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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Masalah kesehatan ibu merupakan salah satu topik yang masih menjadi 

perhatian dunia. Hal ini terbukti dengan adanya pembahasan mengenai kesehatan 

ibu dalam program pembangunan Sustainable Development Goals (SDGs) 

maupun program Millenium Development Goals (MDGs). Terkait dengan 

kesehatan maternal, MDGs memiliki target untuk menurunkan Angka Kematian 

Ibu (AKI) di dunia sebanyak 75%. Namun hingga tahun 2015, AKI di dunia dari 

tahun 1990 hingga tahun 2015 hanya mengalami penurunan 44%, dari 385 

kematian menjadi 216 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini menandakan 

bahwa target dari MDGs belum tercapai dengan maksimal, sehingga dilanjutkan 

dengan adanya program dari SDGs, Program SDGs memilik target baru yaitu 

menurunkan AKI di dunia menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup, 

sejak tahun 2016 hingga tahun 2030 yang akan datang (World Health 

Organization, 2018). 

Menurut World Health Organization (WHO), kematian ibu merupakan 

kematian seorang wanita saat kehamilan atau dalam 42 hari dari akhir kehamilan, 

sedangkan angka kematian ibu menggambarkan faktor risiko yang berhubungan 

dengan kehamilan itu sendiri (dalam 100.000 kelahiran hidup). Hampir setiap 

harinya lebih dari 800 wanita meninggal dunia akibat dari komplikasi kehamilan 
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dan persalinan, dan hampir dari semua kematian ibu (99%) terjadi di negara 

berkembang. Sebenarnya hampir semua kematian ibu ini dapat dicegah. Hal itu 

dibuktikan dengan adanya perbedaan yang besar antara kematian ibu di negara 

dengan pendapatan yang tinggi dan negara dengan pendapatan rendah, yaitu 

1 : 3.300 pada negara berpendapatan tinggi dan 1 : 41 pada negara berpendapatan 

rendah (United Nations Children’s Fund, 2017). 

Pada negara berpendapatan menengah Angka Kematian Ibu adalah 1 : 220, 

dan Indonesia masih masuk kedalam kelompok negara dengan pendapatan 

menengah ini. AKI di Indonesia mengalami peningkatan pada tahun 2012 yaitu 

359 per 100.000 kelahiran hidup dimana sebelumya pada tahun 2007 adalah 228 

per 100.000 kelahiran hidup. Target MDGs di Indonesia adalah menurunkan AKI 

menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Namun pada tahun 

2015 ini, AKI di Indonesia masih diatas dari target MDGs yaitu 305 per 100.000 

kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Penyebab kematian ibu di dunia dapat disebabkan oleh berbagai hal seperti 

adanya obstruksi saat persalinan, aborsi, emboli, hipertensi kehamilan, sepsis, 

anemia, perdarahan, atau karena penyebab yang tidak langsung seperti penyakit 

jantung. Namun diantara penyebab kematian ibu tersebut, perdarahan 

menyumbang 27% penyebab kematian ibu di dunia. Di Indonesia sendiri 

perdarahan tetap menjadi penyebab terbesar terjadinya kematian ibu (30,3%) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 

Menurut Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (2017), Angka 

Kematian Ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mengalami penurunan yang 
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cukup signifikan pada tahun 2015 yaitu ditemukannya kematian ibu sebanyak 29 

kasus dibandingkan pada tahun 2014 yaitu 40 kasus kematian ibu. Namun pada 

tahun 2016, AKI di Yogyakarta mengalami kenaikan yang cukup signifikan 

kembali yaitu menjadi 39 kasus kematian ibu. Penyebab kematian ibu terbesar ini 

disebabkan oleh karena adanya perdarahan (20%) sehingga perdarahan pun tetap 

menyumbang penyebab yang cukup tinggi pada kematian ibu di DIY saat ini  

Menurut World Health Organization (2012), perdarahan paskasalin 

merupakan hilangnya darah lebih dari atau sama dengan 500 ml dalam 24 jam 

pertama setelah bayi dilahirkan. Terdapat 4 keadaan yang dapat menyebabkan 

perdarahan paskasalin yaitu atonia uteri, retensio plasenta, trauma pada jalan lahir, 

atau adanya kelainan pada pembekuan darah. Keadaan tersebut apabila tidak 

ditangani maka dapat menyebabkan perdarahan atau kematian pada ibu. 

Perdarahan paskasalin merupakan salah satu kegawatdaruratan obstetri yang 

mana apabila tidak segera ditangani dengan tepat akan berakibat kesakitan yang 

berat bahkan kematian bagi ibu. Selain itu, selain penanganan yang cepat dan 

tepat perlu juga pencegahan dan evaluasi pasien dengan faktor risiko perdarahan 

paskasalin agar kejadian perdarahan paskasalin, khususnya akibat dari retensio 

plasenta, dapat dicegah dan kematian ibu pun tidak terjadi (World Health 

Organization, 2009). 

Retensio plasenta sendiri merupakan kondisi dimana plasenta belum lahir 

dalam waktu 30 menit setetelah bayi lahir. Terjadinya retensio plasenta ini dapat 

menyebabkan perdarahan paskasalin dan retensio plasenta merupakan penyebab 

ketiga pada perdarahan paskasalin. Menurut penelitian Darmayanti (2014), dari 
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614 wanita dengan persalinan pervaginam, 65 dari mereka (10,6%) mengalami 

retensio plasenta. Hal itu menandakan bahwa meskipun kejadian retensio plasenta 

tidak sebanyak kejadian atonia uteri namun retensio plasenta tetap harus menjadi 

perhatian agar perdarahan paskasalin yang dapat menyebabkan kematian pada ibu 

tidak terjadi. 

Berdasarkan data dan fakta yang sudah dipaparkan, mendorong peneliti untuk 

mengetahui dan mempelajari terkait dengan faktor risiko apa saja yang dapat 

menyebabkan retensio plasenta di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Dimana 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta merupakan salah satu rumah sakit tipe B yang 

terletak di Kota Yogyakarta sehingga sering menerima rujukan dan menangani 

berbagai masalah kesehatan termasuk dengan komplikasi persalinan. 

 

1.2. Masalah Penelitian 

Masalah yang akan peneliti pahami dan pelajari adalah faktor risiko apa 

saja yang dapat menyebabkan kejadian retensio plasenta di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk memperoleh gambaran dan mengetahui faktor risiko yang dapat 

menyebabkan retensio plasenta di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

⚫ Untuk mengetahui apakah usia ibu merupakan faktor risiko 

terjadinya retensio plasenta di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

⚫ Untuk mengetahui apakah jumlah paritas merupakan faktor risiko 

terjadinya retensio plasenta di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

⚫ Untuk mengetahui apakah anemia dalam kehamilan merupakan 

faktor risiko terjadinya retensio plasenta di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta 

⚫ Untuk mengetahui apakah kehamilan ganda merupakan faktor risiko 

terjadinya retensio plasenta di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

⚫ Untuk mengetahui apakah riwayat operasi sesar sebelumnya 

merupakan faktor risiko terjadinya retensio plasenta di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta 

⚫ Untuk mengetahui apakah riwayat kuretase sebelumnya merupakan 

faktor risiko terjadinya retensio plasenta di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta 

⚫ Untuk mengetahui apakah plasenta previa merupakan faktor risiko 

terjadinya retensio plasenta di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

⚫ Untuk mengetahui apakah persalinan prematur merupakan faktor 

risiko terjadinya retensio plasenta di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta 

⚫ Untuk mengetahui apakah persalinan lama merupakan faktor risiko 

terjadinya retensio plasenta di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat bagi peneliti 

Peneliti memperoleh pengetahuan terkait dengan faktor risiko apa saja 

yang dapat menyebabkan terjadinya retensio plasenta. 

1.4.2. Manfaat bagi mahasiswa 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada 

mahasiswa terkait dengan faktor risiko apa saja yang dapat 

menyebabkan retensio plasenta, serta dapat digunakan sebagai acuan 

dalam penelitian berikutnya. 

1.4.3. Manfaat bagi masyarakat 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat umum mengenai faktor apa saja yang dapat menyebabkan 

perdarahan paskasalin akibat dari retensio plasenta. 

1.4.4. Manfaat bagi tenaga kesehatan 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada tenaga 

kesehatan terkait dengan faktor risiko retensio plasenta, sehingga 

tenaga kesehatan akan lebih waspada dan dapat mencegah terjadinya 

perdarahan paskasalin. 

1.4.5. Manfaat bagi rumah sakit 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi kepada rumah 

sakit terkait dengan faktor risiko retensio plasenta sehingga rumah 

sakit dapat lebih waspada terhadap pasien dengan faktor risiko 

tersebut. 
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1.4.6. Manfaat bagi pemerintah 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada pemerintah sehingga pemerintah akan lebih waspada dan dapat 

mengurangi angka kematian ibu yang karena perdarahan paskasalin. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1 Hasil Penelitian Terdahulu 

Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian 

Nada Putri 

R. & 

Wawang S. 

Sukaryo 

(2011) 

Hubungan antara 

Karakteristik Pasien dengan 

Kejadian Retensio Plasenta 

pada Pasien yang Dirawat 

di Rumah Sakit Al-Ihsan 

Bandung Periode 1 Januari 

2010 - 31 Desember 2010 

Penelitian kasus 

kontrol 

33 pasien dengan 

retensio plasenta 

dan 33 pasien 

tanpa retensio 

plasenta sebagai 

kontrol 

Terdapat hubungan 

antara kejadian retensio 

plasenta dengan kadar 

Hb saat masuk 

(p=0,001). 

J Belachew, 

et al 

(2013) 

Risk of Retained Placenta 

in Women Previously 

Delivered by Caesarean 

Section: A Population - 

based Cohort Study 

Penelitian kohort 

berbasis populasi 

258.608 wanita 

dengan riwayat 

sesar 

Adanya riwayat 

persalinan sesar 

sebelumnya 

meningkatkan risiko 

retensio plasenta dengan 

perdarahan berat. 
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Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian 

Darmayanti 

(2014) 

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Retensio Plasenta 

di RSUD Dr. H. Moch. 

Ansari Saleh Banjarmasin 

Penelitian potong 

lintang 

614 ibu bersalin 

dengan pasien 

retensio plasenta 

65 pasien 

Terdapat hubungan 

antara paritas 

(p=0,0000) dan umur  

(p = 0,016) dengan 

kejadian retensio 

plasenta. 

Tidak ada hubungan 

antara jarak persalinan 

dengan kejadian retensio 

plasenta (p=0,228) 

Riyanto 

(2015) 

Faktor Risiko Kejadian 

Retensio Plasenta pada Ibu 

Bersalin di RSUD Dr. H. 

Bob Bazar, SKM Kalianda 

Penelitian potong 

lintang  

176 ibu bersalin 

dengan pasien 

retensio plasenta 

34 pasien 

Terdapat hubungan 

antara usia (p = 0,040) 

dan anemia (p = 0,027) 

terhadap kejadian 

retensio plasenta. 

Tidak ada hubungan 

antara paritas dengan 

kejadian retensio 

plasenta (p = 0,060). 

Fenny 

Apriani 

Permatasari, 

et al 

(2017) 

Faktor - Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Perlengketan 

Plasenta (Retensio 

Plasenta) di Rumah Sakit 

Islam Jakarta Cempaka 

Putih: Sebuah Studi Kasus 

Kontrol 

Penelitian kasus 

kontrol 

42 pasien retensio 

plasenta dan 42 

pasien tanpa 

retensio plasenta 

sebagai kontrol 

Terdapat hubungan 

antara pendidikan 

(p=0,003) dan status 

anemia (p = 0,049) 

terhadap kejadian 

retensio plasenta. 

Retensio plasenta tidak 

dipengaruhi oleh usia, 

jumlah paritas, dan jarak 

kehamilan. 

 

Keaslian penelitian ini diperoleh dalam proses pencarian penelitian yang 

relevan dengan peneliti ini dengan rentang tahun 2010 - 2018. Pencarian ini 

menggunakan beberapa kata kunci pada www.scholar.google.co.id, yaitu: 

1. “Retensio plasenta” ditemukan 612 hasil 

2. “Faktor risiko retensio plasenta” ditemukan 367 hasil 

3. “Risk factor of retained placenta” ditemukan 18.100 hasil 

©UKDW
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9 

Berdasarkan hasil pencarian tersebut, peneliti hanya memilih 5 penelitian 

yang relevan dengan apa yang akan peneliti teliti. Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitian Darmayanti (2014), Riyanto (2015), dan penelitian J Balachew (2013) 

adalah pada metode penelitiannya. Pada penelitian sebelumnya menggunakan 

metode penelitian pontong lintang maupun kohort sedangkan pada penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kasus kontrol. Selain itu, perbedaan penelitian ini 

dengan penelitian sebelumnya adalah tempat dilakukannya penelitian, yaitu di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, dan variabel penelitian yang digunakan.
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Usia ibu bukan merupakan faktor risiko retensio plasenta di Rumah 

Sakit Bethesda 

2. Jumlah paritas bukan merupakan faktor risiko retensio plasenta di 

Rumah Sakit Bethesda 

3. Anemia dalam kehamilan bukan merupakan faktor risiko retensio 

plasenta di Rumah Sakit Bethesda 

4. Kehamilan ganda tidak dapat ditentukan sebagai faktor risiko retensio 

plasenta di Rumah Sakit Bethesda atau tidak 

5. Riwayat persalinan sesar sebelumnya merupakan faktor risiko retensio 

plasenta di Rumah Sakit Bethesda 

6. Riwayat kuretase sebelumnya bukan merupakan faktor risiko retensio 

plasenta di Rumah Sakit Bethesda 

7. Plasenta previa tidak dapat ditentukan sebagai faktor risiko retensio 

plasenta di Rumah Sakit Bethesda atau tidak 

8. Persalinan prematur merupakan faktor risiko retensio plasenta di 

Rumah Sakit Bethesda 

9. Partus lama bukan merupakan faktor risiko retensio plasenta di 

Rumah Sakit Bethesda 

©UKDW
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5.2. Saran 

1. Bagi penelti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai Faktor Risiko Retensio Plasenta pada rumah sakit yang 

bertipe C agar mendapatkan jumlah sampel yang lebih besar dan 

cakupan yang lebih luas, atau dapat pula dilakukan penelitian dengan 

rentang waktu yang lebih lama (dalam 10 tahun terakhir). 

2. Bagi peneliti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan menambahkan variabel bebas yang berupa faktor risiko yang 

belum peneliti teliti, seperti riwayat retensio plasenta sebelumnya, 

IUFD, IUGR, pre-eklampsia, dan atoni uteri. 

3. Bagi petugas kesehatan, diharapkan petugas kesehatan dapat lebih 

mengembangkan diri dan ilmu pengetahuan mengenai fakor risiko 

apa saja yang dapat menyebabkan retensio plasenta sehingga dapat 

dilakukan penanganan dan pencegahan yang lebih baik.  

4. Bagi petugas kesehatan, sebaiknya petugas kesehatan tetap dan 

selalu memonitoring keadaan ibu hamil supaya komplikasi dalam 

persalinan seperti retensio plasenta dapat dicegah maupun dideteksi 

secara dini. 
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