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BAB 6 
PENUTUP 

 
6. 1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil peneltian mengenai karakterisktik kasus plasenta previa 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2019 sampai 2020, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut:  

1. Kelompok usia terbanyak pada kasus plasenta previa di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang periode 2019-2020 adalah kelompok usia reproduktif yaitu 

usia dari 20 sampai 35 tahun. 

2. Kelompok paritas yang mendominasi kasus plasenta previa di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang periode 2019-2020 adalah kelompok multiparitas.  

3. Berdasarkan riwayat seksio sesarea, kelompok yang mendominasi kasus 

plasenta previa di RSUP. Dr. M. Djamil Padang periode 2019-2020  adalah 

kelompok pasien yang memiliki riwayat seksio sesarea. 

4. Sebagian besar usia kehamilan pada kasus plasenta previa di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang periode 2019-2020 yang terbanyak adalah usia kehamilan 

preterm. 

5. Klasifikasi plasenta previa berdasarkan letak plasenta terbanyak pada kasus 

plasenta previa di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2019-2020 adalah 

plasenta previa totalis. 

6. Berdasarkan manifestasi klinis pada kasus plasenta previa di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang periode 2019-2020 yang terbanyak adalah ibu dengan 

perdarahan. 

6. 2 Saran  

1. Bagi masyarakat terutama para ibu sebaiknya menghindari faktor risiko 

terjadinya plasenta previa, seperti kehamilan pada usia lebih dari 35 tahun, 

multiparitas, dan memilik riwayat seksio sesarea serta diharapkan para ibu 

yang sedang hamil untuk melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) secara 

rutin di pelayanan kesehatan. 

2. Bagi tenaga kesehatan diharapkan  dapat menggalakkan upaya promotif dan 

preventif kepada para ibu terkait faktor – fakotr risiko yang dapat 

menyebabkan terjadinya plasenta previa dan meningkatkan kualitas 
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pelayanan asuhan terhadap ibu hamil terutama ibu dengan kehamilan risiko 

tinggi agar dapat mencegah terjadinya komplikasi pada kehamilan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan variabel lain 

yang merupakan faktor risiko terjadinya plasenta previa seperti riwayat 

kuretase, kehamilan ganda, malnutrisi dan lain-lain. 

 


