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PENDAHULUAN 
 

Hal yang paling dikenal sebagai penyebab klasik menurut Kementerian 
Kesehatan RI tahun 2010, tiga faktor utama kematian ibu melahirkan adalah 
perdarahan (28%), eklampsia (24%), dan infeksi (11%). Anemia dan kekurangan 
energi kronis (KEK) pada ibu hamil menjadi penyebab utama terjadinya 
perdarahan dan infeksi yang merupakan faktor utama kematian ibu. Menurut  data  
WHO,  di  berbagai  negara paling sedikit seperempat dari seluruh kematian ibu 
disebabkan oleh perdarahan, proporsinya berkisar antara kurang dari 10 persen 
sampai hampir 60 persen (PP dan PA, 2011). Setiap   tahunnya   paling   sedikit 
128.000 perempuan mengalami perdarahan sampai    meninggal.    Perdarahan    
pasca persalinan terutama perdarahan postpartum primer merupakan perdarahan 
yang paling banyak menyebabkan kematian ibu. 

Retensio plasenta merupakan plasenta yang belum lahir dalam setengah 
jam setelah janin lahir. Sisa plasenta merupakan tertinggalnya bagian plasenta 
dalam rongga rahim yang dapat menimbulkan perdarahan postpartum dini atau 
perdarahan post partum lambat yang biasanya terjadi dalam 6-10 hari pasca 
persalinan. Sebab plasenta belum lahir bisa karena plasenta belum lepas dari 
dinding uterus atau plasenta sudah lepas, akan tetapi belum dilahirkan. 

Untuk RSUD Panembahan Senopati sendiri pada tahun 2011 dengan 2783 
persalinan pervaginam ada 58 kasus perdarahan     postpartum     yaitu     sebesar 
2,084%  dari  seluruh  persalinan. Berdasarkan data tersebut 56 diketahui 
mengalami perdarahan postpartum primer yaitu sebesar 95,55% dan untuk 
perdarahan postpartum   sekunder   diketahui   2   kasus yaitu sebesar 3,44%. 
Dengan besar kejadian Retensio plasenta menjadi faktor utama perdarahan 
postpartum sebesar (75,0%) kedua  ada  lasesari  jalan  lahir     (23,2%) ketiga 
atonia uteri (1,8%) dan untuk faktor kelainan pembekuan darah tidak ditemukan 
(0%) (Arifin, 2011). 

Setelah dilakukan studi pendahuluan, untuk RSUD Panembahan Senopati 
sendiri pada tahun 2012 dengan 2484 persalinan pervaginam    ada    88    kasus    
perdarahan postpartum  yaitu  sebesar  (3,54%)  dari seluruh persalinan. Dengan 
besar kejadian 46 kasus diketahui mengalami perdarahan postpartum  karena  
retensio  plasenta (52,27%) dan 42 kasus  yaitu sebesar (47,72%) penyebab 
perdarahan karena faktor lain diantaranya atonia uteri, laserasi jalan lahir dan 
perdarahan postpartum sekunder. 
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sinus darah tetap terbuka, bagian plasenta yang masih melekat akan 
menghalangi retraksi miometrium dan perdarahan berlangsung terus menerus 
sampai sisa organ tersebut terlepas dan dikeluarkan yang bisa menyebabkan 
perdarahan postpartum, akantetapi tidak ada hubungan antara plasenta yang 
masih melekat dengan banyaknya jumlah perdarahan (Oxorn, 2003). 

Retensio plasenta adalah tertahannya atau belum lahirnya plasenta hingga 
atau lebih dari 30 menit setelah bayi lahir. Hampir sebagian besar gangguan 
pelepasan plasenta disebabkan oleh gangguan kontraksi uterus. Retensio 
plasenta adalah plasenta yang tidak terpisah dan menimbulkan hemorrhage 
yang tidak tampak, dan juga disadari pada lamanya waktu yang berlalu antara 
kelahiran bayi dan keluarnya plasenta yang diharapkan. Beberapa ahli klinik 
menangani setelah 5 menit, kebanyakan bidan akan menunggu satu setengah 
jam bagi plasenta untuk keluar sebelum menyebutnya untuk tertahan (Varney, 
2008).  

Paritas tinggi salah satu faktor predisposisi tingginya perdarahan 
postpartum dini, dengan paritas tinggi menghadapi resiko perdarahan akibat 
atonia uteri yang semakin meningkat (Cunningham, 2005). Sedangkan 
menurut (Manuaba, 2007) kejadian perdarahan postpartum sering terjadi pada 
ibu dengan grandemultipara. Paritas mempunyai pengaruh terhadap kejadian 
perdarahan postpartum karena pada setiap kehamilan dan persalinan terjadi 
perubahan serabut otot pada uterus yang dapat menurunkan kemampuan 
uterus untuk berkontraksi sehingga sulit untuk melakukan penekanan 
pembuluh-pembuluh darah yang terbuka setelah lepasnya plasenta. Resiko 
terjadinya akan meningkat setelah persalinan ketiga atau lebih yang 
mengakibatkan terjadinya perdarahan postpartum. Hasil ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh rahmi (2009) yang menyatakan tidak ada 
perbedaan yang bermakna antara paritas dan penyebab perdarahan 
postpartum. 

Umur/usia ibu juga merupakan salah satu faktor yang memepengaruhi 
status kesehatan ibu pada masa kehamilan. Ibu hamil dengan umur yang 
relatif mudah atau sebaliknya terlalu tua cenderung lebih mudah untuk 
mengalami komplikasi kesehatan dibandingkan dengan ibu dengan kurun 
waktu reproduksi sehat yakni 20-35 tahun. Kehamilan lebih dari tiga kali atau 
lebih dari empat, menyebabkan rahim ibu teregang dan semakin lemah 
sehingga rentan untuk terjadinya komplikasi dalam persalinan yang salah 
satunyan adalah kejadian retensio plasenta (Winkyosastro, 2008). 

Kurangnya manajemen aktif kala III yang baik menjadi pemicu banyaknya  
kejadian  retensio plasenta. Pelaksanaan manajemen aktil kala III adalah 
untuk menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif sehingga dapat 
memperpendek waktu kala III persalinan dan mengurangi kehilangan  darah 



dibandingkan dengan penatalaksanaan fisiologis. Sebagian besar  kesakitan  
dan  kematian  ibu  di Indonesia disebabkan oleh perdarahan pasca persalinan 
yang dimana sebagian besar disebabkan oleh atonia retensio yang sebenarnya 
dapatdicegah melalui manajenen aktif kala III. 

Banyaknya faktor yang mempengaruhi jumlah paritas seperti tingkat 
pendidikan, sosial budaya, ekonomi dan kepercayaan sangat berpengaruh 
pada paritas ibu bersalin tersebut. Paritas ibu pada multipara akan terjadi 
kemunduran dan cacat pada endometrium yang mengakibatkan terjadinya 
fibrosis pada bekas implantasi plasenta pada persalinan sebeumnya, sehingga 
vaskularisasi menjadi berkurang. Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu dan 
janin, plasenta akan mengadakan perluasan implantasi dan vili khorialis akan 
menembus dinding uterus lebih dalam lagi sehingga akan terjadi plasenta 
adhesiva sampai perkreta. 

 
 
KESIMPULAN DAN SARAN KESIMPULAN 

1. Paritas  beresiko  terdapat  26  responden (35,6%), responden paritas ibu 
bersalin yang  tidak  beresiko  terdapat  47 responden (64,4%). 

2. Responden   yang   mengalami   retensio plasenta sebanyak 44 responden 
(60,3%) dan  responden  yang  tidak  mengalami retensio plasenta 
sebanyak 29 responden (39,7%). 

3. Ada hubungan antara paritas dengan retensio plasenta dengan keeratan 
hubungan rendah. 
 
 

SARAN 
1. Bidan di RSUD Panembahan Senopati 

Diharapkan tenaga bidan dapat meningkatkan pemberian informasi pada 
ibu-ibu usia subur tentang kesehatan ibu tentang perdarahan postpartum 
dan faktor resiko yang dapat mengakibatkan terjadinya perdarahan 
postpartum. Serta diharapkan dapat meningkatkan asuhan pada ibu hamil, 
bersalin, nifas dan KB. 

2. Bidan 
Lebih memberikan asuhan yang intensif dalam pelayanan kebidanan 
terutama dalam menerapkan pelaksanaan APN yang sesuai dengan standar 
APN 58 langkah. Khususnya penanganan kala III pada kasus rujukan. 
 

3. Perpustakaan 
Dengan adanya penelitian ini diharapkan bisa menambah bahan bacaan, 
informasi serta pengetahuan tentang perdarahan postpartum terutama 



karena retensio plasenta dan faktor yang berhubungan dengan kejadian 
retensio plasenta. 

4. Bagi peneliti berikutnya 
Dengan adanya keterbatasan dalam penelitian ini, sebagai masukan   untuk 
peneliti lain diharapkan dapat dilakukan penelitian   lebih   lanjut   tentang   
faktor- faktor lain yang berhubungan dengan kejadian  perdarahan  
postpartum khususnya  karena  retensio  plasenta dengan analisis 
multivariat. 
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