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ABSTRACT
Placenta Previa has been defined by the World herlth Organizatiaon (WHO) as a state of whole or partial placenta previa at the ostium uteri berinserasi internum. that cover all or part of the birth canal. according to data from demographic and health survey (IDHS). maternal mortality rate (MMR) is 307 live births, or every hour, there are two mothers died by causes related to pregnancy, childbirth and postpartum. while at tahun2007 until now the maternal mortality rate (MMR) is 262 births per 100.00. The purpose of this study is a known association between parity and history of the incidence of Caesarean section in hospital prvia placenta Bhayangkara Palembang in 2012. This study uses a method Case survey control with analytic approaches. population in this study were all pregnant and birthing women with previa plesenta normal maternity care in a hospital in Palembang Bhayangkara 2012. sampling in this study with random sampling method to sample random sampling technique. data analysis done in univariate and bivariate statistics with chi-square test with significance level α: 0.005. results from 204 respondents showed that respondents have suffered as much as 68 placenta previa (33.3%) respondents and respondents normal delivery of 136 (66.7%) respondents. and high risk parity respondents 74 (36.3%) of respondents and as many as 130 low-risk (63.7%) respondents and respondents who have a history of Caesarean section in 96 (47.1%) respondents and respondents with no history of Caesarean section total of 108 (52.9%) respondents. of the results of this study showed no significant association between parity and a history of Caesarean section incidence of placenta previa with hospital Bhayangkara Palembang in 2012, from the results of this study researchers hope to improve the health care workers in maternal health services in hospitals and more attention Bhayangkara palembang pregnant women diagnosed with placenta previa.
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ABSTRAK

Plasenta Previa didefinisikan oleh world  herlth Organizatiaon (WHO) sebagai suatu keadaan seluruh atau sebagian plasenta previa berinserasi di ostium uteri internum. sehingga menutupi seluruh atau sebagian dari jalan lahir . menurut data survey demografi dan kesehatan (SDKI). angka kematian ibu (AKI) adalah 307 kelahiran hidup atau setiap jam terdapat dua ibu meninggal dunia oleh sebab yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas. sementara pada tahun2007 sampai sekarang  angka kematian ibu (AKI) adalah 262 Per 100.00 kelahiran hidup. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya hubungan antara paritas dan riwayat seksio sesarea dengan kejadian plasenta prvia di rumah sakit Bhayangkara Palembang tahun 2012. penelitian ini mengunakan metode casek control dengan pendekatan survey analitik. populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin dengan plesenta previa dan ibu bersalin normal yang di rawat di rumah sakit bhayangkara palembang tahun 2012. pengambilan sampel pada penelitian ini dengan metode random sampling dengan tekhnik sampel random sampling. analisa data di lakukan secara univariat dan bivariat dengan uji statistik chi-square dengan tingkat kemaknaan α :0,005. hasil penelitian menunjukan dari 204 responden terdapat responden yang mengalami plasenta previa sebanyak 68 (33.3%) responden dan responden yang bersalin normal sebanyak 136 (66.7%) responden. dan responden paritas resiko tinggi sebanyak  74 (36,3%) responden dan resiko rendah sebanyak 130 (63.7%) responden dan responden yang mempunyai riwayat seksio sesarea sebanyak 96 (47.1%) responden dan responden yang tidak memiliki riwayat seksio sesarea sebanyak 108 (52.9%) responden. dari hasil penelitian ini menunjukan ada hubungan yang bermakna antara paritas dan riwayat seksio sesarea dengan kejadian plasenta previa di rumah sakit bhayangkara palembang tahun 2012, dari hasil penelitian ini peneliti berharap petugas pelayanan kesehatan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan pada ibu di rumah sakit bhayangkara palembang dan lebih memperhatikan kehamilan ibu yang terdiagnosa plasenta previa.
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PENDAHULUAN
Mortalitas dan morbilitas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah besar di Negara berkembang, sekitar 25-50% kematian tersebut disebabkan oleh hal yang berkaitan dengan kehamilan. Menurut World health Organization (WHO) pada tahun 2007, sebanyak 536.000 perempuan  meninggal dunia akibat masalah persalinan, menjadi 342.900 kematian di tahun 2008. (Wiknjosastro,2007)

Angka kematian ibu (AKI) sebagai salah satu indikator suatu Negara dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat dewasa ini masih tinggi di Indonesia bila dibandingkan dengan Negara ASEAN lainnya. Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002/2003 Angka kematian ibu (AKI) adalah 307 kelahiran hidup atau setiap jam terdapat dua ibu meninggal dunia oleh sebab yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas. Sementara pada tahun 2007 sampai sekarang Angka kematian ibu (AKI) adalah 262 per 100.000 kelahiran hidup (Santoso, 2007).

Menurrut World health Organization (WHO), sebanyak 99% kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi di Negara-negara berkembang. Rasio kematian ibu di Negara-negara berkembang merupakan yang tertinggi (450 kematian ibu per 100.000 kelahiran bayi hidup) jika di bandingkan dengan rasio kematian ibu di 9 negara maju dan 51 negara persemakmuran. (Depkes, 2008).
Penyebab  kematian maternal di Indonesia adalah perdarahan 40-60%, infeksi 20-30% dan keracunan kehamilan 20-30%, sisanya 5% disebabkan penyakit  lain yang memburuk saat kehamilan atau persalinan. Perdarahan sebagai penyebab kematian ibu terdiri atas perdarahan antepartum dan perdarahan postpartum. (Subdin Keskel Prop SS. 2008)
Angka  kematian ibu (AKI) di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 143 per 100.000 kelahiran. Sedangkan yang diharapkan tahun 2010 adalah 125 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab angka kematian ibu (AKI) di Sum-Sel tahun 2008 yaitu perdarahan 33,8% infeksi 9,3%, eklampsi 28,8% dan lain-lain 2,7%. (Subdin Keskel prop SS.2008)

Angka kematian ibu (AKI) di Provinsi sumatera Selatan pada tahun 2009 sebanyak 143 per 100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2010 angka kematian ibu  melahirkan mencapai 13 kasus dari 163.718 jumlah kelahiran  ini mengalami penurunan karena adanya peningkatan kesadaran masyarakat  untuk hidup sehat dan meningkatnya  peran masyarakat , serta didukung juga dengan peningkatkan  kemitraan antar bidan dan dukun bayi, sehingga angka persalinan bayi olehtenaga kesehatan mengalami peningkatan. (Dinkes Prop SS, 2010)

Berdasarkan data Medical Record bagian kebidanan Rumah Sakit Bhayangkara di dapat frekuensi kejadian plasenta previa pada tahun 2003 sebanyak kasus dari 125 persalinan (3.22%) pada tahun 2004 sebanyak 30kasus dari 411 persalinan (7.3%) pada tahun 2005 sebanyak 18 kasus dari 340 persalinan (5.3%) dan pada tahun 2006 sebanyak 2 kasus dari 587 persalinan (0.34%) pada tahun 2012 ada 68 kasus dari 1134 persalinan (25.0%).

Faktor-faktor penyebab terjadinya plasenta previa  menurut Sarwono 2006 yaitu paritas tinggi, usia, cacat rahim, riwayat seksio sesarea, riwayat curetase, jarak kehamilan yang terlalu dekat.

 Berdasarkan latar belakang masalah diatas penulis tertarik untuk meneliti tentang“ Hubungan antara Paritas dan Riwayat Seksio Sesarea dengan kejadian Plasenta Previa pada ibu bersalin di RS Bhayangkara Palembang  tahun 2012”.
DESAIN PENELITIAN
   Desain penelitian ini menggunakan metode case control atau kasus control yang merupakan penelitian dengan analitik yang menyangkut tentang bagaimana faktor resiko dipelajari dengan menggunakan pendekatan dengan melihat latar belakangnya,serta membandingkan antara ibu bersalin yang terdiagnosa plasenta previa dengan ibu bersalin yang tidak terdiagnosa plasenta previa antara hubungan paritas  dan seksio sesarea (Notoatmodjo,2010).
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti, populasi pada penelitian ini semua ibu bersalin dengan plasenta previa dan ibu bersalin normal di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang tahun 2012 yang berjumlah 1134 orang dan ibu yang terdiagnosa Plasenta previa sebanyak 120 0rang dan ibu bersalin norma sebanyak 1014 orang.
Pada penelitian ini sampel yang diambil adalah sebagian ibu bersalin yang didiagnosa plasenta previa dan ibu bersalin normal yang menggunakan pendekatan Case Kontrol.

Jadi jumlah sampel sebanyak 204 orang dengan perbandingan 1:2 antara kelompok kasus sebanyak 68 respoden yang didiagnosa plasenta previa dan kelompok control 136 responden.

Menentukan sampel pada kelompok kasus dan kontrol dengan menggunakan tekhnik Sampel random sampling (acak sederhana) yaitu, bahwa setiap anggota atau unit populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel.

 Kasus
: Sebagian ibu bersalin yang didiagnosa plasenta previa di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang tahun 2012
Kontrol
: Sebagian ibu bersalin normal di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang tahun 2012
 Maka Dilakukan pengambilan sampel dengan metode Random Sampling menggunakan teknik Simpel Random Sampling yaitu dengan cara mengundi anggota populasi (Lottery technique) atau teknik undian. Dimana setiap anggota atau unit populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel (Notoadmodjo,2010).
Dalam pengumpulan data menggunakan Check List sebagai panduan mengambil data dari rekam medik di Rumah Sakit Bhayangkara            Palembang Tahun 2012.
Analisis univariat yang akan dilakukan terhadap tiap variabel.yaitu variabel dependent berupa distribusifrekuensi plasenta previa dan variabel independent berupa distribusi frekuensi paritas dan distribusi seksio sesarea.
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010),yaitu antara variabel independen berupa paritas, dan riwayat seksio sesarea dengan variabel dependen yaitu kejadian  Plasenta Previa, dianalisis dengan uji statistic Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05% dan tingkat kepercayaan pada (CI) 95%.
HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat
Analisa ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan presentase dari variabel dependen kejadian plasenta previa. Dan variabel independen paritas dan Riwayat seksio sesarea. Data ini disajikan dalam bentuk table dan teks.

1. Kejadian Plasenta Previa
Kejadian plasenta previa dibagi menjadi 2 kategori yaitu ibu bersalin yang didiagnosa plasenta previa dan ibu bersalin normal
 Tabel 1

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Plasenta Previa di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang 

Tahun 2012
	No
	Kejadian kanker payudara 
	n
	%

	1.
	Plasenta Previa
	68
	33.3

	2
	Tidak Plasenta Previa
	136
	66.7

	
	Jumlah 
	204
	100.0


Dari 204 responden, yang mengalami plasenta previa sebanyak 68 responden (33.3%) dan responden bersalin normal sebanyak 136 responden  (66.7%).
2. Paritas
Variabel paritas dibagi menjadi 2 kategori yaitu resiko tinggi jika jumlah anak>3 dan paritas resiko rendah jika jumlah anak <3.

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas di Rumah Sakit Bhayangkara

Palembang Tahun 2012
	No
	Paritas
	n
	%

	1.
	Resiko Tinggi
	74
	36.3

	2
	Resiko Rendah
	130
	63.7

	
	Jumlah 
	204
	100.0


Dari 204 responden Paritas dengan resiko tinggi sebanyak 74 responden (36.3%) lebih kecil dibandingkan paritas dengan resiko rendah sebanyak 130 resoponden (49.0%).

3. Riwayat Seksio Sesarea
Variabel Riwayat Seksio Sesarea dibagi menjadi 2 kategori yaitu Bila ada riwayat seksio sesarea  dan Bila tidak ada riwayat seksio sesarea. 
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Seksio Sesarea di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012
	No
	Riwayat Seksio Sesarea
	n
	% 

	1.
	Ada
	96
	47.1

	2
	Tidak
	108
	52.9

	
	Jumlah 
	204
	100.0


Dari 204 responden yang Ada Riwayat Seksio Sesarea sebanyak 96 responden (47.1%) lebih kecil dibandingkan dengan tidak ada riwayat seksio sesare sebanyak 108 responden (52.9%) .

Analisis Bivariat

Untuk mengetahui hubungan antara variabel independen yaitu paritas dan riwayat seksio sesarea dengan variabel dependen kejadian plasenta previa. Penelitian dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara variabel independen variabel dependen, dengan menggunakan uji Chi-Square dengan batas kemaknaan ά = 0,05 bila p Value ≤ artinya ada hubungan bermakna antara variabel dependen dengan variabel independen, bila p value > 0,05 artinya tidak ada hubungan bermakna antara variabel dependen dengan variabel independen..
1. Hubungan antara Paritas dengan Kejadian Plasenta 
Variabel paritas dibagi menjadi 2 kategori yaitu resiko tinggi jika jumlah anak<3 dan resiko rendah jika jumlah ≤3anak. :
Tabel 4

Hubungan Antara Paritas Di Rumah

 Sakit Bhayangkara Palembang 

Tahun 2012
	No
	Paritas
	Kejadian Plasenta Previa
	Jumlah
	p value

	
	
	Kasus
	Kontrol
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.

2.
	Tinggi

Rendah
	35
33
	51,5
48,5
	39
97
	50,5
83,8
	74

130
	100

100
	0,002

	Jumlah
	68
	100
	136
	100
	204
	
	


Berdasarkan Tabel 5.4 Dari 68 responden dengan plasenta previa sebanyak 35 (51.5%) responden terkenah paritas tinggi dan sebanyak 33 (48.5%) responden terkenah paritas rendah Sedangkan dari 136 responden bersalin normal Sebanyak 39 (50.5%) responden dengan paritas tinggi dan Sebanyak 97 (83.8.0%) responden terkenah paritas rendah. Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square didapatkan bahwa p Value =002 lebih kecil dari ( =0,05  artinya ada hubungan bermakna antara paritas dengan kejadian plasenta previa, sehingga hipotesa yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara paritas dengan kejadian plasenta previa di Rumah Sakit  Bhayangkara Palembang Tahun 2012 terbukti secara statistik.
2. Hubungan antara Riwayat Seksio Sesarea dengan Kejadian Plasenta Previa Pada Ibu Bersalin di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Pada Tahun 2012
Variabel riwayat seksio sesarea dibagi menjadi 2 kategori yaitu ada riwayat seksio sesaraea dan tidak ada riwayat seksio sesarea.
Tabel 5

Hubungan antara Riwayat Seksio Sesarea di Rumah Sakit Bhayangkara

Palembang Tahun 2012
	No
	Riwayat Seksio Sesarea
	Kejadian Plasenta Previa
	Jumlah
	p value

	
	
	Kasus
	Kontrol 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.

2.
	Ada  Tidak
	43
25
	60,0
40,0
	53

83
	40,0
60,0
	96
108
	100

100
	0,02

	Jumlah
	68
	
	136
	100
	204
	-
	


Berdasarkan Tabel 5 Dari 68 responden dengan plasenta previa sebanyak 43 (60.0%) responden ada riwayat seksio sesarea  dan sebanyak 25 (40.0%) responden tidak ada riwayat seksio sesarea sedangkan dari 136 responden  bersalin normal sebanyak 53 (40.0%) responden ada riwayata seksio sesarea dan 83 (60.0%) responden tidak ada riwayat seksio sesarea. 

Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square didapatkan bahwa p Value = 002 lebih kecil dari α = 0,005 artinya ada hubungan bermakana antara riwayat seksio sesarea dengan kejadian plasenta previa , sehingga hipotesis yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara paritas terhadap kejadian plasenta previa terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN
1.Kejadian Plasenta Previa di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012
Plasenta previa adalah plasenta yang letaknya abnormal, yaitu pada segmen bawah uterus sehingga menutupi sebagian atau seluruh pembukaan jalan lahir, pada keadaan normal plasenta terletak dibagian atas uterus. 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 204 ibu, variabel kejadian plasenta previa dibagi menjadi 2 kategori yaitu ibu bersalin yang didiagnosa plasenta previa dan ibu bersalin normal. Kejadian Plasenta Previa pada ibu bersalin sebanyak 68 responden (33.30%) dan ibu bersalin normal sebanyak 136  responden (66.7 %).
Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh(Amirah 2010) di Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta, 2010 dari analisis univariat didapatkan kejadian plasenta previa sebanyak 107 kasus (34,0%) dan ibu bersalin normal sebanyak 208 (66%).

Hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah ibu bersalin dengan plasenta previa mempunyai proporsi yang lebih kecil yaitu 25,0% dibandingkan dengan jumlah ibu bersalin normal yaitu sebesar (75,0%).
2. Paritas dengan Kejadian Plasenta Previa
Pada penelitian ini paritas dikelompokan menjadi 2 kategori yaitu paritas tinggi dan paritas rendah. Dari hasil penelitian analisis univariat dengan jumlah 204 responden, didapatkan paritas sebanyak 105 responden (51.5%) dan lebih kecil dibangingkan paritas rendah sebanyak 99 (48.5%).

Berdasarkan hasil penelitian bivariat atas proporsi paritas pada 68 responden plasenta previa sebanyak 52 (49.5%) responden dengan paritas tinggi dan sebanyak 16 (16.2%) responden dengan resiko rendah. Pada 136 responden dengan bersalin 53 (50.5%) responden dengan paritas resiko tinggi dan sebanyak 83 (83.8%) responden dengan paritas resiko rendah. 

Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square didapatkan bahwa p Value = 000 lebih kecil dari (=0,05  artinya ada hubungan bermakna antara riwayat sekseo sesarea dengan kejadian plasenta previa.

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian (khonsa 2007), di Rumah Sakit Ibu dan anak Tambak Jakarta bahwa kejadian plasenta previa meningkat 3 kali lebih sering pada wanita yang sudah beberapa kali hamil dari pada wantia yang baru pertama kali hamil.

Hasil penelitian sesuai dengan teori (karkata 2002), yang menyatakan bahwa plasenta previa lebih sering terjadi pada wanita multipara, karena adanya jaringan parut uterus akibat kehamilan berulang. Jaringan parut ini menyebabkan tidak adekuatnya peredaran darah ke plasenta sehingga plasenta menjadi lebih tipis dan mencakup daerah yang lebih luas.

Paritas ≤ 3 merupakan paritas yang paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal. Paritas > 3 mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Makin tinggi paritas ibu maka makin kurang baik endometriumnya. Hal ini disebabkan oleh vaskularisasi yang berkurang ataupun perubahan atrofi pada desidua akibat persalinan yang lampau sehingga dapat mengakibatkan terjadinya plasenta previa
3. Riwayat Seksio Sesarea dengan Kejadian Plasenta Previa
 Pada penelitian ini Riwayat sekseo sesarea pada ibu  dibagi menjadi 2 kategori yaitu bila ada riwayat sekseo sesarea dan bila tidak ada riwayat sekseo sesarea.

Berdasarkan hasil penelitian univariat  Riwayat seksio sesarea ibu sebanyak 68 responden (63.2%) Lebih kecil dibandingkan dengan tidak ada riwayat sekseo sesarea  responden (40.6%).

Berdasarkan hasil penelitian bivariat di atas proporsi Riwayat sekseo sesarea pada 68 responden dengan plasenta previa sebanyak 43 (63.2%) responden dengan tidak ada riwayat seksio sesarea 25 (36.8%0) responden. Pada 170 responden dengan bersalin normal sebanyak 69 (40.6%) reponden dengan ada riwayat seksio sesaria dan sebanyak 101 (59.4%) responden dengan tidak ada riwayat seksio sesarea. Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square didapatkan bahwa p Value = 002 lebih kecil dari ( =0,05  artinya ada hubungan bermakna antara riwayat seksio sesarea  dengan kejadian plasenta previa.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori (Santoso 2008) yang menyebutkan bahwa frekuensi ibu yang mempunyai riwayat seksio sesarea miniml satu kali mempunyai risiko 2,6 kali untuk menjadi plasenta previa pada kehamilan berikutnya. Penelitian ini juga sesuai dengan (penelitian khonsa 2007), di Rumah Sakit Ibu dan Anak Tambak Jakarta bahwa kejadian plasenta previa meningkat 3 kali lebih sering pada wanita yang mempunyai riwayat seksio sesarea 2,6 kali untuk menjadi plasenta previa pada kehamilan berikutnya.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang tahun 2012 pada bulan Mei-juni 2012 yang berjudul “Hubungan Antara Paritas dan Riwayat seksio sesarea dengan Kejadian Plasenta previa pada ibu bersalin di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012” dengan sampel sebesar 204 responden. Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di rumah sakit Bhayangkara Palembang dapat di simpulkan: 
1. Proporsi responden yang mengalami plasenta previa sebanyak 68 (33.3%) responden dan responden bersalin normal sebanyak 136 (66.7%) responden.
2.   Proporsi responden dengan paritas resiko tinggi sebanyak 74 (36.3%) responden dan paritas resiko rendah sebanyak 130 (63.7%) responden. 
3.   Proporsi responden dengan ada riwayat seksio sesarea sebanyak 96 (47.1%) responden dan tidak ada riwayta seksio sesarea 108 (52.9%) responden. 
4.  Ada hubungan yang bermakana antar paritas denhan kejadian plasenta previa di rumah sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012 dengan P value = 002
5.  Ada hubungan yang bermakana antara riwayat seksio sesarea dengan kejadian plsanta previa di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012 dengan P value = 002

Saran

1. Bagi Petugas Kesehatan 
Agar lebih meningkatkan dan memperhatikan penyuluhan kesehatan tentang faktor – faktor yang dapat menyebabkan plasenta previa serta meningkatkan konseling terutama pada wanita dengan faktor resiko tersebut untuk melakukan pemeriksaan secara dini sehingga kejadian plasenta previa di deteksi lebih dini.
.

2.  Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menyiapkan referensi lebih banyak lagi seperti buku – buku sumber yang up to date, majalah kesehatan, jurnal serta bahan – bahan yang menunjang penulisan Karya Tulis Ilmiah guna meningkatkan mutu pendidikan.
3. Bagi Peneliti 


Agar meneliti variabel – variabel lain yang erat kaitannya dengan kejadian plasenta previa dengan metode yang berbeda serta sampel lebih banyak lagi.
DAFTAR PUSTAKA
1. Admin. 2007. Aneka Sebab Perdarahan Saat Hamil, www.gayahidupsehatonline.com. Diakses tanggal 18 februari 2012

2. Asri Hidayat. 2009. Asuhan Patologi   Kebidanan. Jogjakarta : Nuha Medika

     Cunningham. 2006. Gary F.2006. Obstetri Williams, EGC : Jakarta
3. Dinkes, Sumsel. 2010. Profil Kesehatan Sumsel Tahun 2010. http://dinkes.palembang.go.id/tempung/dokumen-56-57.pdf. diakses kamis, 23 februari 2012 @ 14:50 WIB
4. Hanafiah. 2009. Patologi Kebidanan (htt://www.patologi.blogspot.com/patologi-kebidanan), diakes 24 februari 2012
5. Manuaba, Ida Bagus Gde. 2010. Plasenta previa perdarahan antepartum.(http://obstetriginekologi.com/plasenta-previa-perdarahan-antepartum.diakses 24 februari 2012)
6. Maharani, 2007. World Health Organization (WHO) Development Of a Strategy Towards Promoting Optimal Fetal Growth. Available From.http://www.int/nutrition/topics/fetomaternal/en.html last.update,  Januari 2007. diakses, 19 februari 2012.
7. MedicalRecord. 2012 Data ibu bersalin, Palembang : Rumah Sakit Bhayangkara.

8. Nugroho. 2012. Buku Ajaran Obstetri Untuk Mahasiswa Kebidanan. Yogjakarta : Nuha Medika
9. Notoatmodjo, Soekidjo. 2010. Metodelogi Penelitian Kesehatan.Jakarta : Rineka cipta
10.  Prawihardjo, Sarwono. 2008. Ilmu Kebidanan. Yayasan Bina Pustaka. Sarwoni Prawihardjo : Jakarta.
11. Profil. 2012. Rumah Sakit Bhayangkara : Palembang
12. Saifuluddin. 2002. Buku  Panduan Praktis Pelayanan Kesehatan Maternal dsn Neonatal, Jakarta : Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirhardjo.
13. Santoso, Budi. 2012. Hubungan Antara Umur ibu,paritas,jarak kehamilan.(http://dev.tempointeraktif.com,diaskes tanggal 19 Februari 2012).
14. Santoso, Budi. 2010. Hubungan Antara Paritas,riwayat sesar.(http://budisantoso.spog .blogspot.com.diaskes tanggal 19 Februari 2012)
15. Santoso, Budi. 2012. Plasenta previa.(http:// budisantoso.spog. blogspot.com. diaskes tanggal 19 Februari 2012)
16. Sujiyatini. 2009. Asuhan Patologi Kebidanan. Jogjakarta : Nuha Medika
17. WHO.2005. Angka Kematian Ibu Melahirkan.http://www.keren.web.id/data-angka-kematian-ibu-hamil-menurut-who.html, diakses tanggal 05 Maret 2012
18. Wiknjosastro,hanifa.2007. Ilmu Kebidanan. Jakarta:Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo.
Yulaikah, Leiy. 2009. Kehamilan, Seri Asuhan Kebidanan. Jakarta.
JK, Volume 3, No.1 Juni 2013
 14

