS X tahun 2019. 

Wanita yang memiliki riwayat 

plasenta sebelumnya adalahwanita yang 

memiliki riwayat plasenta previa pada 

kehamilan sebelumnya. Insidennya 12 kali 

lebih besar pada wanita yang memiliki 

riwayat plasenta previa 

sebelumnya.(Dynata. 2011). Pada kondisi 

ini keadaan endometrium yang kurang baik 

menyebabkan plasenta harus tumbuh 

meluas untuk mencukupi kebutuhan janin. 

Plasenta yang tumbuh meluas akan 

menutupi ostium uteri internum sehingga 

pada kehamilan berikutnya mempunyai 

resiko terjadinya plasenta previa 

(Martaadisuebrata. 2013) 

 

Hasil penelitian Darwin (2011) yang 

dilakukan di Rumah Sakit Mohamad 

Husaein menyatakan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara riwayat plasenta 

previa sebelumnya dengan Kejadian 

Plasenta previa. (P = 0,010). 

 

Hal ini sesuai dengan teori 

(Martaadisuebrata. 2013) bahwa riwayat 

plasenta sebelumnya menyebabkan keadaan 

endometrium yang kurang baik 

menyebabkan plasenta harus tumbuh 

meluas untuk mencukupi kebutuhan 

janin.Dengantumbuhnyalasenta yang 

meluas akan menutupi ostium uteri 

internum sehingga pada kehamilan 

berikutnya mempunyai resiko terjadinya 

plasenta previa . 

 

 

Riwayat SC 

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 

100 responden kejadian riwayat SC yang 

mengalami plasenta previa sebanyak 65 

(65%) dan yang tidak memiliki riwayat sc 

yang mengalami plasenta previa sebanyak 

35 (35%). 

 

Berdasarkan uji Chi-Square, diperoleh 

riwayat SC memiliki p value 0,427, 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa dari 

hasil uji statistik, tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara riwayat plasenta 

previa dengan kejadian plasenta previa pada 

ibu hamil trimester III di RS X tahun 2019. 

 

Pada wanita dengan riwayat SC, 

keadaan endometrium yang kurang baik 

akibat perlukaan seksio sesaria 

menyebabkan plasenta harus tumbuh 

menjadi lebih luas untuk mencukupi  

kebutuhan janin,  hal ini menyebabkan 

plasenta menutupi ostium uteri internum 

(Martaadisuebrata. 2013). 

 

Menurut teori (Sujiyatini dkk, 2009), 

etiologi plasenta previa belum diketahui 

pasti. Frekuensi plasenta previa meningkat 

pada grande multipara, primigravida tua, bekas 

sectio cesarea, bekas aborsi, kelainan janin, 

meioma uteri. Pada operasi cesarea 

dilakukan sayatan pada dinding uterus 

sehingga dapat mengakibatkan perubahan 

atrofi pada desidua dan berkurangnya 

vaskularisasi. Kedua hal tersebut dapat 

menyebabkan aliran darah ke janin tidak 

cukup dan mengakibatkan tempat yang masih 

baik untuk berimplantasi yaitu disegmen bawah 

rahim sehingga dapat menutupi sebagian atau 

seluruh ostium uteri internum. Hal ini akan 

meningkat pada wanita yang sudah 

melakukan 2 kali atau lebih operasi sectio 

cesarea dimana jaringan parutnya sudah 

lebih banyak. Demikian juga kecacatan pada 

fundus uteri atau dinding rahim secara 

otomatis lebih luas (Indah dkk, 2015). 
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Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan mengenai Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Plasenta 

Previa pada ibu hamil trimester III di RS X 

Jakarta Timur 2019, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

distribusi frekuensi kejadian plasenta 

previa pada ibu hamil trimester III di di 

RS X Jakarta Timur 2019 sebanyak 72 

orang 72 %) yang mengalami plasenta 

previa dan sebanyak 28 orang (28%) 

yang tidak mengalami plasenta previa  

2. Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

distribusi frekuensi kejadian plasenta 

previa pada ibu hamil trimester III di di 

RS X Jakarta Timur 2019 berdasarkan 

paritas adalah multiparitas sebanyak 69 

orang (69 %)  

3. Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

distribusi frekuensi kejadian plasenta 

previa pada ibu hamil trimester III di di 

RS X Jakarta Timur 2019 berdasarkan 

usia adalah ibu yang berumur ≥ 35 tahun 

sebanyak 69 orang (69 %)  

4. Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

distribusi frekuensi kejadian plasenta 

previa pada ibu hamil trimester III di di 

RS X Jakarta Timur 2019 berdasarkan 

riwayat plasenta previa adalah ibu yang 

mempunyai riwayat plasenta previa 

sebelumnya sebanyak 60 orang (60 %) 

5. Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

distribusi frekuensi kejadian plasenta 

previa pada ibu hamil trimester III di di 

RS X Jakarta Timur 2019 berdasarkan 

riwayat pembedahan/SC adalah pada ibu 

yang mempunyai riwayat SC 

sebelumnya sebanyak orang 65 (65%). 

6. Berdasarkan hasil penelitian bahwa Ada 

Hubungan antara Kejadian Plasenta 

Previa ibu hamil trimester III dengan 

Paritas di di di RS X Jakarta Timur 2019 

dengan hasil  (P = 0,020), 

7. Berdasarkan hasil penelitian bahwa Ada 

Hubungan antara Kejadian Plasenta 

Previa ibu hamil trimester III dengan 

usia di RS X Jakarta Timur tahun 2019 

dengan hasil (P = 0,020), 

8. Berdasarkan hasil penelitian bahwa Ada 

Hubungan antara Kejadian Plasenta 

Previa ibu hamil trimester III dengan 

riwayat plasenta previa sebelumnya di 

RS X Jakarta Timur 2019 tahun 2014 

dengan hasil (P=0,016), 

9. Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

Tidak ada Hubungan antara Kejadian 

Plasenta Previa ibu hamil trimester III 

dengan riwayat SC di RS X Jakarta 

Timur 2019  dengan hasil (P=0,427). 

 

Saran 

Disarankan  pada masyarakat agar ikut aktif  

hadir atau berperan serta apabila ada 

kegiatan penyuluhan yang diselenggarakan 

oleh tenaga  kesehatan dari Rumah Sakit 

khususnya penyuluhan tentang plasenta 

previa. Untuk ibu hamil yang memiliki 

riwayat plasenta previa harus lebih 

mewaspadai karena berisiko mengalami 

plasenta previa. Bagi tenaga kesehatan 

lebih memotivasi lagi kepada ibu hamil dan 

keluarganya agar dapat berperan aktif dan 

perduli kepada ibu hamil khususnya dalam 

hal pemeriksaan kehamilan khususnya 

terkait dengan plasenta previa. 
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