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ABSTRACT

Background: Placenta previa is an abnormal position of the placenta in the lower
part of the uterus, which can partially cover or decrease the opening of the birth
canal. Normal implantation of the placenta occurs in the anterior, posterior, or
fundus wall of the uterus. Placenta previa is a condition in which the placenta
attaches to the base of the cervix and blocks the opening of the endometrium or
part of it. Although the specific cause of placenta previa is unknown, some risk
factors include multiple pregnancies, history of cesarean section, mothers aged 20
years and under and 35 years and over, mothers who gave birth more than once,
smoking during pregnancy, and uterine damage.

Objective: to determine whether age and parity are risk factors for placenta
previa.

Method: This research is analytical, and will be conducted with case-control
studies to gain a deeper understanding of the relationship that exists between risk
variables and event variables.

Results: obtained statistical test results of age risk factors with chi-square
obtained a p-value of 0.000. which means there is a significant relationship
between maternal age and placenta previa. The statistical test results for risk
factors for the number of parity chi-square tests obtained results with a p-value of
0.003, which means that there is a significant relationship between the number of
maternal parities and the incidence of placenta previa.

Conclusion: Researchers came to the following conclusions: 1. It was found that
the frequency of the number of pregnant women patients undergoing placenta
previa was quite high. 2. It was found that the percentage of placenta previa based
on age is also quite high due to the age at risk of more. 3. Parity is a contributing
factor to placenta previa because mothers with multiparous are more at risk of
placenta previa. 4. Age and parity are some of the risk factors that contribute to
pregnant women experiencing placenta previa.
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ABSTRAK

Latar belakang: Plasenta previa adalah posisi plasenta yang tidak normal di
bagian bawah rahim, yang sebagian dapat menutupi atau menurunkan pembukaan
jalan lahir. Implantasi plasenta yang normal terjadi pada dinding anterior,
posterior, atau fundus uterus. Plasenta previa adalah suatu kondisi di mana
plasenta menempel pada dasar serviks dan menghalangi pembukaan endometrium
atau sebagian darinya. Meskipun penyebab spesifik plasenta previa tidak
diketahui, beberapa faktor risiko antara lain kehamilan ganda, riwayat operasi
caesar, ibu berusia 20 tahun ke bawah dan 35 tahun ke atas, ibu yang melahirkan
lebih dari satu kali, merokok saat hamil, kerusakan rahim.

Tujuan : untuk mengetahui apakah usia dan paritas merupakan faktor risiko
terjadinya plasenta Previa.

metode : Penelitian ini bersifat analitik, dan akan dilakukan dengan studi case
control untuk mendapatkan pemahaman yang lebih dalam tentang hubungan yang
ada antara variabel risiko dengan variabel kejadian.

Hasil: didapatkan hasil uji statistic faktor risiko usia dengan chi-square diperoleh
nilai p-value 0,000. yang berarti ada hubungan signifikan antara usia ibu dengan
plasenta previa. Hasil uji statistis untuk faktor risiko jumlah paritas uji chi-square
diperoleh hasil dengan nilai p-value adalah 0,003, yang berarti ada hubungan
signifikan antara jumlah paritas ibu dengan kejadian plasenta previa.

Kesimpulan: Peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut: 1. didapatkan
frekuensi jumlah pasien ibu hamil yang menglami plasenta previa cukup tinggi. 2.
ditemukan presentase plasenta previa berdasarkan usia juga cukup tinggi
dikarenakan usia yang berisiko lebih banyak. 3. paritas merupakan faktor yang
berkontribusi terjadinya plasenta previa dikarenakan ibu dengan multipara lebih
berisiko mengalami plasenta previa. 4. usia dan paritas merupakan salah satu
faktor risiko yang berkontribusi untuk ibu hamil mengalami plasenta previa.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kematian ibu akibat perdarahan, terutama plasenta previa, dilaporkan
menyebabkan 15-20% kematian ibu, dengan angka kejadian 0,8-1,2% per
kelahiran. mengakibatkan keparahan, Plasenta ditemukan berada di bagian bawah
rahim., kemudian mengakibatkan obstruksi pada serviks dan menjadi salah satu
factor prnyulit untuk persalinan.(1)

Pendarahan vagina dengan tidak adanya Ketidaknyamanan kehamilan
pada trimester kedua atau ketiga bermanifestasi sebagai presentasi klinis yang
sering dijumpai. Kemudian pemeriksaan vagina, dan aktivitas seksual semuanya
dapat menyebabkan pendarahan, bahkan memungkinkan tanpa penyebab pasti. (2)

Prevalensi plasenta previa di negara maju bervariasi (0,26-2,00%) pada
semua kehamilan. Salah satu penyebab anemia adalah perdarahan, salah satunya
akibat plasenta previa, 36 ibu meninggal dari 4409 kasus plasenta previa di
Indonesia pada 2010.(2,3)

Jenis plasenta previa terdiri dari plasenta previa totalis atau komplit yang
dimana letak plasenta berada pada bagian bawah rahim hingga menutupi semua
jalan lahir bayi, Adapun plasenta previa parsial yang dimana plasenta menutupi
sebagian jalan lahir tetapi tidak semuanya, selanjutnya ada plasenta previa
marginal dengan letak plasenta berada pada tepi jalan lahir,dan yang terakhir
adalah plasenta letak rendah dengan plasenta yang letaknya berjarak 2cm dari

jarak lahir.(1)



Faktor penyebab plasenta previa tidak diketahui dengan pasti, namun kerusakan
endometrium dari kelahiran sebelumnya dan vaskularisasi yang melemah
diperiksa sebagai mekanisme potensial pembentukan plasenta previa. Banyak hal
yang bisa berdampak pada wanita hamil untuk solusio plasenta, termasuk usia,
paritas, operasi caesar, dan keguguran.(4)

Menurut data WHO pada Plasenta previa terjadi pada sekitar 458 kasus
dari setiap 100.000 bayi baru lahir pada tahun 2008. per tahun, sedangkan pada
tahun 2009 menurut WHO prevalensi plasenta previa sekitar 320 kasus per Angka
kelahiran 100.000 (Kurniawati, 2013). Berdasarkan jenisnya, Eastman
melaporkan 20% plasenta sentral anterior, 50% lateral 30° dan posisi rendah.
Menurut Depkes RI, Frekuensi plasenta previa di Indonesia pada tahun 2005
sebesar 0,85% dan 2,77% diantaranya meninggal dunia. Dalam studi Rambey
(2008), Dr. Di RS M. Djamili. Di Padang selama tahun 2005 dan 2006 ditemukan
2,53% kasus plasenta previa pada semua persalinan.(5)

Plasenta previa terjadi pada ibu hamil dengan usia yang bervariatif, dan
frekuensi atau jumlah persalinan yang dapat berisiko pada kejadian plasenta
plasenta previa. Sehingga Masyarakat kurang pengetahuan terkait hubungan usia
dan paritas terhadap kejadian plasenta previa. Adapun usia yang rentanng
mengalami plasenta previa yaitu pada usia dibawah 20 tahun dan juga usia ibu
yang diatas 35 tahu, begitu juga jika ada plasenta previa berdasarkan paritas, ibu
yang memiliki riwayat paritas lebih dari 3 kali atau sama dengan tiga memiliki

risiko yang tinggi untuk terkena plasenta previa. (6)



Al-Qur'an menyatakan bahwa agar calon bayi menjadi anak yang bertagwa
dan bertakwa, sesuai dengan perintah Allah SWT, seorang mukmin harus menjaga
kesehatannya dan ibu hamil harus menjaga kehamilannya dengan baik dengan
mengonsumsi makanan yang sehat, sering berolahraga, dan terus menerus.
berdoa. 20: QS. Ali Imran 35:

Cohe QR 15584 it (A L AT &N 231 o) )ae el B Y 6l S gl gl &)
Terjemahan: (Ingatlah), ketika istri Imran berkata, “Ya Tuhanku, sesungguhnya
aku bernazar kepada-Mu, apa (janin) yang dalam kandunganku (kelak) menjadi
hamba yang mengabdi (kepada-Mu), maka terimalah (nazar itu) dariku. Sungguh,
Engkaulah Yang Maha Mendengar, Maha Mengetahui.”

Artinya : Ya Tuhanku, sesungguhnya aku menazarkan kepada Engkau anak yang
dalam kandunganku manjadi hamba yang shaleh dan berkhidmat karena itu
terimalah (nazar) itu daripada aku. (QS. Ali Imran 35).

Kemudian disurah Ar-Ra'd 13: Ayat 18 juga menjelaskan bahwasannya
Allah SWT adalah maha tahu dalam segala hal. Allah SWT menyadari apa yang
terjadi di dalam rahim tentang penambahan atau pengurangan, kesehatan atau
penyakit. Allah SWT telah menentukan segala sesuatu pada tingkat tertentu yang

tetap konstan, maka dari itu sesungguhnya Kita patut mensyukuri dan menjaga

atas apa dari pemberian yang maha kuasa.

Firman Allah Subhanahu Wa Ta'ala:
301350 Gl Ll g 0 4 iden DY) (3 241 O 31T Vg A G5

il g 30 sl ol 3158y s i las el G



Bagi orang-orang yang memenuhi seruan Tuhan, mereka (disediakan) balasan
yang baik. Dan orang-orang yang tidak memenuhi seruan-Nya, sekiranya mereka
memiliki semua yang ada di bumi dan (ditambah) sebanyak itu lagi, niscaya
mereka akan menebus dirinya dengan itu. Orang-orang itu mendapat hisab

(perhitungan) yang buruk dan tempat kediaman mereka Jahanam, dan itulah

seburuk-buruk tempat kediaman.(QS. Ar-Ra'd 13: Ayat 18).

Berdasarkan uraian diatas dan tingkat kejadian plasenta previa yang semakin
meningkat seiring berjalannya waktu, maka penulis meneliti kemungkinan adanya
faktor risiko usia dan paritas ibu terhadap plasenta previa.

B. Rumusan Masalah

1. Apakah usia ibu merupakan faktor resiko yang berkontribusi terhadap
kejadian plasenta previa?
2. Apakah paritas ibu merupakan faktor risiko yang berkontribusi terhadap

kasus plasenta previa?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini berusaha untuk memastikan bagaimana usia dan paritas
berhubungan dengan prevalensi plasenta previa pada di RSUD Syekh

Yusuf Gowa dari Januari tahun 2022 hingga Juni tahun 2023.



2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui frekuensi pleasenta previa berdasarkan usia dan
paritas.

b. Untuk mengetahui persentase faktor risiko usia ibu yang menderita
plasenta previa.

c. Mengetahui apakah kejadian plasenta previa dipengaruhi oleh
paritas.

d. Untuk mencari tahu apakah usia dan paritas merupakan faktor

risiko terkena plasenta Previa.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Peneliti

a. Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan
penelitian yang telah diperoleh dari penelitian.
b. Menambah ilmu dan wawasan tentang frekuensi plasenta previa di

RSUD Syekh Yusuf Gowa 2022-2023.

2. Manfaat Bagi Instansi

a. Meningkatkan reputasi institusi tersebut dalam komunitas akademik
dan profesional. Hasil penelitian yang orisinal dan berkualitas tinggi
dapat membantu memperkuat citra institusi sebagai pusat pengetahuan
yang inovatif dan berkomitmen pada penelitian yang relevan.

b. Melalui penelitian yang dilakukan, institusi dapat menghasilkan

pengetahuan baru yang dapat diintegrasikan ke dalam kurikulum dan



proses pengajaran. Hasil penelitian dapat memberikan dasar ilmiah
yang kuat bagi pengembangan materi pembelajaran dan metode
pengajaran yang mutakhir, sehingga meningkatkan kualitas pendidikan

yang diberikan oleh institusi.

Manfaat Untuk Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini akan menjadi sumbeer pustaka tentang
hubungan usia dan paritas ibu dengan kasus plasenta previa di RSUD

Syekh Yusuf Gowa..



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Plasenta Previa

1. Definisi

Plasenta previa adalah posisi plasenta yang tidak normal di bagian
bawah rahim, yang sebagian dapat menutupi atau menurunkan pembukaan
jalan lahir. Implantasi plasenta yang normal terjadi pada dinding anterior,
posterior, atau fundus uterus.

Suatu kondisi yang dikenal secara medis sebagai plasenta previa
adalah kondisi dimana plasenta menempel pada dasar serviks dan
menghalangi pembukaan endometrium atau sebagian darinya. Salah satu
etiologi perdarahan prenatal adalah karena plasenta previa. (7)

Kejadian “perdarahan prenatal” menggambarkan pendarahan yang
terjadi pada ibu hamil yang usia kehamilannya lebih dari 28 minggu.
Meskipun etiologi pasti dari plasenta previa tidak diketahui, ada sejumlah
faktor risiko yang dikaitkan dengan penyakit ini.

Diantaranya termasuk riwayat operasi caesar sebelumnya, banyak
kehamilan, Wanita hamil berusia 20 tahun ke bawah dan 35 tahun ke atas,
ibu riwayat paritas lebihdari satu kali, Wanita peerokok saat hamil,
kerusakan rahim, plasenta previa dalam keluarga, dan pengobatan terhadap

yang terkena. individu dan miomektomi.(8)



2. Epidemologi

Di negara-negara kaya, antara 0,26% dan 2,00% kehamilan
disebabkan oleh plasenta previa. Sementara itu, plasenta previa dilaporkan
terjadi pada 7,24-3,56% kehamilan di Indonesia. Plasenta previa
merupakan salah satu penyebab kematian ibu terbanyak di Indonesia, yaitu
sebesar 15% kasus. Plasenta previa mempersulit 0,5% kehamilan dan
mempengaruhi 1 dari 200 bayi yang lahir. Plasenta previa terjadi pada 1
dari 200 kehamilan (0,5%) di Indonesia. WHO memperkirakan antara 15
dan 20 persen kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, khususnya
plasenta previa, dengan frekuensi 0,8 hingga 1,2 persen setiap kelahiran.
Di Provinsi Sulawesi Selatan, plasenta previa mempengaruhi 0,8%
kehamilan, menurut Laporan Survei Kesehatan Provinsi Lampung tahun
2018.(9)

Kejadian plasenta previa berkisar antara 1,7% hingga 2,9%.
tergantung pada rumah sakit. Prevalensi plasenta previa saat ini telah
menurun di negara maju, mungkin karena hanya sedikit wanita hamil di
negara maju yang memiliki Riwayat melahirkan lebih dari satu atau faktor
risiko lain untuk perkembangan plasenta previa. Pada situasi sekrang,
proporsinya kurang dari 1%, atau lebih spesifiknya, 0,3-0,6% dari seluruh
kelahiran.(9)

3. Etiologi
Beberapa ahli menyatakan bahwa penyebab pasti berkembangnya

blastokista di bagian bawah rahim masih belum diketahui. Beberapa orang



percaya bahwa tidak ada latar belakang tambahan dan bahwa blastokista
yang mencapai desidua hanya terjadi secara tidak sengaja. Hipotesis lain
menyatakan bahwa penyebabnya mungkin sisa vaskularisasi dari penyakit
inflamasi atau trombotik.(10)

Usia ibu lanjut, paritas tinggi, dan pengobatan inflamasi termasuk
histerektomi, histerektomi histeroskopi, dan operasi caesar meningkatkan
kemungkinan terjadinya plasenta previa.

Komplikasi pascapersalinan non prevaginam meningkatkan
Plasenta previa dua hingga tiga kali lebih umum terjadi. Wanita yang
merokok mempunyai risiko terjadinya plasenta previa dua kali lebih
tinggi. Plasenta berkembang untuk mengkompensasi racun karbon
monoksida yang menyebabkan hipoksia karena merokok. Endometrium
dapat tertutup sebagian atau seluruhnya oleh plasenta yang membesar,
misalnya pada janin multipel dan eritroblastosis janin.(11)

Klasifikasi
Klasifikasi dari plasenta previa terbagi menjadi 4 yaitu:

Suatu kondisi yang dikenal sebagai plasenta previa total atau rumit
terjadi ketika plasenta menutupi seluruh jalan lahir bayi. Mengingat
tingginya risiko perdarahan, persalinan prevaginam tentu tidak
memungkinkan, dengan jenis plasenta previa Totalis, selanjutnya ada
Plasenta previa parsial adalah kondisi dimana plasenta menutupi sebagian
jalan lahir bayi. Dengan jenis ini, kemungkinan perdarahan tinggi,

sehingga persalinan pervaginam tidak dianjurkan untuk janin, selanjutnya



ada Plasenta previa marginal adalah suatu kondisi di mana plasenta
menutupi tepi jalan lahir. Satu-satunya bagian jalan lahir yang
memungkinkan terjadinya persalinan pervaginam pada pinggir plasenta,
namun memungkinkan terjadinya perdarahan masih tinggi. Dan yang
terakhir Plasenta rendah, plasenta lateral, atau biasa dikenal sebagai
plasenta berbahaya, terjadi ketika pinggir bawah plasenta menempel pada
pada Rahim lebih rendah yang menyebabkan jarak lebih 2 cm dari jalan
lahir janin. Plasenta normal adalah plasenta yang jaraknya lebih dari 2 cm
dari jalan lahir. Meski risiko perdarahan tetap ada, janin dapat dilahirkan

melalui vagina dengan hati-hati.(11)

Totalis Parsial Marginal Letak Rendah

Gambar 1. Klasifikasi Plasenta Previa

De Snoo juga mengusulkan klasifikasi lebih lanjut dari plasenta
previa: totalis plasenta previa sentralis,

suatu keadaan di mana seluruh OUI ditutupi oleh plasenta dengan
bukaan 4-5 cm, dan Plasenta yang menutupi sebagian OUI dengan bukaan
4-5 cm disebut plasenta previa lateralis. Ada tiga kategori untuk jenis

plasenta ini: marginal, anterior lateral, dan posterior lateral..(8)
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5. Patofisiologi

Jika masa kehamilan lebih dari 28 minggu, pemisahan plasenta
terjadi akibat pembentukan bagian bawah rahim. Kehamilan trimester
Ketika biasanya belum terjadi tetapi lebih sering sebelumnya. Desidua
basalis akan diubah menjadi urin, kemudian menjadi jaringan rahim, yang
kemudian menjadi tempat lahirnya plasenta. Ketika rongga rahim yang
membentuk bagian bawah rahim mengembang, plasenta robek dari
tempatnya, yaitu desidua.(11)

Juga, bagian dari plasenta menjadi bagian yang dilepaskan saat
serviks mendatar (mengeluarkan) dan membuka (melebar). Pendarahan
terjadi dari celah antara vesikel plasenta. Pendarahan yang tak
terhindarkan terjadi karena pembentukan bagian bawah rahim. Otot bagian
bawah rahim dan leher rahim sangat sedikit, sedemikian rupa sehingga
tidak mampu menyempit dengan kuat dan pembuluh darah tidak menutup
seluruhnya. sehingga menyebabkan perdarahan lebih ringan dan lebih
banyak.(11)

Pendarahan berlanjut lama dan deras jika sinus besar plasenta
rusak, jika tidak, perdarahan berhenti karena koagulasi. Luka baru
menyebabkan pendarahan lagi, karena bagian bawah rahim terus
berkembang secara bertahap dan sedikit demi sedikit, sehingga
pendarahan tidak berulang karena alasan lain (tidak bersalah). Perdarahan

tidak nyeri dan berwarna kemerahan segar.
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Pada awal kehamilan, plasenta mengalami perdarahan yang
menutupi  seluruh jalan lahir janin karena segmen bawah rahim
berkembang pertama kali dari pangkal. Sebaliknya, saat persalinan
mendekati atau dimulai, perdarahan baru terjadi jika plasenta previa
sebagian atau rendah. Pendarahan pertama biasanya ringan, namun
perdarahan terus meningkat. Perdarahan pertama dapat terjadi lebih awal
dari tiga puluh minggu kehamilan, tetapi biasanya terjadi pada usia empat
puluh empat minggu atau lebih. Ketika tempat perdarahan dan pembukaan
intrauterin berdekatan, darah lebih mudah keluar dari rahim karena
hematoma retroplasenta dapat meluas, merusak lebih banyak jaringan, dan
melepaskan tromboplastin ke dalam sirkulasi ibu. Oleh karena itu,

koagulopati sangat jarang terjadi..(11)

. Gambaran Klinis

Tanda utama plasenta previa adalah pendarahan vagina yang tidak
menyebabkan rasa sakit. Dalam kebanyakan kasus, pendarahan terjadi
hanya setelah 28 minggu kehamilan. Pertama kali, pendarahan tidak
berlangsung lama dan berhenti sendiri. Setelah beberapa waktu,
perdarahan kembali terjadi tanpa alasan yang jelas, dan volume darah
meningkat setiap sebelas kali. Pada awal persalinan, plasenta yang baru
diletakkan akan mengalami perdarahan yang ringan atau berat. Ini dapat
menyebabkan perdarahan yang lebih banyak karena bagian bawah rahim
tidak dapat berkontraksi sekuat bagian atas rahim. Akibatnya, perdarahan

masih dapat terjadi setelah melahirkan. Kerentanan dan kerapuhan serviks
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di depan plasenta anterior, yang memungkinkan ruptur, merupakan faktor
tambahan yang meningkatkan risiko perdarahan.(8)

Saat meraba perut, biasanya kita dapat merasakan bagian bawah
janin masih setinggi simfisis, karena plasenta dan janin berada di
bawahnya dan tidak meregang. Ibu hamil tidak merasa tidak nyaman saat
perutnya terdeteksi dan perutnya tidak terasa kencang.(8)
Diagnosis

Jika seseorang memiliki gejala klinis dan melakukan pemeriksaan
kesehatan, mereka dapat mendiagnosis plasenta previa: perdarahan yang
sering terjadi, tidak ada gejala sebelumnya dan tidak mengalami ketidak
nyamanan pada trimester ketiga kehamilan atau setelah 28 minggu
kehamilan dan juga rasa nyeri (11), selanjutnya pemeriksaan Palpasi
Abdomen, pada palpasi kita mengukur dan meraba bagian pada fundus
uteri yang seringkali rendah karena janin masih terlalu muda dan kepala
biasanya masih floating(12) Kemudian pemeriksaan pemeriksaan
Inspekulo, tujuan pemeriksaan pemeriksa adalah untuk mencari sumber
perdarahan dan memastikan bahwa perdarahan tersebut tidak berasal dari
jalan lahir atau karena kerusakan pada serviks dan vagina. Selain itu ada
juga pemeriksaan penetuan Pemeriksaan tidak langsung lokasi plasenta
menggunakan ultrasound (USG), radioisotop, dan radiografi. Namun,
metode ini tidak lagi digunakan karena ibu dan janin dapat terpapar radiasi
selama uji radiografi dan radioisotop. USG dianggap metode terbaik untuk

menentukan lokasi plasenta karena tidak menimbulkan ketidaknyamanan
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atau risiko radiasi.(12), sedangkan Penetuan Letak Plasenta Secara
Langsung memiliki risiko tinggi pendarahan besar saat pemeriksaan
dilakukan dengan cara ini. Palpasi forniks sangat penting dalam
pemeriksaan dan harus dilakukan di atas meja operasi. Penghalang lunak
yang jelas (pad) antara tepi depan janin dan jari-jari dimulai dari bagian
belakang kepala. Kemudia jari kita dimasukkan dengan lembut ke dalam
OUI selama pemeriksaan serviks untuk merasakan jaringan jaringan
plasenta(13). Terkait pendarahan saat kehamilan lanjut pada wanita hamil
biasanya disebabkan oleh plasenta previa atau solusio plasenta. Gambaran
klinis yang khas untuk membedakan keduanya. Dokter dengan hati-hati
melakukan pemeriksaan mendalam (palpasi vagina) di lingkungan yang
sangat steril (DTT) saat pasien berbaring di meja operasi dalam posisi
litotomi. Untuk meraba forniks posterior, dokter akan menggunakan jari
tengah dan dua jari telunjuknya untuk mengetahui apakah ada ikatan
antara jari dan bagian bawah janin atau tidak jari kemudian didekatkan
dibagian lubang serviks agar dapat merasakan jaringan plasenta. Setelah
pembukaan penuh plasenta, jari-jari kemudian mengidentifikasi klasifikasi
atau derajat plasenta. Bahkan jika dilakukan dengan sangat hati-hati,
pemeriksaan ini tidak menjamin kemungkinan pendarahan yang
signifikan. Prognosis akan menjadi lebih buruk jika ada lebih banyak
pendarahan.(11)

Untuk mendiganosis plasenta previa pada ibu hamil, USG

transabdominal dan transvaginal harus dilakukan untuk memastikan
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bahwa kandung kemih tidak ada. Untuk mendapatkan akurasi 96-98%.
Pada saat yang sama, ultrasonografi transvaginal memiliki risiko
perdarahan yang tinggi, tetapi bila dilakukan dengan benar dapat memiliki
nilai prediksi positif hingga 98% dan nilai prediksi negatif 100% untuk
diagnosis plasenta previa. Sonografi transperineal, yang dapat digunakan
selain pemeriksaan USG, dapat mendeteksi OUI dan bagian bawah rahim.
MRI juga dapat digunakan untuk mendeteksi kelainan plasenta.

(MRI).(1,14)

. Penatalaksanaan

Pasien plasenta previa dapat ditangani dengan 2 cara berbeda, yaitu
secara konservatif dan aktif. Yang pertama dengan cara Konservatif,
dilakukan bila usia kehamilan ibu kurang dari 37 minggu dan perdarahan
sedikit atau tidak ada, menunjukkan kadar Hb pasien normal. Syarat
lainnya adalah rumah pasien berada didekat rumah sakit sedemikian rupa
sehingga sampai di rumah sakit dalam waktu satu menit. Pengobatan
konservatif dapat dilakukan dengan istirahat dan tirah baring, dapat
diberikan obat hematin dan spasmolitik pada pasien anemia, dapat juga
diberikan antibiotik bila ada tanda-tanda infeksi, serta dapat dipantau
pemeriksaan USG, pemeriksaan Hb dan hematokrit. Jika tidak ada
perdarahan selama tiga hari, mulailah mobilitas bertahap setelah perawatan
konservatif. Pasien dapat dipulangkan jika tidak ada perdarahan lagi.
Hubungan seksual tidak boleh dilakukan, dan pasien harus dibawa kembali

ke rumah sakit jika terjadi perdarahan. Terakhir, jika terjadi perdarahan
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yang serius dan banyak, penanganan aktif diperlukan. Ini dilakukan tanpa
mempertimbangkan usia kehamilan ibu, baik di bawah 37 minggu atau
kematian janin. Ada dua jenis perawatan aktif: persalinan pervaginam dan
perabdominal. Pasien diperiksa di meja operasi sebelum melahirkan. Jika
plasenta rendah atau marginal ditemukan selama pemeriksaan, perhatian
harus diberikan pada kesehatan serviks dan janin. Kepala janin mencapai
PAP dan tidak ada perdarahan jika janin meninggal dan serviks matang
karena itu amniotomi harus segera dilakukan. Jika ini tidak membantu,
tetes oksitosin harus diberikan pada pasien partus prevaginam (menurut
prosedur aborsi).

Jika pendarahannya berat, makan harus dilakukan operasi caesar.
Indikasi dalam melakukan operasi sesaria harus di temukan plasenta
previa, penampilan janin yang tidak normal, panggul ibu yang sempit,
serviks yang belum matang, dan gawat janin (15). Prawirohardjo
menyatakan bahwa kehamilan dengan plasenta previa dapat diselesaikan
dengan operasi caesar melalui seksio sesaria. Tujuan dari operasi ini
adalah untuk menghentikan kontraksi rahim untuk mencegah pendarahan
dan mencegah pecahnya serviks..

Dalam konteks operasi caesar, prinsip dasarnya adalah bahwa
prosedur dilakukan untuk menyelamatkan ibu, bahwa prosedur dilakukan
meskipun janin mati atau tidak ada harapan hidup. Perbedaan pembuluh
darah dan penempatan serabut otot dengan badan rahim menyebabkan

perdarahan dari tempat perlekatan plasenta(11). Terdapat perbedaan yang
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signifikan pada pembuluh darah yang menyebabkan leher rahim dan
Persediaan darah pengganti diperlukan agar kondisi ibu stabil dan pulih
karena penipisan bagian bawah rahimdan risiko robek. selama prosedur
sekio sesaria dilakukan. Perawatan tindak lanjut setelah operasi,
menyangkut pemantauan cairan infus, infeksi, dan perdarahan, juga
diperlukan untuk pasien pasca pembedahan, kemudian ada Melahirkan
normal, mungkin membantu menghentikan tekanan pada plasenta
pendarahan selama persalinan dengan: Akselerasi dan amniotomi

Plasenta previa lateral atau marginal adalah pasien yang paling
sering menjalani prosedur ini., ketika telah ditemukan presentase kepala
janin dan pembukaan >3 cm. Plasenta otomatis akan ikut kebagian bawah
rahim ketika kepala janin menekan dan memecahkan kantung ketuban.
Jika belum ada tanda tanda kontraksi rahim atau masih lemah, suntikan
oksitosin dapat membantu memulai kontraksi, dan juga Versi Braxton
Hicks tujuan dari penekanan ini adalah untuk menciptakan efek
tamponade pada plasenta, yang dilakukan janin dengan bantuan menelan
dan kaki. Dengan cara ini, janin mati ditekankan, jika janin masih hidup,
Braxton Hicks tidak bisa melakukannya.(11,16)
Komplikasi

Terdapat sejumlah komplikasi yang timbul pada waanita hamil
yaituPlasenta akan terlepas dari perlekatannya di rahim berulang kali saat
segmen rahim terbentuk. Ini menyebabkan perdarahan berulang. sehingga

dapat menyebabkan anemia atau bahkan syok hipovolemik, kemudian ada
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faktta bahwa posisi plasenta berada pada bagian bawah rahim, yang
memudahkan trofoblas memasuki miometrium hingga perimetrium, di
mana mereka dapat menumbuhkan plasenta inkreta dan perkreta. Retensi
plasenta memungkinkan walaupun tidak semua bagian permukaan
plasenta terkena akreta atau inkreta, dan plasenta yang terlepas akan
mengalami perdarahan dalam kurung tiga hari.(11).

Selain itu ada juga kemungkinan robeknya daerah bawah rahim,
yang banyak pembuluh darah, berperan pentingvterhadap perdarahan besar
yang memungkinkan terjadi. Maka dari itu kita harus sangat berhati hati
ketika melakukan tugas manual diarea bawah rahim, contohnya seperti
saat mengeluarkan plasenta secara manual selama retensi plasenta atau
melalui sayatan rahim pada segmen bawah untuk mengeluarkan anak.
Perdarahan berlebihan yang tidak dapat dicegah dengan prosedur yang
tepat dapat menyebabkan histerektomi total.(16,17) Untuk ibu hamil
dengan kondisi ini, sering ditemukan kelainan letak anak, yang membuat
kita perlu menjalani operasi. Untuk menghindari komplikasi seperti
kelahiran prematur dan janin yang gawat, tindakan terminasi kehamilan
harus dilakukan pada kehamilan yang belum aterm. Pasien dengan
plasenta previa memiliki kemungkinan lebih besar untuk menjalani masa
pengobatan yang lebih lama dan faktor risiko lainnya yang lebih besar,
seperti solusio plasenta, operasi, kelainan pada letak janin, perdarahan

pasca persalinan, kematian ibu akibat perdarahan, dan DIC.(18)
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B. Faktor Resiko Yang Berhubungan Dengan Plasenta Previa

1. Usia

Umur merupakan patokan seorang buat mengenali beralpa lama
sesuatu barang ataupun makhluk sudah terdapat sehabis dia dilahirkan
ataupun di temukan, baik dalam kondisi hidup maupun mati. Umur
seorang didetetapkan semenjak hari awal kelahirannya. Bagi catatan
kedokteran, umur seseorang bunda merupakan periode waktu hidup
seseorang bunda dari dikala dia lahira sampai dikala ini. Disebabkan
proses berkembang serta berkembanganya organ reproduksi, umur bunda
mempunyai kedudukan berarti pada proses reproduksi. Umur bunda bisa
berakibat pada kesehatan ataupun prosedur persalinan. Sebab. Mungkin
lebih kerap terjalin permasalahan kehamilan pada bunda berbadan dua
dengan umur lebih muda(dibawah 20 tahun) ataupun umur lebih tua( lebih
dari 35 tahun).(1,7,11,19)

Usia ibu yang kurang dari 20 tahun lebih memiliki risiko
perdarahan dua kali lipat daripada ibu antara usia 20 dan 35 tahun. Hal ini
disebabkan organ reproduksi ibu usia kurang dari 20 tahun belum
sempurna pematangannya. Komplikasi yang kemungkinan terjadi lebih
banyak ditemukan pada ibu hamil dengan usia 20 tahun kebawah
dibandingkan ibu hamil dengan usia antara 20 dan 35 tahun. Yang dimana
berada pada kondisi system reproduksi yang sudah siap dan sudah matang

dengan sempurna.(18)
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kehamilan yang dimulai dengan wusia kurang matang,
mengharuskan Perawatan terbaik. Komplikasi selama kehamilan saat ini
lebih umum terjadi dibandingkan sebelumnya. reproduksiantaera 20 — 35
tahun. Wanita dengan system reproduksi anak berusia 20 tahun belum siap
menghadapinya dibuahi dan menetapkan hasil fertilisasi, adanya Salah
satu faktor yang mempengaruhi kehamilan dan kondisi janin adalah
perkembangan janin yang semakin berkembang. Karena ketidaktahuan dan
malu untuk pergi ke fasilitas medis, wanita pada usia tersebut belum cukup
dewasa dan kognitifnya belum sempurna., umumnya ibu hamil dengan
usia kurang dari 20 tahun biasanya kurang dalam hal perawatan prenatal
dan mengakibatkan prenatal yang buruk. Kurangnya kesiapan mental
menjadi orang tua mengakibatkan masalah psikologis. Berbagai macam
komplikasi dan risiko yang tinggi, seperti pengguguran bakal anak,
toksemia solusio plasenta, eklampsia, inersia uterus, PP, persalinan
terhenti, BBLR, serta meninggalnya bakal anak, lebih sering di temukan
pada ibu hamil usia kurang dari 20 tahun' (8,12)

Sistem reproduksi wanita mengalami perubahan seiring
bertambahnya usia. yang lebih 35 tahun keatas dapat menjadi penyebab
terjadinya berbagai komponen risiko. Proses natural bertambahnya usia
dapat memberi efek negatif pada kehamilan dan persalinan, yang dapat
menyebabkan ibu kesakitan hinggan kematian. Seorang ibu yang hamil
berusia 35 tahun atau lebih memiliki risiko yang sangat tinggi buat

menghadapi kesusahan sepanjang persalinan serta dikala melahirkan. Hal
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tersebut sering dilibatkan Bersama penurunan ttv dan kekuatan fisik pada
wanita umur 35 tahun ke atas. Peluang terjadinya kesulitan selama
kehamilan lebih besar 2-3 kali lipat, seperti hipertensi atau preeklampsia.
Salah satu bahayanya adalah usia ibu saat pembuahan dan bekontribusi
mengenai kejadian plasenta previa. Penciptaan endometrium belum
sempurna, wanita hamil pada usia tertentu seperti kurang dari Plasenta
previa lebih mungkin terjadi. Karena pertumbuhan endometrium menurun
seiring bertambahnya usia, ibu hamil berusia 35 tahun ke atas juga rentan
mengalami masalah serupa. Ketika endometrium kurang subur, timbul
kelainan yang menghalangi suplai darah ke endometrium; wanita hamil di
atas 35 tahun lebih rentan terkena plasenta previa.(12)

Jika diterapkan dalam konteks ini, usia merupakan salah satu sinyal
yang dapat digunakan untuk pengukuran yang akurat atau sebagai penanda
psikologis. Usia seseorang memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
prognosis dan kemungkinan meninggal dunia. Ibu dengan umur 20 tahun
keatas akan memiliki pemikiran menginginkan anak, sedangkan Ibu di
usia krang dari 20 tahun umumnyabelum memiliki kedewasaan yang
cukup dan belum memiliki keinginan untuk menjadi ibu dan bapak. Ada
situasi di mana usia seorang wanita dan kesiapannya untuk menjadi
seorang ibu saling berkaitan..(20)

Paritas
Plasenta previa lebih banyak pada kehamilan dengan paritas tinggi

dan pada usia diatas 30 tahun. Pada beberapa Rumah Sakit  Umum
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Pemerintah dilaporkan insidennya berkisar 1,7% sampai dengan 2,9%.
Di Negara maju insidennya lebih rendah yaitu kurang dari 1% mungkin
disebabkan berkurangnya perempuan hamil paritas tinggi. Riwayat
obstetri pasien, khususnya jumlah paritas, digunakan untuk menentukan
jumlah kehamilan dan kelahiran yang mungkin mempengaruhi kehamilan
saat ini. Riwayat obstetrik berfungsi sebagai panduan untuk menjelaskan
bagaimana kehamilan dan persalinan ibu sebelumnya untuk menurunkan
kemungkinan terjadinya pembuahan pada saat ini..(21)

Ada empat kategori paritas yang dapat dibagi lagi:
Grandemultipara, Multipara, Primipara, dan Nullipara. Menurut tradisi,
wanita yang belum pernah mengandung atau melahirkan anak hidup di
luar kandungan disebut nulipara. Wanita yang telah melahirkan keturunan
yang mampu hidup di luar kandungan disebut primipara. Wanita yang
pernah hamil dan melahirkan dua anak atau lebih dianggap multipara.
Bagi orang yang telah melahirkan anak hidup di luar kandungan minimal
lima kali, atau bahkan lebih, digunakan istilah Grandemultipara.
Grandemultipara dianggap termasuk dalam kelompok di mana masalah
dan tantangan melahirkan lebih mungkin terjadi.(8)

Namun Prawirohardjo menegaskan paritas hanya dibedakan
menjadi tiga kategori: primipara, multipara, dan grandemultipara. Seorang
wanita tergolong primipara jika ia pernah melahirkan anak hidup di luar
kandungan hanya satu kali, multipara jika ia pernah melahirkan anak

hidup di luar kandungan lebih dari satu kali, dan grandemultipara jika ia
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pernah melahirkan anak hidup di luar kandungan sebanyak lima kali atau
lebih.(11)

Paritas 2 merupakan paritas yang paling aman bagi ibu hamil jika
mempertimbangkan paritas dari sudut pandang kematian ibu. Hal ini
karena kemungkinan masalah endometrium meningkat seiring dengan
jumlah kehamilan. Karena rahim baru pertama kali mempelajari hasil
kelahiran dan pertumbuhan sel telur di rahim masih terbatas pada
perkembangan janin, terdapat kemungkinan kesulitan selama kehamilan
pertama (21). Selain itu, cedera rahim saat melahirkan tidak dapat
dihindari, yang akan berdampak pada sirkulasi nutrisi janin dan
menyebabkan asupan nutrisi lebih rendah dibandingkan kehamilan
sebelumnya. Dalam situasi ini, rahim ibu menipis dan menjadi tidak subur
untuk kehamilan berikutnya; juga, kerusakan tenaga kerja tidak dapat
dihindari. Hal ini tampaknya masuk akal mengingat adanya anggapan
bahwa rahim akan memburuk setiap kehamilan. Penyakit ini dapat
menyebabkan plasenta previa atau kematian bayi.

Ibu dengan paritas tinggi memiliki risiko lebih tinggi terkena
plasenta previa karena berkurangnya vaskularisasi dan perubahan atrofi
pada desidua dari kehamilan sebelumnya. Plasenta akan tumbuh dan
menyumbat jalan lahir bayi atau ostium uteri bagian dalam karena aliran
darah ke sana tidak mencukupi. Korvus rahim merupakan tempat
melekatnya plasenta secara normal, meskipun pada kehamilan berikutnya

fungsi daerah ini akan menurun. Plasenta tertanam di tempat yang lebih
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subur pada kehamilan berikutnya sebagai akibat dari degenerasi bekas
luka akibat implantasi plasenta sebelumnya.(8)

Plasenta previa lebih sering terjadi pada ibu yang telah melahirkan
lebih dari satu kali karena plasenta akan mencari tempat yang paling layak
untuk disimpan. Fundus adalah tempat paling praktis untuk implantasi
plasenta; Namun, seiring dengan meningkatnya jumlah kehamilan,
kesuburan fundus akan menurun, sehingga mendorong plasenta untuk
mencari tempat lain, termasuk bagian bawah rahim, untuk implantasi.(22)

Kemungkinan terjadinya plasenta previa meningkat dengan paritas
ganda karena plasenta mencari area paling subur untuk menempel selama
kehamilan. Fundus merupakan area paling subur bagi implantasi plasenta
pada kehamilan pertama, namun seiring bertambahnya jumlah kehamilan,
kesuburan fundus akan menurun.(14)

Paritas dipengaruhi oleh faktor-faktor berikut: Pendidikan ibu
Dalam bidang pendidikan, "pendidikan umum" mencakup segala upaya
yang dilakukan untuk mempengaruhi individu atau segmen masyarakat
umum agar bertindak sesuai dengan tujuan yang telah ditentukan. oleh
mereka yang bekerja di industri pendidikan sehari-hari. Tingkat
pendidikan seseorang mempunyai pengaruh yang besar terhadap cara
mereka menyelesaikan masalah dan mengambil keputusan dalam
kehidupan sehari-hari. Hasilnya, ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi akan lebih mampu mengolah informasi dan berpikir lebih jernih.

Seorang ibu yang berakal sehat akan memutuskan bahwa memiliki dua
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anak adalah pilihan yang lebih baik. Menurut Simon dkk. Di Cikwi,
pengetahuan ibu seseorang sama pentingnya dengan perkembangan
karakternya, begitu juga dengan pendidikannya. Ibu yang mengenyam
pendidikan tinggi cenderung bertindak secara bertanggung jawab ketika
merencanakan keluarga karena mereka memiliki kesadaran yang lebih
baik tentang ukuran keluarga yang sehat. Situasi pekerjaan dan ekonomi
juga sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan pendidikan. Status
pekerjaan seseorang merupakan indikator kedudukan = sosialnya.
Mendapatkan pekerjaan adalah cara untuk menjembatani kesenjangan
keuangan dan memperoleh layanan kesehatan penting serta kebutuhan
hidup lainnya. Ketika perekonomian sedang baik, orang tua terdorong
untuk memiliki lebih banyak anak karena mereka akan merasa lebih
mampu memenuhi kebutuhan finansial mereka. Selain itu, sikap
masyarakat terhadap berbagai topik telah dipengaruhi oleh budaya tanpa
mereka sadari. Salah satu aspek latar belakang budaya yang dapat
mempengaruhi paritas adalah asumsi bahwa memiliki lebih banyak anak
akan membawa nasib yang lebih baik..(23)

Salah satu hal yang berkontribusi terhadap perdarahan kehamilan
adalah paritas. Ibu dengan paritas rendah (paritas <1) dapat membuat
wanita tersebut tidak siap menghadapi kehamilan dan segala komplikasi
yang mungkin terjadi. Namun, rahim bisa melemah pada ibu dengan
paritas lebih tinggi (lebih dari satu kali pengalaman melahirkan), sehingga

meningkatkan risiko dan komplikasi yang terkait dengan kehamilan.(3)
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Di antara 13 responden yang mengalami plasenta previa, 10 (8,7%)
berisiko tinggi dan pernah mengalami kondisi tersebut, sedangkan 10
(2,6%) berisiko rendah dan pernah mengalami plasenta previa. Hal ini
sejalan dengan hasil analisis Noviyanti Hartuti yang dilakukan di RSUD
Syekh Yusuf. Ibu yang menderita plasenta previa pada usia risiko rendah
jumlahnya lebih sedikit dibandingkan ibu hamil yang mengalaminya pada
usia risiko tinggi.(24)

Riwayat Seksio Serasia

Seksio sesaria merupakan salah satu metode pembedahan yang
bertujuan untuk melahirkan anak melalui insisi pada dinding abdomen dan
uterus. Risiko lain yang berkontribusi pada terjadinya plasenta previa
adalah riwayat operasi sesar sebelumnya; melahirkan dengan operasi sesar
meningkatkan tiga kali lipat kemungkinan mengalami plasenta previa
dibandingkan dengan kelahiran pervaginam.(8)

Operasi sesar melibatkan sayatan di bagian dinding rahim untuk
mengeluarkan janin. Sayatan pada dinding rahim dapat menyebabkan
jaringan parut di bagian rahim dan juga meningkatkan risiko terjadinya
plasenta previa. Risiko plasenta previa sebesar 40% lebih tinggi pada
pasien dengan riwayat seksio sesaria karena efek yang berbeda dari bekas
luka pasca operasi yang berdampak pada pertumbuhan dan kemampuan.
Untuk membuktikan hal ini, ultrasound abdomen dapat dilakukan. Ini akan
menunjukkan bahwa dinding rahim lebih tipis karena riwayat seksio

sesaria daripada wanita yang melahirkan pervaginam.(14,25,26)
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Sayatan pada dinding rahim dapat menyebabkan perubahan pada
desidua dan penurunan vaskularisasi diuterus. Riwayat operasi
sebelumnya, seperti kuretase dan manual plasenta, dapat mengurangi
asupan aliran darah yang sampai pada janin, sehingga menyebabkan
plasenta mencari lokasi yang lebih lebar, plasenta akan mencari lokasi
untuk ditanamkan, biasanya terjadi pada bagian bawah Rahim sehingga
membuka ostium uteri internum secara keseluruhan atau sebagian.(14)

Wanita dengan Riwayat melahirkan anak pertama dan anak kedua
dengan metode prevaginam akan memiliki resiko mengalami plasenta
previa pada kehamilan anak ketiga, karena kurang tambahan aliran darah
ke rahim selama kehamilan. Perubahan patologis pada miometrium dan
endometrium bagian lapisan rahim dapat disebabkan oleh kemungkinan
insiden plasenta previa yang meningkat sebagai akibat dari operasi caesar
melahirkan. Implan plasenta dengan ukuran yang tepat atau ukuran yang
lebih kecil diperlukan jika prosedur tersebut dilakukan dalam skala
besar.(12)

Jaringan parut yang terbentuk pada endometrium pasca Sc
sebelumnya dan juga adanya pembuluh dara mengalami masalah yang
memungkinkan penyebab plasenta previa, meskipun fakta dari etiologi
bahwa tidak ada penyebab jelas plasenta previa terjadi. Plasenta dapat
melekat pada uterus dan menyebabkan plasenta previa setelah persalinan

melalui seksio sesaria.(8)
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Di sebuah rumah sakit di Gowa pada tahun 2018, penelitian
menunjukkan bahwa ibu dengan riwayat operasi sesaria lebih rentan
mengalami plasenta previa saat hamil. Hal ini karena sayatan rahim dapat
menyebabkan jaringan parut, yang memperburuk Kkeelastisitasan
endometrium. Plasenta akan mencari area endometrium yang masih sehat
di bagian bawah rahim.(27)

Riwayat Kuretase

Beberapa faktor yang berpotensi menyebabkan plasenta previa
termasuk kerusakan endometrium, yang dapat disebabkan oleh riwayat
persalinan yang jarang dan berulang; bekas operasi plasenta manual atau
kuretase; perubahan bagian endometrium pada mioma; atau polip. Dalam
prosedur bedah yang dikenal sebagai kuretase, instrumen yang dikenal
sebagai sendok kuret dimasukkan ke dalam rongga rahim untuk
menghilangkan jaringan yang masih menempel pada dinding rahim. 11.
Endometrium mengalami masalah karena kuretase tersebut. Dinding
endometrium dapat mengalami adhesi selama prosedur bedah, seperti
aspirasi melalui vakum, dilatasi, dan kuretase yang tajam. Akibatnya,
perkembangan endometrium akan terhambat selama kehamilan
berikutnya. Plasenta yang berkembang biasanya mendekati jalan bayi
untuk dilahirkan atau bahkan menutupnya. Karena kondisi endometrium
yang tidak sehat, lokasi implantasi Zigot biasanya pada ostium uteri

internum.(28)
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Rahim terkena dampak prosedur medis seperti kuretase. Efek
samping dari operasi ini termasuk perdarahan, perforasi uterus, infeksi,
dan robekan uterus. Kemungkinan terjadinya plasenta previa pada
kehamilan berikutnya meningkat karena jaringan parut yang ditimbulkan
oleh pembedahan pada rahim. Plasenta previa terbentuk di bagian bawah

bagian atas rahim.(29)

. Tumor

Plasenta previa, yang disebabkan oleh tumor jinak yang sering
tumbuh pada fundus uterus, disebut mioma uterus dan polip endometrium.
Akibatnya, plasenta akan mencari posisi untuk berfungsi terutama di
bagian bawah rahim, menutupi jalan lahir janin (OQUI). Tumor rahim yang
membesar dapat mengkompresi plasenta, sehingga menyebabkan plasenta
menutupi ostium uteri internum.(14)

Otot polos pada rahim berfungsi sebagai bagian utama tumor jinak
atau mioma uterus. Penyakit mioma uterus dapat menyebabkan letak
plasenta berbeda karena sel mioma dapat berkembang di dinding luar atau
dalam bagian otot rahim. Endometrium yang kurang baik dapat
menyebabkan palsenta previa, dan penyakit mioma uterus dapat
melumpuhkan endometrium.(23)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari dan Budianto di RSUD
Prabumulih menunjukkan bahwa nilai p value = 0,000 menunjukkan

hubungan yang signifikan secara statistik antara tumor dan plasenta previa.
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Nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa hubungan antara tumor dan plasenta

previa signifikan secara statistik.(23)

C. Kerangka Teori

I Faktor Resiko
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Gambar 2. Kerangka Teori
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. Konsep Pemikiran

‘ Usia

‘ Paritas

| Plasenta Previa ‘

| Plasenta Previa ‘

Gambar 3. Kerangka Konsep

B. Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

~No  Variabel Definisi Operasional = Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1 Paritas jumlah bayi yang Data Rekam 1. Paritas rendah Ordinal
pernah dilahirkan, ~~ Medis (kurang ~ dari
baik yang hidup atau ”°"."”a' 3). :
; 2. Paritas tinggi
meninggal (lebih dari atau
sama dengan
i 7 3)
2 Plasenta Menurut Prawirohardjo Data Rekam 1. Plasenta previa Ordinal
Previa (2020), implantasi Medis
plasenta pada segmen
perut bagian bawah
menutupi seluruh atau
sebagian ostium rahim
atau jalan lahir.
Akibatnya, ini membuat
proses kelahiran bayi
menjadi lebih sulit.
2. Tidak plasenta
previa
3 Usia Lamanya hidup Data Rekam 0. Berisiko=<20 Ordinal
seseorang, atau waktu Medis tahun dan > 35
yang dicatat dalam rekam tahun
medis (Kurniawan dan 1. Tidak berisiko
Maulina, 2015) = 20-35 tahun
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C. Hipotesis Penelitian

1. Ho :Usia bukan faktor tingkat kemungkinan terjadinya plasenta previa
di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2022-2023.
Ha : Usia merupakan faktor risiko tingkat kemungkinan terjadinya
plasenta previa di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2022-2023.

2. Ho . Paritas bukan faktor risiko tingkat kemungkinan terjadinya
plasenta previa di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2022-2023.
Ha . Paritas merupakan faktor risiko tingkat kemungkinan terjadinya

plasenta previa di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2022-2023.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat analitik, dan akan dilakukan dengan studi cross-

sectional untuk mendapatkan pemahaman yang lebih dalam tentang hubungan

yang ada antara variabel risiko dengan variabel kejadian.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1.

Tempat Penelitian
Tempat penelitian yang dipilih adalah RSUD Syekh Yusuf Gowa.
Waktu Penelitian

Waktu penelitian pada bulan Agustus hingga Desember tahun 2023.

C. Populasi dan Sampel

i

Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini ialah seluruh ibu hamil dengan diagnosis
perdarahan antepartum di RSUD Syekh Yusuf Gowa pada bulan
Januari tahun 2022 - Juni tahun 2023.

Sampel

Sampel data yang di peroleh dari rekam medik kemudian di masukkan
ke dalam tabel untuk kemudian di olah dengan menggunakan
perangkat statistical package For The Sosial Sciences (SPSS).
Pengelolahan sampel minimal total dimasukkan kedalam rumus besar

untuk sampel analitik tidak berpasangan, rumus yang di gunakan yaitu:
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nl =n2 = (ZaN2PQ + ZBVP.Q. + P20,)?
(P, - P,)?

Penyelesaian :

nl =n2 = (ZaN2PQ + ZBVP.Q. + P20,)?

(P' - P')Z
_(1,282V2x 0,35 x 0,65 +0,842Y0,20 x 0,80 x1 + 0,5 x 0,5)2
B (0,20— 0,5)2
_(1,282V0,45 +.0,8420,41)2)

B (-0,3)2
_ (0,85 +0,52)>
o 0,09
(1,37)2
0,09
i L
~ y@iIog
= 20,777
= 21s
Keterangan :

N : jumlah populasi

Za. : Deviat baku alfa

zB  : Deviat baku beta

P1  :Porsi pada kelompok yang dinilai merupakan judgement penulis
P,  :Porsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya

Q2:1-P2

Ql:1-P1

P1-P2 : Selisih proporsi minimal yang ditanggap makna

P : Proporsi total (pl+p2) /2

Q:lp

34



D. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kiriteria Inklusi
a. Semua ibu hamil yang melahirkan di RSUD Syekh Yusuf Gowa
pada tahun 2022 hingga 2023.
b. Pasien ibu hamil dengan diagnosis utama perdarahan antepartum di
RSUD Syekh Yusuf Gowa pada tahun 2022 hingga 2023.
2. Kiriteria Eksklusi
a. Data rekam medis yang tidak lengkap dan tidak terbaca.
b. Seluruh ibu hamil dengan diagnosis utama plasenta previa dengan
komplikasi lainnya.
E. Variable Penelitian
1. Variabel Bebas (Independent Variable)
Variabel bebas berupa usia dan paritas ibu.
2. Variabel Terikat (Dependent Variable)
Variabel terikat berupa kejadian plasenta previa.
F. Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa data rekam medis dari

rumah sakit.
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G. Alur Penelitian

Pembuatan proposal

Penguruzan surat izin

Penelitian pendahnluan

Pengambilan data dan status

Analizis data

L

.

Persiapan »
Y

Pelakzanasn »
Y

Pengolahan data »
Y

Hazil »

Gambar 4.

Interpretasi hasil

Alur Penelitian
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H. Pengolahan Data
Setelah dilakukan pengumpulan data, selanjutnya melakukan pengolahan data
dengan urutan sebagai berikut :
1. Editing
Pengecekan data pada proses editing bertujuan untuk memeriksa informasi dari
data yang telah dikumpulkan, apakah sudah sesuai dengan standar,
memenuhi syarat inklusi, lengkap, dan dapat terhindar dari kekeliruaan.
2. Coding
Tindakan mengolah informasi atau data yang telah dikumpulkan menjadi
kode tertentu untuk di proses. Pemberian kode dibutuhkan agar lebih
mudahkan untuk memeriksa dan menganalisis informasi data.
3. Tabulating
Proses pengintegrasian data dalam SPSS sangat memerlukan pengumpulan
data dari beberapa sumber dan pengorganisasiannya agar menjadi cara
yang masuk akal. Informasi dan data yang telah berhasil dikumpulkan
akan disusun ke dalam tabel dengan perangkat lunak yang telah dirakit ke
dalam tabel tersebut.
I. Analisis Data
Penelitian ini menggunakan metode analisis statistik dengan deskriptif
berdasarkan informasi data yang dikumpulkan dan diperoleh, kemudian
selanjutnya akan dianalisis menggunakan teknologi program komputer. Analisis

data berupa analisis univariat dan bivariat.
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1. Analisis Univariat
Analisi univariat adalah satu variabel pada satu waktu yang merupakan
subyek analisis variabel tunggal, sering dijumpai sebagai "analisis
univariat." Tujuan analisis univariat untuk memperoleh pengetahuan yang
komprehensif terkait distribusi frekuensi dan sifat individu dari variabel
yang sedang diteliti, dan juga menentukan apakah variabel tersebut
merupakan variable independen atau berasosiasi.

2. Analisis Bivariat
Analisis brivariat sebuah penelitian tentang sifat hubungan yang ada antara
kedua variabel independen dan satu variabel dependen. Penelitian yang
dilakukan menggunakan uji Chi-square. Tujuan dari penelitian ini untuk
menilai ada tidaknya hubungan signifikan secara statistik antara frekuensi

yang terlihat dan yang diuraikan.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2022 pada populasi ibu
hamil di RSUD Syekh Yusuf Gowa. Penelitian ini dilakukan dengan
memperoleh data sekunder dari rekam medis ibu hamil pada RSUD Syekh
Yusuf Gowa. Jumlah populasi ibu hamil dengan kejadian plasenta previa dan
data ibu hamil yang tidak mengalami plasenta previa dari tahun 2022 hingga
tahun 2023 dan dijadikan sampel dalam penelitian ini berjumlah 65 orang.
Sampel diambil dari bagian lembar rekam medik yang kemudian dikumpulkan
serta diolah berdasarkan usia, dan jumlah paritas ibu. Data yang telah
didapatkan kemudian diolah danalisis dengan menggunakan program SPSS.
Hasil yang didapatkan sebagai berikut.
B. Hasil Analisis Univariat
Analisis univariat yang digunakan untuk menjelaskan gambaran yang
didapatkan pada variable independent dan dependen. Semua data
dikumpulkan,diolah,dan disajikan dalam bentuk table frekuensi.

Tabel. V.1.  variable frekuensi varieabel usia, paritas, dan plasenta previa

Variabel Kategori N %
Tidak Berisiko 13 20
Usia Berisiko <20 Tahun 19 29.2
>35 Tahun 33 50.8
Paritas Paritas Rgndah 41 63,1
Paritas Tinggi 24 36,9
Tidak Plasenta Previa 37 56,9

Plasenta Previa 5 centa Previa 28 431
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1. Distribusi Frekuensi Usia
Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 65 data, didapatkan usia
ibu hamil paling muda adalah 15 tahun dan yang paling tua 47 tahun.
Kelompok yang paling banyak dalam penelitian ini adalah kelompok usia
yang paling berisiko (<20 tahun - >35 tahun) yaitu sebesar 80%.
2. Distribusi Jumlah Paritas Ibu
Berdasarkan data yang terkumpul dari total 65 data rekam medis,
didapatkan jumlah ibu hamil dengan paritas tinggi sebanyak 24 orang
(36,9%), jumlah ibu hamil dengan paritas rendah sebanyak 41 orang
(63,1%).
3. Distribusi frekuensi Plasenta Previa
Berdasarkan data yang telah dikumpulkan dan diolah didapatkan total 65
data dengan data ibu hamil yang mengalami plasenta previa sebanyak 28
orang (433,1%), sedangkan yang tidak mengalami plasenta previa
sebanyak 37 orang (56,9%).
C. Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis statistic yang digunakan untuk menguiji
hubungan antara dua variable. Dalam penelitian ini, analisis bivariat
digunakan untuk menguji data yang telah diperoleh dengan hubungan antara
variable independent dan dependen. Variable independen adalah variable yang
mempengaruhi variable dependen. Variable dependen adalah variable yang

dipengaruhi oleh variable independen.
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1. Faktor Risiko Usia Dengan Plasenta Previa

Tabel V.6.  Faktor Risiko Usia dengan Plasenta Previa

Plasenta Previa Total p-value
. Tidak Plasenta
Plasenta Previa .
Previa
n % n % N %
. <20 Tahun 3 15,8 16 84,2 19 100
Interpretasi 20-30
Usia Tahun 13 100 0 0 13 100 0,000
>35 Tahun 12 36,4 21 63,6 33 100
Total 28 43,1 37 56,9 65 100

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa 13 orang dengan usia tidak berisiko
(20-35 tahun), 19 orang dengan usia beresiko 3 diantaranya mengalami plasenta
previa (15,8%) dan 16 orang (84,2%) tidak mengalami plasenta previa.
Sedangkan ibu dengan usia diatas 35 tahun sebanyak 33 orang, 12 (36,4%)
diantaranya mengalami plasenta previa dan 21 (63,6%) tidak mengalami plasenta
previa.

Dari hasil uji statistic chi-square diperoleh nilai p-value 0,000. Maka Ho
di tolak yang berarti ada hubungan signifikan antara usia ibu dengan plasenta
previa. Hal ini berarti semakin bertambahnya usia ibu hamil maka risiko
terjadinya plasenta previa semakin besar.

2. Faktor Risiko Jumlah Paritas Dengan Plasenta Previa

Tabel V.7 Faktor Risiko Jumlah Paritas Dengan Plasenta Previa

Plasenta Previa

Interpretasi Plasenta Tidak plasenta Total p value
Jumlah Paritas previa previa

n % n % n %
Paritas Rendah 6 21,4 22 78,6 28 100
Paritas Tinggi 22 59,5 15 40,5 37 100 0,003
Total 28 431 37 56,9 65 100
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Pada table diats menunjukkan hasil Analisa yaitu dari 28 orang dengan
paritas rendah, 6 orang (21,4%) mengalami plasenta previa. Sedangkan 37 orang
dengan paritas tinggi, 22 orang (59,5%) mengalami plasenta previa.

Hasil uji statistis menggunakan metode uji chi-square diperoleh hasil dengan nilai
p-value adalah 0,003, maka Ho ditolak yang berarti ada hubungan signifikan
antara jumlah paritas ibu dengan kejadian plasenta previa, yang dimana semakin
banyak jumlah paritas ibu maka semakin meningkat resiko terjadinya plasenta
previa.

Grafik VV.7. ~ Diagram Batang Hubungan Jumlah Paritas Dengan Plasenta Previa

Chart Title
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Gravik. V.2 Diagram batang frekuensi variable usia, paritas dan plasenta

previa.
Chart Title
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00% l - - -
usia paritas plasenta previa
W berisiko M tidak berisiko B paritas rendah
paritas tinggi M plasenta previa E tidak plasenta previa

Gravik. V.6 Diagram batang factor resiko usia dalam plasenta previa

Chart Title
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- -ty | &
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Penelitian

Penyebab terjadinya plasenta previa masih belum diketahui, akan tetapi
beberapa hal yang dapat berhubungan dengan plasenta previa diantarnya yaitu
usia dan jumah paritas ibu hamil, dikarenakan endometrium telah rusak atau
sudah tidak sebaik dahulu kala. Pada saat proses implantasi, blastokista
memerlukan tempat yang kaya akan oksigen dan kolagen untuk berlekat, agar
trofoblas dapat melekat pada desidua basalis di endometrium. Pada uterus yang
memiliki kerusakan endometrium akan membuat plasenta melekat pada bagian
uterus yang dapat membirikan oksigen dan kolagen yang banyak sehingga
plasenta berisiko melekat pada bagian bawah dari uterus sehingga menyebabkan
plasenta previa.(30)

Berikut pembahasan dari hasil penelitian yang telah dilakukan berdasarkan
dari pengumpulan dan pengolahan data, didapatkan hasil hipotesis Ha yaitu usia
merupakan faktor risiko terjadinya plasenta previa. Selanjutnya berdasarkan
jumlah paritas ibu, didapatkan hasil bahwa paritas juga merupakan faktor risiko
terjadinya plasenta previa pada ibu hamil di RSUD Syekh Yusuf Gowa.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan teori yang dinyatakan oleh
cuningham et al bahwa usia ibu hamil merupakan salah satu factor pendukung
terjadinya plasenta previa, dikarenakan pembentukan endometrium belum

sempurna atau subur pada usia dibawah 20 tahun, sedangkan ibu hamil dengan
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usia diatas 35 tahun memiliki endometrium yang sudah kurang baik yang dimana
perkembangan endometrium sudah mengalami penurunan sehingga vaskularisasi
endometrium sudah tidak layak untuk menjadi perlekatan plasenta.(31,32)

Para peneliti berpendapat ada keterkaitan yang tinggi antara usia ibu
dengan kejadian plasenta previa, Hasil penelitian ini sesuai dengan teori penelitian
yang dilakukan Rama yang menyebutkan bahwa umur ibu merupakan factor
risiko terjadinya plasenta previa, hal ini disebabkan oleh sclerosis pembuluh darah
arteri kecil dan arteriole myometrium yang menyebabkan aliran darah ke
endometrium menjadi tidak merata sehingga plasenta akan berkembang menjadi
lebar dengan luas permukaan yang lebih besar daripada biasanya agar plasenta
bisa mendapatkan aliran darah yang adekuat.(5,6,33)

Hasil uji statistic chi-square antara paritas rendah dan paritas tinggi
terhadap kejadian plasenta previa di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2022
hingga 2023 didapatkan hasil yang berarti terdapat hubungan yang bermakna
antara paritas ibu dengan kejadian plasenta previa. lbu dengan jumlah paritas yang
banyak atau tinggi lebih berisiko untuk mengalami plasenta previa.(29,34)

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dinyatakan oleh dwi wt al,
2021 bahwa ibu dengan Riwayat paritas lebih dari 1 kali memiliki risiko
mengalami plasenta previa, hal ini dikarenakan plasenta akan memilih atau
mencari lokasi perlekatan yang paling subur. Lokasi yang paling tepat untuk
plasenta adalah di fundus uteri, akan tetapi ketika frekuensi kehamilan ibu
meningkat maka kesuburan fundus akan mengalami penurunan, sehingga harus

memaksakan plasenta untuk mencari tempat yang lebih subur seperti dibagian
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terbawah dari Rahim. Ketika plasenta melekat pada bagian bawah Rahim akan
mengakibatkan pendarahan aktif tanpa rasa sakit.(22,35-37)

Penelitian ini juga sejalan dengan teori hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh Trianingsih et al pada tahun 2015 di RSUD Provinsi Lampung,
hasil dari penelitiannya mengatakan bahwa Sebagian besar pasangan respon
merupakan ibu dengan Riwayat multipara atau grandemultipara sehingga jumlah
paritas ibu memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian plasenta previa.(38—
40)

Pada penelitian Haifa wahyu juga mengatakan bahwa paritas sangat
berpengaruh besar terhadap kejadian plasenta previa. Hal tersebut dikarenakan
respon inflamasi dan perubahan antropipada dinding endometrium yang
mengakibatkan pertumbuhan plasenta yang menyebabkan plasenta melebar
hingga ke bagian segmen bawah bagian Rahim atau ostium uteri
internum.(30,41,42)

B. Kajian Keislaman
Seorang Perempuan memiliki keistimewaan dengan diberinya
keistimewaan yang hanya dimiliki oleh perempuan yaituh Rahim yang
terdapat dalam tubuhnya. Rahim merupakan organ reproduksi yang hanya
dimiliki Perempuan dengan berat sekitar 30-40gram, yang dapat menjadi
tempat pertumbuhan dari janin dan juga tempat melekatnya plasenta dari
janin. Adapun kajian keislaman tentang meistimewaan Perempuan tersebut

segai berikut:
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QS. Al- mu’minum ayat 12-14

d

z

Terjemahnya: "Dan sungguh, Kami telah menciptakan manusia dari
saripati (berasal) dari tanah."

Terjemahnya: "Kemudian Kami menjadikannya air mani (yang disimpan)
dalam tempat yang kokoh (rahim)."

?‘fi/l/. ./.<°5 ?“ﬁ:’ /A.Al.x.“ £20, 2 (727 % 570, ;S\‘ 5
uy&rum;;sibu.g\ubﬁs s i\b\‘/ ;;szu.s .....

Terjemahnya: "Kemudian, air mani itu Kami jadikan sesuatu yang
melekat, lalu sesuatu yang melekat itu Kami jadikan segumpal daging, dan
segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu
Kami bungkus dengan daging. Kemudian, Kami menjadikannya makhluk
yang (berbentuk) lain. Mahasuci Allah, Pencipta yang paling baik."

Menurut tafsir Al- Musyassar terkait surah diatas yaitu Kemudian Kami

menciptakan nuthfah itu menjadi alagah, yaitu gumpalan darah merah. Lalu

selepas empat puluh hari, Kami ciptakan alagah itu menjadi mudhghah, yaitu

gumpalan daging sebesar satu suapan yang dikunyah. Kemudian Kami

menciptakan gumpalan daging yang lunak itu menjadi tulang-tulang, lalu Kami

membungkus tulang-tulang itu dengan daging, dan setelah itu Kami ciptakan dia

menjadi makhluk (dalam bentuk) yang berbeda dengan meniupkan ruh padanya.

Mahaberkah Allah yang memperindah ciptaan untuk segala sesuatu.

Pada QS. Al-mu’minum ayat 12-14 dijelaskan sebagaimana Allah

menciptakan manusia. Allah mengungkapkan dalam ayat ini bahwa Dia

menciptakan manusia dari tanah (tanah liat) yang diambil dari berbagai macam
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lapisan tanah. Setelah menciptakan manusia dari tanah, Allah menjadikan air mani
sebagai titik awal kehidupan manusia dalam rahim seorang ibu dalam kondisi
yang kokoh dan stabil. Dari air mani itu, Allah menciptakan embrio yang
menempel pada rahim atau plasenta, Fungsi dari plasenta yang tersambung antara
pusar bayi dan juga perlekatan plasenta pada Rahim ibu itu berfungsi untuk
menyakurkan darah atau cadangan makanan untuk janin. Kemudian berkembang
menjadi segumpal daging (mudghah), kemudian berkembang lagi menjadi tulang-
tulang, lalu tulang-tulang itu diselimuti dengan daging. Selanjutnya, Allah
mengembangkan manusia menjadi bentuk yang sempurna. Dengan demikian,
Allah diberi puji sebagai Pencipta yang paling baik dari segala ciptaan. Ayat-ayat
ini menyampaikan proses penciptaan manusia secara bertahap dan menunjukkan
keajaiban penciptaan Allah dalam membentuk manusia dari awal sampai akhir.
Ini juga mengingatkan manusia akan kebesaran dan kekuasaan Allah sebagai
Pencipta yang paling sempurna.

QS. Maryam ayat 4 dan 5

-

36 25 &) oo sl 2 Jazhls 1 3 5 876 i

Terjemahnya: la berkata "Ya Tuhanku, sesungguhnya tulangku telah
lemah dan kepalaku telah ditumbuhi uban, dan aku belum pernah kecewa
dalam berdoa kepada Engkau, ya Tuhanku.

G5 Eds (BTl e s 0S5 ST e g L e 314
&5

Terjemahnya: Dan sesungguhnya aku khawatir terhadap mawaliku
sepeninggalku, sedang isteriku adalah seorang yang mandul, maka
anugerahilah aku dari sisi Engkau seorang putera,
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Berdasarkan tafsir Tahlili menjelaskan bahwa Nabi Zakaria dalam
doanya antara lain mengemukakan, "Ya Tuhanku, sesungguhnya aku
memohon terkabulnya doaku ini, karena beberapa sebab yang aku yakini
akan membuka rahmat karunia-Mu. Pertama, aku telah mencapai usia
yang sangat tua yaitu hampir sembilan puluh tahun, di mana aku sudah
merasa tulang-tulangku sudah lemah, dan kelemahan kerangka badan itu
mengakibatkan pula kelemahan yang menyeluruh dalam seluruh tubuhku,
dan seorang yang sudah tua seperti aku ini, sangat pantas untuk disayangi
dan dikasihani. Kedua, di kepalaku sudah penuh dengan uban, sehingga
siapapun yang memandang kepadaku pasti menaruh belas kasihan dan
tergerak hatinya untuk memenuhi permohonanku. Ketiga, aku selama ini
belum pernah dikecewakan dalam berdoa kepada Engkau, Ya Tuhan, sejak
aku masih muda, apalagi sekarang di mana kelemahanku telah nampak
secara keseluruhan." Nabi Zakaria sendiri mengetahui bahwa jika doanya
dikabulkan, akan membawa banyak perbaikan dalam bidang agama dan
kemasyarakatan. Karena itu beliau melanjutkan doanya Dan sesungguhnya
aku khawatir terhadap orang-orang yang akan mengendalikan dan
memimpin umatku, karena tidak ada seorang pun yang dapat dipercaya di
antara mereka itu, oleh sebab itu aku mohon dianugerahi seorang anak.
Walaupun istriku mandul dan aku sendiri telah sangat tua, tetapi hal ini
tidak menyebabkan aku berputus asa, karena percaya atas kebijaksanaan

dan kekuasaan Allah Yang Mahaagung.
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Surah Maryam ayat 4 dan 5 menyampaikan kisah tentang Nabi
Zakaria dan istrinya yang kemudian dikaruniai seorang anak, Nabi Yahya,
meskipun usia mereka sudah lanjut dan sang istri mandul. Ini
menunjukkan bahwa dalam Islam, keajaiban terjadi atas kehendak Allah,
dan bahwa Allah memiliki kekuasaan mutlak untuk menentukan nasib dan
kehidupan setiap manusia.

Dalam konteks kesehatan reproduksi, faktor risiko seperti usia dan jumlah
paritas memang dapat mempengaruhi terjadinya kondisi seperti plasenta
previa. Usia ibu yang lebih tua dan jumlah paritas yang tinggi dapat
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi kehamilan seperti plasenta
previa, di mana plasenta menempel di bagian bawah rahim dan menutupi
sebagian atau seluruh pembukaan serviks. Sedangkan dari sudut pandang
Islam, kesehatan tubuh dianggap sebagai anugerah dari Allah yang harus
dijaga dengan baik. Oleh karena itu, Islam mendorong umatnya untuk
menjaga kesehatan tubuh mereka dan mengambil langkah-langkah
pencegahan yang diperlukan terhadap masalah kesehatan seperti plasenta
previa. Namun demikian, dalam kasus kondisi medis yang mungkin
terjadi, Islam juga mengajarkan untuk memercayakan segala hal kepada
kehendak Allah. Ketika seseorang menghadapi kondisi medis yang sulit,
Islam mengajarkan untuk tetap bersabar, berdoa, dan mencari perawatan
medis yang tepat. Hal ini sejalan dengan ajaran dalam Al-Qur'an bahwa

setiap kehidupan dan kematian adalah kehendak Allah, dan sebagai
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hamba-Nya, manusia diharapkan untuk mempercayai dan menerima
ketetapan-Nya.

QS. Hud ayat 71-73
; @"%Muf@wbw)b} Gmt) Sosin

Terjemahnya : Dan isterinya berdiri (dibalik tirai) lalu dia tersenyum,
maka Kami sampaikan kepadanya berita gembira tentang (kelahiran) Ishak
dan dari Ishak (akan lahir puteranya) Ya'qub.

- -
ﬂ ;

&J6 (eligtadile s”jj;;mhsl,uuw IRRTS BN

"

w

I

Terjemahnya : Isterinya berkata: "Sungguh mengherankan, apakah aku
akan melahirkan anak padahal aku adalah seorang perempuan tua, dan ini
suamikupun dalam keadaan yang sudah tua pula?. Sesungguhnya ini
benar-benar suatu yang sangat aneh™.

Terjemahnya: Para malaikat itu berkata: "Apakah kamu merasa heran
tentang ketetapan Allah? (ltu adalah) rahmat Allah dan keberkatan-Nya,
dicurahkan atas kamu, hai ahlulbait! Sesungguhnya Allah Maha Terpuji
lagi Maha Pemurah*.

Berdasarkan tafsir Ibnu Katsir terkait ayat diatas menjelaskan bahwa,

Allah SWT berfirman: (Dan sesungguhnya telah datang utusan-utusan Kami)

Mereka adalah para malaikat (kepada Ibrahim dengan membawa berita gembira)

Dikatakan bahwa para malaikat itu menyampaikan berita gembira kepadanya

tentang nabi Ishag. Dikatakan juga, tentang kebinasaan kaum Luth. Pendapat
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pertama diperkuat dengan firmanNya (Maka tatkala rasa takut hilang dari Ibrahim

dan berita gembira telah datang kepadanya. (Surah Hud)

Dalam kajian keislaman tentang faktor risiko usia dan jumlah paritas
terhadap plasenta previa, serta kaitannya dengan kisah kehamilan Siti Sarah dalam

Surah Hud, terdapat beberapa nilai dan pelajaran yang dapat dipetik:

1. Tawakkal (Bertawakal) kepada Allah: Kisah kehamilan Siti Sarah
merupakan salah satu contoh dari keajaiban Allah dalam memberikan
keturunan kepada pasangan yang telah lanjut usia dan sebelumnya tidak
memiliki keturunan. Hal ini menunjukkan pentingnya bertawakal kepada
Allah dalam menghadapi segala permasalahan termasuk dalam bidang
kesehatan reproduksi. MesKipun faktor risiko seperti usia dan jumlah
paritas dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi, namun akhirnya segala
sesuatu berada di tangan Allah.

2. Keteguhan dalam Iman dan Doa: Siti Sarah bersama dengan suaminya,
Nabi Ibrahim (Abraham), tetap mempertahankan iman dan terus berdoa
kepada Allah meskipun usia mereka sudah lanjut dan belum memiliki
keturunan. Hal ini mengajarkan umat Islam untuk tetap kuat dalam iman
dan tidak putus asa dalam memohon pertolongan Allah, baik dalam urusan
kehamilan maupun kesehatan lainnya.

3. Keseimbangan antara Tindakan Manusia dan Kehendak Allah: Meskipun
Siti Sarah dan Nabi Ibrahim berdoa kepada Allah untuk diberikan

keturunan, mereka juga melakukan tindakan manusia yang wajar seperti
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berkonsultasi dengan dokter dan melakukan upaya-upaya medis lainnya.

Hal ini menggambarkan pentingnya menjaga kesehatan dan melakukan

usaha yang wajar dalam menghadapi risiko kesehatan reproduksi seperti

plasenta previa, sambil tetap bergantung pada kehendak Allah.

4. Penerimaan atas Kehendak Allah: Akhirnya, Siti Sarah dan Nabi Ibrahim
menerima dengan lapang dada ketetapan Allah dalam memberikan
keturunan kepada mereka. Mereka merasa bersyukur dan bahagia atas
karunia yang diberikan meskipun terjadi pada usia yang sudah lanjut. Hal
ini mengajarkan umat Islam untuk menerima dengan ikhlas segala
ketentuan Allah, termasuk dalam masalah kesehatan reproduksi.

Dengan demikian, kajian keislaman tentang faktor risiko usia dan jumlah
paritas terhadap plasenta previa dengan merujuk pada kisah kehamilan Siti Sarah
dalam Surah Hud yang mengajarkan umat Islam untuk bertawakal kepada Allah,
tetap kuat dalam iman dan doa, menjaga kesehatan dan melakukan usaha manusia
yang wajar, serta menerima dengan ikhlas segala ketentuan Allah dalam urusan

kesehatan reproduksi maupun aspek kehidupan lainnya.

QS. Azzumarah ayat 9

SO0 5308 Boomdts sl )6 D s00 56 4 &4
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Terjemahnya: (Apakah kamu hai orang musyrik yang lebih beruntung)
ataukah orang yang beribadat di waktu-waktu malam dengan sujud dan
berdiri, sedang ia takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan rahmat
Tuhannya? Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui
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dengan orang-orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang
berakallah yang dapat menerima pelajaran.

Adapun tafsiran ayat 9 QS. Azzurah menurut Al- muyassar “Apakah
orang kafir yang menikmati kekufurannya ini lebih baik, ataukah seseorang yang
beribadah kepada Rabbnya dan taat kepada-Nya, menghabiskan malamnya dalam
shalat dan sujud kepada Allah, takut kepada adzab akhirat dan berharap rahmat
Rabb-Nya? Katakanlah (wahai Rasul) Apakah sama orang-orang Yyang
mengetahui Rabb mereka dan agama mereka yang hag dengan orang-orang yang
tidak mengetahui apa pun tentang hal itu? Tidak sama. Hanyasanya yang
mengingatnya dan mengetahui perbedaannya adalah orang-orang yang berakal
lurus”

Dari Qs. Azzurah ayat 9 kita dapat menutip beberapa nilai keislaman yang
berkaitan dengan kesehatan reproduksi, termasuk risiko plasenta previa:

1. Ketaatan dan Kecukupan pada Allah: Ayat ini menekankan pentingnya
ketaatan dan kecukupan hanya pada Allah. Orang yang beriman akan
mengandalkan Allah dalam segala aspek kehidupan mereka, termasuk dalam
menghadapi risiko kesehatan reproduksi seperti plasenta previa. Mereka
memahami bahwa Allah adalah pemilik dari segala sesuatu dan hanya Dia
yang memiliki otoritas mutlak dalam menentukan nasib dan kehidupan setiap
manusia.

2. Menghindari Perbuatan Syirik: Surah ini menyoroti perbuatan syirik
(mempersekutukan Allah) sebagai salah satu kejahatan terbesar yang dapat
mengarahkan seseorang ke dalam kesesatan. Dalam konteks kesehatan

reproduksi, manusia tidak boleh bergantung pada sesuatu selain Allah,
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termasuk dalam upaya untuk mengatasi risiko-risiko seperti plasenta previa.
Mengabaikan tindakan medis yang wajar dan mengandalkan kekuatan atau
entitas selain Allah dapat dianggap sebagai bentuk syirik dalam kepercayaan
Islam.

3. Kebijaksanaan dalam Berbicara: Surah ini mengingatkan kita untuk tidak
mempermainkan Allah dengan perkataan yang tidak memiliki dasar atau
menyampaikan informasi palsu. Dalam konteks kesehatan reproduksi, penting
bagi umat Islam untuk memberikan informasi yang benar dan akurat tentang
faktor risiko plasenta previa, serta upaya-upaya pencegahan dan
penanganannya.

Dengan demikian, kajian keislaman tentang faktor risiko usia dan jumlah

paritas terhadap plasenta previa dengan merujuk pada Surah Az-Zumar ayat 9

mengajarkan umat Islam untuk mengandalkan Allah sepenuhnya, menghindari

perbuatan syirik, dan berbicara dengan kebijaksanaan dan kebenaran dalam

konteks kesehatan reproduksi.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang dilakukan, peneliti dapat
ditarik beberapa kesimpulan terkait penelitian terkain usia dan jumlah paritas ibu
terhadap kejadian plasenta previa di RSUD Syekh Yusuf Gowa pada tahun 2022
hingga 2023. Maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut:

1. pada penelitian ini didapatkan frekuensi jumlah pasien ibu hamil yang
menglami plasenta previa cukup tinggi.

2. pada hasil penelitian ditemukan presentase plasenta previa berdasarkan
usia juga cukup tinggi dikarenakan usia yang berisiko lebih banyak.

3. paritas merupakan faktor yang berkontribusi terjadinya plasenta previa
dikarenakan ibu dengan multipara lebih berisiko mengalami plasenta
previa.

4. usia dan paritas merupakan salah satu faktor risiko yang berkontribusi

untuk ibu hamil mengalami plasenta previa.

B. Saran

1. bagi tenaga Kesehatan
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bagi penyedia fasilitis dan tenaga Kesehatan diharapkan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan terhadap ibu hamil, terlebih untuk ibu
hamil yang memiliki masalah usia dan jumlah paritas lebih dari atau sama
dengan 3. jika hal tersebut sudah ditemukan ketikan pasien periksa Ante
Natal Care (ANC). Perhatian ekstra atau himbauan harus diberikan
menjelang akhir trimester kedua dan ketiga

2. bagi masyarakat dan keluarga

sebaiknya membatasi persalinan atau menggunakan alat kontrasepsi agar
dapat mencegah komplikasi lainnya. meningkatkan kesadaran akan bahaya
hamil di usian berisiko dan juga kelahiran yang berulang kali.

3. Bagi peniliti selanjutnya

penelitian yang lebih lanjut diperlukan karena terdapat berbagai hal yang
dapat menjadi factor yang - berkontribusi yang berhubungan dengan

terjadinya plasenta previa.
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Data univariat

USIA
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid <20 Tahun 19 29.2 29.2 29.2
20-35 tahun 13| 20.0 20.0 49.2
>35 tahun 33 50.8 50.8 100.0
Total 65 100.0 100.0

PLASENTAPREVIA

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK PLASENTA 37 56.9 56.9 56.9
PREVIA Al
PLASENTA PREVIA 28 43.1 43.1 100.0
Total 65 100.0 100.0
PARITAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PARITAS 41 63.1 63.1 63.1
RENDAH
PARITAS 24 36.9 36.9 100.0
TINGGI
Total 65 100.0 100.0
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BIVARIAT

USIA * PLASENTA PREVIA Crosstabulation

PLASENTA PREVIA
Tidak Plasenta Plasenta
Previa Previa Total
USIA <20 Tahun Count 16 3 19
% within 84.2% 15.8%  100.0%
USIA
20-35 tahun Count 0 13 13
% within 0.0% 100.0%  100.0%
USIA
>35 tahun Count 21 12 33
% within 63.6% 36.4%  100.0%
USIA
Total Count S 28 65
% within 56.9% 43.1% 100.0%
USIA

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 23.555°% 2 .000
Likelihood Ratio 29.023 2 .000
Linear-by-Linear 28 1 395
Association
N of Valid Cases 65
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