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ABSTRAK 
 

BASO RAHMAT TAUFIQ C024221025. “Penanganan Kasus Retensi Plasenta Pada 
Sapi Perah FH (Friesian Holstein) Di Balai Besar Pembibitan Ternak Unggul Dan 
Hijauan Pakan Ternak (BBPTU-HPT) Baturraden, Banyumas, Jawa Tengah” 
 
 

Retensi plasenta adalah keadaan dimana plasenta tertahan lebih dari 8 jam setelah 
partus. Penyakit ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti infeksi, nutrisi, hormonal. 
Beberapa gejala klinis yang cukup jelas pada sapi yang mengalami retensio plasenta yaitu 
sebagian selaput fetus menggantung keluar dari vulva 8 jam atau lebih sesudah kelahiran 
normal, abortus atau distokia. Kasus dilaporkan terjadi di Balai Besar Pembibitan Ternak 
Unggul dan Hijauan Pakan Ternak (BBPTUH-HPT) Baturaden tepatnya di peternakan 
Limpakuwus, Kecamatan Sumbang, Kabupaten Banyumas JawaTengah pada tanggal 1 
Desember 2022. Berdasarkan temuan klinis sapi di kandang D yaitu badan fetus telah keluar 
sebagian dari badan induk, induk sapi sulit untuk berdiri, sehingga sapi tersebut mengalami 
kesulitan partus karena kurangnya kontraksi uterus dari induk saat partus menyebabkan fetus 
tidak mampu keluar. Penanganan dan pengobatan yang dapat dilakukan untuk kasus retensi 
plasenta yaitu manual removal, pemberian hormon, antibiotik dan kolagenase. Prinsip 
pencegahan adalah untuk mengoptimalkan sistem imun pada periode peripartum melalui 
peningkatan manajemen konsumsi pakan. Retensio sekundinae dapat dikurangi dengan 
mencegah hipokalsemia dan pemberian kadar Se yang mencukupi pada sapi. 

Kata Kunci: FH, Retensi Plasenta, Baturraden 
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ABSTRAK 
 

BASO GRACE TAUFIQ C024221025. "Handling Cases of Placental Retention in FH 
(Friesian Holstein) Dairy Cattle at the Center for Superior Animal Breeding and 
Forage (BBPTU-HPT) Baturraden, Banyumas, Central Java" 
 
 

Placental retention is a condition where the placenta is retained for more than 8 hours 
after parturition. This disease is caused by several factors such as infection, nutrition, 
hormones. Some clinical symptoms that are quite clear in cows experiencing retained 
placenta are some of the fetal membranes hanging out of the vulva 8 hours or more after 
normal birth, abortion or dystocia. The case was reported to have occurred at the Center for 
Breeding Superior Livestock and Foraged Animals (BBPTUH-HPT) Baturaden, specifically 
at the Limpakuwus farm, Sumbang District, Banyumas Regency, Central Java, on December 
1 2022. Based on clinical findings of the cow in pen D, the fetus's body had partially 
emerged. the mother's body, the mother cow finds it difficult to stand, so the cow 
experiences difficulty in giving birth because the lack of uterine contractions from the 
mother during parturition causes the fetus to be unable to come out. Handling and treatment 
that can be done for cases of retained placenta are manual removal, administration of 
hormones, antibiotics and collagenase. The principle of prevention is to optimize the 
immune system in the peripartum period through increasing feed consumption management. 
Retention secundinae can be reduced by preventing hypocalcemia and providing sufficient 
Se levels to cows. 

 
 

Keywords: FH, Placental Retention, Baturraden 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
Sapi merupakan salah satu hewan ternak yang dijadikan sebagai sumber 

daging, susu, tenaga kerja, dan kebutuhan lainnya. Sapi menghasilkan sekitar 50% 

(45-55%) kebutuhan daging, 95% kebutuhan susu, dan 85% kebutuhan kulit di 

dunia. Usaha peternakan di indonesia sampai saat ini masih mengahadapi banyak 

kendala, yangmengakibatkan produktivitas ternak masih rendah. Salah satu kendala 

tersebut adalah masih banyaknya gangguan reproduksi menuju kemajiran pada 

ternak betina. Akibatnya, efisiensi reproduksi akan menjadi rendah dan 

kelambanan perkembangan populasi ternak. Dengan demikian, perlu adanya 

pengelolaan ternak yang baik agardaya tahan reproduksi meningkat sehingga 

menghasilkan efisiensi reproduksi tinggi yang diikuti dengan produktivitas ternak 

yang tinggi pula (Uznur, 2017). 

Keberhasilan reproduksi akan sangat mendukung peningkatan populasi sapi. 

Namun kondisi sapi di usaha peternakan rakyat, hingga saat ini sering dijumpai 

adanya kasus gangguan reproduksi yang ditandai dengan rendahnya fertilitas induk, 

akibatnya berupa penurunan angka kebuntingan dan jumlah kelahiran pedet, 

sehingga mempengaruhi penurunan populasi sapi dan pasokan penyediaan daging 

secara nasional. Perlu dicarikan solusi untuk meningkatkan populasi sapi potong 

dalam rangka mendukung kecukupan daging sapi secara nasional (Lukman et al., 

2017). 

Retensio plasenta (retensio sekundinae) merupakan suatu kegagalan 

pelepasan plasenta fetalis (vili kotiledon) dan plasenta induk (kripta karunkula) 

lebih dari 12 jam setelah melahirkan. Ada banyak faktor yang mempengaruhi kasus 

retensioo sekundinae pada sapi meliputi distokia, lahir kembar, aborsi, usia, paritas, 

infeksi, kekurangan gizi, gangguan hormonal. Retensio sekundinae dapat 

mengakibatkan sejumlah masalah dengan memungkinkan mikroorganisme untuk 

tumbuh dalam uterus menyebabkan peradangan, penurunan berat badan, penurunan 

produksi susu, interval melahirkan lebihlama dan jika infeksi sangat parah dapat 
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menyebabkan kematian sapi. Retensio sekundinae dapat menyebabkan tertundanya 

kehamilan berikutnya selama dua sampai enam bulan sehingga dapat 

mengakibatkan keterlambatan calving pada tahun berikutnya (Freselia et al., 

2016). Berdasarkan hal tersebut dirasa perlu untuk membuat tulisan mengenai 

retensio plasenta agar penanganan di lapangan bisa lebih maksimal. 

 

1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalahnya antara lain: 

a. Bagaimana gambaran penyakit retensi plasenta pada sapi perah FH (Friesian 

Holstein)? 

b. Bagaimana penanganan serta terapi yang harus dilakukan untuk 

penyembuhan penyakit pada kasus retensi plasenta pada sapi perah FH 

(Friesian Holstein)? 

 
1.3 Tujuan 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuanya antara lain: 

a. Untuk mengetahui gambaran penyakit retensi plasenta pada sapi perah FH 

(Friesian Holstein) 

b. Untuk mengetahui penanganan serta terapi yang harus dilakukan untuk 

penyembuhan penyakit pada kasus retensi plasenta pada sapi perah FH 

(Friesian Holstein) 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Etiologi 

Retensio sekundinae atau sering disebut dengan retensi plasenta adalah 

suatukondisi tertahannya plasenta karena vili kotiledon fetus masih bertaut dengan 

kripta karunkula induk dan gagal melepaskan diri antara keduanya. Dalam 

keadaan normal kotiledon fetus biasanya keluar 3 sampai 8 jam setelah 

melahirkan. Menurut Manan (2002), jika plasenta tidak keluar 8 sampai 12 jam 

maka dapat dikategorikan bahwa ternak sapi tersebut telah mengalami retensio 

sekundinae, sedangkan menurut Sammin et al., (2009) plasenta yang tidak keluar 

dalam 12 jam berarti ternak tersebut telah mengalami retensio sekundinae. 

Shenavai et al., (2010) menyatakan bahwa plasenta yang tidak keluar lebih dari 

24 jam setelah melahirkan maka dianggap sebagai kondisi patologis yang disebut 

retensio sekundinae. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor internal dan 

eksternal seperti uterus paresis, aborsi, stres, terlambat melahirkan atau prematur, 

distoksia, kembar, status hormonal yang tidak seimbang, infeksi, faktor genetik, 

defisiensi vitamin dan mineral. 

Masa bunting yang tidak normal dan gangguan saat melahirkan merupakan 

faktor yang paling berpengaruh seperti gangguan kontraksi uterus akibat 

perlukaan atau mekanisme stress. Faktor- faktor penyebab munculnya retensi 

plasenta berbeda antara suatu negara dan negara lainnya karena adanya perbedaan 

manajemen, kondisi lingkungan, temperatur, dan kontrol kondisi kesehatan pada 

suatu peternakan di negara tertentu sehingga retensi plasenta juga akan 

memberikan penampilan reproduksi yang berbeda setelah melahirkan di masing- 

masing negara tersebut (Syarif, 2017). Terjadinyaretensio sekundinae diakibatkan 

karena gangguan pemisahan dan pelepasan villi fetalis (kotiledon) dari kripta 

maternal koronkula. Pada dasarnya retensi sekundinae atau Retensi Plasenta 

adalah kegagalan pelepasan villi kotiledon foetal dari kripta karankula maternal. 
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Pada sapi, retensi plasenta dapat disebabkan beberapa faktor yaitu (Uznur, 

2017): 

a. Gangguan mekanis (hanya 0,3% kasusnya), yaitu selaput fetus yang sudah 

terlepas dari dinding uterus, tetapi tidak dapat terlepas dan keluar dari alat 

kelamin karena kanalis servikalis yang terlalu cepat menutup, sehingga selaput 

fetus terjepit. 

b. Gangguan pelepasan sekundinae yang berasal dari karankula induk. Ini adalah 

kasus yang paling sering terjadi dan dapat mencapai 98%. Hal ini disebabkan 

karena induk kekurangan kekuatan untuk mengeluarkan sekundinae setelah 

melahirkan. Kekurangan kekuatan pada induk diakibatkan karena pada saat 

partus atau melahirkan, induk mengalami perejanan yang cukup lama sampai 

pedet keluar. Akibat dari perejanan tersebut, terjadi atoni uteri (uterus tidak 

berkontraksi). Selanjutnya proses pathogenesis akan dijelaskan pada bagian 

berikutnya. 

 

Gambar 1. Perlekatan kotiledon pada karankula sebelum melahirkan 
(normal)(Kurniawan, 2007). 

 
Gambar 2. Perlekatan kotiledon pada karankula setelah melahirkan (retensi 

plasenta)(Kurniawan, 2007). 
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2.2 Patogenesis 
Setelah fetus keluar dan korda umbilikalis putus, tidak ada darah yang 

mengalir kevili fetal sehingga vili tersebut berkerut dan mengendur terhadap 

kripta karankula.Uterus terus berkontraksi dan sejumlah darah yang tadinya 

mengalir ke uterussangat berkurang. Karunkula meternal mengecil karena suplai 

darah berkurang sehinggakripta pada karunkula berdilatasi. Akibat dari semua 

itu vili kotiledon lepas dari kripta karankula sehingga plasenta terlepas. Pada 

retensi plasenta, pemisahan dan pelepasan vili fetalis dari kripta 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 (Syarif, 2017). 
 

 
 

 
Bagan 1. Bagan patogenesis terjadinya retensi plasenta 

 
 

Patologi kejadian retensio sekundinae adalah kegagalan pelepasan vili 

kotiledon fetal dari kripta karunkula maternal. Setelah fetus keluar dan korda 

umbilikalis putus, tidak ada darah yang mengalir ke vili fetal sehingga vili tersebut 

berkerut dan mengendur terhadap kripta karankula. Uterus mengalami atoni uteri 

(uterus tidak berkontraksi) akibat dari proses perejanan saat partus, meyebabkan 

sejumlah darah yang mengalir ke uterus tidak terkendali. Pada saat itu karunkula 

tidak berdilatasi, menyebabkan kotiledon yang tadinya mengendur terhadap 
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karankula tetap terjepit karena suplai darah yang tidak terkendali. Akibat dari 

semua itu vili kotiledon tidak lepas dari kripta karankula sehingga terjadi retensi 

plasenta (Rista, 2011). 

 
2.3 Tanda Klinis 

Beberapa gejala klinis yang cukup jelas pada sapi yang mengalami retensio 

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

lebih sesudah kelahiran normal, abortus atau distokia. Presentasi retensio 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 servik (Syarif, 2017). 

 

Gambar 3. Kasus Retensi Plasenta dimana dapat dilihat terdapat plasenta 
yang masihmenggantung di vulva (Dokumentasi Pribadi) 

 
2.4 Diagnosis 

Diagnosa retensio sekundinae dilapangan didasarkan pada anamnesa dari 

pemilik hewan, tanda klinis, dan pemeriksaan intra vaginal. Berdasarkan 

anamnesa biasanya pemilik hewan melaporkan bahwa plasenta belum kelahiran 8 

jam pasca melahirkan. Dari gejala klinis, dapat dilihat adanya selaput plasenta 

yang masih menggantung pada daerah vulva. Palpasi intra vaginal untuk 

memastikan penyebab dari terjadinya retensio sekundinae (Hanafi, 2011). 
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2.5 Prognosis 

Pada kasus tanpa komplikasi, angka kematian sangat sedikit dan tidak 

melebihi 1- 2%. Apabila ditangani dengan baik dan cepat, maka kesuburan sapi 

yang bersangkutan tidak terganggu. Pada kasus retensi lainnya kerugian peternak 

bersifat ekonomis karena produksi susu yang menurun (Hanafi, 2011). 

2.6 Penanganan 
2.6.1 Hormon 

Produk hormon yang paling umum digunakan dalam mengobati retensi 

plasenta adalah prostaglandin dan oksitosin. PGF2α tidak menyebabkan pelepasan 

membran yang tertahan, tetapi dapat meningkatkan kinerja reproduksi pada sapi 

postpartum karena efek uterokinetik yang menyebabkan terjadinya kontraksi 

uterus. Oksitosin adalah hormon uterokinetik pilihan pada sapi postpartum dan 

biasanya digunakan sebanyak 20 IU digunakan untuk menangani retensi plasenta. 

Hormon-hormon ini berperan dalam kontraksi uterus, dan bisa efektif dalam 

mengobati retensi plasenta karena atonia uteri (Yusuf, 2016). Sapi biasanya 

mengeluarkan plasenta lengkap dalam waktu 12 jam jika diobati dengan 

prostaglandin (Patel dan Pamar, 2016). 

2.6.2 Antibiotik 
Metritis postpartum adalah gejala sisa retensi plasenta yang umum dan 

merupakan alasan di balik pemberian antibiotik untuk kasus retensi plasenta, 

pemberian antibiotik diharapkan dapat mencegah atau mengobati metritis dan efek 

negatif selanjutnya pada organ reproduksi. Penggunaan klortetrasiklin intrauterin 

ditemukan bermanfaat hanya pada kasus metritis klinis aktif. Ada spekulasi bahwa 

antibiotik intrauterin dapat mengontrol pertumbuhan bakteri lokal, tetapi dengan 

melakukan hal itu sebenarnya dapat mengganggu proses nekrosis yang 

bertanggung jawab atas pelepasan plasenta. Antibiotik tetrasiklin yang biasa 

digunakan untuk pengobatan intrauterin pada sapi, menghambat MMPs dan 

karena itu dapat mengganggu mekanisme pelepasan plasenta yang normal. 

Antibiotik sistemik diyakini bermanfaat dalam kasus retensi plasenta (Patel dan 

Pamar, 2016). Antibiotik sistemik saja sama efektifnya dengan antibiotik sistemik 

yang dikombinasikan dengan pengobatan intrauterin (Yusuf, 2016). 
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2.6.3 Manual Removal (Pelepasan manual plasenta) 

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 

(Syarif, 2017). 

Manual removal dapat mengakibatkan infeksi uterus yang lebih sering dan 

parah, jika dibandingkan dengan pengobatan yang lebih konservatif dan 

ditemukan bahwa manual removal memperpanjang calving interval selama 20 

hari. Selain itu, bakteri patogen intrauterin ditemukan pada 100% sapi setelah 

penganganan retensi plasenta dengan metode manual removal dibandingkan 

dengan 37% sapi yang tidak diobati pada 3 minggu pasca partus, dan selanjutnya 

37% dari sapi yang diobati dibandingkan 12% dari sapi yang tidak diobati pada 5 

minggu pasca partus. Sementara bukti saat ini tidak mendukung manual removal 

sebagai pengobatan yang efektif untuk kasus retensi plasenta, metode ini masih 

umum dilakukan. Pengangkatan plasenta yang melekat menyebabkan kerusakan 

pada endometrium dan menekan fagositosis leukosit uterus, yang mendorong 

invasi bakteri (Yusuf, 2016) 

Selain itu, sulit untuk memastikan bahwa seluruh plasenta telah dikeluarkan 

dengan metode ini, dengan sisa bagian nekrotik yang nantinya akan berkontribusi 

lebih lanjut terhadap invasi bakteri ke endometrium yang rusak. Pemeriksaan 

nekropsi pada sapi setelah pelepasan plasenta secara manual menunjukkan 

perdarahan uterus, hematoma, dan trombus vaskular, serta bukti makro atau 

mikroskopis jaringan kotiledon fetus yang menempel pada karunkel bahkan ketika 

pengangkatan dianggap selesai. (Patel dan Pamar, 2016). 
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2.7 Pencegahan 
Prinsip pencegahan adalah untuk mengoptimalkan sistem imun pada 

periode peripartum melalui peningkatan manajemen konsumsi pakan. retensio 

sekundinae dapat dikurangi dengan mencegah hipokalsemia dan kadar Se yang 

mencukupi pada sapi perah Menurut Krunoslav et al., (2008) nutrisi seimbang 

dari Ca dan P dalam diet, pemberian Se intramuskular, dan injeksi vitamin A 

dengan suntikan β-karoten pada periode prepartum harus dipertimbangkan untuk 

mengurangi kejadian retensio plasenta. Secara khusus, diet prepartum harus 

mencakup 0,3 ppm selenium dan vitamin E sebanyak 1000-2000 IU/sapi/hari. 

Faktor-faktor yang harus dihindari adalah tingginya body condition score saat 

melahirkan, hipokalsemia, serta diet yang kekurangan vitaminA, D, E, selenium, 

yodium, dan seng. Oleh sebab itu untuk mencegah retensi plasenta dapat 

dilakukan dengan mencukupi energi, protein, Se, Vitamin D dan E dalam pakan 

(Uznur, 2017). 


