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OVERVIEW OF PLACENTA PREVIA INCIDENCE AT
WANGAYA REGIONAL GENERAL HOSPITAL
DENPASAR CITY

ABSTRACT

Placenta previa is an obstetric condition in which the placenta implants in the
lower uterine segment, partially or completely covering the internal cervical os.
One of the main complications is antepartum hemorrhage, which often occurs
painlessly and may increase the risk of maternal morbidity, maternal mortality,
and perinatal complications. This study aimed to describe the incidence of
placenta previa at RSUD Wangaya Denpasar. This study used a descriptive
design with a cross-sectional approach. The study was conducted from March 4 to
April 15, 2026. The study population consisted of all pregnant women with
placenta previa from 2021-2025, totaling 139 individuals. The sample consisted
of 103 respondents selected using purposive sampling technique. The data used
were secondary data collected through checklist sheets and analyzed using
univariate analysis. The results showed that the highest incidence of placenta
previa occurred in mothers aged >35 years (44.6%), working mothers (52.7%),
multiparous mothers (60.0%), pregnancy interval <2 years (53.6%), mothers
without a history of curettage (64.5%), mothers without a history of multiple
pregnancy (86.4%), mothers with a history of cesarean section (57.3%), and
mothers without a history of chronic disease (78.2%). It is recommended that
hospitals and healthcare providers strengthen collaboration with community
health centers to improve Antenatal Care (ANC) visits, conduct screening and
early detection for high-risk pregnancies, provide maternal health education, and
ensure appropriate monitoring and referral systems to prevent maternal and
perinatal complications caused by placenta previa.

Keywords: Placenta previa; pregnant women; Wangaya Regional Hospital;
parity; antepartum hemorrhage;



GAMBARAN KEJADIAN PLASENTA PREVIA
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WANGAYA
KOTA DENPASAR

ABSTRAK

Plasenta previa adalah kondisi obstetri di mana plasenta berimplantasi di segmen
bawah uterus sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri internum.
Salah satu komplikasi utama adalah perdarahan antepartum yang sering terjadi
tanpa nyeri dan dapat meningkatkan risiko morbiditas serta mortalitas maternal
maupun komplikasi perinatal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kejadian plasenta previa di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Jenis
penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 4 Maret sampai 15 April 2026. Populasi
penelitian adalah seluruh ibu hamil dengan plasenta previa tahun 2021-2025
sebanyak 139 orang. Sampel penelitian berjumlah 103 orang yang diambil
menggunakan teknik purposive sampling. Data yang digunakan merupakan data
sekunder yang dikumpulkan melalui lembar checklist dan dianalisis secara
univariat. Hasil penelitian menunjukkan kejadian plasenta previa terbanyak pada
umur >35 tahun sebesar 45%, ibu bekerja 52%, paritas multipara 60%, jarak
kehamilan <2 tahun 54%, tidak memiliki riwayat kuretase 65%, tidak memiliki
riwayat kehamilan ganda 86%, memiliki riwayat sectio cesarea 57%, dan tidak
memiliki riwayat penyakit kronis 78%. Disarankan kepada pihak rumah sakit dan
tenaga kesehatan untuk meningkatkan kerja sama dengan puskesmas dalam upaya
meningkatkan kunjungan Antenatal Care (ANC), melakukan skrining dan deteksi
dini pada ibu hamil risiko tinggi, memberikan edukasi kesehatan kehamilan, serta
melakukan pemantauan dan rujukan yang tepat guna mencegah terjadinya
komplikasi maternal dan perinatal akibat plasenta previa.

Kata Kunci: Plasenta Previa; Ibu hamil; RSUD Wangaya; Paritas; Perdarahan
Antepartum;
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KEJADIAN PLASENTA PREVIA
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WANGAYA
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Oleh: Elok Pusparini (NIM : P07124225146)

Plasenta previa adalah kondisi obstetri di mana plasenta berimplantasi di
segmen bawah uterus sehingga sebagian atau seluruhnya menutupi ostium uteri
internum. Salah satu komplikasi klinis utama dari plasenta previa adalah
perdarahan antepartum (Antepartum Hemorrhage / APH) yang sering terjadi
tanpa disertai nyeri. Perdarahan ini merupakan perdarahan yang terjadi setelah
usia kehamilan 20 minggu dan merupakan salah satu penyebab utama morbiditas
dan mortalitas maternal serta komplikasi perinatal (Saputri dkk., 2025). Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kejadian plasenta previa di
RSUD Wangaya Kota Denpasar. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan pendekatan cross sectional yang dilaksanakan pada 4 Maret sampai 15
April 2026. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil dengan plasenta previa
tahun 2021-2025 sebanyak 139 orang, dengan sampel 103 subjek yang dipilih
menggunakan purposive sampling. Data yang digunakan adalah data sekunder
dari rekam medis yang dikumpulkan melalui lembar checklist, kemudian
dianalisis secara univariat untuk menggambarkan distribusi variabel penelitian.

Kejadian plasenta previa di RSUD Wangaya Denpasar paling banyak
terjadi pada ibu dengan usia >35 tahun yaitu 46 orang (45%). Menurut Sudani, ibu
pada usia tersebut memiliki risiko lebih tinggi karena kondisi endometrium yang
menurun akibat gangguan aliran darah sehingga kurang optimal untuk implantasi
plasenta. Selain itu, kejadian plasenta previa juga paling banyak ditemukan pada
ibu yang bekerja yaitu 54 orang (52%). Hal ini dapat berkaitan dengan aktivitas
fisik berat, posisi kerja yang lama, serta paparan stres kerja yang dapat
memengaruhi  perfusi  uteroplasenta dan respons hormonal, sehingga
meningkatkan risiko implantasi plasenta di segmen bawah uterus (Yoon dkk.,
2023). Hasil penelitian ini juga dipengaruhi oleh kriteria inklusi yang mencakup
seluruh ibu hamil dengan diagnosis plasenta previa dan data rekam medis yang

lengkap selama tahun 2021-2025, sedangkan ibu dengan data rekam medis yang
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tidak lengkap termasuk dalam kriteria eksklusi sehingga tidak diikutsertakan
dalam penelitian.

Kejadian plasenta previa paling banyak terjadi pada ibu dengan paritas multipara
yaitu 62 orang (60%). Semakin tinggi paritas, kondisi endometrium cenderung menurun
akibat berkurangnya vaskularisasi dan perubahan atrofi desidua setelah persalinan
sebelumnya, sehingga meningkatkan risiko plasenta previa (Sandra & Saida, 2021).
Selain itu, kejadian plasenta previa juga paling banyak ditemukan pada ibu dengan jarak
kehamilan <2 tahun yaitu 55 orang (53%). Jarak kehamilan yang pendek berkaitan
dengan belum optimalnya regenerasi endometrium, sehingga implantasi embrio dapat
terjadi pada segmen bawah uterus yang berisiko menyebabkan plasenta previa
(Cunningham et al., 2022).

Kejadian plasenta previa dalam penelitian ini paling banyak ditemukan
pada ibu yang tidak memiliki riwayat kuretase yaitu sebanyak 67 orang (65%).
Secara teori, riwayat kuretase dapat menyebabkan kerusakan pada endometrium
yang mengganggu proses implantasi plasenta sehingga meningkatkan risiko
plasenta menutupi ostium uteri internum (N. Mursalim, 2021). Selain itu, kejadian
plasenta previa juga paling banyak terjadi pada ibu yang tidak memiliki riwayat
kehamilan ganda yaitu sebanyak 89 orang (86%). Menurut Mayang Sari dan
Budianto (2021), pada kehamilan ganda plasenta dapat berimplantasi di segmen
bawah uterus akibat keterbatasan ruang implantasi atau ukuran plasenta yang lebih
besar untuk memenuhi kebutuhan janin, sehingga meningkatkan risiko terjadinya
plasenta previa. Namun, hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar
responden tidak memiliki riwayat kuretase maupun kehamilan ganda. Perbedaan
antara hasil penelitian dan teori tersebut dapat dipengaruhi oleh variasi jumlah
responden serta karakteristik sampel penelitian.

Kejadian plasenta previa paling banyak terjadi pada ibu dengan riwayat
sectio cesarea yaitu 59 orang (57%). Kondisi ini berkaitan dengan kerusakan
endometrium serta gangguan vaskularisasi desidua akibat tindakan operasi
sebelumnya yang dapat meningkatkan risiko implantasi plasenta di segmen bawah
uterus (Sandra & Saida, 2021). Selain itu, kejadian juga paling banyak ditemukan
pada ibu yang tidak memiliki riwayat penyakit kronis yaitu 81 orang (79%).

Gangguan aliran darah uteroplasenta pada ibu dengan penyakit kronis dapat
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memengaruhi lokasi implantasi plasenta, namun pada penelitian ini sebagian besar
responden tidak memiliki kondisi tersebut (Cunningham et al., 2022).

Simpulan penelitian ini adalah kejadian plasenta previa di RSUD
Wangaya Kota Denpasar paling banyak terjadi pada ibu dengan usia >35 tahun
(45%), ibu bekerja (52%), paritas multipara (60%), jarak kehamilan <2 tahun
(53%), tidak memiliki riwayat kuretase (65%), tidak memiliki riwayat kehamilan
ganda (86%), memiliki riwayat sectio cesarea (57%), serta tidak memiliki riwayat
penyakit kronis (78%). Berdasarkan hasil penelitian, disarankan kepada pihak
RSUD Wangaya Kota Denpasar untuk melengkapi format pengkajian terkait pola
hidup, khususnya riwayat merokok ibu dan suami. Bagi bidan, disarankan kepada
pihak rumah sakit dan tenaga kesehatan untuk meningkatkan kerja sama dengan
puskesmas dalam upaya meningkatkan kunjungan Antenatal Care (ANC),
melakukan skrining dan deteksi dini pada ibu hamil risiko tinggi, memberikan
edukasi kesehatan kehamilan, serta melakukan pemantauan dan rujukan yang
tepat guna mencegah terjadinya komplikasi maternal dan perinatal akibat plasenta
previa. Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi

dasar untuk penelitian lanjutan dengan menggunakan data primer.
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