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Abstract 
Placenta previa is a pregnancy complication that causes bleeding after 20 weeks. 
Bleeding is the leading cause of maternal deaths, accounting for 28%, so it is essential 
to identify risk factors of placenta previa. The purpose of this study is to determine the 
relationship between maternal age, interdelivery interval, history of caesarean section, 
and history of abortion with the incidence of placenta previa. This research uses a case-
control study with an observational analytic approach. The case group sample was 120 
respondents, and the control group was 120. The samples taken were under the 
inclusion criteria. The research instrument was the mother's medical records at the 
Ananda Mother and Child Hospital Makassar in 2020-2021. Data were processed with 
univariate and bivariate tests. Bivariate analysis test results obtained p-value = <0.001 
for the relationship between maternal age (OR = 7.828), enter delivery interval (OR = 
8.143), history of caesarean section (OR = 4.955) and history of abortion (OR = 3.769), 
and the incidence of placenta previa. There is a significant relationship between 
maternal age, interdelivery interval, history of caesarean section, and history of 
abortion with the incidence of placenta previa at Ananda Mother and Child Hospital 
Makassar. 
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Abstrak  
Plasenta previa adalah komplikasi kehamilan yang menyebabkan perdarahan pada ibu 
dengan usia kehamilan di atas 20 minggu. Perdarahan adalah penyebab utama 
kematian ibu dengan angka kejadian 28%, sehingga penting untuk mengetahui faktor 
risiko plasenta previa . Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan usia ibu, 
jarak kelahiran, riwayat seksio sesarea, dan riwayat abortus dengan kejadian plasenta 
previa. Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan case 
control. Sampel kelompok kasus sebanyak 120 responden dan kelompok kontrol 120 
responden, sehingga populasi dalam penelitian ini sebanyak 240. Sampel yang diambil 
sudah sesuai dengan kriteria inklusi. Instrumen penelitian berupa rekam medik ibu di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Ananda Makassar tahun 2020-2021. Data diolah dengan 
uji univariat dan bivariat. Hasil uji analisis bivariat didapatkan p-value = <0,001 (p < 
0,05) untuk hubungan variabel usia ibu (OR = 7,828), jarak kelahiran (OR = 8,143), 
riwayat seksio sesarea (OR = 4,955) dan riwayat abortus (OR = 3,769) dengan kejadian 
plasenta previa. Terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu, jarak kelahiran, 
riwayat seksio sesarea, dan riwayat abortus dengan kejadian plasenta previa di Rumah 
Sakit Ibu dan Anak Ananda Makassar.  
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Pendahuluan 

Plasenta previa adalah perdarahan obstetri yang disebabkan karena plasenta berada pada 
tempat yang tidak seharusnya yaitu menutupi atau berada pada segmen bawah rahim. Manifestasi 
klinis dari plasenta previa adalah perdarahan. Perdarahan obstetri adalah penyebab pertama 
kematian ibu yaitu sebesar 28%.1 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 305/100.000 
kelahiran hidup dan Indonesia merupakan negara tertinggi dengan kasus angka kematian ibu di 
tahun 2015.2 Sulawesi Selatan termasuk salah satu provinsi dengan kasus AKI terbanyak, di 
tahun 2021 terdapat 1.320 kasus perdarahan obstetri yang menyebabkan kematian dan Sulawesi 
Selatan menyumbang 44 kasus.  Pada tahun 2020-2021, terdapat total 169 kasus plasenta previa 
di RSIA Ananda Makassar, di mana sekitar 98,83% dari kasus tersebut memerlukan perawatan 
inap karena membutuhkan pemantauan yang ketat.2 

Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko plasenta previa adalah usia ibu < 20 tahun 
atau usia ibu > 35 tahun. Pada ibu yang berusia di bawah 20 tahun rahim belum berkembang 
sepenuhnya dan tidak siap mendukung kehamilan. Sedangkan pada ibu yang berusia 35 tahun 
terjadi penuaan alami yang menyebabkan sklerosis atau pengerasan pembuluh darah rahim.. 
Faktor risiko selanjutnya adalah jarak kelahiran <2 tahun hal ini terjadi karena endometrium  
belum pulih secara optimal, akibatnya plasenta akan melekat di segmen bagian bawah rahim 
karena vaskularisasi yang lebih baik .3,4,5 

Riwayat seksio sesarea juga merupakan salah satu faktor risiko plasenta previa karena 
terjadinya perlukaan di dalam rahim, sehingga plasenta mencari tempat implantasi di bagian 
bawah akhirnya terjadilah plasenta previa, teori ini didukung oleh studi Widia et al (2019). 
Faktor risiko lain yaitu riwayat abortus yang didukung oleh studi Eliagita (2019). Setelah 
terjadinya abortus akan ada atropi pada desidua karena persalinan sebelumnya sehingga aliran 
darah ke plasenta tidak cukup, kemudian plasenta bertumbuh pada segmen bawah uterus.6,7,8 

Plasenta merupakan jaringan yang memiliki fungsi penting untuk keberlangsungan hidup 
janin, jika letak plasenta tidak sesuai dengan fisiologisnya hal itu dapat meningkatkan risiko 
perdarahan yang dapat membahayakan tubuh. Kasus plasenta previa masih banyak terjadi 
namun penelitian mengenai perdarahan antepartum di Makassar khususnya mengenai plasenta 
previa masih kurang. Hal ini yang melatarbelakangi peneliti untuk meneliti Analisis Faktor yang 
Berhubungan dengan Kejadian Plasenta Previa di RSIA Ananda Makassar. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui apakah terdapat hubungan antara usia ibu, 
jarak kelahiran, riwayat seksio sesarea, dan riwayat abortus dengan kejadian plasenta previa di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Ananda Makassar.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan dianalisis dengan prosedur analitik 
observasional menggunakan case control yaitu membandingkan antara kelompok kasus dan 
kontrol dengan kejadian plasenta previa. Penelitian dilakukan mulai dari bulan Januari – 
Februari tahun 2023 dengan nomor kelayakan etik E.047/KEPK/FKIK/I/2023 yang 
dikeluarkan oleh komisi etik penelitian kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
Peneliti mulai mengobservasi serta mencatat rekam medik ibu dengan diagnosis plasenta previa 
dan ibu yang tidak didiagnosis plasenta previa. Pencatatan dilakukan dengan melihat variabel 
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independen yang telah ditentukan yaitu usia ibu, jarak kelahiran, riwayat seksio sesarea, dan 
riwayat abortus ibu.  

Sampel diambil menggunakan metode purposive sampling. Purposive sampling yaitu memilih 
sampel dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi. Populasi dalam penelitian ini 
adalah ibu hamil yang dirawat di Rumah Sakit Ibu dan Anak Ananda Kota Makassar yaitu ibu 
yang mengalami plasenta previa dan ibu yang tidak mengalami plasenta previa. Jumlah kelompok 
kasus di tahun 2020 sebanyak 105 kasus dan di tahun 2021 62 kasus, sehingga total kelompok 
kasus periode 2020-2021 adalah 167 kasus. Dari 167 kasus diseleksi yang memenuhi kriteria 
inklusi yaitu ibu yang terdiagnosis plasenta previa oleh dokter dengan usia kehamilan di atas 22 
minggu, memiliki catatan rekam medik yang lengkap dan kriteria eksklusi yaitu ibu yang 
memiliki riwayat hipertensi atau kehamilan gemelli sehingga didapatkan 120 sampel kelompok 
kasus yang sesuai kriteria tersebut.9 

Data dianalisis dengan menggunakan rumus chi-square untuk menentukan hubungan 

variabel independen dengan dependen di uji bivariat. Nilai Odds Ratio juga dianalisis untuk 
mengetahui berapa peluang terjadinya plasenta previa pada ibu. Setelah selesai mengambil data 
kemudian data dimasukan di SPSS kemudian dilakukan uji analisis univariat, bivariat dan 
multivariat. 9 

Hasil Penelitian 

Sampel yang dipakai dalam penelitian ini sebanyak 120 kelompok kasus dan 120 
kelompok kontrol sehingga populasi dalam penelitian ini adalah 240 ibu. Tabel di bawah 
menunjukan distribusi jumlah variabel yang diukur. Sebanyak 75 (31,3%) ibu memiliki usia 
risiko tinggi. Terdapat 69 yang memiliki jarak kelahiran dengan risiko tinggi dengan presentasi 
28,7%.  Sebanyak 51 (21,3%) ibu memiliki riwayat seksio sesarea. Responden yang memiliki 
riwayat abortus sebanyak 57 (13,8%) ibu. 

 
Tabel 1. Analisis Univariat, Distribusi Responden Sesuai Variabel Independen 

Variabel Jumlah Persen (%) 
Usia 
Risiko Tinggi (<20 tahun & >35 tahun) 
Risiko Rendah (20-35 tahun) 

 
75 

165 

 
31,3 
68,7 

Jarak Kelahiran 
Risiko Tinggi (<2 tahun) 
Risiko Rendah (≥2 tahun) 

 
69 

171 

 
28,7 
71,3 

Riwayat SC* 
Ada Riwayat 
Tidak Ada Riwayat 

 
51 

189 

 
21,3 
78,7 

Riwayat Abortus 
Ada Riwayat 
Tidak Ada Riwayat 

 
57 

183 

 
13,8 
76,2 

Plasenta Previa 
Ya 
Tidak 

 
120 
120 

 
50 
50 

Total 240 100 
Ket* : Sectio Caesarean 
Sumber: Data Sekunder, Rekam Medik RSIA Ananda Makassar (2020-2021) 
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Tabel 2 menunjukan hasil uji chi-square dengan nilai p-value 0,000 yang berarti terdapat 
hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian plasenta previa.  Nilai Odds Ratio 
(OR) sebesar 7,828 menunjukan bahwa ibu dengan usia risiko tinggi memiliki peluang 7,828 
lebih besar dari pada ibu dengan usia risiko rendah. 

 
Tabel 2. Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Plasenta Previa 

Usia 
Plasenta Previa 

p-Value OR (95% CI) 
Ya (n(%)) Tidak (n(%)) 

Risiko Tinggi 61 (50,8) 14 (11,7) 
<0,001 7,828 (4,036-15,181) Risiko Rendah 59 (49,2) 106 (88,3) 

Total 120 (100) 120 (100) 
Sumber: Data Sekunder, Rekam Medik RSIA Ananda Makassar (2020-2021) 
 

Tabel 3 menunjukan hasil uji chi-square dengan nilai p-value 0,000 yang berarti terdapat 
hubungan yang bermakna antara jarak kelahiran dengan kejadian plasenta previa. Nilai Odds 
Ratio (OR) sebesar 8,413 menunjukan bahwa ibu dengan jarak kelahiran <2 tahun memiliki 
peluang 8,413 lebih besar daripada ibu dengan jarak kelahiran ≥2 tahun. 

 
Tabel 3. Hubungan Jarak Kelahiran dengan Kejadian Plasenta Previa 

Jarak Kelahiran 
Plasenta Previa 

p-Value OR (95% CI) 
Ya (n(%)) Tidak (n(%)) 

Risiko Tinggi 57 (47,5) 12 (10) 
<0,001 8,143 (4,061-16,328) Risiko Rendah 63(52,5) 108 (90) 

Total 120 (100) 120 (100) 
Sumber: Data Sekunder, Rekam Medik RSIA Ananda Makassar (2020-2021) 
 

Tabel 4 dibawah menunjukkan hasil uji chi-square dengan nilai p-value 0,000 yang berarti 
terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat seksio sesarea dengan kejadian plasenta previa. 
Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,955 menunjukan bahwa ibu yang memiliki riwayat SC berisiko 
4,955 lebih besar dari pada ibu yang tidak memiliki riwayat seksio sesarea. 

 
Tabel 4. Hubungan Riwayat Seksio Sesarea dengan Kejadian Plasenta Previa 

Riwayat SC 
Plasenta Previa 

p-Value OR (95% CI) 
Ya (n(%)) Tidak (n(%)) 

Ada 40 (33,3) 11 (9,2) 
<0,001 4,955 (2,395-10,250) Tidak 80(66,7) 109 (90,8) 

Total 120 (100) 120 (100) 
Sumber: Data Sekunder, Rekam Medik RSIA Ananda Makassar (2020-2021) 
 

Tabel 5 menunjukkan hasil uji chi-square dengan nilai p-value 0,000 yang berarti lebih 
kecil dari nilai alpha yaitu 0,05 berarti terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat abortus 
dengan kejadian plasenta previa. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,769 menunjukan bahwa ibu 
yang memiliki riwayat abortus berisiko 3,769 lebih besar dari pada ibu yang tidak memiliki 
riwayat abortus.  
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Tabel 5. Hubungan Riwayat Abortus dengan Kejadian Plasenta Previa 

Riwayat Abortus 
Plasenta Previa 

p-Value OR (95% CI) 
Ya (n(%)) Tidak (n(%)) 

Ada 42 (35) 15 (12,5) 
<0,001 3,769 (1,951-7,280) Tidak 78 (65) 105 (87,5) 

Total 120 (100) 120 (100) 
Sumber: Data Sekunder, Rekam Medik RSIA Ananda Makassar (2020-2021) 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara jarak kelahiran 
dengan kejadian plasenta previa dengan p-value sebesar 0,000 (p <0,05). Ibu dengan jarak 
kelahiran <2 tahun berisiko 8,143 memiliki risiko lebih besar mengalami plasenta previa 
daripada ibu dengan jarak kelahiran ≥2 tahun. Berdasarkan hasil penelitian, faktor yang paling 
berpengaruh dalam meningkatkan risiko terjadinya plasenta previa adalah jarak antar persalinan 
yang terlalu dekat dengan nilai OR 8.143. Jarak kelahiran yang dekat dapat menyebabkan 
komplikasi persalinan, karena kondisi ibu yang belum pulih. Kondisi endometrium yang belum 
pulih secara optimal sebagai tempat implantasi plasenta, oleh karena itu plasenta berusaha 
mencari tempat implantasi yang lebih baik, dan akhirnya meluas menuju segmen bawah rahim.10 

Penelitian lainnya yang sesuai adalah penelitian oleh Wahyu et.al (2019) didapatkan jarak 
kelahiran memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian plasenta previa, dimana ibu yang 
memiliki jarak kelahiran ≤ 2 tahun memiliki empat kali lipat risiko lebih tinggi dari pada ibu 
dengan jarak kelahiran > 2 tahun.11 

Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan 
kejadian plasenta previa dengan p-value sebesar 0,000 (p <0,05). Ibu hamil usia <20 tahun atau 
>25 tahun memiliki 7,828 risiko lebih besar untuk mengalami plasenta previa daripada ibu 
dengan usia risiko rendah.12 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan et al (2022) 
yang menunjukan adanya hubungan antara usia ibu dengan kejadian plasenta previa, uji statistik 
menunjukan p-value 0,008 (p≤0,005). Hal ini terjadi karena ibu dengan usia <20 tahun dianggap 
memiliki organ reproduksi yang belum siap dan matang, kematangan emosi dan kejiwaan kurang 
dilibatkan pada usia tersebut, dimana ibu masih dalam usia remaja yang kebutuhan akan 
pertemanan dan keakuandirinya tinggi. Ibu dengan usia >35 tahun dianggap memiliki organ 
reproduksi yang sudah menurun atau berkurang, penurunan daya ingat sehingga informasi yang 
disampaikan tidak terserap dengan baik, waktu yang dipunyai ibu sedikit karena kesibukan 
mengurus keluarga dan mencari nafkah.12 

Usia ibu dapat menentukan rentan atau tidaknya berbagai penyakit dan komplikasi yang 
terjadi pada tubuh sehingga dapat menyebabkan perubahan fisiologis tubuh. Ibu yang berusia 
<20 tahun bisa berisiko lebih besar mempunyai  sel yang hipoplasia sehingga menyebabkan 
endometrium tidak siap menerima hasil konsepsi. Usia >35 tahun juga akan menyebabkan 
vaskularisasi tidak normal karena terjadinya perubahan fisiologis karena penuaan, risiko yang 
bisa terjadi seperti sklerosis pembuluh darah. Sklerosis pembuluh darah bisa terjadi pada 
pembuluh darah yang memvaskularisasi endometrium. Obstruksi yang terjadi dapat 
menyebabkan pemberian nutrisi pada plasenta tidak mencukupi kebutuhan janin dan akhirnya 
plasenta melakukan ekspansi ke dekat jalan lahir ibu.12 
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Penelitian lain yang sejalan adalah penelitian oleh Suryanti (2022), yaitu kejadian plasenta 
previa yang paling banyak usia ibu dengan lebih dari 35 tahun. Hasil uji chi square antara usia 
dan kejadian plasenta previa didapatkan nilai p sebesar 0,008 hal ini menunjukkan ada 
hubungan antara usia  dan kejadian plasenta previa. Usia aman untuk kehamilan dan persalinan 
adalah 20-35 tahun. Wanita pada umur <20 tahun mempunyai risiko lebih tinggi karena 
endometrium yang belum matang serta pada ibu dengan usia >35 tahun karena endometrium 
yang kurang subur.6 

Penelitian Indah et. al (2015) membuktikan hipotesis ini dengan nilai p 0,16 dan OR 
1,775. Disimpulkan ibu yang memiliki riwayat operasi caesar > 2 kali mempunyai peluang 4,776 
kali mengalami plasenta previa dibandingkan ibu yang tidak memiliki riwayat SC atau memiliki 
riwayat operasi caesar < 2 kali.13 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Dina et al (2019) dengan hasil p-value 0,010 
< α 0,05 yang artinya ada hubungan antara riwayat seksio sesarea dengan kejadian plasenta 
previa.. Hal ini sesuai dengan teori yaitu terdapat hubungan antara riwayat seksio sesarea dengan 
kejadian plasenta previa yang disebabkan oleh timbulnya jaringan parut. Perdarahan terjadi 
karena adanya perkembangan segmen bawah uterus pada trimester ketiga.14,15 

Hasil penelitian oleh Surani (2020) adalah ibu dengan riwayat seksio sesarea memiliki 
risiko 11 kali lebih besar mengalami plasenta previa dibandingkan dengan ibu yang tidak 
memiliki riwayat seksio sesarea. Sayatan pada dinding uterus menyebabkan luka parut di dalam 
rahim, hal ini akan memperbesar kemungkinan terjadinya plasenta previa karena jaringan uterus 
yang sudah tidak fisiologis. Endometrium bagian bawah yang tidak memiliki luka parut akan 
dipakai berimplantasi sehingga dapat menutup Sebagian atau seluruh ostium uteri.16,17 

Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat abortus 
dengan kejadian plasenta previa dengan p-value sebesar 0,000 (p <0,05). Ibu yang memiliki 
riwayat abortus sesarea berisiko 3,769 lebih tinggi daripada ibu yang tidak memiliki riwayat seksio 
sesarea. Hal ini diperoleh dari Odds Ratio (OR) sebesar 3,769 pada CI 95% dengan lower limit 
sebesar 1,951 dan upper limit sebesar 7,280. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian  Eliagita (2019), didapatkan p value 0,013 
artinya terdapat hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian plasenta previa. Nilai OR 
sebesar  4,235 yang berarti responden memiliki 4,2 kali lebih tinggi untuk mengalami plasenta 
previa. Hal ini disebabkan Ibu dengan riwayat abortus memiliki keadaan endometrium yang 
kurang baik atau subur untuk menerima hasil konsepsi yang menyebabkan plasenta mencari 
tempat lain yang vaskularisasinya dapat memenuhi kebutuhan janin yaitu di segmen bawah 
uterus.6 

Komplikasi atau risiko yang ditimbulkan oleh ibu yang memiliki riwayat abortus adalah 
perubahan pada desidua. Perdarahan hamil muda yang terjadi akan menyebabkan jaringan 
disekitar tidak menyuplai nutrisi dan oksigen yang cukup untuk janin, sehingga plasenta harus 
meluas ke daerah yang vaskularisasinya baik yaitu di segmen bawah rahim.18,19,20 

Penelitian ini bersifat retrospektif dan menggunakan data sekunder berupa rekam medik, 

sehingga terdapat keterbatasan.  Beberapa variabel seperti klasifikasi atau grading dari plasenta 
previa tidak dicantumkan yang akhirnya tidak dijadikan variabel oleh peneliti. Rekam medik 
tidak memberikan informasi seperti faktor gaya hidup dan kebiasaan sehingga tidak bisa 
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dianalisis. Data hanya berasal dari satu rumah sakit sehingga tidak bisa digeneralisasi. 

Kesimpulan dan Saran 

Terdapat hubungan antara usia ibu, jarak kelahiran, riwayat seksio sesarea dan riwayat 
abortus dengan kejadian plasenta previa. Saran bagi peneliti selanjutnya agar bisa melakukan 
penelitian terkait dengan hubungan klasifikasi plasenta previa, faktor gaya hidup dan kebiasaan 
pasien serta dilakukan di banyak fasilitas kesehatan di Kota Makassar. 
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