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ABSTRAK 

Kasus kematian seorang ibu di 2019 merupakan kasus kematian 
palingbanyakyangdiakibatkankarenaperdarahanyangmanaada1.280masalahperdarahan,dan
disebabkajugahipertensipadakehamilanterdapat1.066kasus,kemudianpenyebablainnyainfek
si, factor ini ada 207 kasus. Adapun factor selanjutnya adalah Retensio, yaitu satudiantara 
yang lainnya factor yang menyebabkan terjadi perdarahan pada ibu yang 
sedangpostpartum.WHOmengemukakan(2014),bahwasanyakurangataulebihdari15-
20%kasuskematian seorang ibu yang terjadi akibatplasenta serta kejadian sebesar 0,8-1,2% 
padasetiap proses kelahiran. Pada bagian presposisi terjadi retensio plasenta dan memiliki 
kaitandengankarekteribu yaituparitasdanjugausia.Agar memahami hubungan atau 
keterkaitanusia dan paritas dengan terjadinyaretensio plasentaterhadapibuyang bersalin. 
penelitian denganliterature review yangmemakai data 
sekunderdanbisajugadisebuthasilyangdidapatkanmerupakanbukansepenuhnyadiperolehobse
rvasisecaralangsung. Data yang di peroleh pada penelitian ini menggambarkan jika Usia 
seorang ibu 
memilikiresikotinggiuntukmengalamiterjadinyaretensioplasentaadalahpadaumur<20sampai
>35 tahun. Disimpulkan dari Berbagai penelitian menyatakan jika retensio plasentabisa 
terjadi antara umur 21 sampai 35 tahun namun perkiraan terjadiannya tidak terlalutinggi. 
kemudian padaparitas, setiaaap Ibu primipara adalah paritas yang 
resikonyarendahterjadiretensioplasentasertayangtermasukkedalamkategoriresikotinggiadala
hmultiparadan grandemultiparaterhadapterjadiretensioplasenta. 
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PENDAHULUAN 

Tingkat kasus kematian seorang ibudari tahun 2018 – 2019 menurun walaupun 
tidakdengansignifikanmulaidari4.226/100.000proseskelahiranyanghidup,berubahhingga4.2
21/100.000 proses kelahiran hidup. Di2019 faktor yang menyebabkan 
kematianseorangibupalingbanyak 
dikarenkanterjadinyaperdarahanyangmanaada1.280peristiwaperdarahan yang terjadi, 
hipertensi yang terjadi pada saat sedang hamil yaitu ada 
1.066kejadian,dandikarenakanterjadinyainfeksi,terdapat207kejadiankematian.Factormenye
babkan terjadinya perdarahan pada saat postpartum terbagi4 macam, 
atauseringjugadisebutdenganistilah4Tyaituthomborin(gangguanpembekuandarah),tears(las
erasi:laserasiperineum,vagina,serviksdanuterus),tissue(jaringan:tetehsipolasenta)tone(tonus 
: atonia uteri). Atonia uteri adalah faktor utama terjadi perdarahan post partum 
sebanyak70%, rasa trauma misalnya ruptura uteri serta laserasidll. Sebanyak 20%, trombin 
ataugangguanpembekuandarahmisalnyaidiopathicpurpura,tisuue(jaringan)misalnyaretensio
plasenta, sisadariplasentasebanyak10%. 

Menurut beberapa pendapat Retensio adalah factor penyebab langsung terhadap 
terjadiperdarahan pada ibu yang sedang postpartum.Sama dengan penjelasan yang tadi 
kasusperdarahan postpartum merupakan masalah yang paling utama tentang kasus 
kematianseorangibuyangadadiIndonesiahinggasampai1.280kejadiayangmenimbulkankemat
iandisbandingdengan100.000terjadinyakelahiranhidup.KemudianRetensioplasentamerupak
an factor yang menyebabkan terjadinya resiko perdarahansegera setelah bayiterlahir. Selain 
itu faktor selanjutnya yaitu pendarahan post parfum yang ada karena dariretensio platensa, 
dan ini ini merupakan salah satu yang bisa mengancam jiwa, yang manaseorang wanita 
akan mengalami pendarahan yang luar biasa dan akan lebih tinggi 
resikokematiannyajikatidak segeramendapatkan pertolongan dari medis. 

WHO berpendapat (2014),bahwa kurang atau lebih dari 15-20% terjadinya 
kematianseorang ibu dikarenakan retensio plasenta serta kejadiannya sebanyak 0,8-1,2% 
pada setiapterjadinya kelahiran. Dan dijelaskan juga bahwa Retensio plasenta adalah suatu 
kejadiandimanaterlambatnyaproseskelahiranplasentasekitarsetengahjamsesudahproseskelah
iranbayi.Jadi,dariberbagaikasusyangadaterjadinyaretensioplasentabisaberulang-
ulang.KemudianlebihbaiknyaPlasentasegeradilahirkankarenabisaterjadinyakomplikasimisal
nya perdarahan, infeksi yang disebabkan karena akibat dari sebuah benda mati, 
bisaterjadinyaplasentainkarserata,dapatmengakibatkanmasalahpolipplasenta,sertabisaterjad
idegenerasiyang keraskorio karsinoma. 

Penyebab terjadinya retensio plasenta bisajuga karena plasenta yang tidak luruh 
padadinding uterus,sudah terpisahnya plasenta, tetapi belum lahir karena perkembangan 
uterusyang belum bertenaga dalam melahirkan plasentadan menancap sangat jauh 
terhadapdinding uterus karenq disebab kandari vili korealis yang membuat tembut desidua 
hinggamyometriumsampaidibawahperitoneum.Kemudianpenyebablainretensioplasentaanta
ralain: hamil di umur yang sudah lanjut, bekas kuretase, bekas sectio caesarea 
,kesalahanmanajemenaktifkalaIII,riwayatmanualplasenta,riwayatendometritis,riwayatretens
io 
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plasenta terhadap persalinan sebelumnya, kemudian faktorkarater ibu adalah paritas 
danusia. 

Faktorfaktorpenyebabterjadinyaretensioplasentadiantarnyasepertiumuryangterlalutua, 
yang terlalu muda dan juga paritas tinggi. Terjadinya ini karena saat umur masih 
mudadibawah 20 tahun alat reproduksi seorang wanita tidakberkembang,Akan tetapi 
disaatwanita berumur 35 tahun keatas alat reproduksi nya sudah mulai mengalami 
penurunanhingga terjadinya complicacies . Oleh karenanya seorang ibu yang melakukan 
persalinantetapi denganparitas yang tinggi bisa menyebabkan kemunduran serta kelainan 
terhadapendometrium dan cukupnya kebutuhan gizi pada janin, plasenta juga bisa 
memperluasimplatasisertavilikorealisbisamenembusdindingrahimsangatdalamhinggamenga
kibatkan perkretahinggaplasentaadhesiva. 

 
 
 
METODE 

PadaPenelitianinimetodeyangdigunakanadalahmetodepenelitianliteraturereview, 
tujuannya agar bisa memperolehsuatu gambaran kemudian sebuah penelitian 
yangsudahdianalisissebelumnya.Adapunhasilbaseyangdipakaiuntukmengumpulkanbeberap
a artikel adalah, researchgate.net, Portal Garuda dan Google Scholar dikarenakanpada 
hasil base itumempublikasikan banyak artikel, artikel kesehatan adalah salah 
satucontohnya.Penyelidikanliteraturedenganmenambahkannotasiorsertaandyangdimanfaatk
andalammenspesifikasikanhasilakhir.SedangkanKatakuncinyaadalah“paritas dan usia” or 
“parity and age”.ada juga“insiden retaind placenta”atau kejadianratensioplasenta. 

Adapun artikel yang dipakai adalah jurnal yang sudah dipublikasikan 
sejak2014sampai 2020 mengenai penyebab paritas serta umur yang berkaitan terhadap 
terjadinyaretensioplasentasaatseorangibusedangbersalin.DenganstrategipencarianPICOSfra
mework dapat dijumpai jurnal pada data base yang ingin diproses kembali sesuai 
denganeksklusi dan kriteria inklusi yang mana ingin dibaca abstrak pada jurnaldengan full 
teks,dengantujuan sertametodepenelitian. 

 
HASILDANPEMBAHASAN 

 
Table1Metodepenelitian yangdipakaipada artikelyangdireview 
       
 Artikel1 Artikel2 Artikel3 Artikel4 Artikel5 Artikel6 

Rancangan
penelitian 

surveyanalit
ikdenganpe
ndekatancas

econtrol 

Survey
analitik
dengan 

pendekatan 
crossectional 

Survey
analitik
dengan 

pendekatan 
crossectional 

Analitik
dengan 

pendekatan 
casecontrol 

Surveyana
litikdengan
pendekatan 

crossec
tional 

study 

Analitikden
ganpendeka
tancasecont

rol 

Teknik
sampel 

Totals
ampling 

Purposive
sampling 

Ujibeda Random
sampling 

Random
sampling 

Totals
ampling 
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Analisis
penelitian 

uji 
chisqu
are 

uji chi 
squaredan uji 
regresilogistic 

uji 
chisqu
are 

ujioddsratio uji 
chisqu
are 

uji chi square 

 

Sesuiadengandatayangdiperolehdariartikelyangadaditable4.1dikemukakanbahwa 
ada 6 jurnal yang begitu relevan terhadap penelitian ini. KemudianArtikel yang telah di 
teliti atau di review mempunyai suatu kesamaan seperti paritas 
danumuryangmerupakanvariablepadapenelitian,ibuyangbersalinadalahsubyek,denganme
todepenelitianyaitupendekatanobservasional,metodepenelitianinibersifatanalitik,dengan
analisisdatabivariateSertamunivariat,dimanaada4jurnaldenganujichisquarekemudian 1 
jurnal lagi dengan uji regregasi logistic ganda dan chi square serta dengan 
1jurnalterakhir denganujiodd ratio. 

Kemudian pada artikel yang kedua, ketiga serta yang kelima memakai 
penelitianyang serupa yaitu dengan penelitian survey yang bersifat analitik terhadap 
pendekatancrossectional.crossectionalmerupakanpenelitiandenganmengutamakanobserv
asidatavariable independent serta dependent dan waktu pengukuran Cuma dengan satu 
waktu.Adapunkelebihanmetodecocokdenganpenelitian,dimanakelebihannyadalammeng
analisis keterkaitan antar variabel dengan bersamaan. Tetapi dikarenakan tidaktermasuk 
penelitian eksperimental jadi ditemukan kelemahan misalnya kurang kontrolpada 
variabel bebas. Kemudian, penelitian yang korelasionalbisa memberi informasiterkait 
kekuatan hubungan antara variabel yang dianalisis, Namun untuk penelitian kaliini 
derajat keterkaitan tersebut tidak selidiki lebih jauh. Adapun Kelebihan desain 
crosssectional yang di kamu makan oleh Sastroasmoro yaitu hasilnya lebih relatif 
mudah dancepat didapat dan bisa dipakai dalam menganalisis beberapa variabel secara 
bersamaan.Adapunkekuranganyaitususahdalammemastikansebab-
akibatdikarenakanperolehandatapenyebabresiko  digunakan sekaligus. 

Selanjutnya untuk yang artikel pertama, dan yang keempat serta 
keenammemilikikesamaan yaitu sama-sama memakai metode observasional yang 
memiliki sifat analitikyang desainnya case control. Memakai metode observasional 
yang bersifat analitik 
yangmempunyaikelebihanbisamencariketerkaitanantaravariabeldarihasilmenyelidikidata
sehinggabisamengertialasanmengapasebuahperistiwabisaterjadi.Selanjutnyamembandin
gkan2kelompoksampeldengandesaincasecontro.Denganadanyarancangan ini,seorang 
peneliti melaksanakan pengukuran pada variabel kontrol, yaituefek, dibandingkan 
dengan variabel bebas diselidiki dengan retrospektif, oleh karenanyastudi kasus-kontrol 
dikatakan studi longitudinal, yang diartikan sebagai subjek 
bukanCumadiobservasisekali,namundiikutiselamaperiodeyangditetapkan.Kemudianpela
jaraninidiselidikidenganretrospektif,adaatautidaknyapenyebabrisikoyangdikiraberperan.
PendapatdariSastroasmoro,kelebihandesainitu,adalahterjaminnyamemperoleh sejumlah 
penyebab risiko yang kemungkinan berkaitan dengan penyakit,misalnya pada artikel ini 
diketahui beberapa faktor lain contohnya pengetahuan 
sertapendapatan.AdapunKekuranganadalahbelumbisadigunakandalammenetapkanbeber
apa variabel dependen, yang Cuma berhubungan pada satu penyakit dan 
efek,namunsamadengantujuananalisis iniialahmengetahuisebuahvariabeldependen. 

Kemudian,padaartikelyangpertamadankeenammemakaitekniksampelrandomsam
plingsedangkanpadaartikelempatdanlimamemakaitekniksampelrandomsampling, 
sedangkan artikel yang ketiga memakai uji beda dan artikel yang 
keempatmemakaisampelpurposivesampling.Totalsamplingmerupakanteknikpenentuan 
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Namapenulis Karakteristik 
usiaresponden 

l Tidak Hasiluji N % N Ya publikasiartike 
dantahun 

Retensioplasenta 

%   
 

No 

sampel untuk memakai semua pada populasi yang sesuai syarat. Alasan 
digunakannyatotal sampling ialah dikarenakan populasi yang dugunakan sampel 
dibawah100 anak.Pengertian Purposivesampling adalah pengambilan sampel sesuai 
perhitungan yang 
adamisalnyasifatpopulasidanciriciriyangtelahdiperoleh.MengapateknikPurposiveSampli
ngyangdigunakankarenatidaksemuasampelmempunyaikarakteristikyangdiharapkanyang
.Pendapat dariSugiyonorandom 
samplingadalahpemilihananggotasampelpadapopulasiyangdilakukandengan acak. 

Kemudian jika diperhatikan dari penelitian data yang digunakan dalam analisis 
iniialah memakai analisis bivariate serra univariat dan ada 1 artikel yang menamba 
analisismultivariate pada penelitian. Pada tahap uji statistic yang dipakai kebanyakan 
memakaiuji chi square menambah dengan satu artikel dalam memakai uji regresi 
logistic dan 
adasebuahjurnalyangmemakaioodratio.Padatahapchisquarebisadipakaidalammencariket
erkaitan atau pengaruh antar dua variable serta menilai sejauh mana kaitanvariablesatu 
dengan variable lain. Selanjutnya kelebihan pada metode analisis ini yaitu 
bisamemahami kaitan antara umur serta paritas terhadap terjadinya retensio plasenta. 
Jadi,hasildataanalisabivariatebisaditemukanvariabelyangmempengaruhiterhadapterjadin
ya retensio plasenta. Kemudian untuk artike ke2 ditambah analisis 
multivariatedenganmemakaiujiregresilogistic,ujiinidipakaidalammenyelidikivariablema
nayangpaling mempengaruhi retensio plasenta. Diperoleh kesimpulan, paritas adalah 
variableyangsanagatmempengaruhipadaterjadinyaretensioplasetapadapenelitianini. 

 
RelevansiHasil 
1. HubunganUsiadenganKejadianRetensioPlasenta 

Tabel2 Persentase ibu bersalin yang mengalami retensio plasenta 
berdasarkanusia 

 
 

 

       

1.
 AnggitaSari,Faizah
Wardhinadan 
Vira 
Florida(201
4) 

Aman 
Tidakaman 

9 

29 

23,7% 

76,3% 

102 

108 

44,3% 

55,7% 

NilaiP=0
,027 

(Pvalue<0
,05) 

2. 
 Darmayanti
(2014) 

<20/>35 

tahun20-

35tahun 

23 42 3,7% 

6,8% 

117 432 19,1% 

70,4% 

NilaiP=0,
016 

(Pvalue<0
,05) 

POR=2,0 
 
 

Hasil 
ujiregresi 

logisticNilaip=
0,291 
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3. Riyanto(2015) <20/>35 

tahun20-

35tahun 

15 

19 

30% 

15,1% 

35 

107 

70% 

84,9% 

NilaiP=0
,040 

(Pvalue<0
,05) 

4. 
HennyLathifatuzz
ahro,Ira Titisari 
danRibut
 Eko
Wijanti(2020) 

<20/>35 

tahun20-

35tahun 

24 

60 

32,9% 

19,7% 

49 

245 

67,1% 

80,3% 

POR=2,000 

5. Ruqaiyah (2017) Beresiko 17 
Tidakberesiko 

18 

48,6% 18 51,4% NilaiP=0,103 

31,6% 39 68,4% (Pvalue > 

   0,05) 

6. Ristu Wiyanti, <20/>34 tahun20-37 31,1% 82 68,9% NilaiP=0,001 
LinaSilviaSantidan 
NurulAida D 34 tahun 11 4,7% 221 95,35 (Pvalue<0

,05) 
(2017)     

 

Dengan memahami table diatas yang telah ditampilkan karakter umur 
responden.Kebanyakan umur responden dalam artikel yang sudah di selidiki memiliki 
usia 20sampai35 tahun dantermsuk  kedalamumur belumberesiko. 

Dilihatdaribeberapajurnalyangtelahdireview,satudiantaranyaadayangbukanrelevan 
dengan teori.Ruqaiyahmengatakan jika umur bukanlah penyebabterjadiretensio 
plasenta. Kemudian hal tersebut bisa terpengaruh dari usaha yang 
dilakukandariparapetugaskesehatanagarmenurunangkaterjadiretensioplasentaialahmeng
gunakan tindakan manajemen aktif kala tiga dengan sempurna, dan juga 
benar,selanjutnya agar seorang ibu pada kelompok umur dibawah 20 sampai 35 tahun 
ingindilakukannya penyelidikan yang sama sesuai standar yaitu kondisi normal seorang 
ibudanmemberikansarankepadaibusupayamemakanmakananbergizidanmempersiapkan
seorangibuuntukmenghadapitahappersalinan.Untukmempermudahmelancarkan 
pengeluaran plasenta bisa dengan mengaktifkan manajemen kala IIIdandapat 
mempermudahmengurangi terjadinya perdarahan postpartum teruntuk yangdiakibatlan 
dariretensio plasenta. 

Bisa ditarik kesimpulan jika umur seorang ibuberpengaruh pada 
terjadinyaretensio plasenta. Pada Analisis ini kebanyakan ibu yang berumur 20 sampai 
35 
tahun.NaushabaRidwanpadaKusumastutimengemukakanjikakebanyakanibuyangbersali
nyangberesikoretensioplasentaadapadaumur26sampau30tahun.Kemudianhasil 
penyelidikan ini juga sealur terhadap C. U. Iklaki et al,pada analisis 
yangmemilikijudul“Socio-
DemogrphicProfileandComplicationsofPatientswithRetainedPlacenta in a Tertiary 
Centre, South-South Nigeria”mengatakan jika kebanyakan 
ibuyangmenderitaretensioplasentaadadalamrentangumur26sampai30tahun.KemudianEi
fediyi RA etal melakukan sebuahpenelitian yangmemilikijudul“Retained placenta: Still 
a cause of maternal morbidity and mortality in a 
Nigeriansemiurbanpopulation”menyebutkanjikakebanyakanterjadinyaretensioplasentap
ada 
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ibu dalam rentang umur 21 sampai 35. Namun hasil review jurnalsudah 
dilaksanakankebanyakan respondentelah 
mengalamiretensioplasentadariusia<20/>35tahun. 

Berdasarkanhasilanalisis6jurnalyangsudahdiselidikipenelitimenarikkesimpulan 
jika seorang ibu yang berumur <20/>35 tahun sangat mudah 
terjadinyaretensioplasenta.Kemudianhaltersebuttelahrelevanterhadapteoriyangmanadiu
mur 
<20tahunalatreproduksitidakdapatberfungsidengansemaksimalmungkin,berdasarkan 
hal tersebut terjadi karna otot rahim tidak bisa berkontraksi serta retraksidengan 
semaksimal mingkin hingga dalam tahap memisahkan plasenta atau tempattumbuh 
plasenya terganggu hingga bisa berakibat retensio plasenta danperlenketanplasenta. 
Selanjutnya di umur > 35 tahunakan terjadi penurunan kegunaan 
jaringanyangberakibat otot rahim belum bisa beroperasi seperti mana seharusnya. 
Kemudianwanitamemiliki umur kurang20 tahun atau lebih 35 tahun, memilikibahaya 
yangsangattinggijikahamilataupunnantinyamelahirkan,dikarenakandapatberbahayabagi
keselamatanibuhamilsertajugaanakyangadadiperutnya,berisikoterjadinyaretensioplasen
ta. 

 
 
 
 

2. HubunganParitasdenganKejadianRetensioPlasenta 
Tabel3 Persentaseibubersalinyangmengalamiretensioplasentaberdasarkan 
 paritas  

 Namapenul
is 

dantahun 
publikasi 
artikel 

Paritasresponden Retensioplasenta 
  

  

No Ya Tidak Hasiluji 

 
  N % N %  

1. AnggitaSari, 
FaizahWardhina dan 
ViraFlorida 
(2014) 

PrimiparaMultip

araGrandemultip

ara 

5 

25 

8 

13,2% 

65,8% 

21,0% 

97 

105 

28 

42,2% 

45,6% 

12,2% 

Nilai p 
=0,003 

(P 
value<
0,05) 

       

2. Darmayanti(2014) Risiko (>3) 
Tidakrisiko(1-3) 

25 40 4,1 6,5 95 

455 

15,3% 
74,1% 

NilaiP=0
,000 

(P 
value<0,
05)Uji 

regresilo
gisticNila
ip= 

0,016 
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3. Riyanto(2015) Paritastinggi 10 24 33,3% 20 66,7% NilaiP= 
 Paritas rendah  16,4% 122 83,6% 0,060 

(Pvalue 
      >0,05) 

      POR=3,023 

4. >1 63 21 27,3% 168 126 72 ,7% POR=2,000 

Henny 1  14,3%  85,7%  
Latifatuzzahro,       

Ira Titisaridan       

Ribut eko       
Wijayanti       
(2020)       

5. Ruqaiyah (2017) Beresiko (>3) 24 50%25% 24 33 50%75% NilaiP= 

Tidak beresiko (13)11 
   0,014 

(Pvalue < 
    0,05) 

 
 
 

6.  Ristu Wiyanti,

 KarakteristikLina Silvia Santi paritas 
responden danNurulAidaD tidak 
dibahas 
(2017) dalamjurnal 

 

 
Sesuaiyangditampilkanpadatabeldiatas.Kebanyakanibuyangsedangbersalindalam 

jurnal diatas mempunyai paritas >1. Dalam table 4.3 ada sebuah artikel 
yangbukanmenjelaskanciriciriparitas,jadi,menurutyangmenelitihalituadalahkekurangan
padasaatmenganalisis.Darihasildataanalisisterhadap6artikelsebelumnyadiperolehjikake
banyakanartikelmengatakanjikaparitasberkaitanterhadap terjadinya retensio plasenta 
cuma ada 1 artikel yang menyatakam jika paritasbukanberkaitanterhadap 
terjadinyaretensioplasenta.. 

Dalam analisis Riyanto tidak cocok terhadap teori. Ke tidak samaan dengan 
hasilartikeldiperkirakan berhubungan terhadap status nutrisi seorang ibu yang 
sedanghamil.Wanitamemiliki paritasyang beresiko namun 
belumterjadinyaretensioplasenta bisa diakibatkan karenanutrisi yang cukup seperti 
asupan Fe terpenuhi.anemia juga adalah penyebabterjadinya retensio plasenta. Namun 
untuk analisis iniwalaupun paritas tidak berkaitan dengan terjadinyaplasenta, seorang 
wanita atau 
ibuyangmempunyaiparitastinggitermasukberesiko3kaliterjadinyaretensioplasenta. 

Kemudian bisa disimpulkan jika paritas berkaitan terhadapterjadinya 
retensioplasenta.Ibuprimiparaadalahparitasterhadapresikorendahterjadinyaretensioplas
enta. Namun tidak berarti jika primipara tidakmengalami retensio plasenta 
waktusedangbersalin.DariPenelitianinidapatdisimpulkanjikamultiparadangrandemultip
ara adalah penyebab paling besar ibu mengalami retensio plasenta serta ini 
telahrelevanterhadapteori.Ibudenganparitasberesikobisamengalamikemunduranserta 
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kecacatan dalam bagian endometrium yang menyebabkan terjadinya fibrosis 
dalambekas perlekatan plasenta dalam persalinan sebelumnya, jadivaskularisasi 
menjadiberkurang. Agar sesuai syarat kebutuhan gizi dalam janin, plasenta dapat 
mengalamiperluasan implatasi serta vili korealis akan menembus dinding rahim lebih 
jauh lagisehinggaakanmengakibatkanterjadinyaplasentaadhesivahinggaperkreta. 

 
PernyataanHasil 
Tabel3 Rangkumanhubunganusiadanparitasterhadapretensioplasenta 

No Namapenulis dantahun Hasil uji variabel yang 
ditelitipublikasi 

 Usia Paritas 

1.AnggitaSari,FaizahWardhinadanVira 
Florida(2014) 

NilaiP=0,027 Nilaip=0,003 

2. Darmayanti(2014) NilaiP=0,016 NilaiP=0,000 

3. Riyanto(2015) NilaiP=0,040 NilaiP=0,060* 
 
POR=3,023 

4. POR=2,000 POR=2,250 
Henny Lathifatuzzahro,Ira 

Titisaridan RibutEko Wijanti Secara  tidak Secara tidak(2020)
 langsungp<0,05 langsung p<0,05 

5. Ruqaiyah (2017) NilaiP=0,103* NilaiP=0,014 
 

6. RistuWiyanti,Lina Silvia SantidanNilaiP=0,001 - 
NurulAida D(2017) 

 
Hasil yang di peroleh dari analisis jurnal yang sudahdiperoleh beberapa 

jurnalyangbukanrelevanterhadapteori.DalamartikelyangditulisolehRuqaiyah.diperoleh
hasil nilai P (0,103) > α (0,05) ya mana data hasil analisisnya merupakan paritas 
bukanberkaitan pada terjadi retensio plasenta terhadap ibu yang bersalin. Selanjutnya 
haltersebut bisa berpengaruh dariusaha petugas kesehatan dalam mengurangi 
angkaterjadinya retensio plasenta ialah dengan menetapkan tindakan manajemen aktif 
kalatiga sampaibenar benar baik, berikutnya untuk ibu pada kelompok umur 
dibawah20-
35tahunbisamelakukanprngeccekansesuaiterhadapstandarmisalnyasesuaikeadaanumu
m ibu dan menyarankan ibu untuk memakan makanan yang mengandung nutrisidan 
mempersiapkan ibu dalam menjalani tahap persalinan . Namun untuk artikel 
yangdibuatRiyanto, juga belum sesuai terhadap teori yang ada karennilai p=0,060 (P 
>0,05)namunnilaiPORnya=3,023,yangmanaibuyangparitastinggimasihkemungkinaterj
adiretensioplasenta3kalilipatlebihbesarapabiladibandingterhadapibuyang 
mempunyaiparitasrendah. 

PenjelasansebelumnyabisamenyimpulkanJikaparitasdanumurbisamenjadi 
penyebabresikoterjadinyaretensioplasenta.Umuryangbisadikatakanberesikoterjadinya 
retensio plasenta ialah ibu yangberusia<20>35 tahun. Namun dalamparitas yang 
beresiko tinggi mengalami retensio plasenta adalah grande multipara danmultipara. 
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KESIMPULANDANSARAN 
Kesimpulan 
1. Bagi seorang ibu,Usia ibu yang beresiko tinggi mengalami retensio plasenta 

adalahantara umur <20 dan >35 tahun. Akan tetapil, ada beberapa pendapat 
menyatakan jikaretensio plasenta bisa saja terjadipada umur 21-35 tahun 
namunkejadiannya tidaktinggijadikebanyakan 
seorangibumengalaminyadiumur<20/>35tahun. 

2. Penyebab predisposisi yang bisa mengakibatkan terjadinya retensio plasenta 
adalahparitas.Ibuprimiparaadalahseseorangyangparitasnyaberesikorendahnamunmenga
lami retensio plasenta.Paritas dengan resiko tinggi terjadi nya retensio 
plasentaadalahgrandemultiparasertamultipara. 

Saran 
1. Daripenelitiandiharapkanhasilyangdiperolehdalampenelitianartikelinibisamemperluas 

pengetahuan baru dan yang tertarik dengan topic keterkaitanparitas danumur hingga 
terjadinya retensio plasenta.. Selain dari paritas dan umur masih banyaklagiyang 
bisamempengaruhisehinggaterjadinyaretensio plasenta. 

2. Dari analisis diharapkanhasilnyabisa dijadikan sebagai pedoman tenaga 
kesehatandimana pun dalam melakukan deteksi dini kepada pasien yang memiliki 
penyebabresiko terjadinya plasenta hingga bisa memberi pelayanan kesehatan pada 
setiap ibusepertimanaseharusnya.. 
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