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ABSTRAK  

 

DWI ARINI ARDAT. Penanganan Retensi plasenta pada Sapi Bali di Desa 

Soreang Kecamatan Mappakasunggu Kabupaten Takalar. Di bawah 

bimbingan Drh. Kadek Dian Krisna Putri K, M.Sc. 

Sektor peternakan merupakan salah satu sektor yang paling banyak di kembangkan 

oleh masyarakat Indonesia termasuk masyarakat di Kabupaten Takalar. Salah satu 

gangguan reproduksi pada ternak yang banyak ditemukan di Kabupaten Takalar 

yaitu kasus retensi plasenta. Penyakit ini memiliki tanda yang cukup jelas yaitu 

sebagian selaput fetus menggantung keluar dari vulva 12 jam atau lebih sesudah 

partus normal, abortus atau distokia. Pada tanggal 18 Mei 2024, Dg. Tole pemilik 

seekor sapi bali betina berumur lima tahun asal Desa Soreang, Kecamatan 

Mappakasunggu, Kabupaten Takalar melaporkan terkait kondisi sapi yang dia 

pelihara dimana 24 jam setelah melahirkan plasenta dari sapi tersebut belum juga 

keluar. Sapi tersebut memiliki Body Condition Score (BCS) 3/5 dan melahirkan 

anak sapi jantan ras Brahman. Metode diagnosis yang dilakukan yaitu anamnesis, 

sinyalement dan pemeriksaan fisik. Hasil pemeriksaan fisik ditemukan adanya 

leleran lendir bercampur darah yang keluar dari vagina dan pada pemeriksaan 

palpasi intravaginal ditemukan adanya kotiledon dan carancula yang masih bertaut 

di dalam uterus. Sapi tersebut di diagnosa mengalamu retensi plasenta akibat 

distokia. Penanganan dilakukan dengan tindakan manual removing dan pemberian 

obat antibiotik, antiinflamasi, dan terapi suportif. 

Kata Kunci: Carancula, Kotiledone, Manual Removing, Placentome, Retensi plasenta, 

Sapi Bali  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sektor peternakan merupakan salah satu sektor yang paling banyak di 

kembangkan oleh masyarakat Indonesia. Luas daratan Indonesia sekitar 1.922.570 

km² sangat mendukung masyarakat untuk mengembangkan usaha peternakan 

karena membutuhkan lahan yang luas. Selain daratan yang luas, iklim Indonesia 

juga sangat mendukung pengembangan usaha ternak karena pada iklim tropis setiap 

tahunnya akan mengalami musim hujan dan musim panas sehingga sangat 

memudahkan pemenuhan pakan hijauan dan air untuk usaha peternakan. Salah satu 

provinsi dengan jumlah ternak terbesar di Indonesia adalah Provinsi Sulawesi 

Selatan dengan jumlah ternak sekitar 1.434.999 pada tahun 2017. Hal ini 

menjadikan provinsi Sulawesi Selatan menjadi provinsi ketiga dengan jumlah 

ternak terbesar setelah Provinsi Jawa Timur dan Jawa Tengah. Usaha ternak di 

Sulawesi Selatan memiliki potensi yang sangat besar untuk pertumbuhan ekonomi 

karena telah menjadi usaha turun-temurun yang dilakukan masyarakat (Martini & 

Wandi, 2019). 

Salah satu daerah di Sulawesi Selatan dengan jumlah ternak sapi yang cukup 

besar adalah Kabupaten Takalar. Kabupaten Takalar terletak dibagian selatan kota 

Makassar yang jaraknya kurang lebih 40 km dari kota Makassar. Bidang peternakan 

sangat berpotensi besar di Kabupaten Takalar yang dapat dilihat dari populasi sapi 

potong yang terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Berdasarkan data dari 

Dinas Peternakan dan Kesehatan Hewan Provinsi Sulawesi Selatan, Kabupaten 

Takalar pada tahun 2020 memiliki ternak sapi potong sejumlah 34.073 ekor, kerbau 

sebanyak 2.925 ekor dan kuda sebanyak 799 ekor. Peningkatan populasi sapi 

potong sangat berpotensi dalam penerapan sistem integrasi. Teknik penggembalaan 

yang diterapkan oleh para peternak di Kabupaten Takalar masih dilaksanakan 

secara tradisional dan dengan sistem pemeliharaan semi intensif, dimana ketika 

pagi hari ternak digembalakan, kemudian ketika sore menjelang malam hari ternak 

akan dikembalikan ke kandang. Pakan yang diberikan pun tergantung dari 

ketersediaan hijauan di sekitar lingkungan (Lestari, 2023).  

Metode beternak yang dilakukan secara tradisional seperti yang dilakukan 

para peternak di Kabupaten Takalar umunya dilakukan karena kebanyakan usaha 

peternakan merupakan usaha sampingan dengan keterbatasan biaya sehingga para 

peternak tidak dapat membuat kendang yang sesuai, pemberian pakan yang tepat 

dan pengontrolan kesehatan hewan dengan baik yang secara langsung 

mengakibatkan timbulnya berbagai macam gangguan kesehatan pada ternak. Salah 

satu gangguan kesehatan yang banyak dijumpai pada usaha peternakan terutama 

ternak besar yaitu gangguan reproduksi termasuk kasus Retensi plasenta. Kejadian 

Retensi plasenta pada usaha peternakan dapat mencapai 4-18% dari jumlah partus 

(Cahyo et al., 2021).  

Retensi plasenta merupakan suatu keadaan dimana pelepasan fisiologis 
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plasenta dari fetus-induk (fetal-maternal) gagal terjadi, plasenta tertinggal di dalam 

uterus sapi selama lebih dari 12-24 jam pasca melahirkan. Akibatnya, jika kasus ini 

tidak ditangani dengan tepat maka akan menyebabkan penurunan efisiensi 

reproduksi mulai dari peningkatan pelayanan per konsepsi, penurunan angka 

fertilitas hingga hari melahirkan dan interval beranak yang lebih lama. Kerugian 

ekonomi tertinggi akibat retensio plasenta disebabkan oleh rendahnya kesuburan 

dan menurunnya produksi ASI (Rohmah et al., 2023). 

Berdasarkan penjelasan di atas, diketahui bahwa gangguan kesehatan pada 

ternak termasuk gangguan reproduksi salah satunya pada kasus Retensi plasenta 

berkaitan langsung dengan manajemen pemeliharaan yang diterapkan para 

peternak. Hal ini menyebabkan kerugian ekonomi cukup besar bagi peternak yang 

berdampak terhadap penurunan pendapatan peternak. Tugas akhir ini diharapkan 

dapat memberi pengetahuan kepada penulis sendiri dan para pembaca. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1 Bagaimana kejadian kasus Retensi plasenta pada Sapi Bali di Desa Soreang 

Kecamatan Mappakasunggu Kabupaten Takalar? 

2 Bagaimana penanganan dan pengobatan dari kasus Retensi plasenta pada 

Sapi Bali di Desa Soreang Kecamatan Mappakasunggu Kabupaten Takalar? 

 

1.3 Tujuan Penulisan 

1. Mengetahui kejadian kasus Retensi plasenta pada Sapi Bali di Desa Soreang 

Kecamatan Mappakasunggu Kabupaten Takalar. 

2. Mengetahui penanganan dan pengobatan dari kasus Retensi plasenta pada 

Sapi Bali di Desa Soreang Kecamatan Mappakasunggu Kabupaten Takalar. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Etiologi 

Retensi plasenta merupakan suatu keadaan dimana pelepasan fisiologis 

plasenta dari fetus-induk (fetal-maternal) gagal terjadi, plasenta tertinggal di 

dalam uterus sapi selama lebih dari 12-24 jam pasca melahirkan (Rohmah et al., 

2023).  Retensi plasenta adalah suatu penyakit yang terjadi akibat selaput fetus 

atau plasenta yang tidak dapat melepaskan diri dari tubuh induk setelah partus 

melebihi batas normalnya. Secara fisiologik plasenta akan dikeluarkan oleh tubuh 

dalam waktu 8-24 jam post partus (Cahyo et al., 2021).  

Kasus retensi plasenta bukan hanya dikarenakan faktor infeksi yang dapat 

menyebabkan hal ini terjadi. Akan tetapi pakan yang kualitasnya buruk dapat 

menyebabkan retensi plasenta. Hal ini dikarenakan pakan memiliki kandungan 

nutrisi mikro dan makro yang berguna untuk induk dalam mempersiapkan partus 

nantinya. Kandungan nutrisi pakan harus dapat mencukupi kebutuhan selama sapi 

bunting dan sebelum partus (Bitrus et al., 2016). 

 
Gambar 1. Kasus Retensi plasenta (Deka & Das, 2021) 

Kasus retensi plasenta ini dapat menyebabkan masalah seperti masuknya 

mikroorganisme ke uterus, peradangan, penurunan berat badan, penurunan 

produksi susu, calving interval panjang dan apabila infeksi parah maka dapat 

menyebabkan kematian pada sapi. Penyebab utama kejadian retensi plasenta 

adalah kegagalan pada saat proses pelonggaran kotiledon dan carancula pada 

uterus yang dikaitkan oleh faktor infeksi dan non infeksi (Abdisa, 2018). Kasus 

Retensi plasenta cukup besar di Indonesia hal ini disebabkan sistem pemeliharaan 

yang masih tradisional dan manajemen yang sederhana. Bukan hanya faktor 

tersebut akan tetapi kurang adanya perhatian terhadap biosecuritas dan pakan 

yang berkualitas baik juga dapat mendukung tingkat tingginya angka kasus 

Retensi plasenta (Adriani et al., 2020). 

Menurut Deka & Das (2021), beberapa penyebab terjadinya retensi plasenta 

diantaranya Inersia uterus, abortus, umur sapi, distokia, defisiensi vitamin A dan 

E. Inersia uterus terjadi ketika otot-otot uterus sapi menjadi lelah setelah kontraksi 

berkepanjangan karena fetus yang terlalu besar atau terhambat. Setelah fetus 

keluar, uterus akan berkontraksi untuk membantu memisahkan plasenta dari 

dinding uterus dan mendorongnya keluar. Jika otot-otot uterus tidak berkontraksi 
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dengan cukup kuat (ineria uterus), proses pemisahan ini akan terganggu. Pada 

kasus abortus atau lahir mati, plasenta akan lebih beresiko tertahan di dalam 

uterus. Hal ini hampir selalu terjadi pada kasus abortus yang disebabkan oleh 

brucellosis. Kontraksi uterus pada kasus abortus atau lahir mati kadang belum 

optimal terutama jika fetus lahir pada usia kebuntingan yang lebih muda sehingga 

proses pemisahan plasenta dari dinding uterus terganggu. Pada sapi tua, ada 

kemungkinan besar terjadi retensi plasenta karena penuaan menyebabkan 

kontraksi uterus yang lebih lemah. Distokia (kesulitan melahirkan) menyebabkan 

kelelahan otot-otot uterus sapi akibat kontraksi uterus yang berkepanjangan.  

Pakan kurang Vit. A, Vit. E dan kalsium dapat menyebabkan retensi 

plasenta. Menurut Hurley and Doane (2019), vitamin dan mineral memengaruhi 

fungsi reproduksi. Kekurangan vitamin A dan E telah lama diketahui 

memengaruhi fungsi reproduksi pada sapi. Kekurangan vitamin A dan E atau 

prekursor alaminya, β-karoten, dapat mengakibatkan penurunan tingkat konsepsi, 

masalah reproduksi yang muncul selama akhir masa kebuntingan, seperti 

peningkatan tingkat abortus dan retensi plasenta serta partus anak sapi yang mati, 

lemah, atau buta. Kadar kalsium darah yang rendah dapat menunda involusi uterus 

dan meningkatkan kejadian distokia, retensi plasenta, dan prolaps uteri. Efek ini 

terjadi akibat paresis parturien yang disebabkan oleh hipokalsemia. 

2.2 Patogenesis 

Elemen kunci dari patogenesis kasus retensi plasenta pada sapi adalah 

kegagalan pelepasan hubungan kotiledon-caruncula pada fase ketiga partus, yang 

merupakan hasil dari mekanisme pelepasan yang terganggu pada plasentome. 

Perubahan struktural pada jaringan plasentome yang dihasilkan oleh aktivitas 

enzim kolagenase dan protease lain yang dikombinasikan dengan kontraksi 

myometrium sangat penting untuk keberhasilan pelepasan plasenta. Pelepasan 

plasentome sesuai waktunya memelurkan pematangan plasenta yang sangat 

dipengaruhi oleh perubahan hormonal terutama konversi progesteron plasenta 

menjadi estrogen, yang memungkinkan ekspresi reseptor oksitosin pada sel-sel 

myometrium dan peningkatan sintesis prostaglandin F2α. Selain perubahan 

hormonal, peran penting dalam proses pelepasan plasenta dimainkan oleh aktivasi 

respons imun induk terhadap antigen membran fetus (Maletic et al., 2022). 

Sapi mempunyai plasenta kotiledon, dimana kotiledon fetus menempel dan 

menyelimuti caruncula induk, membentuk placentome. Hubungan antara 

kotiledon fetus dan caruncula induk ini difasilitasi oleh vili dari kotiledon, dan 

interaksi mikrovili pada permukaan kotiledon-caruncula. Kolagen 

menghubungkan permukaan kotiledon-caruncula di beberapa sisi dan pemecahan 

kolagen ini merupakan faktor kunci dalam pemisahan plasenta. Urutan kejadian 

normal yang memulai proses partus melibatkan induksi enzim plasenta oleh 

kortisol fetus yang mengarahkan sintesis steroid menjauh dari progesteron dan 

menuju estrogen. Peningkatan estrogen menyebabkan peningkatan regulasi 

reseptor oksitosin pada myometrium dan sekresi prostaglandin F2 alpha (PGF2α) 
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(Beagley et al., 2019).  

Prostaglandin memulai kontraksi myometrium dan mengakibatkan lisis 

corpus luteum (CL). Lisis CL menyebabkan sekresi hormon relaxin dan 

penurunan progesteron lebih lanjut. Sekresi hormon relaxin dan penurunan 

progesteron meningkatkan aktivitas kolagenase. Hormon relaxin menyebabkan 

lisis kolagen yang mengakibatkan pelunakan serviks dan relaksasi ligamen 

panggul. Dengan demikian, relaksin juga dapat menyebabkan kerusakan kolagen 

pada permukaan kotiledon fetus dan caruncle induk. Sebaliknya, progesteron 

meningkatkan ketenangan myometrium dan menekan aktivitas kolagenase. 

Dengan demikian, penurunan progesteron selama periode prepartum 

memungkinkan terjadinya aktivitas enzimatik yang diperlukan untuk pemisahan 

plasenta. Proses yang menyebabkan pemisahan normal dan pelepasan plasenta 

bersifat multifaktorial dan dimulai sebelum proses partus (Beagley et al., 2019). 

 
Gambar 2. (A) Struktur Hubungan Kotiledon dan Caruncle (Abdisa, 2018); (B) 

Proses Normal Pelepasan Plasenta (Beagley et al., 2019) 

Retensi plasenta adalah salah satu kondisi pasca melahirkan yang paling 

umum terjadi pada sapi. Partus terjadi pada akhir masa kehamilan dan dapat 

digambarkan menjadi tiga tahap. Tahap pertama terjadi saat serviks mengalami 

pelebaran. Tahap kedua adalah keluarnya fetus, sedangkan tahap ketiga berakhir 

dengan keluarnya plasenta. Pada hewan ruminansia, caruncle induk menyatu 

dengan kotiledon fetus seperti ‘sarung tangan’ untuk menghasilkan placentome, 

unit fungsional plasenta. Cara plasentasi pada sapi seperti ruminansia lainnya 

digambarkan sebagai synepitheliochorial (berdasarkan lima lapisan membran 

antara darah induk dan fetus) dan kotiledon (berdasarkan bentuk vili korionik di 

sekitar fetus dan distribusi tempat kontak antara fetus dan endometrium induk). 

Ada dua faktor yang penting untuk mengeluarkan plasenta sapi secara efektif 

selama proses persalinan. Pertama, harus ada pelepasan plasenta dari caruncle 

induk. Kedua, harus ada kekuatan ekspulsif yang cukup dari kontraksi uterus 

untuk memulai pelepasan plasenta lebih lanjut dan menyebabkan keluarnya 

plasenta tanpa hambatan mekanis (Raheem et al., 2016).  

A B 
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Secara normal, setelah fetus keluar dan corda umbilicalis putus, tidak ada 

darah yang mengalir ke vili fetal sehingga vili tersebut berkerut dan mengendur 

terhadap cripta caruncula. Uterus terus berkontraksi dan sejumlah darah yang 

tadinya mengalir ke uterus sangat berkurang. Caruncula meternal mengecil 

karena suplai darah berkurang sehingga cripta pada caruncula berdilatasi. Akibat 

dari semua itu vili kotiledon lepas dari cripta caruncula sehingga plasenta 

terlepas. Pada kasus retensi plasenta, pemisahan dan pelepasan vili fetalis dari 

cripta maternal terganggu sehingga masih terjadi pertautan. Kurang dari 3% kasus 

kejadian retensio sekundinae disebabkan oleh gangguan mekanis, 1-2% kasus 

disebabkan karena induk kekurangan kekuatan untuk mengeluarkan sekundinae 

setelah melahirkan, mungkin juga karena defisiensi hormon yang menstimulir 

kontraksi uterus pada waktu melahirkan, seperti oksitosin atau estrogen 

(Risnawati, 2021). 

2.3 Tanda Klinis  

Beberapa tanda klinis yang cukup jelas pada sapi yang mengalami retensi 

plasenta yaitu sebagian selaput fetus menggantung keluar dari vulva 12 jam atau 

lebih sesudah partus normal, abortus atau distokia. Presentasi retensi plasenta 

yang menunjukkan gejala sakit kurang lebih 75% tetapi kurang lebih 20% gejala 

metritis diperlihatkan antara lain depresi, tidak ada nafsu makan, peningkatan 

suhu tubuh, frekuensi pulsus meningkat dan berat badan menurun. Adapun gejala 

lain yang nampak yaitu adanya keberadaan selaput fetus di dalam serviks 

(Risnawati, 2021). 

 
Gambar 3. Selaput Fetus yang Menggantung di Luar Serviks  

(Deka & Das, 2021) 

2.4 Diagnosa  

Diagnosa retensi plasenta dilapangan didasarkan pada anamnesis dari 

pemilik hewan, tanda klinis, dan pemeriksaan intravaginal. Berdasarkan 

anamnesis biasanya pemilik hewan melaporkan bahwa plasenta belum terlepas 8 

jam pasca partus. Tanda klinis menunjukkan adanya selaput plasenta yang masih 

menggantung pada area vulva. Palpasi intravaginal dilakukan untuk memastikan 

penyebab dari terjadinya Retensi plasenta (Risnawati, 2021). 

2.5 Penanganan dan Pengobatan  

 Partus melibatkan pelepasan kortisol yang merupakan hormon penting 

dalam regulasi partus. Kelemahan yang diamati pada sapi menyebabkan 
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kegagalan sapi dalam menghasilkan kontraksi uterus yang cukup yang diperlukan 

untuk pengeluaran plasenta selama proses partus. Penanganan lini pertama untuk 

retensi plasenta adalah memastikan melalui palpasi transrectal bahwa tidak ada 

fetus yang tertinggal di dalam uterus. Palpasi transrectal akan merangsang 

kontraksi uterus yang cukup untuk mengeluarkan plasenta yang tertahan atau 

membuat sedikit sisa plasenta menggantung keluar dari vulva. Kemudian, traksi 

bertahap dapat dilakukan dengan lembut pada tunggul plasenta yang 

menggantung. Traksi yang kuat harus dihindari karena akan menyebabkan 

perdarahan dan semakin memperparah kondisi (Abdisa, 2018). 

 Metode penanganan yang digunakan untuk kasus retensi plasenta pada sapi 

yaitu pengeluaran plasenta secara manual dan pemberian antibiotik intrauterin 

atau dengan terapi hormonal. Penanganan dengan manual removal yaitu 

melakukan penarikan terhadap plasenta yang masih menggantung di bibir vulva, 

dimana teknik penanganan ini dilakukan secara hati-hati agar tidak menyebabkan 

perlukaan pada saluran reproduksi. Manual removal adalah upaya pengeluaran 

plasenta dengan menarik sisa plasenta sehingga plasenta yang tertinggal di dalam 

uterus atau saluran reproduksi induk dapat keluar seluruhnya. Tindakan awal 

sebelum dilakukan penarikan plasenta secara manual yaitu pemberian antibiotik. 

Setelah plasenta berhasil dikeluarkan, selanjutnya diberikan kembali pengobatan 

berupa antibiotik (Risnawati, 2021).  

 Pengangkatan plasenta secara manual masih merupakan praktik umum yang 

digunakan untuk mengatasi kasus retensi plasenta. Manual removal dapat 

mengakibatkan infeksi uterus yang lebih sering dan parah, bila dibandingkan 

dengan pengobatan konservatif. Manual removal memperpanjang interval dari 

melahirkan hingga CL berfungsi pertama selama 20 hari. Selain itu, bakteri 

patogen intrauterin ditemukan pada 100% sapi dengan retensi plasenta yang 

dilepas secara manual. Pengangkatan plasenta secara manual yang menempel 

lebih mungkin menyebabkan kerusakan pada endometrium dan menekan 

fagositosis leukosit uterus, yang keduanya mendorong invasi bakteri. Selain itu, 

sulit untuk memastikan bahwa seluruh plasenta telah dikeluarkan dengan bagian 

nekrotik tertinggal yang selanjutnya berkontribusi terhadap invasi bakteri pada 

endometrium yang sekarang rusak. Pemeriksaan nekropsi pada sapi setelah 

pengangkatan plasenta secara manual menunjukkan adanya perdarahan uterus, 

hematoma, dan trombus vaskular, serta bukti makro atau mikroskopis adanya 

jaringan kotiledon fetus yang melekat pada karunkel, bahkan ketika pengangkatan 

dianggap telah selesai. Kombinasi kerusakan tersebut ke endometrium, invasi 

bakteri, dan penekanan fagositosis leukosit dapat mengakibatkan peningkatan 

kemungkinan berkembangnya metritis pascapartus dan dampak negatif 

selanjutnya berdampak pada kesuburan (Beagley et al., 2019).  
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Gambar 4. Penanganan dengan Manual Removal (Beagley et al., 2019) 

 

Penggunaan terapi antibiotik dalam pengobatan retensi plasenta digunkakan 

untuk mencegah  metritis pasca partus. Antibiotik lokal, biasanya diberikan dalam 

bentuk infus atau bolus uterus. Namun pemberian antibiotik ini menunjukkan 

bahwa meskipun antibiotik intrauterin bermanfaat dalam mengobati metritis, kecil 

kemungkinannya antibiotik tersebut menyebabkan pelepasan selaput fetus lebih 

awal atau mencegah metritis pada sapi dengan retensi plasenta (Beagley et al., 

2019). Oxytetracycline sering digunakan untuk terapi intrauterine pada sapi yang 

menderita retensi plasenta, menghambat metalloproteinase (MMPs) yang esensial 

untuk perbaikan endometrium, dapat mengganggu mekanisme penempelan 

plasenta normal. Pengobatan retensi plasenta pada sapi selama 5 hari dengan 2.2 

mg/kg ceftiofur hydrochloride efektif untuk mencegah metritis (Ratnani et al, 

2020).  

Produk hormon yang paling umum digunakan dalam mengobati retensi 

plasenta adalah prostaglandin dan oksitosin. Hormon ini bekerja secara tidak 

langsung, yaitu dengan menyebakan kontraksi dan dilatasi serviks, kontraksi 

uterus dan efektif dalam mengobati retensi plasenta karena atonia uteri. Tindakan 

selanjutnya adalah pengobatan terapeutik yang melibatkan penggunaan ekbolik 

untuk memulai kontraksi uterus. Obat pilihan yang paling umum di lapangan 

adalah oksitosin dan prostaglandin F2α. Oksitosin adalah obat pilihan terutama 

bila telah terjadi pelepasan. Namun, uterus perlu diberi estrogen terlebih dahulu 

sebelum respons optimal terhadap efek kontraktilitas oksitosin dapat dimulai. 

Estrogen diyakini meningkatkan ekspresi reseptor oksitosin di endometrium. 

Oksitosin harus berikatan dengan reseptor oksitosin untuk memperoleh efeknya. 

Injeksi kolagenase ke ujung plasenta dari arteri umbilicalis memfasilitasi 

pemisahan plasenta dari uterus sapi dalam kondisi eksperimental. Sebagai upaya 

terakhir, histerectomy diindikasikan untuk etensi plasenta yang gagal merespons 

pengobatan yang disebutkan di atas (Risnawati, 2021). 

2.6 Pencegahan 

Insiden retensi plasenta meningkat akibat kejadian abortus, distokia, 

hipokalsemia, dan suhu lingkungan yang tinggi, bertambahnya usia sapi, 

placentitis dan gangguan nutrisi. Menghindari kejadian yang dapat menjadi 

pemicu terjadinya Retensi plasenta dapat menjadi langkah untuk pencegahan 
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kasus ini (Jesse et al., 2016). Selalu rencanakan pemberian nutrisi yang tepat dan 

berikan suplemen mineral dan vitamin yang tepat selama bunting (Deka & Das, 

2021). 

 

 

 

  


