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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar belakang  

Retensio plasenta adalah kondisi terlambatnya kelahiran plasenta melampaui 

30 menit pasca persalinan, merupakan masalah signifikan dalam kesehatan ibu 

postpartum.(1) Perdarahan pascapersalinan menjadi penyebab utama kematian ibu, 

dan retensio plasenta berkontribusi sebesar 16-17% terhadap kasus perdarahan 

tersebut.(2) Berdasarkan data WHO tahun 2008, sekitar dua pertiga kasus kematian 

ibu akibat perdarahan disebabkan oleh retensio plasenta. Secara spesifik, retensio 

plasenta menyumbang sekitar 15–20% dari total kematian ibu, dengan insiden 0,8-

1,2% per kelahiran. Dari data tersebut, retensio plasenta menempati posisi ketiga 

sebagai penyebab utama perdarahan pascapersalinan, setelah atonia uteri di 

peringkat pertama (50–60%) dan sisa plasenta di peringkat kedua (23–24%). (1, 3, 4) 

Beberapa faktor dapat memengaruhi terjadinya retensio plasenta, di antaranya 

jarak kehamilan, riwayat manual plasenta, anemia, partus lama, preeklampsia, 

kehamilan bayi kembar, usia ibu, paritas, dan riwayat sectio caesarea.(1) Jarak 

kehamilan yang terlalu dekat, terutama kurang dari dua tahun, meningkatkan risiko 

retensio plasenta karena sistem reproduksi ibu belum pulih sepenuhnya sehingga 

proses pelepasan plasenta terganggu.(5) Riwayat manual plasenta pada persalinan 

sebelumnya dapat menyebabkan trauma pada endometrium yang berpotensi 

menimbulkan kelainan perlekatan plasenta pada kehamilan berikutnya, seperti 

plasenta akreta.(6) Anemia pada ibu hamil juga berperan penting, karena penurunan 

suplai oksigen ke miometrium menyebabkan kontraksi rahim menjadi lemah 

sehingga plasenta sulit terlepas.(7) Selain itu, persalinan yang berlangsung lama 

dapat menyebabkan kelelahan otot rahim sehingga kontraksi tidak efektif dalam 

melepaskan plasenta.(8) Preeklampsia sebagai kondisi hipertensi kehamilan juga 

dapat mengganggu aliran darah ke plasenta dan memicu kelainan perlekatan yang 

meningkatkan risiko retensio plasenta.(9) Kehamilan bayi kembar berkontribusi 

dengan memperbesar ukuran rahim dan plasenta, sehingga kontraksi 

pascapersalinan menjadi kurang efektif.(10) Usia ibu yang terlalu muda (<20 tahun) 
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maupun lanjut usia (>35 tahun) juga berisiko lebih tinggi mengalami retensio 

plasenta karena faktor kematangan endometrium dan perubahan fisiologis terkait 

usia.(11) Paritas, yakni jumlah kelahiran hidup yang pernah dialami seorang wanita, 

dan riwayat sectio caesarea diidentifikasi sebagai faktor risiko terjadinya retensio 

plasenta.(12) Memiliki paritas tinggi (lebih dari tiga anak) serta jarak kelahiran yang 

kurang dari dua tahun dapat melemahkan uterus, mengakibatkan kontraksi yang 

tidak optimal dan meningkatkan kemungkinan terjadinya retensio plasenta.(6) 

Terakhir, riwayat sectio caesarea dapat menyebabkan trauma endometrium yang 

memicu perlekatan plasenta abnormal pada kehamilan berikutnya.(13) Dengan 

demikian, pemahaman terhadap faktor-faktor risiko ini penting dalam upaya 

pencegahan dan penanganan retensio plasenta.  

Beberapa penelitian telah menunjukan adanya hubungan antara paritas dan 

riwayat sectio caesarea dengan retensio plasenta. Penelitian oleh Handayani et al. 

menemukan bahwa paritas ≥5 memiliki keterkaitan dengan meningkatnya kejadian 

retensio plasenta.(14) Penelitian di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 

2022 juga menunjukkan kejadian retensio plasenta terbukti memiliki keterkaitan 

signifikan dengan riwayat persalinan melalui sectio caesarea dan tingkat paritas, 

masing-masing dengan p-value 0,012 dan 0,010.(15) Studi lain juga mengungkapkan 

adanya keterkaitan antara multiparitas dan kejadian retensio plasenta.(14) Wanita 

dengan paritas tinggi berisiko tiga kali lebih besar mengalami retensio plasenta 

akibat perubahan pada serat otot rahim yang dapat melemahkan kemampuan 

kontraksi setelah setiap kehamilan dan persalinan.(6) 

Retensio plasenta dapat berdampak pada kesehatan fisik, mental, dan 

ekonomi masyarakat. Secara fisik, retensio plasenta dapat menyebabkan 

perdarahan postpartum, infeksi, dan komplikasi lainnya yang mengancam jiwa 

ibu.(3) Selain itu, tindakan medis seperti manual plasenta atau bahkan histerektomi 

mungkin diperlukan untuk mengatasi kondisi ini. Secara mental, kondisi ini dapat 

menyebabkan trauma pada ibu dan keluarga, terutama jika terjadi komplikasi 

serius. Dari segi ekonomi, penanganan retensio plasenta dapat meningkatkan biaya 

perawatan kesehatan, termasuk biaya rawat inap, transfusi darah, dan intervensi 

bedah jika diperlukan.(3) Penyebab retensio plasenta meliputi perlekatan abnormal 
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plasenta pada dinding rahim dan gangguan kontraksi uterus. Konsekuensinya bisa 

berupa perdarahan hebat, infeksi, dan komplikasi serius lainnya yang dapat 

mengancam nyawa ibu.(15) 

Meskipun sejumlah penelitian menyatakan bahwa paritas tinggi dan riwayat 

sectio caesarea merupakan faktor risiko retensio plasenta, namun tidak semua studi 

menunjukkan hasil yang konsisten. Penelitian yang dilakukan oleh Okta Vitriani et 

al. di RSUD Arifin Achmad, Pekanbaru, dengan desain case-control retrospektif, 

menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas 

(p=0,596) maupun riwayat sectio caesarea (p=0,098) dengan kejadian retensio 

plasenta.(3) Begitu pula dengan studi observasional analitik cross-

sectional oleh Septian Suci Yatiningsih et al. di RSUD Kota Mataram, yang 

melibatkan 85 responden, juga melaporkan bahwa meskipun usia dan paritas 

menunjukkan hubungan signifikan (p=0,009 dan p=0,043), namun riwayat sectio 

caesarea tidak berhubungan signifikan dengan retensio plasenta (p=0,468).(1) 

Perbedaan hasil penelitian ini menunjukan bahwa hubungan antara paritas 

dan riwayat sectio caesarea dengan retensio plasenta masih kompleks dan 

memerlukan penelitian lebih lanjut. Diperlukan penelitian lanjutan guna 

mengungkap faktor-faktor lain yang mungkin berkontribusi terhadap terjadinya 

retensio plasenta, seperti usia ibu, kondisi kesehatan, serta metode atau praktik 

persalinan. Penelitian lebih lanjut juga diperlukan untuk mengembangkan strategi 

pencegahan dan penanganan retensio plasenta yang lebih efektif, terutama pada ibu 

dengan paritas tinggi dan riwayat sectio caesarea. 

Penelitian ini memiliki kebaruan dalam beberapa aspek. Pertama, penelitian 

ini secara khusus menargetkan kelompok usia ibu 20-35 tahun, yang merupakan 

rentang usia reproduktif dengan risiko sedang terhadap retensio plasenta. Sebagian 

besar penelitian sebelumnya lebih banyak berfokus pada ibu dengan usia ekstrem 

(usia remaja atau di atas 35 tahun). Kedua, studi ini memanfaatkan data sekunder 

dari rekam medis, yang memungkinkan dilakukannya analisis pada tingkat populasi 

dengan cakupan sampel yang lebih besar dan representatif. Ketiga, studi ini tidak 

hanya meneliti hubungan antara paritas dan riwayat sectio caesarea dengan kejadian 

retensio plasenta, tetapi juga mempertimbangkan perbedaan hasil dari penelitian 
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sebelumnya, sehingga dapat memberikan perspektif baru terkait faktor risiko ini. 

Oleh karena itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmiah 

yang berguna sebagai landasan dalam perumusan kebijakan pencegahan dan 

penanganan retensio plasenta. 

 

1.2  Perumusan masalah  

1. Apakah terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian retensio plasenta 

pada ibu post partum? 

2. Apakah terdapat hubungan antara riwayat sectio caesarea dengan kejadian 

retensio plasenta pada ibu post partum? 

 

1.3   Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan pemahaman mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian retensio plasenta pada ibu usia 20-35 tahun dengan menentukan 

hubungan paritas dan riwayat sectio caesarea terhadap kejadian retensio plasenta. 

 

1.3.2 Tujuan khusus  

• Untuk menentukan proporsi paritas, riwayat sectio caesarea, dan kejadian 

retensio plasenta pada ibu usia 20-35 tahun. 

• Untuk menentukan hubungan paritas dengan kejadian retensio plasenta pada 

ibu usia 20-35 tahun. 

• Untuk menentukan hubungan riwayat sectio caesarea dengan kejadian 

retensio plasenta pada ibu usia 20-35 tahun. 

 

1.4  Hipotesis   

Paritas dan riwayat sectio caesarea berhubungan dengan kejadian retensio 

plasenta pada ibu usia 20-35 tahun. 
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1.5  Manfaat  

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan bukti ilmiah 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian retensio plasenta, 

khususnya dalam konteks paritas dan riwayat sectio caesarea pada ibu usia 20-35 

tahun. 

 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi tenaga kesehatan, khususnya 

bidan dan dokter, dalam upaya pencegahan dan penanganan retensio plasenta, serta 

sebagai dasar dalam penyusunan kebijakan atau protokol terkait persalinan. 

 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran ibu hamil mengenai faktor risiko 

retensio plasenta, sehingga dapat mendorong kesiapan dalam menghadapi 

persalinan dan mengurangi komplikasi yang mungkin terjadi. 
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BAB II  

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Retensio plasenta  

2.1.1 Definisi  

Retensio plasenta adalah kondisi obstetri yang serius di mana plasenta, atau 

sebagian dari plasenta, tidak lahir secara spontan dalam waktu lebih dari 30 menit 

setelah kelahiran bayi.(16) Kondisi ini mengindikasikan adanya gangguan dalam 

proses pelepasan dan pengeluaran plasenta dari rahim.(17) Secara fisiologis, setelah 

bayi dilahirkan, uterus akan berkontraksi untuk melepaskan plasenta dari dinding 

rahim, namun dalam kasus retensio plasenta, mekanisme fisiologis ini terganggu, 

menyebabkan plasenta tertahan di dalam rahim.(16) Retensio plasenta memerlukan 

evaluasi dan intervensi yang cepat untuk mencegah komplikasi yang mengancam 

jiwa ibu(17). Kegagalan dalam penanganan retensio plasenta dapat menyebabkan 

perdarahan postpartum yang parah, infeksi, dan bahkan kematian ibu.(18) 

 

2.1.2 Epidemiologi 

Epidemiologi retensio plasenta menunjukkan bahwa kondisi ini terjadi pada 

sekitar 2–3,3% dari seluruh persalinan per vaginam di seluruh dunia.(19) Retensio 

plasenta adalah salah satu faktor utama penyebab perdarahan postpartum primer 

dan sekunder, yang memberikan kontribusi besar terhadap tingginya angka 

kematian ibu. Diperkirakan bahwa sekitar 20% dari semua kasus perdarahan 

postpartum disebabkan oleh retensio plasenta.(20) Angka kejadian retensio plasenta 

tercatat lebih tinggi di negara-negara berpenghasilan tinggi, yaitu sebesar 2,7%, 

dibandingkan dengan 1,5% di negara-negara berpenghasilan rendah.(20) 

Di Indonesia, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018, proporsi kasus plasenta tertinggal sebagai bagian dari komplikasi persalinan 

tercatat sebesar 0,8% secara nasional.(21) Namun, angka tersebut berpotensi 

meningkat seiring dengan bertambahnya persentase kelahiran melalui metode 

sectio caesarea (SC), yang merupakan salah satu faktor risiko retensio plasenta.(22) 
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Retensio plasenta juga terkait erat dengan mortalitas maternal. Menurut 

WHO, kematian ibu akibat perdarahan pasca persalinan mencakup sekitar 25%, dan 

dari jumlah tersebut, sekitar 16-17% disebabkan oleh retensio plasenta.(23) Tingkat 

kematian akibat retensio plasenta lebih tinggi di negara-negara berkembang, 

dengan rumah sakit yang memiliki fasilitas medis terbatas untuk menangani kondisi 

ini, diperkirakan mencapai sekitar 1%.(24) 

 

2.1.3 Etiologi 

Etiologi retensio plasenta bersifat multifaktorial, melibatkan berbagai faktor 

predisposisi yang berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya kondisi 

tersebut.(16) Beberapa faktor risiko yang telah diidentifikasi meliputi jarak 

kehamilan, riwayat manual plasenta, anemia, partus lama, preeklamsia, kehamilan 

bayi kembar, usia ibu yang ekstrem, dan paritas tinggi.(17) Selain itu, riwayat sectio 

caesarea atau bekas sectio caesarea juga telah terbukti menjadi faktor risiko penting 

untuk retensio plasenta.(16) Secara lebih rinci, etiologi retensio plasenta dapat dibagi 

menjadi dua kategori utama, yaitu faktor-faktor yang berkaitan dengan perlekatan 

plasenta yang tidak normal dan faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan 

kontraksi rahim.(6) Perlekatan abnormal plasenta terjadi ketika plasenta menembus 

lapisan dinding uterus secara abnormal, sehingga menghambat proses pelepasan 

plasenta setelah kelahiran bayi.(25) Sementara itu, gangguan kontraksi uterus (atonia 

uteri) dapat menyebabkan uterus gagal berkontraksi secara efektif untuk 

melepaskan plasenta, yang juga mengakibatkan retensio plasenta.(17) Pemahaman 

yang komprehensif tentang etiologi retensio plasenta sangat penting untuk 

mengidentifikasi ibu-ibu yang berisiko tinggi dan mengembangkan strategi 

pencegahan yang efektif.(16) 

 

2.1.4 Klasifikasi 

Retensio plasenta dapat diklasifikasikan berdasarkan penyebabnya. Jenis-

jenis retensio plasenta meliputi plasenta adhesiva, di mana plasenta melekat erat 

pada dinding uterus karena kontraksi uterus yang tidak adekuat.(9) Plasenta 

inkarserata terjadi ketika plasenta telah lepas dari dinding uterus, tetapi tertahan di 
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dalam kavum uteri karena adanya lingkaran konstriksi pada uterus.(26) Selain itu, 

plasenta akreta menggambarkan kondisi plasenta yang melekat secara abnormal 

pada dinding uterus, yang dapat berupa plasenta akreta (melekat pada 

endometrium), plasenta inkreta (menembus miometrium), dan plasenta perkreta 

(menembus serosa uterus).(27) 

 

2.1.5 Faktor risiko 

Faktor risiko retensio plasenta melibatkan beberapa kondisi yang dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya kondisi ini. Usia ibu, baik yang masih 

sangat muda (<20 tahun) maupun yang sudah lanjut usia (>35 tahun), termasuk 

salah satu faktor risiko karena kematangan organ reproduksi dan peningkatan risiko 

anemia pada usia muda, serta penurunan fungsi reproduksi pada usia 

lanjut.(23) Paritas tinggi atau multiparitas juga berperan sebagai faktor risiko karena 

rahim yang sering mengalami peregangan dapat melemahkan kontraksi uterus.(28) 

Riwayat operasi uterus seperti sectio caesarea (SC) dan riwayat retensio 

plasenta sebelumnya juga meningkatkan risiko retensio plasenta.(3) Selain itu, 

anemia kehamilan merupakan faktor penting karena melemahkan kontraksi 

miometrium sehingga mempengaruhi pelepasan plasenta.(3) Jarak kelahiran yang 

pendek juga diidentifikasi sebagai faktor signifikan dalam beberapa 

penelitian.(28) Faktor lain seperti persalinan prematur dan penggunaan teknologi 

reproduksi berbantu (ART) juga telah dikaitkan dengan peningkatan risiko retensio 

plasenta.(29) Oleh karena itu, pemahaman tentang faktor-faktor ini sangat penting 

untuk pencegahan dan manajemen retensio plasenta. 

 

2.1.6 Manifestasi klinis 

Manifestasi klinis retensio plasenta meliputi kegagalan plasenta keluar lebih 

dari 30 menit setelah kelahiran bayi, perdarahan vagina yang berlebihan, serta nyeri 

di daerah perut bagian bawah. Pada kasus perdarahan berat, ibu dapat mengalami 

tanda-tanda syok hipovolemik. Penanganan retensio plasenta perlu dilakukan 

secara cepat dan tepat guna menghindari komplikasi yang berpotensi mengancam 

nyawa ibu.(30) 
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2.1.7 Patofisiologi 

Patofisiologi retensio plasenta melibatkan tiga mekanisme utama yang 

mengganggu proses pelepasan dan pengeluaran plasenta secara normal dari rahim, 

yaitu plasentasi invasif, hipoperfusi plasenta, dan kontraktilitas yang tidak 

memadai.(31) Plasentasi invasif yang abnormal bisa terjadi akibat kerusakan pada 

endometrium, seperti yang disebabkan oleh prosedur operasi pada rahim, misalnya 

sectio caesarea, yang mengakibatkan gangguan pada integritas endometrium dan 

lapisan miometrium.(31) Hal ini memungkinkan sel trofoblas ekstravilosa 

menembus dinding rahim lebih dalam dari seharusnya, yang berpotensi 

menyebabkan plasenta akreta hingga perkreta, sehingga pelepasan plasenta menjadi 

sulit.(9) 

Hipoperfusi plasenta, yang sering dikaitkan dengan kondisi seperti 

preeklampsia, kehamilan preterm, dan pertumbuhan janin terhambat, juga dapat 

menyebabkan plasentasi abnormal.(32) Hipoksia intermiten pada plasenta 

meningkatkan stres oksidatif, yang menyebabkan disfungsi sel endotel dan 

meningkatkan apoptosis, yang merupakan karakteristik dari retensio plasenta.(9) 

Kontraktilitas inadekuat miometrium retroplasenta merupakan faktor penting 

dalam keberhasilan mekanisme kala III persalinan.(9) Gangguan pada salah satu fase 

persalinan kala III, seperti fase laten, kontraksi, pelepasan, atau ekspulsi, dapat 

mengakibatkan terjadinya retensio plasenta. Pengeluaran plasenta juga bisa 

terhambat apabila kontraksi terjadi pada segmen bawah rahim dan leher rahim 

(serviks) sebelum proses pelepasan plasenta berlangsung.(31) 

 

2.1.8 Diagnosis 

Diagnosis retensio plasenta ditegakkan ketika plasenta belum lahir dalam 

waktu 30 menit setelah kelahiran bayi. Kondisi ini seringkali disertai dengan gejala 

seperti perdarahan hebat melalui vagina, nyeri abdomen, dan kontraksi uterus yang 

buruk.(33) Pemeriksaan fisik dan anamnesis yang teliti sangat penting untuk 

membedakan retensio plasenta dari kondisi lain seperti atonia uteri atau laserasi 

jalan lahir. Selain itu, pemeriksaan penunjang seperti ultrasonografi (USG) dapat 
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digunakan untuk membedakan antara plasenta trapped dengan plasenta adherens 

atau akreta.(34) 

Retensio plasenta dapat terjadi pada siapa saja, namun faktor risiko seperti 

riwayat operasi uterus (misalnya sectio caesarea), paritas tinggi, dan penggunaan 

oxytocin berkepanjangan dapat meningkatkan kemungkinannya.(9) Diagnosis 

banding penting karena perdarahan postpartum juga bisa disebabkan oleh kondisi 

lain. Oleh karena itu, evaluasi syok hipovolemik dan status hemodinamik pasien 

harus dilakukan secara menyeluruh untuk menentukan tindakan lanjutan yang 

tepat.(35) 

 

2.1.9 Komplikasi 

Komplikasi retensio plasenta dapat sangat beragam dan berpotensi 

mengancam nyawa. Perdarahan postpartum merupakan komplikasi yang paling 

umum terjadi, disebabkan oleh pembuluh darah yang tidak tertutup dengan baik 

setelah plasenta terlepas dari dinding uterus.(9) Jika tidak ditangani dengan cepat, 

perdarahan ini dapat menyebabkan syok hipovolemik dan bahkan kematian. Selain 

itu, endometritis postpartum juga sering terjadi sebagai akibat dari prosedur manual 

plasenta yang meningkatkan risiko infeksi rahim.(36) 

Komplikasi lain yang dapat terjadi meliputi perforasi uterus dan subinvolusi 

uteri, yaitu keadaan di mana rahim gagal kembali ke ukuran semula setelah proses 

persalinan.(37) Polip plasenta atau tumbuhnya jaringan abnormal pada plasenta juga 

dapat menjadi komplikasi lanjutan. Oleh karena itu, penanganan retensio plasenta 

memerlukan perhatian serius untuk mencegah dampak negatif pada ibu pasca 

melahirkan. Di fasilitas kesehatan dengan sarana yang terbatas, risiko kematian 

akibat retensio plasenta dapat mencapai sekitar 1%.(9) 

 

2.1.10 Tatalaksana 

Tatalaksana retensio plasenta meliputi serangkaian tindakan yang bertujuan 

untuk mengeluarkan plasenta yang tertahan dan mencegah komplikasi lebih 

lanjut.(34) Penatalaksanaan awal yang penting adalah stabilisasi hemodinamik 
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pasien, terutama jika terjadi perdarahan hebat, dengan melakukan resusitasi cairan 

dan pemberian oksigen.(38) 

Tindakan definitif untuk retensio plasenta adalah manual plasenta, yaitu 

prosedur mengeluarkan plasenta secara manual dari uterus. Sebelum melakukan 

manual plasenta, pemasangan infus dan pemberian antibiotik profilaksis dosis 

tunggal (misalnya, ampisilin 2 g IV dan metronidazol 500 mg IV) perlu 

dipertimbangkan.(17) Teknik manual plasenta harus dilakukan dengan hati-hati 

untuk menghindari komplikasi seperti perforasi uterus dan infeksi.(39) 

Selain manual plasenta, pemberian obat-obatan seperti oksitosin juga dapat 

dilakukan untuk merangsang kontraksi uterus.(17) Jika manual plasenta tidak 

berhasil, tindakan lain seperti ekstraksi instrumen atau histerektomi dapat 

dipertimbangkan. Setelah plasenta berhasil dikeluarkan, masase uterus perlu 

dilakukan untuk memastikan kontraksi uterus yang adekuat.(18) 

 

2.2  Hubungan paritas dengan retensio plasenta 

Paritas merujuk pada kondisi seorang wanita yang telah melahirkan anak, 

baik dalam keadaan hidup maupun meninggal, namun tidak termasuk aborsi; 

kelahiran kembar dihitung sebagai satu kali paritas.(40) Dalam definisi lain, paritas 

diartikan sebagai jumlah kelahiran hidup yang dimiliki oleh seorang wanita.(40) 

Paritas juga dapat didefinisikan sebagai jumlah kehamilan yang menghasilkan janin 

yang mampu bertahan hidup di luar rahim, yaitu pada usia kehamilan minimal 28 

minggu. Jumlah paritas merupakan bagian dari status obstetri yang biasa dinyatakan 

dalam format G-P-Ab, di mana G adalah jumlah kehamilan (gravida), P adalah 

jumlah kelahiran (paritas), dan Ab adalah jumlah kejadian abortus.(40) 

Paritas, yang mengacu pada banyaknya kelahiran hidup yang dialami seorang 

wanita, dapat mempengaruhi anatomi dan fisiologi ibu. Paritas tinggi, yaitu lebih 

dari tiga kelahiran, dapat mengakibatkan gangguan pada organ reproduksi, 

khususnya alat kandungan, serta kerusakan pada pembuluh darah di 

rahim.(41) Kehamilan berulang dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah 

ibu, mengganggu penyaluran nutrisi ke janin, dan meningkatkan risiko bayi berat 

lahir rendah (BBLR).(40) Selain itu, wanita dengan jumlah kelahiran yang tinggi 
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cenderung mengalami masalah pada sistem reproduksinya dan penurunan 

elastisitas pembuluh darah. Paritas yang berisiko (lebih dari 4) meningkatkan risiko 

terjadinya kelainan pada plasenta.(41) Namun, paritas yang paling aman adalah 2-3 

kelahiran, karena paritas 1 dan paritas tinggi memiliki angka kematian maternal 

yang lebih tinggi. (23, 42) Data dari studi populasi besar menunjukkan bahwa angka 

kematian maternal paling rendah terdapat pada kelompok paritas 2–3, sedangkan 

pada paritas pertama (primipara) maupun pada paritas tinggi (≥4), risiko kematian 

meningkat.(23) Primipara (paritas 1) memiliki risiko maternal mortality yang lebih 

tinggi dibandingkan wanita dengan paritas 2–3, karena pengalaman pertama 

melahirkan berisiko komplikasi seperti dystokia dan perdarahan.(43) Grand 

multipara (paritas ≥4 atau ≥5) menunjukkan peningkatan komplikasi obstetri 

(seperti preeklamsia, anemia, plasenta previa, dan perdarahan postpartum) serta 

peningkatan risiko kematian jika dibandingkan dengan paritas rendah.(44) Pada ibu 

dengan paritas tinggi, uterus cenderung bekerja tidak efisien karena penurunan 

kemampuan kontraksi setelah terlepasnya plasenta, meningkatkan risiko 

perdarahan postpartum.(45) Kehamilan yang terjadi berulang kali dapat 

mengganggu proses penyaluran nutrisi ke janin.(46) 

Sejumlah penelitian mengindikasikan adanya keterkaitan yang signifikan 

antara jumlah paritas dan terjadinya retensio plasenta. Ibu dengan paritas multipara 

memiliki risiko mengalami retensio plasenta sekitar 1,449 kali lebih tinggi 

dibandingkan ibu yang termasuk paritas primipara.(45)Studi lain mengungkapkan 

bahwa rendahnya tingkat paritas pada ibu berbanding lurus dengan menurunnya 

angka kejadian retensio plasenta.(12) Wanita yang telah melahirkan sebanyak lima 

kali atau lebih cenderung memiliki rahim yang mengalami peregangan berlebihan, 

sehingga menciptakan ruang kosong yang dapat meningkatkan risiko gangguan 

pada plasenta.(47) Paritas tinggi (>4) memiliki kemungkinan 5,4 kali lebih besar 

untuk mengalami retensio plasenta dibandingkan dengan ibu yang memiliki paritas 

rendah. Jumlah paritas secara signifikan berperan terhadap terjadinya retensio 

plasenta, terutama pada ibu dengan paritas tinggi.(47) 

Namun, terdapat juga studi yang menunjukkan temuan berbeda. Penelitian 

yang dilakukan di PMB Sari Surabaya selama periode 2019–2020 melaporkan 
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bahwa sebagian besar ibu yang melahirkan merupakan primipara, yaitu sebesar 

65,5% dari total 58 responden yang diteliti.(48) Hal ini menunjukkan bahwa dalam 

konteks populasi penelitian tersebut, dominasi ibu dengan paritas rendah 

menyebabkan hubungan antara multiparitas dan kejadian retensio plasenta menjadi 

kurang tampak secara signifikan. Temuan ini menjadi penting sebagai pembanding 

bahwa hubungan antara paritas dan retensio plasenta dapat dipengaruhi oleh 

distribusi karakteristik responden yang diteliti, khususnya pada kelompok usia dan 

status obstetri ibu. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut dengan distribusi paritas 

yang lebih berimbang diperlukan untuk melihat hubungan yang lebih konsisten 

antara paritas dan kejadian retensio plasenta. 
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2.3 Hubungan riwayat sectio caesarea dengan retensio plasenta 

Riwayat operasi sectio caesarea (SC) termasuk faktor risiko penting yang 

berhubungan dengan terjadinya retensio plasenta.(6) Pengalaman menjalani sectio 

caesarea sebelumnya dapat meningkatkan kemungkinan retensio plasenta pada 

persalinan selanjutnya.(6) 

Beberapa studi mengungkapkan adanya kaitan yang bermakna antara riwayat 

sectio caesarea dengan kejadian retensio plasenta.(3) Wanita dengan riwayat sectio 

caesarea memiliki bekas luka pada rahim yang dapat meningkatkan risiko 

komplikasi serius dan kematian selama kehamilan.(14) Riwayat sectio caesarea 

berisiko mengalami retensio plasenta, akibat adanya perkembangan desidua pada 

uterus.(6) Studi menunjukkan bahwa riwayat sectio caesarea memang secara 

signifikan meningkatkan risiko terjadinya retensio plasenta. Beberapa penelitian di 

Indonesia melaporkan bahwa ibu dengan riwayat sectio caesarea memiliki risiko 

2,8 kali lipat hingga lebih tinggi untuk mengalami retensio plasenta dibandingkan 

ibu tanpa riwayat tersebut. (28) Kondisi ini disebabkan oleh gangguan pembentukan 

desidua di segmen bawah rahim pada area jaringan parut akibat operasi sesar 

sebelumnya.(3) 

Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa tidak selalu terdapat 

hubungan signifikan antara riwayat sectio caesarea (SC) dan kejadian retensio 

plasenta. Sebagai contoh, studi retrospektif di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 

tahun 2017 yang melibatkan ibu bersalin dengan dan tanpa retensio plasenta 

menemukan bahwa riwayat persalinan sesar tidak memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kejadian retensio plasenta (nilai p=0,098; p>0,05).(3) Hasil ini 

menunjukkan bahwa meskipun 60% pasien dengan retensio plasenta memiliki 

riwayat operasi sesar, secara statistik tidak terbukti ada hubungan antara riwayat 

SC dan retensio plasenta.(3) 

Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian di RSUD Kota Mataram. 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan menganalisis data 85 ibu 

post partum.(1) Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

signifikan antara riwayat sesar dengan kejadian retensio plasenta (p-value = 0,468; 
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p>0,05). Penelitian ini justru menemukan hubungan signifikan pada faktor usia dan 

paritas, namun tidak pada riwayat sectio caesarea.(1) 

Dengan demikian, meskipun riwayat sectio caesarea sering disebut sebagai 

faktor risiko retensio plasenta, beberapa penelitian di Indonesia tidak menemukan 

korelasi yang bermakna secara statistik antara kedua variabel tersebut. Hal ini 

menegaskan pentingnya mempertimbangkan faktor-faktor lain dalam penilaian 

risiko retensio plasenta. 

Perbedaan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan antara riwayat 

sectio caesarea dengan retensio plasenta masih memerlukan penelitian lebih lanjut. 

Faktor-faktor lain seperti jumlah riwayat sectio caesarea, jenis sayatan, dan kondisi 

ibu hamil juga perlu diperhatikan.(6)
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2.4 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 
waktu 

Desain Subjek Variabel yang 
diteliti 

Lama Hasil 

Septian Suci 
Yatiningsih et al.(1) 

RSUD Kota 
Mataram, Nov-
Dec 2022 

Observasional 
Analitik Cross 
Sectional 

85 responden, 
Usia ibu yang 
diteliti 
mencakup 
seluruh rentang 
usia reproduksi, 
tetapi fokus 
utama adalah 
pada dua 
kategori risiko 
tersebut: kurang 
dari 20 tahun 
dan lebih dari 35 
tahun, serta usia 
20-35 tahun 
sebagai 
kelompok risiko 
rendah. 

Usia, Paritas, 
Riwayat Sectio 
Caesarea 

2 bulan Terdapat hubungan 
signifikan antara 
usia (p=0,009) dan 
paritas (p=0,043) 
dengan retensio 
plasenta; tidak ada 
hubungan 
signifikan dengan 
riwayat sectio 
caesarea (p=0,468). 
  

       
Gitasari R et al.(49) RSUD Kota 

Jogjakarta 
(2013-2017) 

Kuantitatif 3.390 ibu 
bersalin, usia 
ibu yang diteliti 
mencakup 
berbagai 
kategori, 

Usia, paritas, jarak 
kehamilan 

4 tahun Ada hubungan 
signifikan usia, 
paritas, dan jarak 
kehamilan dengan 
kejadian retensio 
plasenta (P < 0,05). 
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termasuk usia 
risiko tinggi dan 
usia reproduksi 
sehat. 

Hasil penelitian 
menunjukkan 
bahwa umur 
merupakan faktor 
yang berpengaruh 
terhadap kejadian 
retensio plasenta, di 
mana usia di bawah 
20 tahun dan di atas 
35 tahun memiliki 
risiko tiga kali lebih 
tinggi 
dibandingkan 
kelompok usia 20-
35 tahun yang 
dianggap sebagai 
usia reproduksi 
sehat. 

       
Okta Vitriani, et 
al.(3) 

RSUD Arifin 
Achmad 
Pekanbaru, 
2017 

Case control 
retrospektif 

104 ibu bersalin 
(26 kasus, 78 
kontrol). Usia 
ibu yang diteliti 
termasuk 
kategori 19–24 
tahun, dengan 
persentasenya 
sebesar 60,13% 
dari total sampel 

Usia, Paritas, 
Riwayat Sectio 
Caesarea 

1 tahun Tidak terdapat 
hubungan 
signifikan antara 
usia (ρ=0.624), 
paritas (ρ=0.596), 
dan riwayat sectio 
caesarea (ρ=0.098) 
dengan kejadian 
retensio plasenta. 
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Pujiyani, H., et 
al.(50) 

Rumah Sakit 
Umum Daerah 
Muntilan, Jan 
2019 - Nov 2022 

Studi Kasus-Kontrol 3267 ibu yang 
melahirkan di 
rumah sakit, 
mencakup 
seluruh rentang 
usia ibu yang 
melahirkan di 
RSUD Muntilan 
selama periode 
penelitian, tanpa 
menyebutkan 
batas usia 
tertentu 

Usia, paritas, riwayat 
operasi caesar, 
interval persalinan 

Data diambil 
dari rekam 
medis 

Terdapat hubungan 
signifikan antara 
interval persalinan 
(p = 0.004) dengan 
kejadian retensio 
plasenta, usia, 
paritas, dan riwayat 
caesar tidak 
signifikan. 

Granfors et al. 
(2020) 

Swedia, 2008–
2014 

Cohort populasi 
besar 

3.921 wanita 
dengan riwayat 
persalinan 
kedua, riwayat 
cesar dan vagina 

Lokasi plasenta, 
riwayat persalinan, 
risiko retensi plasenta 

Data 
dikumpulkan 
selama 6 
tahun 

Risiko retensi 
placenta lebih 
tinggi pada wanita 
dengan riwayat C-
section; tidak 
dimediasi oleh 
posisi plasenta 
anterior 
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2.5 Kerangka teori  

 

 

  
Faktor 
Fungsional 
1. His kurang 
kuat 
2. Insersi di 
sudut tuba 

Kontraksi 
uterus 
kurang kuat 
untuk 
melepaskan 
plasenta 

Faktor Uterus 

1. Riwayat 
Sectio 
Caesarea 

2. Riwayat 
pembedahan 
Uterus 

3. Riwayat 
Kuretase 

4. Riwayat 
Manual 
Plasenta 

5. Endometritis 

Faktor Maternal 

1. Usia Ibu <20 tahun dan >35 
tahun 

2. Paritas (Multipara, 
Grandemultipara) 

3. Jarak Persalinan <2 tahun dan 
>5 tahun 

Faktor 
Plasenta  
1. Plasenta 

Previa 
2. Implantasi 

Corneal 

1. Organ reproduksi tidak 
optimal 

2. Kelemahan kekuatan 
jaringan 

1. Tidak dapat berimplantasi 
dengan baik 

2. Gangguan pelepasan 
plasenta 

Plasenta sukar lepas 

Retensio Plasenta 

Komplikasi  

(Perdarahan, Kematian) 

Gambar 1. Kerangka teori 

Faktor Perancu 
1. Anemia 
2. Preeklampsia 
3. Kehamilan kembar 
4. Riwayat perdarahan 

postpartum 
5. Penggunaan 

oksitosin berlebih 
6.  Infeksi intrauterin 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 
 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep

Paritas  

Kejadian 
Retensio 
Plasenta Riwayat Sectio 

Caesarea 
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3.2. Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Paritas Jumlah kelahiran 

hidup atau mati 
setelah usia 
kehamilan ≥ 20 
minggu 

Rekam medis Menghitung 
jumlah persalinan 
yang pernah 
dialami ibu 

Primipara (1 
kali), Multipara 
(≥2 kali), 
Grandemultipara 
(≥5 kali) 

Nominal Ytterberg et al. (51) 

       
Riwayat Sesar Riwayat sesar atau 

sectio caesarea 
merupakan prosedur 
persalinan yang 
dilakukan dengan 
cara mengeluarkan 
bayi yang memiliki 
berat lebih dari 500 
gram melalui 
sayatan pada 
dinding uterus yang 
masih utuh. 

Rekam medis Meninjau rekam 
medis untuk 
mengetahui 
apakah ibu pernah 
menjalani operasi 
sesar sebelumnya. 
Dicatat sebagai: - 
Ada riwayat sesar 
- Tidak ada 
riwayat sesar 

Pernah (Ya), 
Tidak Pernah 
(Tidak) 

Nominal Yatiningsih et 
al.(1) 

       
Retensio Plasenta Plasenta yang tidak 

lahir dalam waktu 
>30 menit setelah 
bayi lahir 

Rekam medis  Menghitung 
durasi waktu dari 
lahirnya bayi 
sampai keluarnya 
plasenta 

Ada (Ya), Tidak 
Ada (Tidak) 

Nominal Vitriani et al.(3) 
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Usia Ibu Usia kronologis ibu 
yang dihitung dari 
tanggal lahir hingga 
tanggal persalinan. 

Data rekam medis Menghitung usia 
ibu berdasarkan 
tanggal lahir yang 
tercatat pada 
rekam medis 
hingga tanggal 
persalinan. 

20-35 tahun Rasio Yatiningsih et 
al.(1) 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 
 

4.1 Desain 

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan 

potong lintang atau cross-sectional untuk menilai hubungan antara paritas dan 

riwayat sectio caesarea dengan kejadian retensio plasenta ibu usia 20-35 tahun. 

 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Kebayoran Baru dan berlangsung pada 

bulan September 2025 hingga Oktober 2025. 

 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang melahirkan pada usia 

20-35 tahun di wilayah DKI Jakarta. 

 

4.3.2 Populasi target  

Populasi target adalah ibu usia 20-35 tahun yang melahirkan dan memiliki 

data terkait paritas, riwayat sectio caesarea, serta kejadian retensio plasenta di 

fasilitas kesehatan yang menjadi lokasi penelitian. 

 

4.3.3 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau adalah ibu usia 20-35 tahun yang melahirkan di lokasi 

penelitian selama periode penelitian. 
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4.3.4 Subjek 

Subjek penelitian adalah ibu dari populasi serta memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Pemilihan subjek dilakukan menggunakan metode purposive sampling 

sesuai dengan desain penelitian yang digunakan. 

Kriteria Inklusi: 

1. Ibu yang mengalami persalinan pervaginam (spontan atau dengan 

induksi), bukan melalui sectio caesarea. 

2. Ibu yang mengalami kehamilan tunggal (bukan kehamilan ganda). 

3. Rekam medis ibu tersedia dan lengkap, mencakup data tentang usia, paritas, 

riwayat persalinan, jenis persalinan, serta status kejadian retensio plasenta. 

Kriteria Eksklusi: 

1. Ibu dengan riwayat gangguan pembekuan darah (koagulopati), seperti: 

o Gangguan koagulasi (hemofilia, Von Willebrand, trombositopati) 

o Riwayat anemia berat (Hb <8 gr/dL) yang dapat memengaruhi 

kekuatan kontraksi 

o Preeklampsia berat atau eklampsia 

2. Ibu dengan komplikasi obstetri berat lain yang dapat menyebabkan retensio 

plasenta secara langsung, seperti: 

o Plasenta previa totalis 

o Solusio plasenta 

o Inversio uteri 

o Plasenta akreta/inkreta/perkreta (perlekatan plasenta abnormal yang 

sudah terdiagnosis). 

3. Ibu dengan riwayat tindakan operasi uterus selain sectio caesarea, seperti: 

o Miomektomi 

o Kuretase berulang 

o Histeroskopi operatif, kondisi ini dapat menyebabkan trauma 

endometrium dan perlekatan plasenta abnormal. 

4. Ibu dengan kelainan uterus kongenital, seperti uterus bikornis atau septate 

uterus (Struktur uterus abnormal dapat mengganggu kontraksi dan 

pelepasan plasenta). 



 

25 
 

5. Ibu dengan riwayat perdarahan postpartum sebelumnya yang tidak 

disebabkan oleh retensio plasenta, untuk menghindari bias penyebab. 
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4.4 Perhitungan jumlah sampel 

Besar sampel yang dipakai dalam studi ini telah sesuai dengan perhitungan 

berdasarkan rumus yang ditetapkan yaitu rumus populasi infinit dan populasi finit. 

Rumus populasi Infinit: 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

𝑛! : Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

𝑍" : Pada tingkat kemaknaan 95%, besarnya kesalahan adalah 1,96 

p   : Prevalensi pasien retensio plasenta di Jakarta tahun 2023 à 0,005 

q   : Prevalensi pasien yang tidak retensio plasenta (1-p) à 0,995 

d   : Tingkat kepercayaan/ketepatan pengukuran yang ditetapkan adalah, karena 

prevalensinya di bawah 10%, untuk nilai d= ½p.(52) Maka d= 0,0025 

 

Rumus populasi finit : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

n    : Besar sampel yang ditentukan untuk populasi finit 

N   : Jumlah populasi ibu bersalin di RS X 

𝑛! =	
(𝑍𝑎") × 𝑝 × 𝑞

𝑑"
 

𝑛 = 	
𝑛!

1 + (𝑛!		/	𝑁)
 

𝑛! =	
(1,96") 	× 	0,005 × 	0,995

0,0025"
 

𝑛! = 3057,9136 

𝑛 = 	
3057,9136

1 + (3057,9136/100)
 

 

𝑛 = 96,8333522 = 97 
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𝑛!		: Besar populasi infinit 

Berdasarkan perhitungan dengan rumus di atas, diperoleh sampel finit 

sebanyak 97 orang, kemudian ditambahkan dengan jumlah sampel drop out sebesar 

15% menjadi : 

 

 

 

Besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini bila hasilnya dibulatkan 

yaitu sebanyak 97 orang + 15 orang menjadi 112 orang. 

 

4.5 Bahan dan instrumen 

Dalam penelitian ini, seluruh data yang digunakan merupakan data 

sekunder yang diperoleh dari rekam medis di fasilitas kesehatan tempat penelitian 

dilakukan. 

 

4.6 Analisis data 

Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis dengan program Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), proses tersebut meliputi:  

 

4.6.1 Editing 

Editing adalah tahap kegiatan memeriksa kembali apakah data sekunder yang 

diperoleh sudah memadai dan siap untuk diproses. 

 

4.6.2 Coding  

Tahap ini mengklasifikasikan hasil yang diperoleh secara lebih ringkas 

menggunakan kode-kode sebelum dimasukan kedalam sistem 

 

4.6.3 Data entry 

Entry adalah tahap untuk memasukan data yang sebelumnya telah dilakukan 

tahap editing dan coding kedalam program SPSS 

 

97	 ×	
15
100

= 14,55 = 15		 
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4.6.4 Cleaning  

Meneliti kembali data yang telah dimasukan agar mencegah dari kekeliruan 

proses analisis. 

 

4.7 Analisis data 

Dalam proses analisis data dilakukan perhitungan untuk menjawab rumusan 

masalah dan mendapatkan hasil atas hipotesis yang telah dibuat oleh peneliti. 

4.7.1 Analisis univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik seperti 

persentase dan distribusi frekuensi dari setiap variabel yang diteliti. Dalam 

penelitian ini, analisis univariat dilakukan pada paritas dan riwayat sectio caesarea 

dengan skala kategorik berupa persentase yang berhubungan sebagai variabel bebas 

dan retensio plasenta sebagai variabel tergantung. 

 

4.7.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengidentifikasi ada tidaknya hubungan 

antara paritas dan riwayat sectio caesarea sebagai variabel bebas dan retensio 

plasenta sebagai variabel tergantung. Tingkat signifikansi diuji menggunakan p-

value dengan tingkat kepercayaan 95%, di mana p-value < 0,05 menunjukkan 

adanya hubungan antara kedua variabel. Analisis data dilakukan menggunakan uji 

Chi-Square. 
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4.8 Alur kerja penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian 

 

4.9 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah mendapat persetujuan etik dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Data 

yang digunakan berasal dari rekam medik pasien dan akan dijaga kerahasiaannya 

Proposal 

Permohonan kaji etik dari Komite Kaji etik FK Universias Trisakti 

Mendapatkan izin penelitian dari FK Universitas Trisakti 

Meminta surat persertujuan dari Rumah Sakit 

Proses pengambilan data  

Paritas dan Riwayat Sectio Caesarea 

Pengolahan data 

Hasil Penelitian 

Memenuhi kriteria inklusi 
Ekslusi 

Retensio Plasenta 
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tanpa mencantumkan identitas pribadi. Penelitian ini bersifat retrospektif dan tidak 

melibatkan intervensi langsung, serta dilaksanakan sesuai prinsip etik penelitian 

seperti kerahasiaan, keamanan data, dan keadilan. 

 

4.10 Penjadwalan penelitian  

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 
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20
25 
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ei 

20
25 
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25 
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2025 
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2025 

Okto
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2025 

Nove
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2025 

Pemliha
n Topik 

          

Penyus
unan 
Proposa
l Bab 1 

          

Penyus
unan 
Proposa
l Bab 2 

          

Penyus
unan 
Proposa
l Bab 3 

          

Penyus
unan 
Proposa
l Bab 4  

          

Konsult
asi 
Bimbin
gan 

          

Present
asi 
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Proposa
l 

Perizin
an 
terkair 
kaji etik 

          

Pengam
bilan 
data ke 
Rumah 
Sakit 

          

Analisis 
data 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Dummy Table 

Tabel 4. Distribusi karakteristik responden 

Variabel n= Presentase (%) 
Usia (tahun) 
20-25 
26-30 
31-35 

 
 
 
 

 
 
 
 

Paritas 
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara 

 
 

 
 

Riwayat Sectio Caesarea 
Ya 
Tidak 

 
 

 
 

Kejadian Retensio Plasenta 
Ya 
Tidak 

 
 

 
 

Keterangan: 

• Kolom “p-value” berasal dari uji chi-square atau uji Fisher (jika jumlah 
sampel kecil). 

• Keterangan "Signifikan" jika p-value < 0,05, dan "Tidak Signifikan" jika 
≥ 0,05. 

 

Tabel 5. Hubungan antara paritas dengan kejadian retensio plasenta pada ibu usia 
20-35 tahun 

Variabel Kejadian retensio plasenta 
n= 

p 

 Retensio Tidak retensio  
 n (X) % n (X) %  

Paritas 
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Keterangan: 

*chi-square test 
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Tabel 6. Hubungan antara riwayat sectio caesarea dengan kejadian retensio 
plasenta pada ibu usia 20-35 tahun 

Variabel Kejadian retensio plasenta 
n= 

p 

 Retensio Tidak retensio  
 n (X) % n (X) %  

Riwayat Sectio 
Caesarea 
Ya 
Tidak 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Keterangan: 

*chi-square test 

 

 

 

 


