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Abstrak. Kejadian solusio plasenta pada plasenta previa merupakan kasus yang jarang terjadi. Plasenta previa
dapat menjadi faktor risiko dari solusio plasenta. Plasenta previa dan solusio plasenta secara klinis dibedakan
dari gejala klinis adanya nyeri abdomen pada pasien sedangkan dari pemeriksaan USG, keakuratan diagnosis
solusio plasenta diragukan. Solusio plasenta merupakan kasus kegawatdaruratan obstetric dengan outcome yang
buruk pada ibu maupun janin. Laporan kasus ini melaporkan seorang wanita berusia 30 tahun G5P4A0 dengan
usia kehamilan 36 minggu 5 hari yang datang ke IGD dengan keluhan utama perdarahan pervaginam tanpa
adanya nyeri abdomen. Pasien telah dikenal menderita plasenta previa sebelumnya berdasarkan pemeriksaan
USG terakhir. Pasien didiagnosis mengalami solusio plasenta pada plasenta previa tanpa adanya nyeri abdomen.
Setelah dilakukan sectio caesarea dilahirkan bayi perempuan IUFD dengan berat badan 2800 gram, panjang
badan 44 cm. Pada pasien juga ditemukan uterus couvelair kesan hipotonus dan dilakukan tindakan B-lynch.

Kata kunci: Solusio plasenta, plasenta previa, IUFD, uterus couvelair

Abstract. The occurrence of placental abruption in placenta previa is a rare case. Placenta previa can be a risk
factor for placental abruption. Placenta previa and placental abruption were clinically distinguished from clinical
symptoms of abdominal pain, whereas from ultrasound examination, the accuracy of the diagnosis of placental
abruption was doubtful. Placental abruption is an obstetric emergency with poor outcomes for both mother and
fetus. This study presented a 30-year-old woman G5P4A0 with 36 weeks gestasions came to the emergency
room with the chief complaint of vaginal bleeding without abdominal pain. The patient had previous placenta
previa based on the last ultrasound. The patient was diagnosed with placental abruption in placenta previa
without abdominal pain. After a cesarean section, the fetus was stillbirth with a weight of 2800 grams, body
length of 44 cm, grade 2 maceration.
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Pendahuluan

Perdarahan antepartum merupakan
kegawatdaruratan obstetrik yang didefinisikan
sebagai perdarahan dari saluran genital setelah usia
janin viabel namun terjadi sebelum bayi lahir.
Sebagian besar perdarahan antepartum disebabkan
oleh plasenta previa dan solusio plasenta dengan
patologi yang kurang umum termasuk erosi serviks,
ektropion, tumor genital, varises vulva dan ruptur
vasa previa.1

Plasenta previa adalah kondisi dimana plasenta
menempel sebagian atau seluruhnya ke segmen
bawah rahim setelah janin viable (20 minggu di
negara maju dan 24-28 minggu di negara
berkembang). Insiden keseluruhan dari plasenta
previa bervariasi namun rata-rata terjadi pada 1 dari
300 persalinan. Gejala yang paling khas adalah
perdarahan vagina tanpa rasa sakit. Perdarahan
biasanya berulang dan tidak diprovokasi dan

biasanya tidak muncul sampai akhir trimester
kedua. 2

Solusio plasenta dikatakan terjadi bersamaan
dengan plasenta previa pada 10% kasus.2 Solusio
plasenta didefinisikan sebagai perdarahan di
perbatasan desidua-plasenta yang menyebabkan
pemisahan plasenta sebelum kelahiran janin dan
setelah usia kehamilan 20 minggu, terjadi pada
0,6% -1% dari semua kehamilan di Amerika
Serikat. 3–5

Etiologi yang tepat dari solusio plasenta tidak
diketahui namun faktor risiko seperti paritas tinggi,
usia lanjut, status sosial ekonomi rendah, merokok,
trauma abdomen, konsumsi alcohol dan kokain
pada kehamilan, hipertensi maternal,
polihidramnion, kehamilan ganda, trombofilia, dan
riwayat solusio sebelumnya semuanya telah
diidentifikasi pada penelitian sebelumnya. Solusio
plasenta ditandai dengan onset akut, perkembangan
yang cepat, dan risiko tinggi bagi ibu dan bayi.
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Hingga saat ini belum ada pemeriksaan diagnostik
atau biomarker yang dapat diandalkan untuk
memprediksi atau mencegah terjadinya solusio
plasenta dimana hal ini berbeda dengan plasenta
previa yang dapat diketahui dari pemeriksaan USG
dengan sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi. 6

Solusio plasenta merupakan penyebab signifikan
dari kematian ibu dan janin.4,5 Solusio plasenta
termasuk kasus kegawatdaruratan di bidang
obstetric yang membutuhkan tindakan cepat untuk
menyelamatkan ibu dan janin.

Laporan Kasus

Ny.A usia 30 tahun datang ke IGD dengan keluhan
keluar darah dari jalan lahir sejak 4 jam sebelum
masuk rumah sakit, gerakan janin tidak dirasakan,
mules dirasakan sesekali saat sebelum perdarahan
dari jalan lahir, keluar air-air disangkal, nyeri perut
dikeluhkan minimal. Ibu mengaku sedang hamil 9
bulan dengan usia kehamilan sesuai HPHT yaitu 36
minggu 5 hari. Pasien kiriman dari RS satelit
dengan fetal distress dan keluhan keluar darah dari
jalan lahir. Pasien sebelumnya telah dikenal
mengalami plasenta previa berdasarkan hasil
pemeriksaan USG terakhir. Perawatan antenatal
care pasien dilakukan di dokter spesialis obgyn
sebanyak dua kali dan ke bidan rutin tiap bulan.
Pada pemeriksaan USG terakhir dikatakan janin
dalam keadaan baik dan plasenta menutupi jalan
lahir.
Dari hasil pemeriksaan didapatkan hemodinamik
ibu stabil, dengan kesadaran composmentis,
tekanan darah 122/85mmHg, nadi 103 kali
permenit, suhu 36,4oC dan nafas 20 kali permenit.
Pada pemeriksaan fisik didapatkan abdomen
membesar sesuai usia kehamilan, TFU 34 cm, DJJ
tidak terdeteksi, dan his tidak ada.
Status ginekologi ibu didapatkan hasil inspeksi V/U
tenang, darah (+). Pemeriksaan inspekulo
didapatkan porsio livid, OUE tertutup, fluksus (+),
fluor (-), lakmus (-).
Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukan
penurunan pada hemoglobin dan peningkatan
leukosit sementara hasil laboratorium darah lainnya
ditemukan dalam batas normal.
Pemeriksaan USG didapatkan adanya plasenta
yang menutupi jalan lahir dan penumpukan darah
dibelakang plasenta. Detak jantung janin tidak
terdeteksi (Gambar 1)

Gambar 1. USG Abdomen dengan plasenta previa
dan tampak stolsel kesan sulosio plasenta
Pasien dilakukan persiapan terminasi kehamilan
perabdominal dan direncanakan seksio sesarea cito
dengan anestesi spinal. Setelah peritoneum dibuka
tampak uterus gravidaris dengan hematom dan
cairan ketuban berwarna kuning kecoklatan
(Gambar 2). Bayi perempuan dengan berat badan
2880 gram dan panjang badan 44 cm dilahirkan
dalam keadaan intrauterine fetal death (IUFD)
tanpa maserasi (Gambar 3). Pada pasien ditemukan
uterus couvelair kesan hipotonis dan diputuskan
untuk dilakukan tindakan B-Lynch.

Plasen
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Gambar 2. Sectio caesaria pada pasien plasenta
previa dengan solusi plasenta
Diagnosis post operasi pada pasien yaitu post
section caesarea a/i perdarahan antepartum ec
plasenta previa totalis, solusio plasenta, janin
tunggal IUFD presentasi kepala, neoatus cukup
bulan, sesuai masa kehamilan dan post B-Lynch.

Gambar 3. Bayi lahir mati dari ibu dengan
plasenta previa dan solusio plasenta
Diskusi
Laporan kasus ini memaparkan kasus seorang
pasien dengan diagnosis G5P4A0 dengan plasenta
previa dan solusio plasenta. Mehaseb dkk
menyatakan kejadian plasenta previa yang diiringi
dengan solusio plasenta mencakup 10% dari kasus
plasenta previa pada ibu hamil. Araji dkk juga
menemukan 9 dari 271 ibu dengan solusio plasenta
memiliki plasenta previa dan merupakan prediktor
yang signifikan dari kematian neonatus. 2

Faktor risiko solusio plasenta meliputi kebiasaan
merokok baik pada ibu ataupun ayah, usia ibu ≥35
tahun, multipara, preeklamsia, solusio plasenta
pada kehamilan sebelumnya, trombofilia, anemia,
dan kelainan uterus. Selain itu perdarahan selama
hamil juga meningkatkan risiko solusio plasenta
seperti kejadian plasenta previa.7 Pada kasus ini
pasien memiliki factor risiko multipara dan adanya
plasenta previa totalis yang sebelumnya sudah
diketahui.
Tanda-tanda klinis dari solusio meliputi perdarahan
vagina dengan nyeri perut yang sangat hebat
disertai dengan kontraksi uterus tetanik,
hipertonisitas uterus, dan pola denyut jantung janin
yang buruk.6,8 Namun hal berbeda ditemukan pada

pasien dimana pasien tidak mengalami nyeri perut.
Pada pasien hanya ditemukan gejala perdarahan
pervaginam dengan kontraksi uterus yang
dirasakan lemah dan sesekali. Menurut Ming,
solusio plasenta dapat terjadi dengan atau tanpa
nyeri.9 Li dkk juga menemukan kasus solusio
plasenta yang asimptomatik pada 32% kasus. Studi
lainnya oleh Rimiki juga memaparkan pada solusio
plasenta grade 1-2, nyeri abdomen bisa saja tidak
dirasakan.7

Mei dkk memaparkan nyeri pada solusio plasenta
berkaitan dengan kejadian preeklamsia. Pada
pasien didapatkan tekanan darah normal. Pada
solusio plasenta yang diperberat dengan
preeklamsia, terjadi spasme dari arteri spiralis pada
desidua, iskemik dan nekrosis dari kapiler distal
dari preeklamsia sehingga mempercepat dan
memperbanyak terjadinya perdarahan. Nyeri pada
abdomen dipicu oleh bekuan darah yang
menumpuk di belakang plasenta yang akan
meningkatkan tekanan dalam rongga rahim secara
tiba-tiba. 10

Pasien sebelumnya telah diketahui
mengalami plasenta previa dari hasil USG terakhir
namun keadaan janin masih baik. Pemeriksaan
USG merupakan metode paling umum untuk
mendeteksi plasenta previa. USG merupakan
pemeriksaan yang aman, akurat dan non-invasif
serta merupakan metode pilihan untuk diagnosis
plasenta previa. Sedangkan pada kejadian solusio
plasenta, keakuratan dari USG kurang dari 30%.2

Diagnosis definitif dari solusio plasenta hanya
dapat dibuat setelah lahir bila plasenta diperiksa. 11

Pada pasien juga ditemukan cairan ketuban yang
berwarna kuning kecoklatan saat dilakukan section
caesarea. Hal ini terjadi akibat penetrasi dari
hematom retroplasenta ke dalam ruang amnion. 12

Selain itu pada pasien juga didapati uterus
couvelaire. Penamaan Couvelaire diambil dari
nama penemunya dimana kondisi ini ditandai oleh
perdarahan dari pembuluh darah plasenta yang
merembes ke desidua basalis dan menginfiltrasi
jaringan sekitar (myometrium dan parametrium)
yang menyebabkan pewarnaan berbintik ungu atau
kemerahan akibat ekimosis pada uterus.13 Ming dkk
menyatakan keadaan ini merupakan kasus yang
jarang.9 Kehilangan darah pada pasien dapat
berefek pada lemahnya kontraktilitas myometrium
dan atoni akibat uterus couvelaire.7 Penegakan
diagnosis dari uterus Couvelaire dilakukan secara
langsung saat SC atau melalui biopsi. Kasus uterus
Couvelaire paska solusio plasenta juga ditemukan
oleh Cipullo dkk. Pada pasien dilakukan tindakan
B-Lynch. Tindakan ini merupakan prosedur untuk
membantu mengendalikan perdarahan pada pasien.
14

Tatalaksana solusio plasenta meliputi pemberian
cairan intravena (IV) dan oksigen tambahan serta
pemantauan ibu dan janin secara terus menerus. Ibu



Jurnal Kedokteran Syiah Kuala 22 (3): 117-121, September 2022

120

dengan solusio plasenta grade 1 atau ringan dan
tidak ada tanda gawat ibu atau janin serta
kehamilan masih kurang dari 37 minggu dapat
dikelola secara konservatif. 11

Jika ibu mengalami solusio plasenta grade 2
(sedang) atau 3 (berat) dan janin dapat hidup maka
persalinan harus segera dilakukan. Kontraksi
hipertonik pada kejadian solusio plasenta dapat
menyebabkan persalinan pervaginam terjadi
dengan cepat. Mengingat potensi koagulopati,
persalinan pervaginam memiliki risiko yang lebih
kecil bagi ibu. Namun, jika ada tanda-tanda gawat
janin, maka persalinan segera secara sesar
diperlukan untuk melindungi janin.11

Pada kasus ini, pasien dirujuk dengan fetal distress
selain itu pada pasien tidak ditemukan his sehingga
saat tiba di rumah sakit rujukan, pasien segera
dilakukan section caesarea. Tindakan SC pada
pasien juga dilakukan untuk menurunkan kejadian
disseminated intravascular coagulation (DIC) pada
pasien. Kejadian SC pada pasien dengan solusio
plasenta cukup tinggi. Hal ini sesuai dengan yang
ditemukan oleh Saquib dkk yang mendapati pasien
yang dilakukan SC adalah sebanyak 78%
dibandingkan yang hanya 22% melalui persalinan
pervaginam.15

Solusio plasenta mengakibatkan peningkatan faktor
risiko peripartum ibu seperti koagulopati
intravaskular diseminata, perdarahan postpartum,
syok pada ibu, histerektomi, gagal ginjal akut dan
kematian ibu.4,5 Berdasarkan pemeriksaan pada
pasien, hemodinamik ditemukan stabil dan
pemeriksaan laboratorium hanya ditemukan anemia
ringan dan leukositosis. Tanda-tanda DIC tidak
ditemukan pada pasien.
Kelainan pada solusio plasenta ditandai dengan
adanya disfungsi plasenta dimana terjadi penurunan
luas permukaan yang tersedia untuk pertukaran
oksigen dan suplai nutrisi ke janin sehingga dapat
terjadi outcome yang merugikan pada janin seperti
intrauterine fetal growth, kelahiran prematur, berat
badan lahir rendah, gawat janin, skor Apgar rendah,
transfer ke unit perawatan intensif neonatal, lahir
mati, anomali kongenital. Kematian perinatal
berkisar antara 4,4 hingga 67,3% pada kasus
solusio plasenta.4,5,15 Studi oleh Downess dkk
melaporkan risiko kematian janin akibat solusio
plasenta adalah 6,3 kali lipat dan risiko kematian
bayi di luar rahim sebesar 7,6 kali dibandingkan
ibu yang tidak mengalami solusio plasenta. Jika
janin tidak menerima oksigen dan nutrisi yang
cukup, ia akan mati.4,5

Pada kasus ini janin mengalami IUFD dimana
sebelumnya janin mengalami fetal distress di
rumah sakit sebelumnya.4,5 Walaupun angka
kematian cukup tinggi, Ting dkk menemukan kasus
solusio plasenta dengan bayi dilahirkan hidup
premature tanpa anemia. 8

Kesimpulan
Solusio plasenta pada plasenta previa merupakan
kasus yang jarang. Diagnosis pada pasien cukup
menantang karena tidak adanya keluhan nyeri
abdomen sehingga menyerupai plasenta previa
pada umumnya. Pemeriksaan USG tidak memiliki
keakuratan yang tinggi dalam diagnosis solusio
plasenta. Tindakan section caesarea masih
merupakan pilihan persalinan utama pada pasien.
Kejadian IUFD merupakan dampak neonatus yang
cukup sering pada kejadian ini.
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