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HUBUNGAN ANTARA PLASENTA PREVIA DENGAN KEMATIAN
PERINATAL DI RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK PRATIWI
TAHUN 2016

Dina Raidanti *

Abstrak

Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara plasenta previa
dengan kematian perinatal di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi Tahun 2016.
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yaitu dengan mengambil
data pasien seluruh ibu bersalin yang termasuk dalam populasi studi pada tahun
2016. Hasil penelitian ini meembuktikan bahwa prevalensi plasenta previa di
RSIA Pratiwi Tahun 2016 sebesar 2,8%. Prevalensi kematian perinatal dengan
riwayat plasenta previa di RSIA Tahun 2016 sebesar 8,63%. Hubungan antara
plasenta previa dengan kematian perinatal secara statistik bermakna (p<0,05).
Risiko relatif terjadinya kematian perinatal 3,58 kali, lahir mati 3,16 kali dan
kematian neonatal dini 4,43 kali lebih besar pada ibu dengan plasenta previa bila
dibandingkan dengan ibu yang tidak plasenta previa (normal).

Kata Kunci : Plasenta Preivia, Kematian Perinatal, Kematian Neonatal

Pendahuluan

Kehamilan merupakan impian setiap wanita dan merupakan salah satu
cara untuk mencapai kesempurmnaan seorang ibu. Proses ini diawali dengan
adanya pembuahan (konsepsi), masa pembentukan bayi dalam rahim dan diakhiri
oleh lahirnya seorang bayi. Kehamilan merupakan saat-saat mengagumkan dalam
kehidupan seorang wanita. Melahirkan seorang anak adalah peranan wanita yang
tidak dapat digantikan oleh siapapun. Banyak hal menakjubkan sekaligus
menegangkan yang mungkin dialami wanita saat hamil. Termasuk di dalamnya,
risiko mengandung dan melahirkan seorang anak yang tidak ringan.

Di dalam rencana strategi nasional Making Pregnancy Safer (MPS) di
Indonesia 2001-2010 disebutkan bahwa dalam konteks Rencana Pembangunan
Kesehatan Menuju Indonesia Sehat 2010, visi MPS adalah “Kehamilan dan
Persalin(a:;'l di Indonesia berlangsung aman, serta bayi yang dilahirkan hidup dan
sehat “.

Indikator derajat kesehatan suatu Negara diantaranya ditentukan oleh AKI
(Angka Kematian Ibu) dan AKB (Angka Kematian Bayi). Salah satu sasaran target
nasional yang ditetapkan untuk tahun 2010 adalah menurunkan angka kematian
maternal menjadi 125/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian neonatal
menjadi 16/1000 kelahiran hidup. (!

Menurut Badan Pusat Statistik tahun 2005, AKI di Indonesia sebesar
262/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan pada tahun 2006, AKI di Indonesia
berada pada angka 253/ 100.000 kelahiran hidup. Angka ini mengalami
penurunan tetapi masih jauh dari target yang diharapkan, yaitu sebesar
125/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2010. Penyebab kematian ibu terbesar di
Indonesia adalah perdarahan 40-60%, infeksi 30% dan eklampsi 20%. ®

Di negara yang sedang berkembang, perdarahan hampir selalu merupakan
malapetaka besar bagi penderita maupun penolongnya. Keadaan yang serba
kurang akan memaksa penolong menangani setiap kasus secara individual,
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tergantung pada keadaan ibu, keadaan janin, dan keadaan fasilitas pertolongan
dan penolongnya pada waktu itu.

Perdarahan antepartum didefinisikan sebagai perdarahan signifikan dari
jalan lahir yang terjadi setelah kehamilan minggu ke 20. ® Dari seluruh kastis
perdarahan antepartum, plasenta previa merupakan penyebab yang terbanyak.
Oleh karena itu, pada kejadian perdarahan antepartum, kemungkinan plasenta
previa harus dipikirkan lebih dahulu. ®

Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi rendah sehingga
menutupi sebagian / seluruh ostium uteri internum. ©® Plasenta previa merupakan
salah satu penyebab kematian Matemal dan Perinatal di Indonesia. Risiko
perdarahan antepartum atau intrapartum, atau keduanya, merupakan ancaman
yang tetap bagi pasien dengan plasenta previa. Perdarahan dapat diakibatkan
oleh plasenta akreta, atoni rahim, atau plasenta previa itu sendiri. ®

Insidensi plasenta previa adalah 0,5% dari seluruh kelahiran. Dari semua
kasus perdarahan antepartum yang teijadi, sekitar 20% disebabkan oleh Plasenta
Previa.® Plasenta previa terjadi kira-kira 1 diantara 200 persalinan. Di Rumah
Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo, antara tahun 1971-1975, terjadi 37 kasus
plasenta previa di antara 4781 persalinan yang terdaftar, atau kira-kira 1 diantara
125 persalinan terdaftar.®

Angka kematian bayi di Indonesia mencapai 35/1000 kelahiran hidup (SDK!
2003), sedangkan berdasarkan data dinas kesehatan kota Tangerang angka
kematian bayi di kota Bandung mencapai 36 dari 1000 kelahiran hidup. Angka
kematian neonatal sebesar 25/1000 kelahiran hidup dan Angka kematian neonatal
dini sebesar 15/1000 kelahiran hidup (SDKI 1997). Kematian neonatal ini banyak
terjadi pada periode neonatal dini yang disebabkan oleh kelainan dan gangguan
perinatal seperti asfiksia, BBLR, prematuritas dan tetanus neonatorum.

Mortalitas perinatal pada kasus plasenta previa kurang dari 50 per 1000.
Mortalitas ibu rendah asalkan kasus ini ditangani oleh ahli penyakit obstetri yang
berpengalaman dan tidak dilakukan pemeriksaan vagina sebelum masuk rumah
sakit. ‘). Dengan penanggulangan yang baik seharusnya kematian ibu karena
plasenta previa rendah sekali, atau tidak ada sama sekali.

Pengelolaan pada kasus plasenta previa dilakukan dengan penanganan
ekspektatif, tetapi bila perdarahan banyak atau sedikit dan berulang-ulang maka
harus dilakukan penanganan aktif, yaitu dengan melakukan pengosongan uterus
melalui seksio sesarea tanpa memandang kehamilan dan maturitas janin
sehingga sangat berpengaruh terhadap keadaan janin yang dilahirkan. ©®

Penanganan plasenta previa dahulu relatif bersifat konservatif yaitu
mempertahankan kehamilan sampai janin matur, maka mortalitas dan morbiditas
ibu dan bayi tinggi, mortalitas ibu mencapai 8-10% dan mortalitas janin 50-80%.
Sekarang penanganan reiatif bersifat operatif dini, maka angka kematian dan
kesakitan ibu dan perinatal jauh menurun. Kematian maternal menjadi 0,1-5%
terutama disebabkan perdarahan, infeksi, emboli udara, dan trauma karena
tindakan. Kematian perinatal juga turun menjadi 7-25%, terutama disebabkan oleh
prematuritas, asfiksia, prolaps fenikuli, dan persalinan buatan (tindakan).

Petugas kesehatan harus melakukan pemantauan ketat terhadap janin
yang dilahirkan karena bayi dianggap beresiko sampai ada bukti kondisi fisiologis
bayi stabil setelah lahir. Hasil persalinan sangat tergantung dari keadaan selama
kehamilan yang menjadi alasan untuk melakukan suatu tindakan dalam
persalinan.
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Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi merupakan salah satu Rumah Sakit
yang memiliki angka persalinan tertinggi di kota Tangerang yaitu sebanyak 3805
persalinan pada tahun 2016. Berdasarkan profil Rumah Sakit Ibu dan Anak tahun
2016 terdapat kasus perdarahan antepartum sebanyak 68 kasus (4%) dan pada
periode tahun 2005-2006 terdapat 96 kasus (12%) plasenta previa pada GAKIN.
Dari profil tersebut juga dapat diketahui jumlah kematian ibu tahun 2006 sebanyak
4 kasus serta jumlah kematian bayi sebanyak 84 kasus. Hal ini mendorong penulis
untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang "Hubungan antara Plasenta Previa
dengan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi tahun 2016”

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara plasenta
previa dengan kematian perinatal di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi Tahun
20167
Kerangka Pemikiran

Perdarahan antepartum adalah perdarahan yang terjadi setelah kehamilan
28 minggu. Biasanya lebih banyak dan lebih berbahaya daripada perdarahan
kehamilan sebelum 28 minggu.®) Perdarahan pada kehamilan memberikan
dampak yang membahayakan bagi ibu maupun janin dalam kandungan.
Perdarahan pada kehamilan dapat disebabkan oleh dua golongan besar, yaitu
obstetrik dan nonobstetrik. ®) Perdarahan antepartum yang berhubungan dengan
kehamilan meliputi plasenta previa, solusio plasenta, perdarahan pada plasenta
letak rendah, pecahnya sinus marginalis, dan perdarahan dari pecahnya vasa
previa. (19

Plasenta previa adalah plasenta yang letaknya abnormal, yaitu pada
segmen-bawah uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh
pembukaan jalan lahir. © Kejadian plasenta previa sekitar 0,3% sampai 0,6% dari
persalinan, sedangkan di rumah sakit lebih tinggi karena menerima rujukan dari
luar. (10

Plasenta previa digolongkan menurut hubungan plasenta terhadap
pembukaan serviks bagian dalam yaitu plasenta previa totalis, plasenta previa
parsialis, plasenta previa marginalis. ) Penentuan macamnya plasenta previa
bergantung pada besarnya pembukaan. Oleh karena itu, penentuan macamnya
plasenta previa harus disertai dengan keterangan mengenai besarnya
pembukaan.

Terdapat satu kelompok yang tidak dimasukkan ke dalam plasenta previa,
yaitu plasenta letak rendah. Plasenta letak rendah merupakan plasenta yang
implantasinya rendah, tetapi tidak sampai ke ostium uteri internum. Dengan
kemajuan diagnostik, plasenta previa dapat dibedakan dengan jelas dari plasenta
letak rendah. Diagnosis piasenta previa atau plasenta letak rendah sering kali
sudah dapat ditegakkan sejak dini sebelum kehamilan trimester ketiga dengan
bantuan USG. Namun, dalam perkembangannya dapat terjadi migrasi plasenta.
Sebenamya buxan plasenta yang berpindah, tetapi dengan semakin
berkembangnya segmen bawah rahim, plasenta akan ikut naik menjauhi ostium
uteri internum.

Perdarahan pada plasenta previa disebabkan pergerakan antara plasenta
dan dinding rahim. Darah terutama berasal dari ibu ialah dari ruangan in*srvilosa,
tetapi dapat juga berasal dari anak jika jonjot terputus atau pembuluh darah
plasenta yang lebih besar terbuka. ° Episode perdarahan berat dapat terjadi
setiap saat, dan selama perdarahan ini janin dapat mati karena hipoksia.
Bahaya yang lain adalah anak (bayi) akan mengalami anemi.
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Kematian perinatal adalah jumlah lahir mati ditambah dengan kematian bayi
dalam 7 hari pertama kehidupannya. (' Lahir mati didefinisikan sebagai “anak
yang telah dilahirkan oleh ibu setelah minggu ke-28 kehamilan dan pada saat
dilahirkan oleh ibunya, tidak bemnapas atau memperlihatkan tanda-ianda
kehidupan.” Ini merupakan definisi legal di England dan Wales. {'")

Walaupun penyebab kematian bayi tidak pernah diketahui, namun ada
beberapa faktor predisposisi yang berhubungan dengan kehamilan, salah =atu
diantaranya yaitu plasenta previa. ('

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yaitu dengan
mengambil data pasien seluruh ibu bersalin yang termasuk dalam populasi studi
pada tahun 2016. Data tersebut diambil dari rekam medis Rumah Sakit Ibu dan
Anak Pratiwi. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi.
Lamanya penelitian kurang lebih selama 1 tahun, mulai dari bulan Januari sanpa
dengan bulan Desember tahun 2016.

Hasil Penelitian
Dari penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Fratiw
terhadap data dari rekam medis selama kurun waktu 1 tahun, mulai 1 Januai
sampai dengan 31 Desember 2016 diperoleh populasi sebanyak 2915 persalinan.
Dari populasi tersebut yang memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 2800
persalinan dengan plasenta previa 78 orang (2,8%), sedangkan 2722 orang
(97,2%) tidak plasenta previa sebagaimana digambarkan pada tabel berikut :
Tabel-1 Gambaran persalinan yang mengalami plasenta previa

NO Plasenta previa Frekuensi %
1 Ya 78 2,8
2 Tidak 2722 97,2 -
TOTAL 2800 1000
Tabel-2 Gambaran kematian perinatal
NO Kematian Perinatal Frekuensi %
1 Ya 139 5,0
2 Tidak 2661 95,0
TOTAL 2800 100,0

Berdasarkan tabel di atas didapatkan kematian perinatal sebanyak 139
(5,0%) dan yang bukan kematian perinatal sebanyak 2661 (95,0%).

Tabel-3 Distribusi frekuensi plasenta previa berdasarkan klasifikasi kematian
perinatal

Plasenta previa

NO Kondisi Bayi Ya Tidak Total %
f % f %
1 Kematian Lahir mati 7 7.6 85 92,4 92 100,0
Perinatal  Kematian 5 455 45 8e4 47 1000
Neonatal dini

2  Hidup 66 25 2595 975 2661 100,0
B TOTAL 78 28 2722 97,2 2800 100,0
Hubungan Antara Plasenta Previa Dengan Kematian Perinatal ........... 40
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Berdasarkan tabel diatas, dari 139 kasus kematian perinatal terdapat 92
lahir mati dan 47 kematian neonatal dini. Dari 92 lahir mati, 7 kasus (7,6%)
disebabkan oleh plasenta previa dan 85 kasus (92,4%) bukan disebabkan oleh
plasenta previa. Sedangkan dari 47 kematian neonatal dini, 5 kasus (10,6%)
disebabkan oleh plasenta previa dan 42 kasus (89,4%) bukan disebabkan oieh
plasenta previa.

Tabel-4 Hubungan plasenta previa dengan kematian perinatal

\W . oo
NG Jumlah R RR
Kematian perinatal f % f %

1 Ya 12 863 127 91,37 139 0,086 3,58

2 Tidak 66 248 2595 97,52 2661 0,024 1
TOTAL 78 279 2722 97,21 2800

X2 hitung : 18,466 X2 tabel : 3,84

pvave 0,05

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan kematian perinatal pada ibu dengan
plasenta previa sebanyak 12 (8,63%) sedangkan kematian perinatal pada ibu
bukan plasenta previa sebanyak 127 (91,37%), dan secara statistik hubungannya
bermakna (p < 0,05).

Tabel-5 Hubungan plasenta previa dengan lahir mati
senta previa Ya Tidak

NO | ahir Mati Frg F gy dwmlan . RA

1 Ya v 4 7,61 85 92,39 92 0,076 3,16

2 Tidak 66 2,48 2595 97,52 2661 0,024 1
TOTAL 73 265 2680 97,35 2753

Xx? hitung : 9,06 x? tabel : 3,84

pae . 0,05

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan lahir mati pada ibu dengan plasenta
previa sebanyak 7 (7,61%), sedangkan lahir mati pada ibu bukan plasenta previa
sebanyak 85 (92,39%) dan secara statistik hubungannya bermakna (p < 0,05).

Tabel-6 Hubungan plasenta previa dengan kematian neonatal dini

Plasenta previa Ya Tidak
NO f % f % Jumlah R RR
Kematian neonatal dini
1 Ya 5 10,64 42 89,36 47 0,106 4,43
2 Tidak 66 248 2595 9752 2661 0,024 1
o N TN 71 262 2637 97,38 2708
X2 hitung : 12,039 Xx? tabel : 3,84
pvalue : 0,05

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan kematian neonatal dini pada ibu
dengan plasenta previa sebanyak 5 (10,64%), sedangkan kematian neonatal dini
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pada ibu bukan plasenta previa sebanyak 42 (89,36%) dan secara statistik
hubungannya bermakna (p < 0,05).

Pembahasan
Gambaran persalinan yang mengalami plasenta previa di Rumah Sakit Ibu
dan Anak Pratiwi Tahun 2016

Berdasarkan data yang dikumpulkan selama tahun 2002 di Rumah Sakit
Umum Daerah Cibinong didapatkan kejadian plasenta previa sebanyak 78 kasus
(2,8%), sedangkan yang tidak mengalami plasenta previa sebanyak 2722 kasus
(97,2%).

Manuaba menyatakan bahwa angka kejadian plasenta previa banyak
terjadi di rumah sakit karena rumah sakit menerima rujukan dan luar. Begitu juga
dengan Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi yang merupakan salah satu rumah
sakit di kota Tangerang. Jumlah persaiinan di rumah sakit tersebut makin
meningkat dari tahun ke tahun karena banyak menerima pasien dari daerah lain.

Berdasarkan data yang diperoleh selama periode tahun 2016, kasus di
rumah sakit tersebut banyak didominasi oleh persalinan normal tanpa komplikasi
kehamilan. Selain persalinan nomal, di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi juga
banyak dijumpai kasus-kasus seperti Ketuban Pecah Dini (KPD), Hipertens
Dalam Kehamilan {HDK), partus lama, Pre Eklampsi dan perdarahan antepartum.
Untuk kasus perdarahan antepartum, mayoritas penyebabnya adalah plasenta
previa. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Sulaiman Sastrawinata
dkk yang menyatakan bahwa dari seluruh kasus perdarahan antepartum, plasenta
previa merupakan penyebab yang terbanyak. Oleh karena itu, pada kejadian
perdara(?)an antepartum, kemungkinan plasenta previa harus dipikirkan lebih
dahulu.

Gambaran kematian perinatal di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi Tahun
2016

Dari data yang dikumpulkan selama periode tahun 2016 di Rumah Sakit Ibu
dan Anak didapatkan kematian perinatal sebanyak 139 (5,0%) dan yang bukan
kematian perinatal sebanyak 2661 (395,0%).

Kematian perinatal ialah jumlah kematian janin yang dilahirkan pada usia
kehamilan 28 minggu atau lebih ditambah dengan jumlah kematian bayi yang
berumur kurang dari 7 hari. Prematuritas merupakan salah satu penyebab utama
dari tingginya angka kematian perinatal. Selain prematuritas terdapat faktor-faktor
lain yang menyebabkan kematian perinatal yaitu infeksi, asfiksia neonatorum,
trauma kelahiran, kelainan kongenital, insufisiensi plasenta, dan lain-lain.®

Kematian perinatal di Rumah Sakit Umum Daerah Cibinong mayoritas
disebabkan oleh asfiksia dan BBLR. Asfiksia dan BBLR dapat disebabkan oleh
karena faktcr ibu, bayi dan plasenta. Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak
merupakan rumah sakit rujukan yang mana banyak dijumpai kasus-kasus seperti
Ketuban Pecah Dini (KPD), Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK), partus lama, Pre
Eklampsi dan perdarahan antepartuim. Keadaan ibu yang seperti inilah yang dapat
memicu terjadinya asfiksia dan BBLR. Adapun upaya yang dapat dilakukan untuk
mencegah teriadinya kematian perinatal terutama yang disebabkan oleh asfiksia
dan BBLR yaitu dengan pemeriksaan selama kehamilan secara teratur dan
berkualitas, meningkatkan status nutrisi ibu, serta manajemen persalinan yang
baik dan benar.
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Distribusi frekuensi plasenta previa berdasarkan klasifikasi kematian
perinatal di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi tahun 2016.

Berdasarkan data yang dikumpulkan selama tahun 2016 di Rumah Sakit
Ibu dan Anak Pratiwi didapatkan 92 lahir mati dan 47 kematiari neonatal dini. Dari
92 lahir mati, 7 kasus (7,6%) disebabkan oleh plasenta previa dan 85 kasus
(92,4%) bukan disebabkan oleh plasenta previa. Sedangkan dari 47 kematian
neonatal dini, 5 kasus (10,6%) disebabkan oleh plasenta previa dan 42 kasus
(89,4%) bukan disebabkan oleh plasenta previa.

Perdarahan tanpa alasan dan tanpa rasa nyeri merupakan gejala utama
dan pertama dari plasenta previa. Perdarahan dapat terjadi selagi penderita tidur
atau bekerja biasa. Pemeriksaan dalam tidak boleh dilakukan sebelum tersedia
darah dan kamar operasi siap, karena pemeriksaan dalam ini dapat menimbulkan
perdarahan yang membahayakan.® Perdarahan dalam jumlah besar dapat
menimbulkan gangguan pada janin (gerakan makin berkurang sampai tidak
terasa, terjadi gangguan kehidupan “asfiksia” ringan sampai kematian dalam
rahim). ® Penanganan secara pasif pada kasus-kasus tertentu sangat
bermanfaat untuk mengurangi angka kematian neonatus yang tinggi akibat
prematuritas, asal jangan dilakukan pemeriksaan dalam.®

Pengawasan antenatal sebagai cara untuk mengeiahui atau
menanggulangi kasus-kasus dengan perdarahan antepartum memegang peranan
yang terbatas. Walaupun demikian, beberapa pemeriksaan dan perhatian yang
biasa dilakukan pada pengawasan antenatal dapat mengurangi kasulitan yang
mungkin terjadi. ®

Diagnosis plasenta previa dapat ditegakkan dengan pemeriksaan
Ultrascnografi (USG). Penentuan letak plasenta dengan cara ini ternyata sangat
tepat, tidak menimbulkan bahaya radiasi bagi ibu dan janinnya, dan tidak
menimbulkan rasa nyeri. Dengan pemeriksaan USG transabdominzal ketepatan
diagnosisnya mencapai 95-98%. )

Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi merupakan rumah sakit yang memiliki
fasilitas lengkap termasuk pemeriksaan USG. Dengan pemeriksaan USG maka
diagnosis plasenta previa di rumah sakit tersebut dapat ditegakkan dengan tepat,
sehingga dapat ditentukan keputusan yang tepat untuk menyelamatkan ibu dan
janinnya.

Hubungan plasenta previa dengan kematian perinatal di Rumah Sakit Ibu
dan Anak Pratiwi Tahun 2016

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Ibu
dan Anak selama periode tahun 2016, didapatkan jumlah kematian perinatal pada
ibu dengan plasenta previa sebanyak 12 (8,63%) sedangkan jumlah kematian
perinatal pada ibu bukan plasenta previa sebanyak 127 (91,37%), serta diperoleh
hasil perhitungan sebesar 18,466. Nilai perhitungan tersebut lebih besar dari tabel
(3,84) dan secara statistik hubungannya bermakna (p < 0,05). Dalam penelitian
tersebut juga diperoleh Resiko Relatif (RR) sebesar 3,58 yang artinya bahwa
penderita plasenta previa memiliki resiko mengalami kematian perinatal 3,58 kalii
lebih besar bila dibandingkan dengan yang normal.

Plasenta previa merupakan salah satu penyebab k~matian Maternal dan
Perinatal. Perdarahan karena plasenta previa dapat menimbulkan penyulit pada
ibu, yang dapat menimbulkan anemia sampai syok. Sedangkan untuk janin dapat
menimbulkan asfiksia sampai kematian janin dalam rahim. (*®)

Menurut Rustam Mochtar, saat ini penanganan plasenta previa relatif
bersifat operatif dini, sehingga angka kematian dan kesakitan ibu dan perinatal
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jauh menurun. Sedangkan menurut Sulaiman Sastrawinata dkk, penanganan
ekspektatif dapat dilakukan apabila janin masih kecil sehingga kemungkinan hidup
di dunia luar baginya kecil sekali. Sikap ekspektatif tertentu hanya dapat
dibenarkan jika keadaan ibu baik dan perdarahan sudah berhenti atau sedikit
sekali.

Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi merupakan salah satu Rumah Sakit di
kota Tangerang yang memiliki fasilitas lengkap dan memadai, termasuk fasilitas
untuk menangani pasien dengan perdarahan antepartum. Penanganan kasus
perdarahan antepartum (termasuk plasenta previa) di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Pratiwi dilakukan secara konservatif (ekspektatif) dan operatif, sehingga mortalitas
dan morbiditas ibu dan bayi berangsur-angsur dapat diperbaiki.

Hubungan plasenta previa dengan lahir mati di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Pratiwi Tahun 2016

Dari data yang dikumpulkan selama periode tahun 2016 di Rumah Sakit
Ibu dan Anak Pratiwi didapatkan lahir mati pada ibu dengan plasenta previa
sebanyak 7 kasus (7,61%), sedangkan lahir mati pada ibv bukan plasenta previa
sebanyak 85 kasus (92,39%), serta diperoleh hasil perhitungan sebesar 9,06.
Nilai hasil perhitungan tersebut lebih besar dari tabel (3,84) dan secara statistik
hubungannya bermakna (p < 0,05). Dalam penelitian tersebut juga diperoleh
Resiko Relatif (RR) sebesar 3,16 yang artinya bahwa penderita plasenta previa
memiliki resiko mengalami lahir mati (stillbirth) 3,16 kali lebih besar bila
dibandingkan dengan yang normal.

Menurut Sarwono, nasib janin tergantung dari banyaknya perdarahan, dan
tuanya kehamilan pada waktu persalinan. Perdarahan mungkin masih dapat
diatasi dengan transfusi darah, akan tetapi persalinan yang terpaksa diselesaikan
dengan janin yang masih prematur tidak selalu dapat dihindarkan. Sulaiman
Sastrawinata dkk juga menyatakan bahwa perdarahan pada plasenta previa
disebabkan karena pergerakan antara plasenta dan dinding rahim. Darah
terutama berasal dari ibu ialah dari ruangan intervilosa, tetapi dapat juga berasal
dari anak jika jonjot terputus atau pembuluh darah plasenta yang lebih besar
terbuka. ® Episode perdarahan berat dapat terjadi setiap saat, dan selama
perdarahan ini janin dapat mati karena hipoksia.

Hubungan plasenta previa dengan kematian neonatal dini di Rumah Sakit
Ibu dan Anak Tahun 2016

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Ibu dan Anak pada tahun
2016 didapatkan kematian neonatal dini pada ibu dengan plasenta previa
sebanyak 5 kasus (10,64%), sedangkan kematian neonatal dini pada ibu bukan
plasenta previa sebanyak 42 kasus (89,36%), serta diperoleh hasil perhitungan
sebesar 12,039. Nilai hasil perhitungan tersebut iebih besar dari tabel (3,84) dan
secara statistik hubungannya bermakna (p<0,05). Dalam penelitian tersebut juga
diperoleh Resiko Relatif (RR) sebesar 4,43 yang artinya bahwa penderita plasenta
previa memiliki resiko mengalami kematian neonatal dini 4,43 kali lebih besar bila
dibandingkan dengan yang normal.

Kematian neonatal dini ini sebagian besar disebabkan oleh asfiksia dan
prematur. Pada kasus plasenta previa sering terjadi partus prematurus karzna
adanya rangsangan koagulum darah pada serviks. Selain itu jika banyak plasenta
yang lepas, kadar progesteron turun dan dapat terjadi his, juga lepasnya plasenta
sendiri dapat merangsang his sehingga memicu terjadinya persalinan. © Bayi
yang mengalami gawat janin sebelum persalinan akan mengalami asfiksia
sesudah persalinan. Masalah ini mungkin berkaitan dengan kondisi ibu, masalah
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pada tali pusat dan plasenta atau masalah pada bayi selama atau sesudah
persalinan. (9

Penutup

Kesimpulan

1. Prevalensi plasenta previa di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pratiwi Tahun 2016
sebesar 2,8%.

2. Prevalensi kematian perinatal dengan riwayat plasenta previa di IRumah Sakit
Ibu dan Anak Pratiwi Tahun 2016 sebesar 8,63%.

3. Hubungan antara plasenta previa dengan kematian perinatal secara statistik
bermakna (p<0,05). Risiko relatif terjadinya kematian perinatal 3,58 kali, lahir
mati 3,16 kali dan kematian neonatal dini 4,43 kali lebih besar pada ibu dengan
plasenta previa bila dibandingkan dengan ibu yang tidak plasenta previa
(normal).

Saran

1. Bagi Rumah Sakit. Diharapkan lebih meningkatkan lagi mutu pelayanan dengan
melakukan pengawasan antenatal yang ketat pada pasien-pasien dengan
indikasi tertentu untuk memantau kesejahteraan janin.

2. Bagi Peneliti selanjutnya. Diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut
pada faktor penyebab yang lain.
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