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ABSTRAK 
 

FAKTOR RISIKO KELAINAN SPEKTRUM  PLASENTA AKRETA  

PADA IBU HAMIL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN  

PALEMBANG TAHUN 2020-2022 

 

(Shabrina Safira, 08 Desember 2023, 70 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Kelainan Spektrum Plasenta Akreta (KSPA) adalah implantasi 

abnormal oleh vili plasenta yang menginvasi miometrium tanpa desidua basalis. 

Berdasarkan kedalam invasi trofoblas ke miometrium dibagi menjadi tiga kategori 

yaitu plasenta akreta, inkreta dan perkreta. Kejadian KSPA terus meningkat seiring 

dengan peningkatan angka operasi sesar. Di Indonesia, angka KSPA telah 

menyentuh angka 2-4% dan terus meningkat dalam beberapa dekade terakhir. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor risiko kelainan spektrum plasenta 

akreta pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-

2022. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional 

dengan desain cross sectional. Pengumpulan sampel dengan metode consecutive 

sampling. Total sampel pada penelitian didapatkan sebanyak 155 sampel yang telah 

ditentukan dan sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Data yang diolah adalah 

data sekunder. Data dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat, dan 

multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square dan analisi 

mulivariat dengan uji regresi logistik. 

Hasil:  Sebanyak 91 ibu hamil yang melahirkan  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2020-2022 yang mengalami KSPA. Distribusi frekuensi 

pasien dengan KSPA yaitu usia <20 dan ≥ 35 tahun (47,9%), paritas ≥ 2 kali (59%), 

plasenta previa (73,7%), riwayat operasi sesar ≥ 2 kali (88,9%), riwayat operasi 

rahim lainnya (66,7%), dan Inter-Pregancy Interval (IPI) < 18 bulan (36,4%). 

Terdapat hubungan yang bermakna (p value < 0,05) antara usia, plasenta previa, 

riwayat operasi sesar, dan IPI  dengan KSPA. Tidak ditemukan hubungan yang 

bermakna (p value ≥ 0,05) antara paritas dan riwayat operasi rahim lainnya dengan 

kejadian KSPA. Dengan analisis multivariat, ibu hamil dengan riwayat operasi 

sesar berisiko 20,716 kali, plasenta previa berisiko 6,758 kali, dan riwayat operasi 

rahim lainnya berisiko 2,816 kali mengalami KSPA. 

Kesimpulan: Ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara usia, plasenta 

previa, riwayat operasi sesar dan IPI dengan KSPA. Sedangkan tidak ditemukan 

hubungan anatara paritas dan riwayat operasi rahim lain dengan KSPA. Riwayat 

operasi sesar, plasenta previa, dan riwayat operasi rahim lainnya merupakan faktor 

risiko yang paling berhubungan dengan kejadian KSPA di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2020-2022. 

Kata Kunci: Kelainan Spektrum Plasenta Akreta, faktor risiko, implantasi 

plasenta, ibu hamil dan melahirkan.
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ABSTRACT 
 

RISK FACTORS OF PLACENTA ACCRETA SPECTRUM DISORDERS 

IN PREGNANT WOMEN AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD 2020-2022 

 

(Shabrina Safira, December 08, 2023, 70 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Placenta Accreta Spectrum Disorder (PASD) is an abnormal 

implantation by placental villi invading the myometrium without the decidua 

basalis. Based  on the depth of trophoblast invasion into the myometrium, it is 

divided into three categories: placenta accreta , increta and percreta. The incidence 

of PASD continues to increase along with the increase in cesarean section rates. In 

Indonesia, the rate of PASD has reached  2-4% and has continued to increase in 

recent decades. The purpose of this study was to determine the risk factors for 

accreta placenta spectrum disorders in pregnant women at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Hospital period 2020-2022. 

Methods: This study used an observational analytic research method with a cross 

sectional design. Sample collection using consecutive sampling method. The total 

sample in the study was obtained as many as 155 samples that had been determined 

and in accordance with the inclusion and exclusion criteria. The data processed was 

secondary data. Data were analyzed using univariate, bivariate, and multivariate 

analysis. Bivariate analysis using the Chi-Square statistical test and multivariate 

analysis with logistic regression test. 

Results: A total of 91 pregnant women who gave birth at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang period 2020-2022 experienced PASD. The frequency 

distribution of patients with PASD is age < 20 and ≥ 35 years (47.9%), multiparity 

(59%), placenta previa (73,7%), history of cesarean section ≥ 2 times (88,9%), 

history of other uterine surgery (66,7%), and Inter-Pregancy Interval (IPI) < 18 

months (36,4%). There was a significant association (p value <0.05) between age, 

placenta previa, history of cesarean section, and IPI with PASD. There was no 

significant association (p value ≥ 0.05) between parity and history of other uterine 

surgeries with the incidence of PASD. By multivariate analysis, pregnant women 

with a history of cesarean section had a risk of 20.716 times, placenta previa had a 

risk of 6.758 times, and a history of other uterine surgery had a risk of 2.816 times 

of PASD. 

Conclusion: There was a significant association between age, placenta previa, 

history of cesarean section and IPI with PASD. While no association was found 

between parity and history of other uterine surgery with PASD. The most associated 

risk factors with KSPA were History of cesarean section, placenta previa, and 

history of other uterine surgery. 

Keywords: Placenta accreta spectrum disorders, risk factors, placenta 

implantation, pregnant women and childbirth
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RINGKASAN 
 

FAKTOR RISIKO KELAINAN SPEKTRUM  PLASENTA AKRETA PADA IBU 

HAMIL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2020-

2022 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 08 Desember 2023 

 

Shabrina Safira; Dibimbing dr. Putri Mirani, Sp.OG, Subsp. KFM dan dr. Evi 

Lusiana, M. Biomed.  

  

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

08 Desember 2023, xix + 70 halaman, 11 tabel, 7 gambar, 8 lampiran 

 

Kelainan Spektrum Plasenta Akreta (KSPA) merupakan impantasi abnormal vili 

plasenta yang meninginvasi myometrium tanpa desidua basalis.  Berdasarkan 

kedalam invasi trofoblas ke miometrium meliputi menjadi tiga kategori yaitu 

plasenta akreta (plasenta melekat langsung pada miometrium), plasenta inkreta 

(plasenta menembus jauh miometrium hingga ke lapisan luar), dan perkreta 

(plasenta menembus serosa  uterus hingga ke organ sekitarnya). Faktor risiko yang 

diteliti dalam penelitian adalah usia ibu, jumlah paritas, riwayat operasi sesar, 

plasenta previa, riwayat operasi lainnya, dan IPI. Penelitian ini mendapatkan 

rumusan masalah apakah faktor risiko penyebab kejadian KSPA di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2022? 

Hipotesis dari penelitian ini adalah usia ibu, paritas, plasenta previa, riwayat operasi 

sesar, riwayat operasi rahim lain, dan IPI merupakan faktor risiko KSPA di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2022. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui karakteristik faktor risiko KSPA di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2022 serta faktor risiko yang 

paling dominan terhadap kejadian KSPA. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling. 

Total sampel pada penelitian didapatkan sebanyak 155 sampel yang telah 

ditentukan dan sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Data yang diolah adalah 

data sekunder. Data dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat, dan 

multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square dan analisi 

mulivariat dengan uji regresi logistik. 

Sebanyak 91 ibu hamil yang melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2020-2022 yang mengalami KSPA.  Didapatkan kelompok 

usia < 20 dan ≥ 35 tahun sebanyak 35 subjek (47,9%) dan pasien dengan usia 20-

34 tahun sebanyak 56 subjek (68,3%). Pasien KSPA dengan paritas ≥ 2 kali 

sebanyak 72 subjek (59%) dan paritas < 2 kali sebanyak 19 subjek (57,6%). Pasien 

KSPA dengan plasenta previa sebanyak 70 subjek (73,7%) dan tanpa plasenta 

previa sebanyak 21 subjek (35%). Pasien KSPA dengan riwayat operasi sesar ≥ 2 

kali sebanyak 64 subjek (88,9%) dan riwayat operasi sesar < 2 kali sebanyak 27 

subjek (32,5%). Pasien KSPA dengan riwayat operasi lainnya berjumlah 32 subjek 

(66,7%) dan tanpa riwayat operasi lainnya sebanyak 59 subjek (55,1%). Pasien 
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KSPA dengan IPI < 18 bulan sebanyak 12 subjek (36,4%) dan IPI ≥ 18 bulan 

sebanyak 79 subjek (64,8%). Terdapat hubungan bermakna antara usia dengan 

KSPA (p value = 0,016). Terdapat hubungan bermakna antara 

plasenta previa dengan KSPA (p value = 0,000).  Terdapat hubungan bermakna 

antara riwayat operasi sesar dengan KSPA (p value = 0,000). Terdapat hubungan 

bermakna antara IPI dengan KSPA (p value = 0,006). Tidak ditemukan hubungan 

bermakna antara paritas dengan KSPA (p value = 1,000). Tidak ditemukan 

hubungan bermakna antara riwayat operasi rahim lainnya dengan KSPA (p value = 

0,242).Dengan analisis multivariat, ibu hamil dengan riwayat operasi sesar berisiko 

20,716 kali (p value = 0,000),, plasenta previa berisiko 6,758 kali (p value = 0,000), 

dan riwayat operasi rahim lainnya berisiko 2,816 kali (p value = 0,242), mengalami 

KSPA. 

Dapat disimpulkan adanya hubungan yang bermakna antara usia, plasenta previa, 

riwayat operasi sesar dan IPI dengan KSPA. Sedangkan tidak ditemukan hubungan 

anatara paritas dan riwayat operasi rahim lain dengan KSPA. Riwayat operasi sesar, 

plasenta previa, dan riwayat operasi rahim lainnya merupakan faktor risiko yang 

paling berhubungan dengan kejadian KSPA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2020-2022. 

 

Kata Kunci : Kelainan Spektrum Placenta Akreta, faktor risiko, Impamtasi 

plasenta, ibu hamil dan melahirkan. 

Sosial kepustakaan : 51 
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SUMMARY 
 

RISK FACTORS OF PLACENTA ACCRETA SPECTRUM DISORDERS IN 

PREGNANT WOMEN AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIOD 2020-2022 

Scientific paper in the form of Thesis, December 08, 2023 

 

Shabrina Safira; Mentored by dr. Putri Mirani, Sp.OG, Subsp. KFM and dr. Evi 

Lusiana, M. Biomed.  

  

Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

December 08, 2023, xix + 70 pages, 11 tables, 7 figures, 8 appendices 

 

Placenta Accreta Spectrum Disorder (PASD) is an abnormal impantation of 

placental villi that invade the myometrium without the decidua basalis.  Based on 

the depth of trophoblast invasion into the myometrium, there are three categories: 

placenta accreta (placenta is directly attached to the myometrium), placenta increta 

(placenta penetrates deep into the myometrium to the outer layer), and percreta 

(placenta penetrates the uterine serosa to the surrounding organs). The risk factors 

examined in the study were maternal age, number of parities, history of cesarean 

section, placenta previa, history of other surgery, and IPI. This study obtained the 

formulation of the problem of what are the risk factors for the incidence of PASD 

at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in 2020-2022? 

The hypothesis of this study is that maternal age, parity, placenta previa, history of 

cesarean section, history of other uterine surgery, and IPI are risk factors for PASD 

at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2020-2022. 

The purpose of this study was to determine the characteristics of PASD risk factors 

at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in 2020-2022 and the most 

dominant risk factors for the incidence of PASD. 

This study used an observational analytic research method with a cross sectional 

design. Sampling using consecutive sampling method. The total sample in the study 

was obtained as many as 155 samples that had been determined and in accordance 

with the inclusion and exclusion criteria. The data processed was secondary data. 

Data were analyzed using univariate, bivariate, and multivariate analysis. Bivariate 

analysis used Chi-Square statistical test and multivariate analysis with logistic 

regression test. 

A total of 91 pregnant women who gave birth at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang in 2020-2022 who experienced PASD.  Age groups < 20 and 

≥ 35 years were 35 subjects (47.9%) and patients aged 20-34 years were 56 subjects 

(68.3%). PASD patients with parity ≥ 2 times were 72 subjects (59%) and parity < 

2 times were 19 subjects (57.6%). PASD patients with placenta previa were 70 

subjects (73.7%) and without placenta previa were 21 subjects (35%). PASD 

patients with a history of cesarean section ≥ 2 times were 64 subjects (88.9%) and 

a history of cesarean section < 2 times were 27 subjects (32.5%). PASD patients 

with a history of other operations amounted to 32 subjects (66.7%) and without a 

history of other operations as many as 59 subjects (55,1%). PASD patients with IPI 
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< 18 months were 12 subjects (36.4%) and IPI ≥ 18 months were 79 subjects 

(64.8%). There is a significant relationship between age and PASD (p value = 

0.016). There is a significant relationship between placenta previa with PASD (p 

value = 0.000).  There is a significant relationship between cesarean section history 

and PASD (p value = 0.000). There is a significant relationship between IPI and 

PASD (p value = 0.006). There is no significant relationship between parity and 

PASD (p value = 1.000). With multivariate analysis, pregnant women with a history 

of cesarean section had a risk of 20.716 times (p value = 0.000), placenta previa 

had a risk of 6.758 times (p value = 0.000), and a history of other uterine surgery 

had a risk of 2.816 times (p value = 0.242), experiencing PASD. 

In the concultion, that there is a significant relationship between age, placenta 

previa, history of cesarean section and IPI with PASD. While no relationship was 

found between parity and history of other uterine operations with PASD. History 

of cesarean section, placenta previa, and history of other uterine surgery are the risk 

factors most associated with the incidence of PASD at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Hospital period 2020-2022. 

 

Keywords: Placenta Accreta Spectrum Disorder, risk factors, placental 

impammation, pregnant women and childbirth. 

Social literature: 51 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 

Plasenta berperan sebagai media perantara dalam mentransfer nutrisi dan 

oksigen dari ibu ke janin selama kehamilan. Terbentuknya plasenta dimulai 

sejak trimester pertama kehamilan dan akan umumnya mengalami ekspulsi 30 

menit paska persalinan. Plasenta normal berdiameter 15–25 cm, tebal 2–3 cm, dan 

berat 500–600 gram atau bervariasi sesuai berat lahir bayi, yaitu 1/6 berat lahir bayi. 

Terdapat dua sisi pada plasenta, yaitu sisi maternal yang berwarna merah tua, 

terbagi atas lobulus dan kotiledon dengan jumlahnya antara 15 sampai 20. Sisi fetal 

memiliki permukaan mengkilap, berwarna abu dan tampak tembus cahaya, 

sehingga sisi maternal dapat terlihat, yang terbagi atas korion dan vili.1  

Kelainan Spektrum Plasenta Akreta (KSPA) merupakan implantasi abnormal 

vili plasenta yang menginvasi miometrium tanpa adanya desisua basalis. KSPA 

menggambarkan implantasi abnormal plasenta, plasenta adesif dan invasif. 

Berdasarkan kedalaman invasi trofoblas ke miometrium, diklasifikasikan kembali 

menjadi tiga jenis, yaitu (1) Plasenta Akreta, di mana vili korionik menempel 

langsung pada permukaan miometrium tanpa lapisan desidua; (2) Plasenta Inkreta, 

di mana vili korionik menembus jauh ke dalam miometrium hingga mencapai 

lapisan luar; dan (3) Plasenta Perkreta, di mana vili korionik yang invasi menembus 

serosa  uterus hingga ke organ sekitarnya seperti kandung kemih.2 

Insidensi KSPA sebesar 75% plasenta akreta, 18% inkreta, dan 7% untuk 

plasenta perkreta.3 Plasenta akreta (PA) adalah jenis plasenta abnormal di mana 

plasenta langsung menempel pada miometrium sehingga menghambat plasenta  

terlepas setelah melahirkan dan dapat menyebabkan perdarahan masif 

yang membutuhkan operasi sesar histerektomi darurat untuk mengatasinya.4 KSPA 

menjadi salah satu penyumbang  dalam kasus kematian ibu di dunia sebesar 7-

10%.5 
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Dalam beberapa dekade terakhir, kejadian plasenta akreta terus meningkat di 

seluruh dunia. Prevalensi KSPA meningkat sepuluh kali lipat di Amerika Serikat 

selama 10 tahun terakhir. Menurut penelitian oleh Mogos et al., tahun 2016, 

insidensi KSPA di Amerika Serikat pada tahun 1970 meningkat 1 banding 4.017 

kelahiran. Selanjutnya, pada tahun 1980, meningkat menjadi 1 banding 2.510 

kelahiran. Pada tahun 2002 insidensi plasenta akreta terjadi sekitar 1 banding 533 

kelahiran, lalu meningkat menjadi 1 dari 272 kelahiran pada tahun 2016.6 Penelitian 

lain dilakukan oleh Patil et al., tahun 2018 di India turut menemukan angka 

kejadian KSPA sebesar 4,3 banding 10.000 kelahiran. Peningkatan kejadian KSPA 

sejalan dengan penigkatan angka operasi sesar.7 Kejadian KSPA  sekitar 0,9% dari 

kehamilan di seluruh dunia, dengan insidensi 3 per 1.000 kelahiran, mengalami 

peningkatan dalam beberapa dekade terakhir.8 

Faktor risiko yang paling berperan dalam peningkatan angka kejadian plasenta 

akreta adalah peningkatan angka operasi sesar. Risiko KSPA berlipat ganda pada 

wanita yang pernah menjalani operasi sesar sebelumnya. Setelah ≥ 3 operasi sesar, 

risikonya meningkat 9 hingga 30 kali lipat. Kombinasi plasenta previa dan operasi 

sesar sebelumnya membawa 67% risiko invasi plasenta abnormal. Penelitian lain 

juga melaporkan bahwa KSPA berhubungan dengan beberapa faktor risiko lain, 

seperti: usia ibu ≥ 35 tahun, paritas, miomektomi atau operasi rahim selain SC, 

kuretase, In Vitro Fertilization (IVF), serta Asherman’s syndrome.9 Penelitian 

terbaru turut meneliti Inter-Pregnancy Interval (IPI) sebagai faktor risiko KSPA.10 

KSPA dapat menyebabkan beberapa komplikasi terjadi peningkatan risiko 

perdarahan hebat saat persalinan disebabkan plasenta melekat secara tidak normal 

pada miometrium, kerusakan organ lokal, emboli cairan ketuban, koagulopati 

intravaskuler diseminata, komplikasi transfusi darah, gangguan pernapasan akut, 

dan komplikasi paska operasi berupa tromboemboli, kegagalan organ multi 

sistem, dan dalam kasus terburuk yaitu terjadi kematian pada ibu.11 

Tatalaksana dari KSPA yang direkomendasikan oleh American College of 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG) yaitu operasi sesar histerektomi yang 

dilaksanakan pada minggu ke 34-35 kehamilan (preterm) dimana plasenta 

ditinggalkan in situ. Diagnosis plasenta akreta yang akurat memiliki peran penting 
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dalam pengelolaan kondisi ini, mengingat morbiditas yang tinggi. Skrining dan 

diagnosis prenatal KSPA sebagian besar dilakukan dengan pencitraan 

ultrasonografi (USG) serta Magnetic Resonance Imaging (MRI).12 

Meningkatnya kasus operasi sesar turut mendorong peningkatan angka kejadian 

KSPA di Palembang terkhusus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, maka 

dari itu peneliti mengusulkan judul penelitian, yaitu “Faktor Risiko Kelainan 

Spektrum Plasenta Akreta pada Ibu Hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2020-2022”. 

 Rumusan Masalah 

1. Apakah faktor risiko penyebab kejadian KSPA di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2020-2022?  

2. Bagaimana hubungan angka kejadian usia ibu, paritas, plasenta previa, 

riwayat operasi sesar, riwayat operasi rahim lainnya, serta IPI dengan 

KSPA? 

3. Apa faktor risiko yang paling berperan dalam kejadian KSPA di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2022?  

 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko penyebab kejadian KSPA di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan angka kejadian usia ibu, paritas, plasenta previa, 

riwayat operasi sesar, riwayat operasi rahim lainnya, serta IPI dengan 

KSPA.   

2. Mengetahui faktor risiko yang paling berperan dalam kejadian KSPA di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2022. 

 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara usia ibu, paritas, plasenta previa, riwayat 

operasi sesar, riwayat operasi rahim lainnya, serta IPI dengan kejadian KSPA 

pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2022. 
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H1: Terdapat hubungan antara usia ibu, paritas, plasenta previa, riwayat operasi 

sesar, riwayat operasi rahim lainnya, serta IPI dengan kejadian KSPA pada ibu 

hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2022. 

 

  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini dapat meningkatkan wawasan serta ilmu pengetahuan 

mengenai faktor risiko penyebab KSPA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu terkait kasus KSPA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

3. Penelitian ini selanjutnya dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi 

peneliti lain terkait faktor risiko yang dapat menyebabkan KSPA. 

4. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat sebagai acuan data nasional dan 

publikasi terkait kasus KSPA di Palembang. 

1.5.2 Manfaat Sosial 

Sebagai sumber pemahaman tambahan dan referensi terutama bagi pasien 

ibu hamil maupun masyarakat umum, terkait faktor risiko KSPA pada ibu hamil 

dan pentingnya melakukan pemeriksaan prenatal rutin sebelum melaksankan 

persalinan. 

1.5.3 Manfaat Klinis 

1. Sebagai sumber rujukan dasar terkait faktor risiko KSPA pada ibu hamil, 

khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Penelitian ini dapat membantu dalam mengidentifikasi faktor risiko yang 

berpengaruh atas kejadian KSPA pada ibu hamil, khususnya di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.
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