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Abstract 

Placenta accreta is a severe obstetric complication characterized by abnormal adherence of the 

placenta to the uterine wall, which may lead to massive hemorrhage and maternal death. The 

incidence of placenta accreta continues to rise in parallel with increasing rates of cesarean sections 

and other uterine surgical procedures. This study aimed to identify the determinant factors 

influencing the occurrence of placenta accreta. This research employed a retrospectiv analytic 

design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 90 pregnant women selected 

through random sampling, based on medical records from 2022 to 2024. Data collection used an 

observation sheet based on the Placenta Accreta Index (PAI) and analysis was performed using the 

Chi-Square test. The results showed a significant association between placenta accreta and history 

of cesarean section (p = 0.004), maternal age ≥35 years (p = 0.024), and history of other uterine 

surgical procedures (p = 0.028). Meanwhil parity, placenta previa, and gestational hypertension 

were not significantly associated. It is concluded that maternal age, cesarean history, and previous 

uterine procedures are key determinants of placenta accreta. These findings are expected to 

contribute to risk screening and delivery planning for high-risk pregnant women. 

 

Keywords: Placenta accreta; caesarean section; maternal age; uterine procedures; risk factor. 

 

Abstrak 

Plasenta akreta merupakan salah satu komplikasi obstetri yang serius dan berpotensi mengancam 

nyawa, ditandai dengan perlekatan abnormal plasenta pada dinding rahim. Kejadian ini semakin 

meningkat seiring dengan tingginya angka SC dan tindakan operatif uterus lainnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor determinan yang memengaruhi kejadian plasenta akreta. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik retrospektif dengan pendekatan cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan secara random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 90 ibu 

hamil berdasarkan data rekam medis tahun 2022-2024. Instrumen menggunakan lembar observasi 

berdasarkan Placenta Accreta Index (PAI). Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kejadian 

plasenta akreta dengan riwayat SC (p = 0,004), usia ibu ≥35 tahun (p = 0,024), dan riwayat tindakan 

operatif uterus lain (p = 0,028). Sedangkan variabel paritas, plasenta previa, dan hipertensi 

gestasional tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Dapat disimpulkan bahwa usia ibu, 

riwayat SC, dan tindakan uterus merupakan determinan utama kejadian plasenta akreta. Diharapkan 

hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pertimbangan dalam skrining risiko serta perencanaan 

persalinan pada ibu hamil risiko tinggi. 

 

Kata kunci: Plasenta akreta; SC; usia Ibu; tindakan uterus; faktor risiko.
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PENDAHULUAN 

Menurut data World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2021, prevalensi SC meningkat secara global, 

mencapai lebih dari 21% dari seluruh persalinan 

(Angolile et al., 2023), sementara data Riskesdas 2018 

mencatat prevalensi seksio sesarea (SC) di Indonesia 

sebesar 17,6% (Kemenkes, 2019). Beberapa penelitian 

telah menunjukkan hubungan antara riwayat SC dan 

plasenta previa dengan peningkatan risiko plasenta 

akreta. Sebuah penelitian kohort melaporkan insiden 

plasenta akreta sebesar 1 dari 533 kelahiran pada tahun 

1982-2002, jauh lebih tinggi dibandingkan penelitian 

sebelumnya di era 1970-an dan 1980-an (Bowman et al., 

2014).  

Penelitian lain telah mengungkapkan bahwa 

peningkatan signifikan telah terjadi dalam frekuensi SC 

di Amerika Serikat, dari 5,5% pada tahun 1970 menjadi 

32,8% pada tahun 2010. Jika tren ini berlanjut, 

diperkirakan bahwa lebih dari setengah kelahiran di 

Amerika Serikat pada tiap dekade akan dilakukan melalui 

SC. Akibatnya, lebih dari 6000 kasus plasenta previa, 

4500 kasus plasenta akreta, dan 130 kematian ibu dapat 

terjadi (Kemenkes, 2019).  

Hingga saat ini, belum terdapat data resmi 

mengenai insidensi plasenta akreta di Indonesia maupun 

di tingkat Provinsi Jawa Timur. Keterbatasan data 

tersebut dapat disebabkan oleh minimnya pencatatan 

terstandar atau masih terbatasnya penelitian yang secara 

khusus mengevaluasi kondisi ini. Meskipun demikian, 

laporan dari rumah sakit rujukan menunjukkan adanya 

peningkatan tren kasus yang signifikan. Di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya sebagai rumah sakit rujukan provinsi, 

jumlah kasus plasenta akreta meningkat secara konsisten 

dari 1 kasus pada tahun 2013 menjadi 126 kasus pada 

tahun 2020 (Gurnita dan Irianti, 2023). Tren ini 

mengindikasikan adanya peningkatan beban kasus di 

tingkat regional. 

Peningkatan serupa juga terlihat di RSUD Dr. 

Saiful Anwar Pemerintah Provinsi Jawa Timur sebagai 

rumah sakit tipe A rujukan utama di Kota Malang. 

Berdasarkan data rekam medis, jumlah kasus plasenta 

akreta meningkat dari 30 kasus pada tahun 2022 menjadi 

53 kasus pada tahun 2023. Jika dibandingkan dengan tren 

di RSUD Dr. Soetomo, temuan ini menunjukkan pola 

kenaikan kasus yang konsisten di rumah sakit rujukan di 

Jawa Timur. Kondisi tersebut memperkuat urgensi 

dilakukannya penelitian di RSUD Dr. Saiful Anwar untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap kejadian plasenta akreta pada populasi lokal. 

Pemahaman yang lebih spesifik terhadap karakteristik 

dan faktor risiko di tingkat rumah sakit diharapkan dapat 

mendukung upaya skrining dini serta perencanaan 

persalinan yang lebih optimal guna menurunkan 

morbiditas dan mortalitas maternal.  

Faktor-faktor risiko yang dianalisis dalam 

penelitian ini meliputi riwayat SC, usia ibu, paritas, 

riwayat plasenta previa, riwayat tindakan operatif uterus 

lain, dan hipertensi gestasional. Dengan adanya 

penelitian ini, diharapkan dapat memberikan kontribusi 

terhadap pemahaman faktor risiko plasenta akreta serta 

menjadi dasar dalam perencanaan skrining dan tata 

laksana pada ibu hamil berisiko di RSUD Dr. Saiful 

Anwar. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi analitik retrospektif 

dengan pendekatan cross-sectional yang dilaksanakan di 

RSUD Dr. Saiful Anwar menggunakan data rekam medis 

periode Januari 2022 hingga Juli 2024. Dari total populasi 

116 kasus, diperoleh sampel sebanyak 90 pasien yang 

dihitung menggunakan rumus Slovin (margin of error 

5%) dan dipilih melalui teknik random sampling. 

Pengumpulan data sekunder dilakukan 

menggunakan lembar ceklis untuk mencatat variabel 

dependen dan independen. Variabel dependen adalah skor 

Placenta Accreta Index (PAI), yaitu sistem skoring 

prediktif yang menggabungkan riwayat obstetri dan 

temuan ultrasonografi, seperti jumlah seksio sesarea (SC) 

sebelumnya, karakteristik lacunae plasenta, ketebalan 

miometrium, dan lokasi implantasi plasenta. Skor PAI 
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berkisar antara 0 hingga 9, di mana skor yang lebih tinggi 

menunjukkan probabilitas invasi plasenta yang lebih 

besar. Dalam penelitian ini, skor PAI ≥1 dikategorikan 

sebagai kelompok berisiko plasenta akreta, sedangkan 

skor PAI <1 dikategorikan sebagai kelompok tidak 

berisiko. 

Variabel independen meliputi riwayat SC, usia ibu, 

paritas, riwayat plasenta previa, riwayat tindakan operatif 

uterus lain, dan hipertensi gestasional. Analisis data 

dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden dan secara bivariat menggunakan 

uji Chi-Square (χ²) dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. 

Seluruh prosedur penelitian telah memenuhi kaidah etik 

dan memperoleh persetujuan dari Komite Etik RSUD Dr. 

Saiful Anwar dengan nomor surat persetujuan etik 

400/282/K.3/102.7/2024. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik  

Karakteristik responden disajikan pada Tabel 1. 

Sebagian besar responden berusia <35 tahun (51,1%), 

dengan distribusi yang relatif seimbang dibandingkan 

kelompok usia ≥35 tahun (48,9%). Hampir seluruh 

responden merupakan multipara (98,9%). Sebagian 

besar memiliki riwayat seksio sesarea (SC), terutama 

dua kali SC (53,3%), dan hanya 10% yang tidak 

memiliki riwayat SC. Riwayat tindakan operatif uterus 

lain ditemukan pada 21,1% responden. Mayoritas 

responden mengalami plasenta previa (87,8%), 

sementara hipertensi gestasional hanya ditemukan pada 

5,6% kasus. 

Berdasarkan skor Placenta Accreta Index (PAI), 

sebanyak 94,4% responden memiliki skor ≥1 yang 

dikategorikan sebagai kelompok berisiko plasenta 

akreta. Distribusi ini menunjukkan bahwa populasi 

penelitian didominasi oleh ibu hamil dengan profil 

obstetri berisiko tinggi.  

 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 90) 

Variabel Kategori n % 

Usia Ibu  
<35 tahun 46 51,1 

≥35 tahun 44 48,9 

Paritas  
Nullipara 1 1,1 

Multipara 89 98,9 

Riwayat SC 
  

Tidak pernah 9 10 

1 kali 20 22,2 

2 kali 48 53,3 

≥3 kali 13 14,4 

Riwayat tindakan 

operatif uterus lain  

Tidak ada 71 78,9 

Ada 19 21,1 

Plasenta previa  
Tidak ada 11 12,2 

Ada 79 87,8 

Hipertensi 

gestasional  

Tidak 85 94,4 

Ya 5 5,6 

Skor PAI  
<1 5 5,6 

≥1 85 94,4 

Distribusi usia responden relatif seimbang antara 

kelompok <35 tahun (51,1%) dan ≥35 tahun (48,9%). 

Usia maternal lanjut secara teoritis berkaitan dengan 

peningkatan risiko gangguan implantasi plasenta akibat 

perubahan degeneratif jaringan uterus serta 

meningkatnya kemungkinan paparan tindakan obstetri 

sebelumnya yang dapat memengaruhi integritas desidua 

basalis (Jauniaux et al., 2023). Literatur terbaru juga 

menegaskan bahwa kehamilan pada usia ≥35 tahun 

memiliki risiko klinis lebih tinggi terhadap spektrum 

plasenta akreta (Carusi et al., 2023). 

Sebagian besar responden merupakan multipara 

(98,9%), sedangkan nullipara hanya 1,1%. Multiparitas 

secara tidak langsung berkaitan dengan peningkatan 

risiko plasenta akreta karena semakin banyak riwayat 

persalinan, semakin besar kemungkinan terjadinya 

intervensi obstetri seperti kuretase, induksi persalinan, 

maupun seksio sesarea (SC) (Sari, 2024). Dalam 

penelitian ini, paritas tidak menunjukkan hubungan 

signifikan, yang kemungkinan dipengaruhi oleh 

distribusi data yang tidak seimbang sehingga variasi 

antar kelompok menjadi terbatas. 

Sebanyak 53,3% responden memiliki riwayat dua 

kali seksio sesarea (SC), diikuti satu kali SC (22,2%) 



Media Husada Journal of Midwifery Science, Volume 4, Nomor 2, Juli 2026 
 

53 

Mudayati et al,(2026) 

 

 

dan ≥3 kali SC (14,4%), sedangkan 10% tidak memiliki 

riwayat SC. Distribusi ini menunjukkan bahwa populasi 

penelitian termasuk kelompok obstetri berisiko tinggi. 

Luka bekas SC dapat menyebabkan gangguan pada 

lapisan endometrium dan kegagalan desidualisasi, 

sehingga memungkinkan invasi trofoblas ke 

miometrium pada kehamilan berikutnya (Mirani et al., 

2023). Temuan tersebut konsisten dengan penelitian 

yang menempatkan jumlah SC sebagai faktor risiko 

utama plasenta akreta. 

Riwayat tindakan operatif uterus lain ditemukan 

pada 21,1% responden. Prosedur seperti kuretase atau 

histeroskopi berpotensi menyebabkan jaringan parut 

intrauterin yang mengganggu implantasi normal 

plasenta pada kehamilan berikutnya. Studi sebelumnya 

menunjukkan bahwa riwayat kuretase meningkatkan 

risiko plasenta akreta dibandingkan ibu tanpa riwayat 

prosedur tersebut (El Gelany et al., 2019). Proporsinya 

memang lebih kecil dibandingkan riwayat SC, tetapi 

implikasi klinisnya tetap penting. 

Sebanyak 87,8% responden mengalami plasenta 

previa. Kondisi ini secara teoritis berkaitan erat dengan 

plasenta akreta karena implantasi pada segmen bawah 

uterus sering beririsan dengan area bekas luka SC 

sehingga meningkatkan risiko invasi miometrium 

(Sentilhes et al., 2018). Variabel ini tidak menunjukkan 

hubungan signifikan dalam analisis bivariat, tetapi tetap 

relevan secara klinis, terutama pada pasien dengan 

riwayat SC. 

Hipertensi gestasional ditemukan pada 5,6% 

responden. Beberapa studi menyatakan bahwa 

hipertensi dalam kehamilan tidak berkaitan langsung 

dengan peningkatan risiko plasenta akreta dan bahkan 

dapat berhubungan dengan penurunan risiko melalui 

mekanisme gangguan perfusi plasenta (Li, Liu dan Xu, 

2022). Rendahnya prevalensi hipertensi gestasional 

dalam penelitian ini mendukung pandangan bahwa 

faktor tersebut bukan kontributor utama. 

Sebanyak 94,4% responden memiliki skor 

Placenta Accreta Index (PAI) ≥1 yang dikategorikan 

sebagai kelompok berisiko. Proporsi ini menunjukkan 

bahwa populasi penelitian didominasi oleh kombinasi 

faktor risiko, terutama riwayat SC, plasenta previa, dan 

usia maternal lanjut. Instrumen PAI telah divalidasi 

sebagai alat prediksi yang efektif dalam mendeteksi 

kemungkinan plasenta akreta sebelum persalinan (Levin 

et al., 2023). Karakteristik tersebut menggambarkan 

populasi ibu hamil dengan profil obstetri risiko tinggi 

yang memerlukan skrining dan pemantauan intensif 

untuk mencegah komplikasi maternal berat.  

2. Hubungan Riwayat SC dengan Risiko Plasenta 

Akreta berdasarkan Skor PAI 

   Tabel 2. Hubungan Riwayat SC dengan Risiko Plasenta 

Akreta berdasarkan Skor PAI 

Riwayat 

SC 

PAI <1 

n (%) 

PAI ≥1  

n (%) 
Total 

p-

value 

Tidak 

pernah 
3 (33,3) 6 (66,7) 9 

0,004 

1 kali 0 (0,0) 20 (100,0) 20 

2 kali 2 (4,2) 46 (95,8) 48 

≥3 kali 0 (0,0) 13 (100,0) 13 

Total 5 (5,6) 85 (94,4) 90 

Analisis menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara riwayat SC dan skor PAI ≥1 (p = 

0,004). Data univariat memperlihatkan bahwa 88,8% 

responden memiliki minimal satu kali SC dan 53,3% 

memiliki dua kali SC. Tingginya proporsi riwayat 

pembedahan uterus ini memperkuat peran SC sebagai 

faktor risiko utama. Jaringan parut pada segmen bawah 

uterus akibat SC dapat mengganggu integritas desidua 

basalis sehingga memungkinkan invasi trofoblas ke 

miometrium. 

Temuan ini sejalan dengan studi Yeni et al. 

(2022) yang melaporkan bahwa ibu dengan riwayat SC 

memiliki risiko 6,48 kali lebih besar mengalami plasenta 

akreta (95% CI 2,21–18,97). Kayem et al. (2024) juga 

menunjukkan bahwa risiko meningkat secara linier 

sesuai jumlah SC sebelumnya, terutama bila disertai 

plasenta previa. Hasil penelitian ini memperkuat bahwa 
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SC merupakan faktor risiko paling konsisten dalam 

spektrum plasenta akreta. 

3. Hubungan Usia Ibu dengan Risiko Plasenta 

Akreta berdasarkan Skor PAI 

   Tabel 3. Hubungan Usia Ibu dengan Risiko 

Plasenta Akreta berdasarkan Skor PAI 

Usia Ibu 
PAI <1 

n (%) 

PAI ≥1 n 

(%) 
Total 

p-

value 

<35 tahun 5 (10,9) 41 (89,1) 46 

0,024 ≥35 tahun 0 (0,0) 44 (100,0) 44 

Total 5 (5,6) 85 (94,4) 90 

Usia ≥35 tahun berhubungan signifikan dengan 

skor PAI ≥1 (p = 0,024). Meskipun distribusi usia relatif 

seimbang, seluruh kasus dengan skor PAI <1 berada 

pada kelompok usia <35 tahun, yang menunjukkan 

kecenderungan risiko lebih tinggi pada usia lanjut. 

Secara fisiologis, bertambahnya usia berkaitan dengan 

penurunan kualitas desidua dan meningkatnya paparan 

terhadap tindakan obstetri sebelumnya. 

Fitzpatrick et al. (2018) melaporkan bahwa 

insiden plasenta akreta lebih tinggi pada ibu usia ≥35 

tahun, terutama bila dikombinasikan dengan riwayat SC 

dan plasenta previa. Kharisma et al. (2022) juga 

menemukan hubungan bermakna antara usia maternal 

lanjut dan kejadian plasenta akreta. Dengan demikian, 

usia berperan sebagai faktor risiko signifikan dalam 

konteks interaksi multifaktor. 

4. Hubungan Paritas dengan Risiko Plasenta Akreta 

berdasarkan Skor PAI 

      Tabel 4. Hubungan Paritas dengan Risiko Plasenta 

Akreta berdasarkan Skor PAI 

Paritas 
PAI <1 

n (%) 

PAI ≥1 

n (%) 
Total p-value 

 

Nullipara 0 (0,0) 1 (100,0) 1 

0,807 

 

Multipara 5 (5,6) 84 (94,4) 89  

Total 5 (5,6) 85 (94,4) 90  

Paritas tidak menunjukkan hubungan signifikan 

(p = 0,807). Temuan ini dapat dijelaskan oleh distribusi 

univariat yang sangat tidak seimbang, di mana 98,9% 

responden merupakan multipara dan hanya satu 

responden nullipara. Ketimpangan kategori tersebut 

menyebabkan variasi data sangat terbatas sehingga 

kemampuan uji statistik dalam mendeteksi perbedaan 

menjadi rendah. 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

paritas tinggi berkaitan dengan peningkatan risiko 

plasenta akreta, terutama bila disertai riwayat SC atau 

tindakan operatif uterus (Qatrunnada, Antonius dan 

Yusrawati, 2018). Namun, dalam penelitian ini, hampir 

seluruh pasien sudah berada pada kategori multipara dan 

sebagian besar memiliki riwayat SC, sehingga paritas 

tidak lagi menjadi pembeda yang kuat secara analitik. 

5. Hubungan Plasenta Previa dengan Risiko 

Plasenta Akreta berdasarkan Skor PAI 

       Tabel 5. Hubungan Plasenta Previa dengan Risiko 

Plasenta Akreta berdasarkan Skor PAI 

Plasenta 

Previa 

PAI <1 

n (%) 

PAI ≥1 

n (%) 
Total p-value 

Tidak ada 0 (0,0) 11 (100,0) 11 

0,391 Ada 5 (6,3) 74 (93,7) 79 

Total 5 (5,6) 85 (94,4) 90 

Plasenta previa tidak menunjukkan hubungan 

signifikan (p = 0,391). Sebanyak 87,8% responden 

mengalami plasenta previa, sehingga kelompok 

pembanding menjadi sangat kecil. Kondisi ini 

berpotensi menurunkan kekuatan statistik dalam 

mendeteksi hubungan yang bermakna. 

Secara klinis, plasenta previa tetap diakui sebagai 

faktor risiko penting. Fitzpatrick et al. (2018) 

melaporkan bahwa lebih dari 90% kasus plasenta akreta 

memiliki riwayat plasenta previa, terutama pada ibu 

dengan SC sebelumnya. Jauniaux et al. (2019) juga 

menunjukkan bahwa risiko meningkat sesuai jumlah SC 

yang menyertai plasenta previa. Dengan demikian, hasil 

tidak signifikan pada variabel plasenta previa dalam 

penelitian ini lebih mungkin dipengaruhi oleh distribusi 

data dibandingkan tidak adanya hubungan klinis. 
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6. Hubungan Riwayat Tindakan Operatif Uterus 

Lain dengan Risiko Plasenta Akreta berdasarkan 

Skor PAI 

    Tabel 6. Hubungan Riwayat Tindakan Operatif Uterus 

Lain dengan Risiko Plasenta Akreta berdasarkan 

Skor PAI 

Tindakan 

Operatif 

PAI <1 

n (%) 

PAI ≥1 n 

(%) 
Total p-value 

Tidak ada 2 (2,8) 69 (97,2) 71 

0,028 Ada 3 (15,8) 16 (84,2) 19 

Total 5 (5,6) 85 (94,4) 90 

Terdapat hubungan signifikan antara riwayat 

tindakan operatif uterus dan skor PAI ≥1 (p = 0,028). 

Sebanyak 21,1% responden memiliki riwayat prosedur 

intrauterin seperti kuretase atau miomektomi. Prosedur 

tersebut dapat menyebabkan jaringan parut yang 

mengganggu pembentukan desidua normal dan 

meningkatkan risiko implantasi abnormal. 

Shamshirsaz et al. (2017) menjelaskan bahwa 

disrupsi endometrium akibat tindakan invasif 

mempermudah invasi trofoblas ke miometrium. 

Bonanni et al. (2025) juga menyatakan bahwa berbagai 

bentuk pembedahan uterus meningkatkan risiko 

spektrum plasenta akreta. Temuan penelitian ini 

konsisten dengan bukti tersebut dan menegaskan 

pentingnya evaluasi riwayat prosedur uterus dalam 

skrining antenatal. 

7. Hubungan Hipertensi Gestasional dengan Risiko 

Plasenta Akreta berdasarkan Skor PAI 

       Tabel 3. Hubungan Hipertensi Gestasional dengan 

Risiko Plasenta Akreta berdasarkan Skor PAI 

Hipertensi 

Gestasional 

PAI <1 

n (%) 

PAI ≥1 n 

(%) 
Total p-value 

Tidak 5 (5,9) 80 (94,1) 85 

0,577 Ya 0 (0,0) 5 (100,0) 5 

Total 5 (5,6) 85 (94,4) 90 

Hipertensi gestasional tidak menunjukkan 

hubungan signifikan (p = 0,577). Sebanyak 94,4% 

responden tidak mengalami hipertensi, sehingga 

distribusi yang tidak seimbang dapat memengaruhi 

kekuatan analisis. 

Li, Liu dan Xu (2022) melaporkan bahwa 

hipertensi dalam kehamilan justru berhubungan dengan 

penurunan risiko spektrum plasenta akreta (OR 0,56; 

95% CI 0,37–0,84). Temuan serupa dilaporkan Chen et 

al. (2022) dengan OR 0,50 (95% CI 0,30–0,82). Secara 

fisiologis, hipertensi berkaitan dengan gangguan perfusi 

plasenta, sedangkan plasenta akreta terjadi pada kondisi 

invasi trofoblas yang berlebihan. Dalam penelitian ini, 

faktor seperti riwayat SC dan tindakan operatif uterus 

tampak memiliki kontribusi risiko yang lebih dominan 

dibandingkan hipertensi gestasional. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa usia ibu ≥35 

tahun, riwayat seksio sesarea (SC), dan riwayat tindakan 

operatif uterus lainnya berhubungan signifikan dengan 

skor risiko plasenta akreta berdasarkan Placenta Accreta 

Index (PAI) di RSUD Dr. Saiful Anwar (p < 0,05). 

Riwayat SC merupakan faktor yang paling konsisten, 

dengan kecenderungan peningkatan risiko seiring 

bertambahnya jumlah tindakan sebelumnya. Sebaliknya, 

paritas, plasenta previa, dan hipertensi gestasional tidak 

menunjukkan hubungan signifikan, yang kemungkinan 

dipengaruhi oleh distribusi data yang tidak seimbang serta 

karakteristik populasi rumah sakit rujukan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa evaluasi 

riwayat obstetri, khususnya riwayat SC dan tindakan 

operatif uterus, perlu menjadi bagian dari penilaian risiko 

pada pelayanan antenatal di rumah sakit rujukan. 

Penggunaan PAI dapat membantu dalam perencanaan tata 

laksana persalinan pada kelompok berisiko tinggi. 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain 

prospektif dengan ukuran sampel yang lebih besar serta 

analisis multivariat untuk mengontrol faktor perancu. 

Penambahan variabel seperti indeks massa tubuh, interval 

antar kehamilan, dan penggunaan teknologi reproduksi 
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berbantu juga diperlukan untuk memperluas pemahaman 

mengenai determinan plasenta akreta. 
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