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ABSTRAK 

Karakteristik Luaran Maternal dan Perinatal pada Ibu Bersalin dengan  

Plasenta Previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  Palembang  

Tahun 2019-2020 

(Nur Afiah Anggriani Wulandari, 3 Desember 2021, 113 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : Perdarahan obstetri telah menjadi penyebab tertinggi dalam 

menyumbang angka kematian ibu, dengan salah satu penyebabnya adalah plasenta 

previa. Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah 

rahim sehingga menutupi seluruh atau sebagian ostrium servikal interna. 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui karakteristik luaran maternal dan perinatal 

ibu bersalin dengan plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2019-

2020. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain observasional 

deskriptif yang menggunakan data sekunder dari rekam medik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

Hasil : Pada 119 ibu yang diteliti didapatkan bahwa 51,3% ibu dengan usia 

berisiko, 65,5% ibu dengan multipara, 54,6% ibu memiliki riwayat operasi rahim, 

serta 72,3% ibu diberikan kortikosteroid antenatal. Pada luaran maternal, 96,6% 

ibu melahirkan secara seksio sesaria, 57,1% ibu dengan anemia antepartum, 

72,3% ibu dengan postpartum, 25,2% ibu dengan perdarahan postpartum,  4,2% 

ibu dengan syok hipovolemik derajat IV, dan 0,8% ibu terjadi kematian maternal. 

Pada luaran perinatal dari 121 bayi yang lahir, 59,5% bayi mengalami lahir 

prematur, 52,1% bayi dengan BBLR, 18,2% bayi dengan asfiksia neonatorum, 

16,5% bayi dengan RDS, dan 10,7% bayi terjadi kematian perinatal. 

Kesimpulan : Plasenta previa dapat menyebabkan komplikasi pada ibu dan 

neonatus yang berpotensi mengancam jiwa. 

Kata Kunci : Plasenta Previa, Luaran Maternal, Luaran Perinatal 
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ABSTRACT 

Characteristics of Maternal and Perinatal Outcomes in Maternal Maternity 

with Placenta Previa at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Year 2019-2020 

 

(Nur Afiah Anggriani Wulandari,  3
rd

 December 2021, 113 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

  

Background: Obstetric bleeding is the highest cause in contributing to maternal 

mortality and one of the causes of obstetric bleeding is placenta previa. Placenta 

previa is a condition where the placenta implants in the lower uterine segment so 

that it covers all or part of the internal cervical os. The purpose of the study was to 

determine the characteristics of maternal and perinatal outcomes of mothers 

giving birth with placenta previa at Dr. Mohammad Hoesin 2019-2020. 

Methods: This research is quantitative with descriptive observational design 

using secondary data from medical records of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Results: In 119 mothers studied, data showed that 51.3% of mothers were at risk, 

65.5% of mothers with multipara, 54.6% of mothers had a history of uterine 

surgery, and 72.3% of mothers were given antenatal corticosteroids. On the 

maternal outcome, it was found that 96.6% of mothers gave birth by cesarean 

section, 57.1% of mothers with antepartum anemia, 72.3% of mothers with 

postpartum, 25.2% of mothers with postpartum hemorrhage, 4.2% of mothers 

with hypovolemic shock in grade IV, and 0.8% of mothers had maternal deaths. 

On the perinatal outcome of 121 infants born, it was found that 59.5% of infants 

were born prematurely, 52.1% of infants with low birth weight, 18.2% of infants 

with asphyxia neonatorum, 16.5% of infants with RDS, and 10.7% of infants with 

perinatal death. 

Conclusion: Placenta previa can cause potentially life-threatening complications 

in the mother and neonate. 

Keywords: Placenta Previa, Maternal Outcome, Perinatal Outcome 
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Perdarahan obstetri telah menjadi penyebab tertinggi dalam menyumbang angka 

kematian ibu, dengan salah satu penyebabnya adalah plasenta previa. Plasenta 

previa adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah rahim sehingga 

menutupi seluruh atau sebagian ostrium servikal interna. Penelitian bertujuan 

untuk mengetahui karakteristik luaran maternal dan perinatal ibu bersalin dengan 

plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2019-2020. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain observasional deskriptif yang 

menggunakan data sekunder dari rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

Pada 119 ibu yang diteliti didapatkan bahwa 51,3% ibu dengan usia berisiko, 

65,5% ibu dengan multipara, 54,6% ibu memiliki riwayat operasi rahim, serta 

72,3% ibu diberikan kortikosteroid antenatal. Pada luaran maternal, 96,6% ibu 

melahirkan secara seksio sesaria, 57,1% ibu dengan anemia antepartum, 72,3% 

ibu dengan postpartum, 25,2% ibu dengan perdarahan postpartum,  4,2% ibu 

dengan syok hipovolemik derajat IV, dan 0,8% ibu terjadi kematian maternal. 

Pada luaran perinatal dari 121 bayi yang lahir, 59,5% bayi mengalami lahir 

prematur, 52,1% bayi dengan BBLR, 18,2% bayi dengan asfiksia neonatorum, 

16,5% bayi dengan RDS, dan 10,7% bayi terjadi kematian perinatal. 

Disimpulkan bahwa plasenta previa dapat menyebabkan komplikasi pada ibu dan 

neonatus yang berpotensi mengancam jiwa. 

Kata Kunci : Plasenta Previa, Luaran Maternal, Luaran Perinatal 
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SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES IN 

MATERNAL MATERNITYWITH PLACENTA PREVIA AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG YEAR 2019-2020 

Nur Afiah Anggriani Wulandari,; supervised by  Dr. dr. H. Irawan Sastradinata, 

Sp.OG (K), MARS and dr. Syifa Alkaf, Sp.OG    

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xix + 93 pages, 17 tables, 7 pictures, 8 attachments 

Obstetric bleeding is the highest cause in contributing to maternal mortality and 

one of the causes of obstetric bleeding is placenta previa. Placenta previa is a 

condition where the placenta implants in the lower uterine segment so that it 

covers all or part of the internal cervical os. The purpose of the study was to 

determine the characteristics of maternal and perinatal outcomes of mothers 

giving birth with placenta previa at Dr. Mohammad Hoesin 2019-2020. 

This research is quantitative with descriptive observational design using 

secondary data from medical records of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

In 119 mothers studied, data showed that 51.3% of mothers were at risk, 65.5% of 

mothers with multipara, 54.6% of mothers had a history of uterine surgery, and 

72.3% of mothers were given antenatal corticosteroids. On the maternal outcome, 

it was found that 96.6% of mothers gave birth by cesarean section, 57.1% of 

mothers with antepartum anemia, 72.3% of mothers with postpartum, 25.2% of 

mothers with postpartum hemorrhage, 4.2% of mothers with hypovolemic shock 

in grade IV, and 0.8% of mothers had maternal deaths. On the perinatal outcome 

of 121 infants born, it was found that 59.5% of infants were born prematurely, 

52.1% of infants with low birth weight, 18.2% of infants with asphyxia 

neonatorum, 16.5% of infants with RDS, and 10.7% of infants with perinatal 

death. 

It was concluded that placenta previa can cause potentially life-threatening 

complications in the mother and neonate. 

Keywords: Placenta Previa, Maternal Outcome, Perinatal Outcome 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu parameter utama dalam 

menilai kualitas kesehatan masyarakat.
1
 Data dari World Health Organizaztion 

(WHO) pada tahun 2017 menunjukkan bahwa angka kematian ibu sangatlah 

tinggi dengan sekitar 295.000 ibu meninggal sebelum, selama, dan setelah 

melahirkan.
2
 Menurut data dari MDGs ASEAN 2017 mengenai AKI, Indonesia 

telah menduduki urutan dua teratas di ASEAN. AKI tahun 2015 di Indonesia 

mencapai 305 dalam 100.000 kelahiran hidup yang diakibatkan perdarahan 

38,2%,  preeklampsia berat 26,47%, penyakit bawaan 19,41% dan infeksi 5,88%.
1
 

Sedangkan data dari Provinsi Sumatera Selatan,  pada tahun 2019  mencapai 

sebanyak 105 kasus (dengan AKI sebanyak 66 per 100.000 kelahiran hidup) 

dengan sebagian besar kematian diakibatkan perdarahan 38 kasus (36,2%) dan 

penyebab terendah akibat gangguan metabolik 1 kasus (0,95%).
3
 Perdarahan 

menjadi penyebab tertinggi dalam menyumbang angka kematian ibu dengan salah 

satu penyebab diantaranya adalah plasenta previa. 

Insiden plasenta previa adalah 3-5 per 1000 kehamilan di seluruh dunia, 

dan masih terus meningkat seiring dengan meningkatnya angka persalinan dengan 

seksio sesarea.
4
 Di seluruh dunia, insiden plasenta previa bervariasi, dengan 

insiden yang lebih tinggi tercatat di Asia (12,2:1000 kehamilan) dan insiden yang 

lebih rendah di Eropa, Amerika Utara, dan Afrika (2,7:1000-3,6:1000 

kehamilan).
5
 Pada negara maju, prevalensi plasenta previa terjadi lebih tinggi 

antara 0,26% - 2,00%, sedangkan di Indonesia, beberapa peneliti melaporkan 

prevalensi plasenta previa terjadi sekitar 2,4 - 3,56% dari semua kehamilan.
6 

Plasenta previa merupakan kondisi ketika plasenta menempel di segmen 

bawah uterus yang menyebabkan tertutupnya separuh hingga seluruh ostrium 

servikal interna.
7
 Kejadian plasenta previa menjadi penyebab tertinggi (55%) dari 
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perdarahan antepartum, dimana perdarahan antepartum merupakan penyebab 

kematian maternal dan kejadian gawat darurat yang terjadi sekitar 3% dari seluruh 

ibu yang melahirkan.
6,8

 Faktor risiko kejadian plasenta previa adalah riwayat 

plasenta previa sebelumnya, usia ibu lanjut, multiparitas, merokok, penggunaan 

kokain, operasi rahim sebelumnya.
5,9

 

Hasil penelitian oleh Gibbins et al. menyatakan bahwa 20% (atau 1 dari 5) 

wanita dengan plasenta previa mengalami persalinan darurat pada kasus 

perdarahan antepartum. Persalinan dengan komplikasi plasenta previa berisiko 

tinggi untuk mengalami perdarahan obstetrik sebelum, selama, dan setelah 

melahirkan.
10

 Penelitian oleh Arisani et al. menyatakan bahwa pada ibu 

melahirkan yang menderita plasenta previa terdapat sebanyak 43,6% mengalami 

perdarahan postpartum, 15,4% mengalami anemia berat, 33,3% mengalami 

retensio plasenta, dan sebanyak 5,1% dilakukan tindakan histerektomi.
11

  

Selain berdampak pada ibu, plasenta previa juga dapat berdampak pada 

mobiditas dan mortalitas neonatus yang akan lahir. Neonatus yang akan lahir lebih 

mungkin menderita kelahiran prematur, kematian perinatal, malformasi 

kongenital, dan skor APGAR pada 1 dan 5 menit lebih rendah dari 7 serta 

sebagian besar bayi memerlukan resusitasi dan perawatan NICU.
4
 Peneltian oleh 

Arisani et al. menyatakan bahwa luaran perinatal pasien dengan plasenta previa 

terdapat 56,4% menderita berat badan lahir rendah (BBLR), 46,2% menderita 

asfiksia neonatorum, 43,6% bayi lahir prematur, serta sebanyak 7,7% bayi 

mengalami kematian perinatal.
11  

Berdasarkan tingginya angka kematian, kedaruratan, komplikasi ibu dan 

janin, peneliti terdorong untuk melakukan penelitian mengenai karakteristik 

luaran maternal dan perinatal pasien plasenta previa yang melahirkan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin tahun 2019-2020. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana karakteristik luaran maternal dan perinatal pasien plasenta 

previa yang melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2019-2020? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui data dan mendeskripsikan 

karakteristik luaran maternal dan perinatal pasien plasenta previa yang melahirkan 

di  RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2019-2020. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Mengetahui angka kejadian pasien plasenta previa yang melahirkan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2020. 

b. Mengidentifikasi karakteristik pasien plasenta previa yang melahirkan 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2020. 

c. Mengidentifikasi karakteristik luaran maternal persalinan pada pasien 

plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2019-2020. 

d. Mengidentifikasi karakteristik luaran perinatal persalinan dengan 

plasenta previa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2019-2020. 

 

1.4.1 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan mampu dijadikan sebagai sumber informasi 

yang valid dan landasan teori mengenai karakteristik luaran maternal dan perinatal 

pasien plasenta previa yang melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Hasil penelitian diharapkan mampu menambah pengetahuan dan wawasan 

tenaga kesehatan untuk pengembangan pelayanan kesehatan sehingga 

pencegahan, identifikasi serta penegakkan diagnosis dini pada plasenta previa 

dapat menjadi lebih baik. 

b. Bagi Civitas Akademika 

Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan informasi sebagai 

referensi dalam peningkatan kualitas pendidikan dan mengembangkan 

pengetahuan. 

c. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini mampu digunakan sebagai sumber informasi untuk 

masyarakat terkhusus ibu hamil, dengan begitu mereka dapat menerapkan upaya 

pencegahan terhadap faktor risiko plasenta previa. 
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