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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), maternal mortality per 100,000 live births is still too slow to achieve the Millennium Development Goals (Millennium Development Goals / MDGs) to reduce by three quarters the number of women dying during pregnancy and childbirth in 2015. The purpose of this study is known to the relationship between maternal age and parity with the incidence of placenta previa in the third trimester pregnant women at the General Hospital Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2011. This study uses the approach of Analytical Surveys Cross Sectional. The population in this study is the entire third trimester pregnant women who experience antepartum bleeding who had been treated in the Installation Inpatient Obstetrics and Gynecology at the General Hospital Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2011. Samples in this study is the total population. Data analysis carried out univariate and bivariate statistics with Chi-Square test with significance level α = 0.05. The results showed that respondents had placenta previa by 42 respondents (51.9%), age of the respondents who are at risk of 32 respondents (39.5%), and high berparitas respondents 38 respondents (46.9%). There was a significant association between maternal age incidence of placenta previa with a p value (0.000). There is a significant association between the incidence of placenta previa parity with the p value (0.000). From the results of this study, researchers hope more attention to health care workers especially at risk of maternal placenta previa
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ABSTRAK
 Menurut World Health Organization (WHO), penurunan angka kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup masih terlalu lambat untuk mencapai target Tujuan Pembangunan Millenium (Millenium Development Goals/MDGs) dalam rangka mengurangi tiga per empat jumlah perempuan yang meninggal selama hamil dan melahirkan pada 2015. Tujuan penelitian ini adalah diketahui hubungan antara umur ibu dan paritas dengan kejadian plasenta previa pada ibu hamil trimester III di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2011. Penelitian ini menggunakan metode Survey Analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III yang mengalami perdarahan antepartum yang pernah dirawat di Instalasi Rawat Inap Kebidanan dan Penyakit Kandungan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011. Sampel pada penelitian ini adalah total populasi. Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan responden yang mengalami plasenta previa sebanyak 42 responden (51,9%), umur responden yang beresiko 32 responden (39,5%), dan responden yang berparitas tinggi 38 responden (46,9%). Ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian plasenta previa p value (0,000). Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian plasenta previa p value (0,000). Dari hasil penelitian ini, peneliti berharap petugas kesehatan lebih memperhatikan kehamilan ibu terutama yang berisiko plasenta previa.
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PENDAHULUAN

     Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah rahim dan menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri internum. Angka kejadian plasenta previa adalah 0,4-0,6 % dari keseluruhan persalinan. Dengan penatalaksanaan yang baik mortalitas perinatal adalah 50/1.000 kelahiran hidup. (Ningrum, 2009)

Menurut World Health Organization (WHO), penurunan angka kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup masih terlalu lambat untuk mencapai target Tujuan Pembangunan Millenium (Millenium Development Goals/MDGs) dalam rangka mengurangi tiga per empat jumlah perempuan yang meninggal selama hamil dan melahirkan pada 2015. Untuk mencapai target MDGs penurunan angka kematian ibu antara 1990 dan 2015 seharusnya 5,5 persen per tahun. (Antara, 2011)

Pada tahun 2009, lima Negara ASEAN yaitu Singapura, Brunei Darussalam, Malaysia, Thailand, dan Vietnam termasuk Negara dengan angka kematian bayi rendah. Tiga Negara, yaitu Filipina, Indonesia, dan Laos, termasuk kelompok sedang, sementara dua Negara lainnya (Kamboja dan Myanmar) masuk dalam golongan Negara yang memiliki angka kematian bayi tinggi. Dari 10 anggota Negara ASEAN tidak ada yang masuk dalam kelompok kelompok angka kematian bayi sangat tinggi (>100 per 1.000 kelahiran hidup). (Depkes RI, 2010)

 Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, estimasi angka kematian bayi (AKB) di Indonesia mencapai 34 per 1.000 kelahiran hidup. Hasil estimasi tersebut memperhitungkan angka kematian bayi dalam periode 5 tahun terakhir sebelum survei, misalnya  pada SDKI tahun 2007 diperoleh AKB untuk periode 5 tahun sebelumnya, yaitu tahun 2003-2007 sebesar 34 per 1.000 kelahiran hidup.          (Depkes RI, 2010)

Kematian bayi di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2009 adalah 4 per 1000 kelahiran hidup. Persentase kematian bayi tertinggi terjadi di kabupaten Ogan Komering Ilir (1.31%) dan Lahat (0.82%), persentase terendah di kabupaten Muara Enim (0.14%) dan Empat Lawang (0.13%). Angka kematian bayi di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2008 adalah 3,4 (537 kematian bayi) sedangkan pada tahun 2009 adalah 0,8 (79 kematian bayi). (Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2010)

Profil Kesehatan Kota Palembang tahun 2010, menyatakan bahwa dari 31.405 kelahiran terdapat 31.383 kelahiran hidup (14.896 laki-laki dan 16.487 perempuan) dan 22 kelahiran mati (12 laki-laki dan 10 perempuan).

Angka kematian maternal karena plasenta previa berkisar 0,03%. Bayi yang lahir dengan plasenta previa cenderung memiliki berat badan yang rendah dibandingkan bayi yang lahir tanpa plasenta previa. Resiko kematian neonatal juga tinggi pada bayi dengan plasenta previa, dibandingkan dengan bayi tanpa plasenta previa. (Medlinux, 2009)

Paritas adalah jumlah frekuensi ibu melahirkan. Paritas tinggi (jumlah anak > 3) mempunyai angka kejadian plassenta previa lebih tinggi dibandingkan dengan rendah (jumlah anak ≤ 3). (Prawirohardjo, 2009)

Menurut Budisantoso (2008), secara teori plasenta yang baru berusaha mencari tempat selain bekas plasenta yang sebelumnya. Hal ini mungkin disebabkan terjadinya respon implantasi dan perubahan atrofi di permukaan endometrium.

Berdasarkan data dari Medical Record Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang, angka kejadian ibu yang mengalami plasenta previa pada tahun 2009 terdapat 19 orang, tahun 2010 naik menjadi 27 orang dan pada tahun 2011 naik lagi menjadi 42 orang. 

Berdasarkan data di atas maka penulis tertarik untuk meneliti “Hubungan antara Umur Ibu dan Paritas dengan Kejadian Plasenta Previa pada Ibu Hamil Trimester III di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2011”.
METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional dimana variabel independen (umur ibu dan paritas) serta variabel dependen (kejadian plasenta previa) dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2005). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III yang mengalami perdarahan antepartum yang pernah dirawat di Instalasi Rawat Inap Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011.
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh atau total populasi  yaitu seluruh ibu hamil trimester III yang mengalami perdarahan antepartum yang pernah dirawat di Instalasi Rawat Inap Kebidanan dan Penyakit Kandungan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011 yang berjumlah 81 orang.

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Data

a. Analisis  Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan presentase dari masing-masing variabel dependen (kejadian plasenta previa) dan variabel independen (umur ibu dan paritas). Analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan teks.

1) Kejadian Plasenta Previa
Kejadian plasenta previa dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu ya (apabila ibu hamil trimester III yang pernah dirawat dan didiagnosa oleh dokter plasenta previa) dan tidak (apabila ibu hamil trimester III yang pernah dirawat dan didiagnosa oleh dokter bukan plasenta previa). Untuk lebih jelas dapat dilihat dalam tabel 1di bawah ini:.
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Plasenta Previa pada Ibu Trimester III di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2011
	No 
	Kejadian Plasenta Previa
	n
	%

	1.

2.
	Ya
Tidak
	42
39
	51,9
48,1

	
	    Jumlah 
	81
	100


 Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa responden yang mengalami plasenta previa sebanyak 42 responden (51,9%) sedangkan responden yang tidak mengalami plasenta previa sebanyak 39 responden (48,1%).
2) Umur Ibu
Umur responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu beresiko (bila umur ibu < 20 atau > 35 tahun) dan tidak beresiko (bila umur ibu ≥ 20 ≤ 35 tahun) yang akan diuraikan sebagai berikut:                

                  Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sosial Ekonomi Keluarga
di Puskesmas Keramasan Palembang 
Tahun 2012
	No
	Sosial Ekonomi Keluarga
	n
	%

	1.

2.
	Menengah Atas
Menengah Bawah
	24

16
	60

40

	
	Jumlah 
	40
	100


Dari tabel diatas dapat dilihat responden yang berpenghasilan menengah atas yaitu 12 orang (34,3%) sedangkan yang berpenghasilan menengah bawah yaitu 23 orang (65,7%).
3) Status Gizi Balita
     Pada penelitian ini status gizi balita dikelompokkan menjadi 2 kategori yaiutu gizi baik (jika ≥ 80% median BB/U) dan gizi kurang (jika < 80% median BB/U). yang akan diuraikan sebagai berikut:
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi  Balita di Puskesmas Keramasan Palembang Tahun 2012
	No
	Status Gizi Balita
	n
	%

	1.
2.
	Gizi Baik

Gizi Kurang
	18

17
	51,4
48,6

	
	Jumlah 
	35
	100


Dari tabel diatas dapat dilihat responden yang berstatus gizi baik sebanyak 18 orang (51,4%) sedangkan yang berstatus gizi kurang 17 orang (48,6%).
b. Analisis Bivariat

 Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (pendidikan dan sosial ekonomi keluarga) dan variabel dependen (status gizi balita) analisis ini menggunakan uji statistik Chi-Square pada batas kemaknaan α = 0,05. Jika p value ≤ 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna dan p value > 0, 05 artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel dependen dan  variabel independen.
1. Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Plasenta Previa
Pendidikan ibu dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu berpendidikan tinggi dan berpendidikan rendah. Sedangkan status gizi balita dibagi menjadi 2 kategori yaitu gizi baik dan gizi kurang. Hubungan analisis dapat dilihat pada tabel 4 dibawah ini.

Tabel 4
Hubungan Pendidikan dengan Status Gizi Balita di Puskesmas Keramasan Palembang Tahun 2012
	No
	Pendidikan
	Status Gizi Balita
	Jumlah
	P value

	
	
	Baik 
	Kurang 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.
2.
	Tinggi
Rendah
	13
5
	81,3
26,3
	3
14
	18,8
73,7
	16
19
	100
100
	0,004

	
	Jumlah
	18
	
	17
	
	35
	
	


Berdasakan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden yang berpendidikan tinggi status gizi balitanya baik sebesar 13 orang (81,3%) lebih besar bila dibanding responden yang berpendidikan rendah status gizi balitanya baik 5 orang (26,3%).

Hasil pengujian statistik dengan menggunakan Chi-Square didapat p value (0,004) < α (0,05) artinya ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan status gizi balita. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan status gizi balita terbukti secara statistik.
2.  Hubungan Sosial ekonomi dengan Status Gizi Balita
Sosial ekonomi keluarga dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu berpenghasilan menengah keatas dan berpenghasilan menengah kebawah. Sedangkan status gizi balita dibagi menjadi 2 kategori yaitu gizi baik dan gizi kurang. Hubungan analisis dapat dilihat pada tabel 5 dibawah ini.

Tabel 5
Distribusi Hubungan Sosial ekonomi dengan Kejadian Plasenta Previa
di Puskesmas Semuntul Kabupaten Banyuasin Tahun 2012
	No
	Sosial ekonomi Keluarga
	Status Gizi Balita
	Jumlah
	P value

	
	
	Baik 
	Kurang 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1

2.
	Menengah atas
Menengah bawah
	4

19
	26,7

76,0
	11

6
	73,3

24,0
	15

25
	100
100
	0,006

	
	Jumlah
	23
	
	17
	
	40
	
	


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat responden yang mempunyai sosial ekonomi keluarga menengah keatas dengan status gizi balita baik sebesar 11 orang (91,7%) lebih besar bila dibanding responden yang mempunyai sosial ekonomi keluarga menengah kebawah dengan status gizi balita baik sebesar 7 orang (30,4%).

Hasil pengujian statistik dengan menggunakan Chi-Square didapat p value (0,002) < α (0,05) artinya ada hubungan yang bermakna antara sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan bahwa  ada hubungan antara sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN
a. Status Gizi Balita
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat  konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antar status gizi buruk, kurang, baik dan lebih (Almatsier, 2010).

Pada penelitian ini status gizi balita dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu status gizi baik yaitu 51,4% sedangkan yang status gizi kurang 48,6%.
b. Hubungan Pendidikan dengan Status Gizi Balita
 Faktor yang paling terlihat pada lingkungan masyarakat adalah pendidikan ibu mengenai gizi yang harus dipenuhi anak pada masa pertumbuhan. 
Pada penelitian ini pendidikan ibu dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu pendidikan tinggi (bila ibu tamat ≥ SMA/sederajat) dan pendidikan rendah (bila ibu tamat < SMA/sederajat). Dari hasil analisis bivariat responden yang berpendidikan tinggi dengan status gizi balita baik lebih banyak sebesar 81,3% dibandingkan dengan status gizi balita kurang sebesar 18,8%. Sedangkan responden yang berpendidikan rendah dengan status gizi balita baik lebih kecil sebesar 26,3% dibandingkan dengan status gizi balita kurang sebesar 73,7%.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan p value (0,004) < α (0,05), yang berarti bahwa ada hubungan pandidikan ibu dengan status gizi balita di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012.

Hasil penelitian ini sesuai menurut pendapat Waryana (2010), bahwa pendidikan yang tinggi membuat sang ibu dapat memberikan perhatian yang banyak pada balitanya, sedangkan rendahnya tingkat pendidikan formal ibu dapat menyebabkan kesukaran ibu dalam menerima perkembangan gizi balita.

Tingkat pendidikan berdampak besar dengan keadaan status gizi balita, ibu yang berpendidikan dan berwawasan baik tentang gizi akan lebih mengerti bagaimana cara untuk memenuhi kebutuhan gizi pada anak balitanya.
c. Hubungan Sosial Ekonomi Keluarga dengan Status Gizi Balita
Penghasilan keluarga yang memadai akan menunjang jumlah kembang balita, balita akan memperoleh kebutuhan bermain dari cukupnya permainan yang tersedia. Pendapatan keluarga menentukan daya beli terhadap pangan dan fasilitas lain. Semakin tinggi pendapatan maka cenderung pengeluaran pangan semakin tinggi (Lia, 2009).

Pada penelitian ini sosial ekonomi keluarga dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu berpenghasilan menengah atas (≥ Rp. 1.195.220,-) dan berpenghasilan menengah bawah (< Rp. 1.195.220,-). Dari hasil analisis bivariat responden yang berpenghasilan menengah keatas dengan status gizi balita baik lebih banyak sebesar 91,7% dibandingkan dengan status gizi balita kurang sebesar 8,3%. Sedangkan responden yang berpenghasilan menengah kebawah dengan status gizi balita baik lebih kecil sebesar 30,4% dibandingkan dengan status gizi balita kurang sebesar 69,6%.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan p value (0,002) ≤ α (0,05), yang bearti bahwa ada hubungan sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita di Puskesmas Keramasan Palembang Tahun 2012.

Sosial ekonomi keluarga sangat mempengaruhi kesehatan seseorang karena dari sosial ekonomi inilah segala sesuatu bisa terpenuhi, keluarga yang mempunyai sosial ekonomi menengah atas lebih besar kemungkinan terhindar dari penyakit karena keluarga yang bersosial ekonomi menengah atas melakukan pola hidup sehat. Cara yang dapat diterapkan yaitu pemenuhan asupan gizi dengan baik, sedangkan pada keluarga yang sosial ekonomi menengah kebawah lebih rentan terhadap penyakit karena ketidakmampuan dalam memenuhi kebutuhan bahan makanan sehingga asupan gizi kurang terpenuhi.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas Keramasan Palembang mengenai hubungan antara pendidikan dan sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita tahun 2012, maka penulis dapat menyimpulkan : 

1. Proporsi status gizi balita yang baik (51,4%), sedangkan status gizi kurang (48,6%) di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012.
2. Proporsi pendidikan ibu yang tinggi (45,7%), sedangkan pendidikan ibu yang rendah (54,3%) di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012.
3. Proporsi sosial ekonomi keluarga yang menengah atas (34,3%), sedangkan sosial ekonomi keluarga yang menengah bawah (65,7%) di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012.
4. Ada hubungan pendidikan ibu dengan status gizi balita di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012 dimana P value (0,004) ≤ α (0,05).
5. Ada hubungan sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012 dimana P value (0,002) ≤ α (0,05).
SARAN

1. Bagi Peneliti

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari faktor lain yang berhubungan dengan status gizi balita dan diharapkan dapat memilih variabel-variabel lain yang berhubungan dengan status gizi balita dengan memakai metode penelitian yang lain.

2.  Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan kepada institusi pendidikan untuk mengembangkan perpustakaan dengan mengisi buku-buku terbaru agar dapat menambah pengetahuan.

3. Bagi Institusi Kesehatan

Diharapkan kepada institusi kesehatan untuk lebih meningkatkan lagi mutu pelayanan kesehatan terutama pada anak balita.

4. Bagi Instansi Kesehatan/Puskesmas

Tingkatkan penyuluhan- penyuluhan tentang pentingnya gizi terhadap tumbuh kembang anak pada ibu-ibu melalui cara pemilihan dan pengolahan bahan makanan yang baik serta pola makanan yang baik melalui kegiatan Puskesmas dan Posyandu.
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