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ABSTRAK 

 

Plasenta previa mempunyai risiko terjadinya perdarahan antepartum dan 

perdarahan postpartum serta persalinan caesar, bahkan dapat menyebabkan 

kematian pada ibu. Komplikasi pada janin biasanya terjadinya persalinan 

prematur dan komplikasinya seperti asfiksia berat bahkan kematian janin. 

Kejadian plasenta previa di RSUD Rokan Hulu Tahun 2022 masih banyak 

dibandingkan tahun 2021. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian plasenta previa di RSUD Rokan Hulu tahun 

2022. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik 

dengan desain case control. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

semua ibu hamil yang dirawat berjumlah 1231 orang.Sampel terdiri dari 

kelompok kasus (52 kasus) diambil dengan teknik total sampling dan kelompok 

kontrol(52 kasus) diambil dengan teknik simple random sampling. Data diambil 

berupa data sekunder dari medical record tahun 2022. Analisis berupa univariat, 

bivariat dan multivariat. Hasil analisis menunjukan bahwa responden sebagian 

besar (63,50%) berusia<20 dan >35 tahun, hampir seluruh (75%) dengan paritas 

>3, hampir sebagian (69, 2%), ada riwayat SC hampir sebagian (48,1%), ada 

riwayat abortus hampir sebagian (32,7%) dengan jarak kelahiran <24 bulan atau 2 

tahun dan sebagian (78,8%) dengan plasenta previa. Ada hubungan usia ibu 

(p=0,025), paritas (p=0,000), dan jarak kelahiran (p=0,000) terhadap kejadian 

plasenta previa. Tidak ada hubungan riwayat SC dan abortus terhadap kejadian 

plasenta previa (p=-0,180). Diharapkan dapat memfasilitasi tenaga kesehatan 



 
 

     

 

 

dalam peningkatan pengetahuan dan keterampilan melalui pelatihan pelayanan 

kegawatdaruratan maternal dan neonatal termasuk penanganan plasenta previa 

sebagai upaya pencegahan komplikasi pada ibu dan janin 

 

Kata Kunci : Usia Ibu, Paritas, Plasenta Previa 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Placenta previa has a risk of antepartum hemorrhage and postpartum 

hemorrhage and caesarean delivery, it can even cause death in the mother. 

Complications to the fetus are usually preterm delivery and its complications such 

as severe asphyxia and even fetal death. The incidence of placenta previa at 

Rokan Hulu Hospital in 2022 is still high compared to 2021. The purpose of this 

study was to identify the factors associated with the incidence of placenta previa 

at Rokan Hulu Hospital in 2022. The type of research used is analytic 

observational research with a case control design. The population used in this 

study were all pregnant women who were treated totaling 1231 people. The 

sample consisted of the case group (52 cases) taken by total sampling technique 

and the control group (52 cases) taken by simple random sampling technique. 

Data was taken in the form of secondary data from medical records in 2022. 

Analysis was in the form of univariate, bivariate and multivariate.The results of 

the analysis showed that most of the respondents (63.50%) were aged <20 and 

>35 years, almost all (75%) with parity >3, almost all (69.2%), had a history of 

SC, most of them (48.1 %), there was a history of abortion, most (32.7%) with 

birth spacing <24 months or 2 years and some (78.8%) with placenta previa. 

There is a relationship between maternal age (p=0.025), parity (p=0.000), and 

birth spacing (p=0.000) to the incidence of placenta previa. There was no 

relationship between history of CS and abortion on the incidence of placenta 

previa (p=-0.180). It is hoped that this will facilitate health workers in increasing 

their knowledge and skills through training in emergency maternal and neonatal 

services including handling placenta previa as an effort to prevent complications 

in the mother and fetus. 
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