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ABSTRAK 

 

Nama  : Sabrina Az-Zahra Kesuma 

Program Studi : Kedokteran 

Judul  : Hubungan Paritas Dengan Retensio Plasenta di Rumah Sakit 

Umum Az-Zahra Tahun 2022-2023 

 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan indikator penting dalam menilai kesehatan 

ibu, terutama risiko kematian saat hamil dan melahirkan. Di Indonesia, angka 

kematian ibu menunjukkan angka penurunan, tetapi masih jauh dari target yang 

ditetapkan. Salah satu penyebab kematian ibu adalah retensio plasenta, kondisi di 

mana plasenta tidak lepas dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi paritas, mengetahui angka kejadian 

retensio plasenta dan mengetahui hubungan antara paritas dengan retensio plasenta 

di Rumah Sakit Umum Az Zahra Kalirejo tahun 2022-2023. Metode penelitian 

menggunakan desain studi cross sectional. Data diperoleh dari rekam medis ibu 

bersalin pervaginam di rumah sakit tersebut. Hasil penelitian menunjukkan tidak 

ada hubungan antara paritas dan retensio plasenta (p > 0,05). Ini menunjukkan 

bahwa paritas tidak berpengaruh terhadap kejadian retensio plasenta. 

Kesimpulannya, distribusi frekuensi berdasarkan paritas terbanyak ada pada 

multipara dan grandemultipara, angka kejadian retensio plasenta di Rumah Sakit 

Umum Az Zahra Kalirejo tahun 2022-2023 sebanyak 11,4% serta tidak terdapat 

hubungan antara paritas dengan retensio plasenta. 

Kata kunci: Ibu Bersalin, Paritas, Retensio Plasenta 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ii 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Nama  : Sabrina Az-Zahra Kesuma 

Study program : Medical 

Title  : The Relationship Between Parity and Retention of the Placenta at 

Kalirejo Az-Zahra Regional Hospital in 2022-2023 

 

The Maternal Mortality Rate (MMR) is a crucial measure for evaluating maternal 

well-being, particularly the likelihood of death during pregnancy and childbirth. 

The maternal mortality rate in Indonesia exhibits a declining trajectory, yet remains 

significantly distant from the established target. Retained placenta, a condition in 

which the placenta fails to detach within 30 minutes after childbirth, is a 

contributing factor to maternal mortality. This study aims to determine the 

frequency distribution of parity and determine the relationship between parity, 

determine the incidence of retained placenta and placental retention at the Az Zahra 

Kalirejo General Hospital in 2022-2023. The research methodology employs a 

cross sectional study design utilizing a retrospective approach. The data were 

collected from the medical records of women who delivered babies through vaginal 

birth at the hospital. The results showed there was no relationship between parity 

and placental retention (p > 0.05). This shows that parity has no effect on the 

incidence of retained placenta. In conclusion, the frequency distribution based on 

parity is highest in multiparas and grandemultiparas, the incidence of retained 

placenta at Az Zahra Kalirejo General Hospital in 2022-2023 is 11.4% and there is 

no relationship between parity and placental retention. 

Keywords: Maternity Mothers, Parity, Placental Retention 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan indikator yang mencerminkan 

status kesehatan ibu, terutama risiko kematian bagi ibu pada waktu hamil dan 

persalinan. Angka kematian Ibu juga merupakan salah satu indikator yang 

dijadikan alat untuk menilai derajat kesehatan masyarakat, karena 

sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi 

aksesibilitas maupun kualitas (Kemenkes, 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019 yang dikutip 

Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak 

(KEMENPPA) tahun 2021, pada angka kematian ibu tahun 2019 adalah 216 per 

100.000 kelahiran hidup atau sekitar 303.000 kematian ibu. Besarnya angka 

kematian ini dominan disumbang oleh negara berkembang, yaitu 302.000 

kematian ibu. Angka kematian ibu di negara berkembang yaitu 239 per 100.000 

kelahiran hidup, 20 kali lebih tinggi dibandingkan di negara maju yaitu hanya 

12 per 100.000 kelahiran hidup.  

Secara umum angka kematian ibu di Indonesia mengalami penurunan 

selama periode 1991- 2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. 

Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka kematian ibu, angka ini 

tidak berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Sementara, jumlah kematian ibu pada 

tahun 2021 menunjukkan 7.389 kasus, dan mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian (Kemenkes RI, 2021).  

Menurut Profil Kesehatan Provinsi Lampung, trend kasus kematian ibu 

pada tahun 2021 juga mengalami kenaikan dibandingkan tahun lalu, yaitu dari 

115 kasus menjadi 187 kasus dimana kabupaten Lampung Tengah sebagai 

penyumbang angka kematian ibu paling banyak yaitu sebanyak 28 kasus. 

Apabila dilihat dari penyebabnya, bahwa kasus kematian ibu dapat terjadi saat 
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hamil, melahirkan, dan nifas yaitu sebanyak 179 kasus. Kasus kematian ibu 

terbesar (59,78%) terjadi pada saat persalinan (Dinkes Prov. Lampung, 2022). 

Sedangkan di Rumah Sakit Umum Az-Zahra Kalirejo Lampung Tengah 40% 

ibu bersalin mengalami retensio plasenta saat kala III persalinan. Data ini 

menunjukkan bahwa retensio plasenta merupakan penyebab kematian 

terbanyak di Lampung Tengah khususnya di Rumah Sakit Az-Zahra Kalirejo 

Lampung Tengah pada tahun 2021.  

Retensio plasenta adalah keadaan dimana plasenta belum lahir dalam 

waktu 30 menit setelah bayi lahir. Sekitar 16-17% dari kasus perdarahan post 

partum disebabkan oleh Retensio Plasenta. Faktor predisposisi terjadinya 

retensio plasenta adalah plasenta previa, bekas seksio sesarea, pernah kuret 

berulang dan paritas. Faktor predisposisi lain yang menyebabkan retensio 

plasenta yaitu usia, jarak persalinan, penolong persalinan, riwayat manual 

plasenta, anemia, riwayat pembedahan uterus, destruksi endometrium dari 

infeksi sebelumnya atau bekas endometritis dan implantasi corneal (Mochtar, 

2014). 

Banyak faktor yang berisiko terhadap kejadian perdarahan pasca 

persalinan, salah satunya adalah retensio plasenta sebagaimana dijelaskan 

dalam Manuaba (2016) bahwa retensio plasenta berpotensi mengancam jiwa 

dan penyebab paling umum dari perdarahan post partum. Ini terbukti menjadi 

indikasi utama kedua untuk tranfusi darah selama persalinan kala tiga setelah 

atonia uteri. Perdarahan post partum meningkat 3 kali lipat pada wanita dengan 

retensio plasenta dibandingkan dengan wanita dengan persalinan normal 

plasenta. 

Plasenta dengan keadaan sulit dilepaskan melalui suatu pertolongan 

aktif dengan tingkatan kala tiga dapat diakibatkan atas adeshi dengan kuat 

diantara plasentanya serta uterus. Jika pada beberapa bagian kecil plasenta 

masih tersisa pada uterus bisa menyebabkan pendarahan post partum primer 

maupun kerap dikenal sekunder. Tahapan pada kala tiga diawali melalui 

langkah pelepasan plasenta yang nantinya ditandai atas suatu pendarahan 

pervaginam (langkah melakukan pelepasan Duncan) ataupun telah terlepasnya 
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plasenta namun tanpa keluar pervaginam (langkah dalam pelepasan Schultze), 

sehingga terjadinya tahapan ekspulsi, yang melahirkan plasenta. Dalam  suatu 

retensuo plasenta, selama plasentanya belum dapat terlepas, dengan itu tanpa 

dapat menciptakan pendarahan. Beberapa dari plasenta yang telah terlepas bisa 

menciptakan perdarahan dengan kapasitas cukup banyak serta perlu dilakukan 

antisipasi (Ulya, 2021).  

Menurut Perlman dan Carusi (2019) dalam Soetrisno, dkk (2023), 

retensio plasenta dapat terjadi karena atonia uteri, abnormalitas pelekatan 

plasenta seperti plasenta akreta, atau serviks sudah menutup sebelum plasenta 

lahir. Faktor risiko retensio plasenta hampir sama dengan atonia uteri dan 

plasenta akreta, yaitu antara lain penggunaan oksitosin, paritas banyak, 

persalinan preterm, riwayat operasi pada uterus, dan konsepsi IVF (In Virto 

Fertilization) atau bayi tabung.  

Menurut Wahyuni, dkk (2022), beberapa faktor yang berhubungan 

dengan kejadian retensio plasenta diantaranya usia ibu, paritas, riwayat sectio 

caesarea, anemia, riwayat manual, preeklamsia, dan persalinan preterm. Senada 

dengan Owolabi, A. T., et al (2016) dalam penelitiannya menemukan bahwa 

tidak melakukan pemeriksaan kehamilan, riwayat retensio placenta (manual), 

riwayat sectio caesarea, grandemultipara, riwayat kuretase, persalinan preterm, 

dan ukuran plasenta sangat kecil berisiko terhadap kejadian retensio plasenta.  

Berdasarkan teori dan beberapa penelitian terdahulu, diketahui bahwa 

salah satu variabel yang dapat memicu terjadinya retensio plasenta adalah 

paritas. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Kamastuti (2018) 

menyimpulkan bahwa dari hasil analisis bivariat, diketahui bahwa paritas 

berhubungan dengan kejadian retensio plasenta (p value 0,0001). Setelah 

dilakukan analisis regresi logistik diketahui bahwa ibu bersalin dengan paritas 

≥2 memiliki risiko 1,870 kali daripada ibu bersalin dengan usia yang lebih muda 

dan p value sebesar 0,038. Selanjutnya, ibu bersalin dengan paritas ≥2 

berpeluang mengalami retensio plasenta sebesar 78,4% daripada ibu bersalin 

dengan paritas 1.  
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Senada hasil penelitian di atas, Elizabeth (2015) juga menyimpulkan 

bahwa seorang wanita multipara berisiko 4,56 kali lebih besar untuk mengalami 

retensio plasenta dibandingkan primipara. Penelitian yang dilakukan oleh 

Aminah (2018) memaparkan bahwasannya ibu bersalin dengan 

grandemultipara berisiko hampir tiga kali lebih besar untuk mengalami retensio 

plasenta jika dibandingkan dengan multipara.  

Seorang ibu dengan paritas tinggi akan akan mempengaruhi keadaan 

uterus ibu karena semakin sering ibu melahirkan maka fungsi reproduksi 

mengalami kemunduran. Otot uterus terlalu regang dan kurang dapat 

berkontraksi dengan normal sehingga kemungkinan terjadi perdarahan post 

partum primer lebih besar. Sejalan dengan teori bahwa multipara dan 

grandemultipara keadaan tersebut terjadi karena adanya overdistensi uterus dan 

kelemahan miometrium yang menyebabkan hipotonus dari miometrium, 

sehingga terjadilah atonia uterus (Siagian & Sari, 2017). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Az Zahra Kalirejo pada tanggal Desember 2023, ditemukan jumlah 

kejadian retensio plasenta pada tahun 2022 sebanyak 9 kasus dari 390 

persalinan pervaginam (2,3%). Jumlah ini mengalami kenaikan yang cukup 

signifikan dibandingkan tahun 2023 yaitu sebanyak 15 kasus dari 416 

persalinan pervaginam (3,6%). Data ini menunjukkan bahwa perlu adanya 

upaya pencegahan dalam menekan jumlah kejadian retensio plasenta dengan 

menganalisis faktor resikonya, khususnya pada hubungan antara paritas dengan 

retensio plasenta.  

Berdasarkan uraian permasalahan di atas, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan paritas dengan kejadian retensio 

plasenta di Rumah Sakit Umum Az Zahra Kabupaten Kalirejo tahun 2022-2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian retensio plasenta? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan paritas dengan kejadian retensio 

plasenta di Rumah Sakit Umum Az-Zahra Kalirejo Tahun 2022-2023? 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini yaitu untuk: 

a. Mengetahui distribusi frekuensi paritas di Rumah Sakit Umum Az 

Zahra Kalirejo tahun 2022-2023. 

b. Mengetahui angka kejadian retensio plasenta di Rumah Sakit Umum 

Az Zahra Kalirejo tahun 2022-2023. 

c. Mengetahui hubungan paritas dengan kejadian retensio plasenta di 

Rumah Sakit Umum Az-Zahra Kalirejo tahun 2022-2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalalah sebagai berikut: 

1.4.1 Bagi Instansi Kesehatan hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

masukan dan pertimbangan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lampung Tengah dalam hal perbaikan derajat kesehatan khususnya 

dalam menekan angka kematian ibu dengan mengurangi risiko kejadian 

retensio plasenta pada persalinan. 

1.4.2 Bagi petugas kesehatan hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

masukan dalam hal menekan angka kejadian retensio plasenta pada 

persalinan.  

1.4.3 Bagi masyarakat hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan mengenai kesehatan dan keselamatan persalinan. 

1.4.4 Bagi Universitas Muhammadiyah Palembang sebagai salah satu 

referensi pada jurusan studi kedokteran. 

 

 

 

 



6 
 

 
 

1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Desain Penelitian Hasil 
Owolabi A T, et.al 
(2016) 

“Risk factors for 
retained placenta 
in southwestern 
Nigeria” 

Case Control  Hasil penelitian didapatkan 
bahwa variabel yang 
berhubungan signifikan 
dengan retensio plasenta 
adalah ANC, riwayat 
retensio plasenta, operasi 
sesar sebelumnya, , usia ibu 
35 tahun atau lebih, 
grandemultipara, dilatasi 
dan kuretase sebelumnya, 
persalinan prematur dan 
berat plasenta kurang dari 
501 g. 

Elizabeth (2015) “Risk Factors for 
Retained Placenta 
a Case Control at 
Bathesda Hospital 
Yoogyakarta” 

Case Control Hasil penelitian yang 
didapatkan yaitu terdapat 
hubungan antara retensio 
plasenta adalah multipara, 
usia ibu ≥30 tahun, dan 
kelahiran preterm.  

Kusumatuti (2018) Faktor-faktor yang 
Mempengaruhi 
Kejadian Retensio 
Plasenta di RSUD 
Kota Yogyakarta 
tahun 2013-2017” 

Case Control Hasil penelitian terdapat 
hubungan signifikan antara 
usia dan paritas dengan 
kejadian retensio plasenta. 
Selanjutnya untuk faktor 
riwayat seksio sesarea pada 
persalinan sebelumnya tidak 
berhubungan dengan 
kejadian retensio plasenta.           

Aminah (2018) “Hubungan Umur, 
Paritas, dan 
Anemia dengan 
kejadian retensio 
plasenta di RSUD 
dr. Adjidarmo 
Rangkasbitung 
Tahun 2017” 

Case Control Hasil yang ditemukan 
adalah terdapat hubungan 
antara retensio plasenta 
dengan ibu bersalin umur 
<20/>35 tahun, ibu bersalin 
grandemultipara,ibu 
bersalin dengan anemia <11 
gr % dan paritas. 

 

 Adapun perbedaan dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

yaitu terdapat pada jumlah dan jenis variabel independen, serta tempat 

penelitian.  
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