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RETENSI PLASENTA

Membran fetus atau plasenta adalah organ yang sangat penting bagi
fetus selama masa kehamilan, membran ini yang memfasilitasi pengiriman
nutrisi dan oksigen dari induk ke fetus. Setelah fetus dikeluarkan, membran
plasenta juga harus keluar. Pelepasan membran plasenta postpartum adalah
sebuah proses fisiologis yang umumnya selesai pada 6 jam pasca melahirkan.
Membran plasenta dalam kondisi normal akan lepas dalam 6-8 jam, jika lepas
dalam waktu 12 jam maka disebut pelepasan plasenta yang tertunda, dan jika
plasenta tertahan hingga 24 jam setelah melahirkan, maka hal ini disebut
retensi plasenta. Patogenesis dari retensi plasenta pada sapi diakibatkan oleh
kegagalan lepasnya perlekatan kotiledon dan karunkula setelah melahirkan
(Tucho dan Ahmed 2017). Kegegalan lepasnya perlekatan antara kotiledon
dan karunkula ini dapat disebabkan oleh faktor infeksius dan non-infeksius.
Salah satu faktor non-infeksius yang dapat menjadi penyebab retensi plasenta
adalah kualitas pakan yang buruk. Kandungan nutrisi pakan harus mencukupi
kebutuhan gizi sapi selama bunting dan sebelum partus. Nutrisi yang
dibutuhkan tersebut dapat berupa protein, selenium, yodium, vitamin A dan E,
serta kalsium. Kekurangan vitamin E dan selenium dapat mengakibatkan
retensi plasenta (Cahyo et al. 2021). Retensi plasenta dapat menyebabkan
masalah seperti masuknya mikroorganisme patogen ke dalam rahim sehingga
menimbulkan reaksi peradangan pada rahim, menurunkan berat badan ternak,
menurunkan produksi susu, interval kelahiran diperpanjang, dan jika infeksi
semakin parah maka dapat berakibat pada kematian sapi.

KASUS

Seekor sapi betina ambruk sejak pagi hari pada selasa 2 november
2021. Dua hari yang lalu pada hari minggu sore, sapi tersebut melahirkan
dengan kondisi kelahiran distokia karena ukuran anak yang besar. Menurut
keterangan peternak dan petugas paramedis yang menangani, sapi tersebut
sudah sering mengalami sakit sejak bunting dan kondisi sapi memang lemah.
Plasenta ditemukan masih menggantung dan belum lepas sejak dua hari yang
lalu. Petugas melakukan pemeriksaan serviks dengan palpasi, ditemukan
bahwa pertautan kotiledon dan karunkula sapi tersebut belum sepenuhnya
terlepas, dan serviks sudah mulai menutup.



Status Present:

Suhu: 40,1°C, frekuensi jantung: 140 bpm, frekuensi napas: 52
kali/menit. Sapi tidak mau berdiri, namun ketika diberi minum dan makan oleh
peternak sapi masih memiliki nafsu makan dan minum, sapi beberapa kali
terlihat berusaha berdiri tapi tidak bisa berdiri. Plasenta sudah berbau tidak
sedap.

Diagnosa dan Tindakan/penanganan

Petugas paramedis mendiagnosa bahwa sapi mengalami retensi
plasenta dan hipokalsemia, sehingga sapi mengalami ambruk beberapa hari
setelah melahirkan. Paramedis melakukan pelepasan kotiledon dan karunkula
secara manual. Kemudian berdasarkan perintah dokter hewan, petugas
memberi sapi tersebut injeksi prodryl dan cardiofit secara intermuscular. Sapi
juga diberikan bolus colibact melalui uterus. Pelepasan plasenta secara
manual pada kasus retensi plasenta sebenarnya berpotensi menyebabkan
infeksi uterus. Pelepasan manual ini juga dapat menyebabkan kerusakan pada
endometrium dan menekan fagositosis leukosit pada uterus, sehingga
mendukung invasi bakteri yang dapat menginfeksi uterus. Meskipun beberapa
penelitian tidak mendukung pelepasan plasenta secara manual, tindakan ini
masih sering dilakukan (Beagley et al. 2010).

Gambar 1 Sapi yang mengalami retensi plasenta dan ambruk



Pengobatan yang dapat dilakukan untuk kejadian retensi plasenta ini
adalah pemberian antibiotic baik secara sistemik ataupun intrauterine. Namun
pemberian antibiotic sistemik memiliki efek yang tidak jauh berbeda dengan
pemberian antibiotic sistemik dan intrauterine sekaligus. Selain dengan
antibiotic, sediaan lain yang bisa digunakan adala hormon. Hormon yang
umum digunakan adalah prostaglandin dan oksitoksin. Kedua hormon ini
mempunyai peran dalam kontraksi uterus dan bisa menangani kasus retensi
akibat atoni uterus (Beagley et al. 2010).

Pencegahan dan Kontrol

Hal yang dapat dilakukan untuk mencegah atau mengontrol terjadinya
kasus retensi plasenta ini adalah fokus pada pengontrolan faktor-faktor risiko
yang dapat menyebabkan retensi plasenta, seperti distokia, abortus, defisiensi
mineral dan vitamin. Pengontrolan pakan atau manajemen pakan selama
masa kering kandang dan mencegah sapi memiliki BCS yang berlebih juga
dapat mengurangi risiko terjadinya retensi plasenta. Ternak yang memiliki
histori defisiensi selenium dapat diberikan suplemen vitamin E dan selenium
untuk mengurangi risiko terjadinya retensi plasenta tersebut (Tucho dan
Ahmed 2017).
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