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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN INCREASED LEUKOCYTES AND THE
DURATION OF PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES IN
MOTHERS WITH PRETERM BIRTH AT THE DR. H. ABDUL
MOELOEK REGIONAL GENERAL HOSPITAL (RSUD) PROVINCE
LAMPUNG 2021-2024

By

Ranti Azzahra Rolib

Introduction: Premature rupture of membranes (PROM) is a pregnancy complication that plays an
important role in the occurrence of preterm birth and increases the risk of neonatal morbidity and
mortality. PROM may lead to intrauterine infection, which is indicated by an increased leukocyte
count as part of the body’s inflammatory response. Leukocytosis in pregnant women is thought to
contribute to the initiation of uterine contractions, thereby accelerating the occurrence of preterm
birth. This study aimed to determine the association between increased leukocyte levels and the
duration of premature rupture of membranes in mothers with preterm birth at Dr. H. Abdul Moeloek
Regional General Hospital, Lampung Province, during 2021-2024.

Methods: This study was an analytical observational study with a cross-sectional design using
retrospective data obtained from medical records. The study population consisted of all mothers with
premature rupture of membranes, with samples selected based on inclusion and exclusion criteria.
The independent variable was increased leukocyte level, while the dependent variable was the
occurrence of preterm birth. Data analysis was performed using univariate and bivariate analyses
with the Chi-Square test to determine the association between variables.

Results: The results showed that most mothers with PROM were aged 2035 years, and the majority
experienced preterm birth. Some mothers with PROM had increased leukocyte levels (>15,000/uL).
Bivariate analysis demonstrated a statistically significant association between increased leukocyte
levels and the duration of premature rupture of membranes (p < 0.05), indicating that mothers with
leukocytosis had a higher risk of preterm birth.

Conclusion: This study concludes that there is a significant association between increased leukocyte
levels and preterm birth in mothers with premature rupture of membranes. Leukocyte examination
may be considered a supportive parameter in assessing the risk of preterm birth in cases of PROM.

Keywords: Leukocytes, Premature Rupture of Membranes, Preterm Birth,Pregnant Woman



ABSTRAK

HUBUNGAN PENINGKATAN LEUKOSIT DENGAN LAMA KETUBAN
PECAH DINI PADA IBU DENGAN PERSALINAN PREMATUR DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD) DR. H. ABDUL MOELOEK
PROVINSI LAMPUNG TAHUN 2021-2024

Oleh:
Ranti Azzahra Rolib

Pendahuluan: Ketuban pecah dini (KPD) merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang
berperan penting terhadap terjadinya persalinan prematur dan meningkatkan risiko morbiditas serta
mortalitas neonatal. KPD dapat menyebabkan terjadinya infeksi intrauterin yang ditandai dengan
peningkatan jumlah leukosit sebagai respons inflamasi tubuh. Leukositosis pada ibu hamil diduga
berperan dalam memicu kontraksi uterus sehingga mempercepat terjadinya persalinan prematur.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan peningkatan leukosit dengan kejadian
persalinan prematur pada ibu dengan ketuban pecah dini di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung tahun 2021-2024.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang
(cross-sectional) menggunakan data retrospektif dari rekam medis. Populasi penelitian adalah
seluruh ibu bersalin dengan ketuban pecah dini, dengan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Variabel independen adalah peningkatan kadar leukosit, sedangkan variabel dependen
adalah kejadian persalinan prematur. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antarvariabel.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dengan KPD berada pada usia 20—
35 tahun dan mayoritas mengalami persalinan prematur. Sebagian ibu dengan KPD mengalami
peningkatan kadar leukosit (>15.000/uL). Analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara peningkatan leukosit dengan lama ketuban pecah dini (p<0,05), di mana ibu dengan
leukositosis memiliki risiko lebih besar mengalami persalinan prematur.

Kesimpulan: penelitian ini adalah terdapat hubungan signifikan antara peningkatan kadar leukosit
dengan kejadian persalinan prematur pada ibu dengan ketuban pecah dini. Pemeriksaan leukosit
dapat dipertimbangkan sebagai parameter pendukung dalam penilaian risiko persalinan prematur
pada kasus KPD.

Kata kunci: Ibu Hamil,Ketuban Pecah Dini, Leukosit, Persalinan Prematur
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang diharapkan dapat
berlangsung secara normal hingga persalinan terjadi pada usia kehamilan
aterm, yaitu 3742 minggu. Salah satu komplikasi yang sering dijumpai adalah
persalinan prematur, yaitu persalinan yang terjadi sebelum usia kehamilan
mencapai 37 minggu. Persalinan prematur hingga kini masih menjadi salah
satu masalah utama kesehatan reproduksi, karena berhubungan erat dengan
meningkatnya angka kesakitan dan kematian perinatal (Wahyuni et al., 2023).
Prevalensi persalinan prematur di dunia meningkat dari 7,5% (2 juta kelahiran)
menjadi 8,6% (2,2 juta kelahiran). Berdasarkan hasil Survey Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017, sekitar 19% kematian bayi di
Indonesia disebabkan karena persalinan prematur. Prevalensi angka kelahiran
prematur tahun 2018 sebanyak 29.5 per 1000 kelahiran hidup (Kemenkes RI,
2018). Indonesia menempati urutan ke-5 dengan jumlah persalinan prematur
terbanyak yaitu sekitar 657.700 kasus. Penyebab utama kelahiran prematur
meliputi infeksi dan adanya penyakit menular seksual serta kehamilan cukup

tinggi pada remaja (WHO, 2021).

Salah satu faktor yang diketahui berhubungan dengan terjadinya persalinan
prematur adalah Ketuban Pecah Dini (KPD). Ketuban pecah dini (KPD) adalah
pecahnya selaput ketuban (amnion dan korion) tanpa diikuti persalinan pada
kehamilan aterm atau pecahnya ketuban pada kehamilan preterm, merupakan
komplikasi kehamilan dan persalinan yang memerlukan perhatian khusus

(Islamy et al., 2020). Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi, baik



pada ibu maupun janin, di antaranya adalah infeksi intrauterin, gangguan
pertumbuhan janin, hingga persalinan prematur. Insiden Menurut WHO, angka
kejadian KPD pada tahun 2020 di dunia mencapai 12,3% dari total jumlah
kelahiran, dimana keseluruhan terbesar terjadi di negaranegara berkembang di
salah satunya Indonesia. Berdasarkan Hasil SDKI 2023, angka Kematian
Perinatal (KPD) berkisar 19 per 1.000 kelahiran hidup (Anggraeni, 2021;
Badan Pusat Statistik, 2023).

Berbagai penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa Ketuban Pecah
Dini (KPD) berkontribusi signifikan terhadap kejadian persalinan prematur
(Rosdianah dan Irmawati, 2023). Namun demikian, hubungan keduanya dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia ibu, paritas, status gizi, serta
kondisi kehamilan yang menyertai (Puspita et al., 2021). Dengan demikian,
penelitian lebih lanjut mengenai hubungan ketuban pecah dini dan persalinan

prematur sangat penting dilakukan (Iswanti, 2017; Tria, 2018).

Penelitian Melisa et al. (2021) telah mengidentifikasi berbagai faktor risiko
Ketuban Pecah Dini (KPD) meliputi usia ibu terlalu muda atau tua, usia
kehamilan, paritas, malpresentasi, dan infeksi urogenital. Ibu hamil usia 35
tahun memiliki risiko komplikasi lebih tinggi (Londero et al, 2019).
Karakteristik maternal seperti usia ibu di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun
berperan penting terhadap risiko Ketuban Pecah Dini (KPD), karena pada usia
muda sering kali terdapat keterbatasan pengetahuan dan dukungan sosial,
sedangkan pada usia tua lebih rentan terhadap gangguan kesehatan seperti
hipertensi dan diabetes gestasional yang dapat memengaruhi kehamilan (Gantt,
2023). Pekerjaan dengan stres tinggi, jam kerja panjang, atau paparan zat

berbahaya juga meningkatkan risiko (Corchero-Falcon et al., 2023).

Ketuban Pecah Dini (KPD) lebih sering terjadi pada trimester awal dan tengah
akibat adaptasi tubuh atau infeksi, serta pada trimester akhir karena komplikasi
lain (Cunningham et al 2014). Faktor lain seperti riwayat kesehatan, paritas

tinggi atau sangat rendah, serta posisi janin yang abnormal juga turut



meningkatkan risiko KPD. Infeksi saluran kemih atau vagina dapat
menyebabkan inflamasi yang melemahkan membran amnion (Ulfah dan

Rodiani, 2020).

Faktor penting yang berhubungan dengan kelahiran prematur adalah ruptur
membran prematur KPD. Sekitar 25-40% kasus persalinan prematur
dilaporkan terjadi akibat KPD. Berdasarkan penelitian di sebuah rumah sakit
di Iran Barat pada tahun 2014, frekuensi KPD pada pasien dengan persalinan
prematur mencapai 52,8% (Sari et al., 2020; Derakhshi et al., 2014). Selain
hubungan antara KPD dan persalinan prematur, penelitian terkini menunjukkan
bahwa peningkatan jumlah leukosit juga berperan penting dalam menandakan
adanya proses inflamasi atau infeksi yang sering menyertai ketuban pecah dini.
Leukositosis pada ibu hamil dengan Ketuban Pecah Dini (KPD) dapat menjadi
indikator terjadinya infeksi intrauterin (korioamnionitis), yang selanjutnya
dapat memicu persalinan prematur akibat peningkatan produksi prostaglandin
dan sitokin proinflamasi. Dengan demikian, pemeriksaan jumlah leukosit pada
ibu dengan ketuban pecah dini memiliki nilai diagnostik dan prognostik

terhadap risiko terjadinya persalinan prematur (Prawirohardjo, 2017).

Berdasarkan uraian tersebut, penting dilakukan penelitian mengenai hubungan
peningkatan leukosit dengan persalinan prematur pada ketuban pecah dini
untuk memahami mekanisme inflamasi yang mendasari serta mendukung

upaya pencegahan komplikasi lebih lanjut pada ibu hamil

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah:
Apakah terdapat hubungan peningkatan Leukosit dengan lama Ketuban Pecah
Dini (KPD) pada ibu dengan persalinan Prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moloek
Provinsi Lampung tahun 2021-2024 ?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan peningkatan
Leukosit lama Ketuban Pecah Dini (KPD) pada ibu dengan persalinan
Prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moloek Provinsi Lampung tahun 2021-
2024

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi kadar leukosit pada ibu dengan ketuban pecah
dini di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2021—
2024.

2. Mengetahui kejadian lama Ketuban Pecah Dini (KPD) yang
berlangsung selama >24 jam dan <24 jam di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung tahun 2021-2024.

3. Menganalisis hubungan antara peningkatan leukosit dengan lama
Ketuban Pecah Dini (KPD) pada ibu dengan persalinan prematur di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2021-2024.

4. Menganalisis besar risiko persalinan prematur pada ibu dengan

ketuban pecah dini berdasarkan peningkatan kadar leukosit.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Mengetahui gambaran kejadian Leukositosis dengan lama Ketuban
Pecah Dini (KPD) pada persalinan prematur di RSUD Dr. H. Abdul
Moloek Provinsi Lampung tahun 2021 - 2024



2. Bagi Institusi
Manfaat hasil dari penelitian ini bagi institusi dapat menjadi sumber

referensi bagi semua peneliti untuk mendukung pengembangan

penelitian lebih lanjut.

3. Bagi Pemerintah
Diharapkan temuan dari penelitian ini dapat berfungsi sebagai
kontribusi yang berharga untuk meningkatkan pelayanan kesehatan,
khususnya dalam aspek preventif melalui kegiatan edukasi dan

promosi kesehatan.

4. Bagi Masyarakat

Harapannya, penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada

masyarakat tentang urgensi memberikan edukasi khusus kepada ibu

hamil.

1.4.2 Manfaat Teoritis

Diharapkan bahwa penelitian ini dapat menjadi landasan referensi untuk

penelitian mendatang.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ketuban Pecah Dini

2.1.1 Definisi
Ketuban pecah dini (KPD) atau premature rupture of membranes
(PROM) didefinisikan sebagai pecahnya selaput ketuban (amnion dan
khorion) tanpa diikuti persalinan pada kehamilan aterm atau pecahnya
ketuban pada kehamilan preterm (Obgyn FK USK, 2023). Definisi ini
mencakup pecahnya selaput ketuban yang terjadi baik pada kehamilan
cukup bulan (37 minggu atau lebih) maupun pada kehamilan prematur
(kurang dari 37 minggu), dengan penekanan pada terjadinya ruptur

membran sebelum onset kontraksi persalinan yang teratur (Pradana,

2020).
Placenta
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Gambar 2.1. llustrasi Anatomi Membran Amnion (Gomez dan Salgado,

2018).

2.1.2 Etiologi
Ketuban pecah dini (KPD) merupakan kondisi di mana membran
amniotik pecah sebelum onset persalinan, etiologinya bersifat

multifaktorial. Infeksi intrauterin dan infeksi saluran urogenital, seperti



vaginosis bakteri dan infeksi saluran kemih, adalah salah satu penyebab
terjadinya Ketuban Pecah Dini (KPD). Infeksi ini dapat menyebabkan
respon inflamasi yang melemahkan membran amniotik melalui
pelepasan sitokin proinflamasi dan enzim proteolitik yang merusak
kolagen dalam membran. Selain itu, faktor mekanis seperti tekanan yang
berlebihan pada membran amniotik, yang dapat terjadi pada kehamilan
ganda atau polyhydramnios, juga meningkatkan risiko pecahnya
membran lebih awal. Kelainan struktural pada rahim atau serviks, seperti
inkompetensi serviks atau kelainan bentuk rahim, dapat menyebabkan
distribusi tekanan yang tidak merata pada membran amniotik, sehingga
meningkatkan risiko Ketuban Pecah Dini (KPD). Riwayat Ketuban
Pecah Dini (KPD) pada kehamilan sebelumnya juga merupakan faktor
risiko signifikan, karena faktor genetik dan predisposisi keluarga dapat
berperan dalam kejadian ini. Faktor gaya hidup dan sosial ekonomi,
seperti kebiasaan merokok, status sosial ekonomi rendah, dan kondisi
stres psikologis, juga dikaitkan dengan peningkatan risiko Ketuban
Pecah Dini (KPD). Terakhir, usia ibu yang sangat muda atau tua serta
paritas tinggi atau rendah juga merupakan faktor risiko penting dalam

kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) (Cunningham et al., 2014).

Secara umum Ketuban Pecah Dini (KPD) disebabkan karena
berkurangnya kekuatan membran atau meningkatnya tekanan intrauterin
atau oleh kedua faktor tersebut. Berkurangnya kekuatan membran
disebabkan oleh adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan
serviks. Faktor penyebab ketuban pecah dini belum diketahui atau tidak
dapat ditemukan secara pasti. Namun, kemungkinan yang menjadi faktor
predisposisi antara lain adalah paritas, kelainan selaput ketuban, usia ibu,
serviks yang pendek, indeksi, serviks inkompeten, trauma, gemeli,
pekerjaan, hidramnion, kelainan letak, alkohol, dan anemia (Sakriawati,

2020).



Ascending Infection leading to Preterm Premature
Intra Amniotic Infection Rupture of the Membranes

Gambar 2.2. [lustrasi Penyebab Rupturnya Membran Amniotic (Truong et al.,
2023).

2.1.3 Epidemiologi
Menurut data WHO, secara global, Ketuban Pecah Dini (KPD) terjadi
pada sekitar 8-10% dari seluruh kehamilan, dengan sekitar 3% kasus
terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu, yang dikenal sebagai ketuban
pecah dini prematur atau Preterm Premature Rupture of Membranes
(PPROM) (Vogel et al, 2015). Di Indonesia, data Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2019) menunjukkan bahwa prevalensi
Ketuban Pecah Dini (KPD) diperkirakan sekitar 10% dari seluruh
kehamilan, dengan Preterm Premature Rupture of Membranes terjadi
pada sekitar 2-4% dari seluruh kasus. Ketuban Pecah Dini (KPD) di
Indonesia menjadi salah satu penyebab utama persalinan prematur, yang
berkontribusi terhadap tingginya angka kematian bayi baru lahir
(neonatal death). Persalinan prematur menyumbang sekitar 35% dari
seluruh kematian neonatal di Indonesia, di mana Ketuban Pecah Dini
(KPD) menjadi salah satu pemicunya. Selain itu, Ketuban Pecah Dini
(KPD) juga meningkatkan risiko infeksi, terutama di fasilitas kesehatan
dengan keterbatasan akses terhadap intervensi medis yang tepat.2 Di
Indonesia, laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mencatat bahwa

angka kelahiran prematur mencapai 15,5%, di mana Ketuban Pecah Dini



(KPD) menjadi salah satu faktor risiko utama (Kemenkes RI, 2019;
Londero et al., 2019).

2.1.4 Klasifikasi
Klasifikasi Ketuban Pecah Dini (KPD) dibagi atas usia kehamilan yaitu
ketuban pecah dini prematur dimana pecahnya selaput ketuban secara
spontan pada usia kehamilan 37 minggu dan terjadi sebelum awal

persalinan (Pradana, 2020).

Ketuban pecah dini diklasifikasikan dalam berbagai cara berdasarkan
waktu kejadian dan kondisi kehamilan. Klasifikasi Ketuban Pecah Dini
(KPD) mencakup beberapa kategori utama, berdasarkan usia kehamilan
meliputi Preterm Premature Rupture of Membranes dimana Ketuban
Pecah Dini (KPD) yang terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu. dan
Term Premature Rupture of Membranes (Term PROM): Ketuban Pecah
Dini (KPD) yang terjadi pada atau setelah usia kehamilan 37 minggu,
tetapi sebelum onset persalinan. Meskipun risiko infeksi tetap ada,
komplikasi biasanya lebih rendah dibandingkan dengan Preterm
Premature Rupture of Membranes karena usia kehamilan yang lebih

lanjut (Cunningham et al., 2014).

Berdasarkan Kondisi Klinis yakni Early PROM merupakan Ketuban
Pecah Dini (KPD) yang terjadi pada fase laten persalinan, yaitu ketika
kontraksi persalinan belum dimulai atau baru mulai terjadi dan Active
PROM merupakan Ketuban Pecah Dini (KPD) yang terjadi ketika
persalinan sudah aktif berlangsung. Penanganan biasanya difokuskan
pada manajemen persalinan dan pencegahan infeksi. Kondisi ini
meningkatkan risiko infeksi baik pada ibu maupun janin, sehingga sering
memerlukan intervensi antibiotik dan pemantauan intensif (Cunningham

etal., 2014).
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2.1.5 Diagnosis
Tanda dan gejala Ketuban Pecah Dini (KPD) memiliki karakteristik yang
khas. Williams Obstetrics ed. 23 menyebutkan bahwa tanda utama
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah keluarnya cairan ketuban secara
spontan dan tiba-tiba dari vagina, cairan dapat berwarna jernih atau keruh
dengan bau khas seperti amis, volume cairan bervariasi dan terus
mengalir tanpa dapat dikontrol, serta dapat disertai atau tidak disertai
kontraksi uterus. Penelitian lain menyebutkan bahwa gejala lain yang
perlu diperhatikan adalah bercak vagina yang banyak disertai nyeri perut,
serta peningkatan denyut jantung janin yang bertambah cepat. Pada
pemeriksaan inspekulo, jika terlihat air ketuban mengalir atau bahkan
sudah kering, ini menjadi tanda bahwa perhatian medis segera diperlukan

untuk memastikan keselamatan ibu dan janin (Lian et al., 2023).

Menurut American College of Obstetricians and Gynecologists (2020)
diagnosis Ketuban Pecah Dini (KPD) dapat ditegakkan melalui
pengamatan visual cairan amnion yang keluar dari serviks, pooling cairan
di forniks posterior saat pemeriksaan spekulum, hasil positif pada tes
nitrazin dan/atau tes ferning, serta penurunan volume cairan ketuban
pada USG. Kondisi ini dapat disertai perubahan denyut jantung janin dan
risiko infeksi yang meningkat seiring durasi Ketuban Pecah Dini (KPD).
Mercer dalam penelitiannya di International Journal of Gynecology &
Obstetrics menambahkan bahwa selain kebocoran cairan yang jelas,
dapat terjadi perubahan karakteristik discharge vagina, sensasi tekanan
panggul berkurang, dan pada kasus lanjut dapat muncul tanda-tanda
infeksi seperti demam, perubahan pola gerak janin, serta tanda-tanda

persalinan premature (Lian ef al., 2023).

Ibu hamil yang mengalami Ketuban Pecah Dini (KPD) biasanya
melaporkan keluarnya cairan dari vagina. Penting untuk menanyakan
waktu dan sifat keluarnya cairan. Cairan yang keluar bisa berupa aliran

yang terus menerus atau hanya sesekali, dan dapat bervariasi dalam
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jumlah dan konsistensi. Jika cairan ketuban keluar, akan terlihat cairan
yang jernih atau kadang sedikit berdarah dari vagina. Inspeksi visual
sangat penting untuk mengidentifikasi adanya cairan yang bocor.
Dilakukan pemeriksaan spekulum steril untuk melihat adanya cairan
yang keluar dari serviks, memastikan bahwa kebocoran terjadi dari

kantung ketuban dan bukan dari sumber lain (Lian et al., 2023).

Tes nitrazine digunakan untuk mendeteksi pH cairan vagina. Cairan
ketuban yang bersifat alkali (>7.0) menyebabkan perubahan warna pada
kertas nitrazine menjadi biru. Tes ferning dilakukan dengan memeriksa
sampel cairan di bawah mikroskop. Cairan ketuban akan membentuk
pola kristal seperti daun pakis, yang mengindikasikan adanya cairan
ketuban. USG digunakan untuk menilai volume cairan ketuban yang
tersisa, memantau kondisi janin, serta menentukan posisi janin.
Oligohidramnion (berkurangnya cairan ketuban) sering terdeteksi pada
kasus Ketuban Pecah Dini (KPD). Denyut jantung janin harus dipantau
untuk mengidentifikasi tanda-tanda fetal distress yang mungkin terjadi

akibat Ketuban Pecah Dini (KPD) (Lian ef al., 2023).

2.1.6 Tatalaksana
Tatalaksana Ketuban Pecah Dini (KPD) meliputi beberapa langkah
penting yang disesuaikan dengan usia kehamilan, kondisi ibu, dan janin.
Diagnosis dapat dikonfirmasi melalui pemeriksaan cairan amnion yang
keluar dari vagina dengan tes laboratorium seperti tes Nitrazine, test
Ferning, atau dengan pemeriksaan ultrasonografi untuk menilai volume
cairan amnion (Christian, 2020). Kehamilan >37 minggu: American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) merekomendasikan
induksi  persalinan untuk mengurangi risiko infeksi ibu
(chorioamnionitis) atau infeksi pada bayi. Kehamilan antara 34-36
minggu dilakukan induksi persalinan atau manajemen ekspektatif
(pemantauan ketat) dapat dipertimbangkan. Biasanya, persalinan

direkomendasikan, tetapi pemberian kortikosteroid dipertimbangkan
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untuk pematangan paru-paru janin jika kondisi janin masih prematur dan
persalinan perlu ditunda. Kehamilan <34 minggu dilakukan manajemen
ekspektatif umumnya lebih dipilih jika kondisi ibu dan janin stabil
(Sakriwati, 2020).

Antibiotik profilaksis diberikan untuk kehamilan <34 minggu,
pemberian antibiotik profilaksis (ampisilin dan eritromisin) selama 7 hari
dapat mengurangi risiko infeksi dan memperpanjang periode kehamilan
hingga 7 hari atau lebih. Dilakukan juga pemantauan tanda-tanda infeksi
pada ibu (demam, leukositosis, nyeri tekan uterus, cairan ketuban berbau
busuk), pemantauan janin dengan kardiotokografi (CTG) dan
ultrasonografi untuk memeriksa kesejahteraan janin, pertumbuhan janin,
serta volume cairan amnion. Apabila terdapat tanda-tanda infeksi
(chorioamnionitis), gawat janin, atau komplikasi lain, maka persalinan
segera dilakukan. Setelah persalinan, bayi prematur akan memerlukan
perawatan khusus di Neonatal Intensive Care Unit (NICU) jika perlu
untuk masalah pernapasan, infeksi, atau komplikasi prematuritas lainnya

(Christian, 2020).

2.2 Persalinan Prematur

2.2.1 Definisi
Persalinan prematur yaitu persalinan yang terjadi pada usia kehamilan
antara 20 minggu hingga kurang dari 37 minggu yang diukur dari hari
pertama haid terakhir. Sama halnya dengan The American College of
Obstetricians and Gynecologist (1995) dalam Prawirohardjo (2020)
mengatakan bahwa persalinan prematur atau persalinan prematur adalah
persalinan yang berlangsung pada umur kehamilan 20-37 minggu

dihitung dari hari pertama haid terakhir (Prawirohardjo, 2020).

2.2.2 Epidemiologi
Berdasarkan data WHO menunjukkan bahwa setiap tahun sekitar 15 juta

bayi lahir secara prematur dan sekitar 1 juta bayi prematur meninggal.



13

Komplikasi akibat kelahiran prematur adalah penyebab utama kematian
anak dibawah usia 5 tahun. Pada negara yang berpenghasilan rendah
terdapat rata-rata 12% bayi lahir prematur. Sedangkan pada negara yang
berpenghasilan tinggi terdapat rata-rata 9% bayi yang lahir prematur.
Indonesia menempati urutan ke lima dari 10 negara yang memiliki angka
kelahiran prematur yang tinggi yaitu 15,5% per 100 kelahiran hidup
(WHO, 2017). Persalinan prematur merupakan penyebab 75% dari
kematian perintal dan >50% menyebabkan morbiditas (Herman dan

Joewono, 2020).

2.2.3 Etiologi
Persalinan prematur merupakan suatu kelainan proses yang
multifaktorial yang dapat disebabkan oleh beberapa kombinasi keadaan
obstetrik, sosiodemografi, dan faktor medik sehingga dapat
menyebabkan terjadinya persalinan prematur (Prawirohardjo, 2020).
Drife dan Magowan (2004) dalam Prawirohardjo (2020) menyatakan
bahwa persalinan prematur terjadi oleh beberapa kondisi yaitu 35%
persalinan prematur terjadi tanpa diketahui penyebabnya, 30% akibat
persalinan elektif, 10% terjadi akibat kehamilan ganda, dan sebagian
lainnya sebagai akibat kondisi ibu atau janinnya. Infeksi korioamnion
merupakan salah satu penyebab terjadinya ketuban pecah dini dan

persalinan prematur (Prawirohardjo, 2020).

Menurut Spong pada tahun 2007 menyatakan bahwa terdapat berbagai
teori penyebab terjadinya persalinan prematur yaitu 70% terjadi secara
spontan akibat infeksi, prematur rupture of membrane (PROM),
kontraksi idiopatik, kehamilan multiple, disfungsi serviks, perdarahan
ante partum, stress dan malnutrisi. Adapun 30% persalinan prematur
terjadi akibat iatrogenic seperti hipertensi, diabetes, dan intrauterine

growth retardation (IUGR) (Prawirohardjo, 2020).
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2.2.4 Diagnosis
a. Terdapat beberapa kriteria yang digunakan dalam menentukan
diagnosis ancaman persalinan prematur, yaitu :
b. Kontraksi yang berulang sedikitnya setiap 7-8 menit sekali atau 2-3

kali dalam sepuluh menit.

c. Terdapat nyeri pada punggung bawah (low back pain).
d. Perdarahan bercak.
Perasaan menekan daerah serviks.
f. Pada pemeriksaan serviks menunjukkan terjadi pembukaan

sedikitnya dua sentimeter.

g. Presentasi janin rendah hingga mencapai spina ischiadica.

h. Selaput ketuban pecah yang dapat merupakan tanda awal terjadinya
persalinan prematur.

i. Terjadi pada usia kehamilan 22-37 minggu (Prawirohardjo, 2020).

2.2.5 Pencegahan

a. Pencegahan Primer

Pencegahan primer dilakukan dengan mengenal kelompok ibu yang
berisiko tinggi mengalami persalinan prematur, dan melakukan
intervensi obstetrik untuk mengurangi faktor risiko. Pencegahan yang
dapat dilakukan terhadap faktor karakteristik ibu (riwayat persalinan,
paritas, jarak antar kehamilan, riwayat pernah persalinan prematur),
faktor lingkungan, faktor uterus, faktor paternal, faktor plasenta, faktor
farmakologi, dan faktor fetus. Contoh pencegahan yang dapat dilakukan
yaitu berikan dukungan yang optimal selama masa kehamilan dan batasi

kehamilan ganda (Berghella, 2017).

b. Pencegahan Sekunder

Pencegahan sekunder dilakukan dengan mendeteksi dini persalinan
prematur dan terapi untuk menghambat terjadinya persalinan prematur.
Strategi pencegahan ditujukan untuk mengidentifikasi kelompok ibu

asymptomatic berisiko tinggi melalui skrining untuk memprediksi faktor
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risiko yang dapat menyebabkan persalinan prematur. Deteksi dini yang
dapat dilakukan untuk mencegah persalinan prematur yaitu dengan
memberikan informasi yang baik mengenai bagaimana mengetahui

terjadinya persalinan prematur (Berghella, 2017).

c. Pencegahan Tersier

Pencegahan tersier adalah intervensi yang dilakukan apabila persalinan
tidak dapat dicegah lagi. Tujuannya yaitu menurunkan morbiditas dan
mortalitas akibat persalinan prematur. Hal yang dapat dilakukan yaitu
merujuk ibu, pemberian kortikosteroid antenatal untuk meningkatkan

survival bayi prematur (Berghella, 2017).

2.2.6 Tatalaksana

a. Pemberian Tokolitik

Pemberian tokolitik terhadap perbaikan luaran persalinan prematur tetap
mempunyai kontroversi. Pemberian tokolitik tidak memperpanjang usia
kehamilan dan sediaan ini bekerja dengan menghambat kontraksi
myometrium dan memperpanjang interval antara diagnosis persalinan
sampai terjadinya persalinan. Hal ini penting karena survival janin
bertambah sekitar 3% dalam setiap perpanjangan hidup 24 jam dalam
uterus sehingga dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas perinatal

(POGI, 2016).

b. Pemberian Steroid

Penggunaan kortikosteroid hampir semua direkomendasikan oleh pusat
kedokteran fetomaternal. Hal ini dikarenakan pemakaian kortikosteroid
dapat menurunkan kejadian sindroma gawat napas atau respiratory
distress syndrome (RDS), kematian neonatal, dan perdarahan
intraventrikuler. Pemberian steroid dianjurkan pada usia kehamilan 24-
34 minggu dan dapat dipertimbangkan hingga usia kehamilan 36 minggu.
Kontraindikasi pemberian golongan ini yaitu pada infeksi sistemik yang

berat seperti tb dan korioamnionitis karena dapat memperpanjang usia
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kehamilan sehingga dapat meningkatkan kemungkinan infeksi atau

sepsis bagi ibu dan janin (Herman dan Joewono, 2020).

c. Pemberian Antibiotik

Pemberian antibiotik pada persalinan tanpa infeksi tidak dianjurkan
karena tidak dapat meningkatkan luaran persalinan. Pada ibu dengan
ancaman persalinan prematur dan terdeteksi adanya vaginosis bacterial
dapat diberikan klindamisin (2x300 mg/hari selama 7 hari) atau
metronidazole (2x500 mg/hari selama 7 hari) atau eritromisin (2x500
mg/hari selama 7 hari) dan akan bermanfaat bila diberikan pada usia
kehamilan <32 minggu (Herman dan Joewono, 2020). Rekomendasi
WHO mengenai pemberian antibiotik yaitu tidak diberikan pada ibu yang
mengalami persalinan prematur dengan membran amnion yang intak dan
tanpa tanda infeksi. Indikasi pemberian antibiotik jika terdapat ketuban

pecah dini dengan tanda tanda korioamnionitis (WHO, 2015).

d. Perencanaan Persalinan

Persalinan prematur harus dipertimbangkan kasus perkasus. Pada usia
kehamilan <32 minggu sebaiknya ibu dirujuk ke tempat yang memiliki
fasilitas neonatal intensive care unit (NICU). Kehamilan <24 minggu
dilahirkan pervaginam dengan mempertimbangkan risiko obstetrik
lainnya dan disamakan dengan aturan persalinan aterm serta tidak

dianjurkan dorseps atau episiotomy elektif (Herman dan Joewono, 2020).

2.3 Leukosit
Sel darah putih, atau leukosit (Yunani; leucko = putih dan cyfte = sel), adalah

bagian dari sistem kekebalan yang berpartisipasi dalam respons imun bawaan
dan humoral. Mereka bersirkulasi dalam darah dan meningkatkan respons
inflamasi dan seluler terhadap cedera atau patogen. Leukosit dapat
diklasifikasikan sebagai granulosit dan agranulosit berdasarkan ada dan tidak
adanya butiran mikroskopis dalam sitoplasma mereka saat diwarnai dengan
pewarnaan Giemsa atau Leishman. Kisaran nilai normal untuk sel darah putih

adalah 4 — 11 x 10% pL. Jika berada di bawah kisaran ini disebut sebagai
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leukopenia, dan bila berada di atas kisaran ini disebut leukositosis (PDS

PATKLIN, 2017).

Granulosit terdiri dari basofil, eosinofil dan neutrofil. Neutrofil juga disebut
polimorfonuklear dan ketika diaktifkan akan bermigrasi ke jaringan melalui
diapedesis serta memiliki masa hidup beberapa hari. Agranulosit terdiri dari
limfosit dan monosit. Monosit adalah sel prekursor untuk sistem fagositik
mononuklear, yang meliputi sel- sel seperti makrofag, osteoklas, sel mikroglial
dalam jaringan ikat dan organ. Sel-sel ini merupakan 4 sampai 8% dari sel
darah putih. Limfosit menyusun sekitar 25% sel darah putih dan memiliki
ukuran yang bervariasi. Limfosit dibagi lagi menjadi beberapa kelompok
menggunakan penanda cluster of diferensiation (CD) dan kelompok utama dari

limfosit adalah limfosit B dan limfosit T (Tigner, 2020).

Secara klinis, tes hitung darah lengkap (CBC) mengukur leukosit. CBC bisa
memberikan informasi tentang proses penyakit dan mencakup pengukuran
leukosit, serta total sel darah merah dan trombosit. Yang sering dikaitkan
dengan CBC adalah suatu diferensial, yang mengacu pada jumlah relatif dari
jenis sel darah putih (yaitu, neutrofil, limfosit, eosinofil, dll.) sebagai
persentase dari jumlah total sel darah putih dan sering dilakukan sebelum

melakukan kemoterapi (Tigner, 2020).

2.4 Hubungan Peningkatan Leukosit Dengan Persalinan Prematur Pada KPD
Ketuban dikatakan pecah dini apabila ketuban keluar sebelum proses
persalinan. Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum
waktunya melahirkan. Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh
sebelum waktunya melahirkan. Ketuban Pecah Dini (KPD) yang memanjang
yaitu apabila terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya melahirkan. Ketuban
Pecah Dini (KPD) yang paling sering sebelum persalinan prematur dan terjadi
pada 30-40% kasus. Komplikasi Ketuban Pecah Dini (KPD) mengarah pada

persalinan prematur (30-40%), hal ini tentunya akan meningkatkan risiko
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prematuritas dan komplikasi perinatal serta neonatal, termasuk 1-2% risiko

kematian (Norhayati ef al., 2022).

Ketuban Pecah Dini (KPD) seringkali menimbulkan konsekuensi yang dapat
menimbulkan morbiditas dan mortalitas pada ibu maupun bayi terutama
kematian perinatal yang cukup tinggi. Penelitian yang telah dilakukan
menunjukan bahwa Ketuban Pecah Dini (KPD) merupakan faktor risiko
terbesar sepsis neonatorum. Kematian perinatal yang cukup tinggi antara lain
disebabkan karena kematian akibat kurang bulan dan kejadian infeksi yang
meningkat karena partus tak maju, partus lama, dan partus buatan yang sering
dijumpai pada pengelolaan kasus Ketuban Pecah Dini (KPD) terutama pada
pengelolaan konservatif (Wulansari ef al., 2018; Norhayati et al., 2022).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurmalasari tahun 2015
mengatakan bahwa ada hubungan antara Ketuban Pecah Dini (KPD) dengan
kejadian persalinan prematur di RSUD DR. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
Lampung tahun 2015 dengan nilai (p value=0,004). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Hadi Yusro et al (2016) mengatakan bahwa ada pengaruh
Ketuban Pecah Dini (KPD) terhadap kejadian persalinan prematur, p value =
0,004 dan OR 4.103.

Berdasarkan hasil penelitian, Ketuban Pecah Dini (KPD) berhubungan
terhadap persalinan prematur. Menurut asumsi peneliti menyebut bahwa
Ketuban Pecah Dini (KPD) mempengaruhi terjadinya persalinan prematur,
karena selaput ketuban merupakan barrier selama bayi di dalam kandungan,
jika selaput ketuban sudah pecah maka dalam waktu 48 jam bayi harus segera
di lahirkan, jika usia kehamilan < 37 mg maka lakukan pematangan paru
terlebih dahulu dengan memberikan dexametason injeksi dan pemberian
antibiotik karena ibu yang mengalami Ketuban Pecah Dini (KPD) akan
memiliki resiko terjadinya infeksi bagi bayi dan ibunya (Norhayati et al.,

2022).
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Peningkatan jumlah leukosit (leukositosis) sering kali menjadi indikator
adanya proses inflamasi atau infeksi pada ibu hamil dengan Ketuban Pecah
Dini (KPD), yang dapat berperan dalam terjadinya persalinan prematur.
Ketuban Pecah Dini (KPD) menyebabkan paparan langsung antara lingkungan
intrauterin dan mikroorganisme dari vagina, memicu respon imun maternal
yang ditandai dengan peningkatan leukosit dalam darah. Studi oleh Erig
Horasanli et al. (2022) menemukan bahwa nilai neutrophil-to-lymphocyte ratio
(NLR) yang tinggi berhubungan dengan ancaman persalinan prematur pada
kasus Ketuban Pecah Dini (KPD), menunjukkan adanya respon inflamasi
sistemik. Penelitian lain oleh Ozel et al. (2020) juga melaporkan bahwa
peningkatan jumlah leukosit serta rasio platelet-to-lymphocyte (PLR) dan NLR
signifikan lebih tinggi pada wanita dengan Preterm Premature Rupture of

Membranes dibandingkan kehamilan normal.

Selain itu, Uckan et al. (2022) menunjukkan bahwa peningkatan penanda
inflamasi subklinis, termasuk leukosit, berkorelasi dengan hasil neonatal yang
buruk pada Preterm Premature Rupture of Membranes. Proses inflamasi yang
ditandai oleh leukositosis dapat merangsang pelepasan sitokin proinflamasi
seperti IL-6 dan TNF-a, yang berperan dalam aktivasi prostaglandin sehingga
mempercepat kontraksi uterus dan memperpendek masa kehamilan. Dengan
demikian, leukositosis tidak hanya menjadi tanda diagnostik adanya infeksi
pada Ketuban Pecah Dini (KPD), tetapi juga memiliki implikasi patofisiologis

dalam mempercepat terjadinya persalinan prematur.
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No Peneliti Judul Penelitian Metode / Sampel Hasil Utama
. Evaluation of Complete Blood Cell Observasional Peningkatan leukosit
J. Eri¢ . . . . dan neutrofil
Count Parameters in the Diagnosis retrospektif pada
1 Horasanl et ) berhubungan dengan
al.. 2022 of Threatened Preterm Labor and  pasien preterm risiko persalinan
" Premature Rupture of Membranes  labor dan KPD
prematur
NLR dan PLR
How Do Platelet-to-Lymphocyte meningkat
A Ozel et al Ratio and Neutrophil-to- Cross-sectional,  signifikan;
2 > 620 ” Lymphocyte Ratio Change in 120 wanita hamil ~menunjukkan
Women with Preterm Premature PPROM inflamasi  sistemik
Rupture of Membranes? sebelum persalinan
prematur
Differences of Maternal Leukocyte  Studi komparatif Tidak terdapat
. . . perbedaan bermakna
3 B.A. Pramono Count in Premature Rupture of pada ibu hamil umlah leukosit
etal.,2020  Membranes and Preterm Premature dengan KPD dan Ju eukos
antara KPD aterm
Rupture of Membranes PPROM
dan preterm
Neutrophil/Lymphocyte and NLR meningkat
A. Esercan . . signifikan pada
. Platelet/Lymphocyte Ratio in Observasional, L
4 dan I. Demir, . PPROM; digunakan
Preterm Premature Rupture of pasien PPROM . 2
2023 sebagai indikator
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inflamasi dini
Evaluation of Korelasi positif
Y Ozkan et Neutrophil/Lymphocyte and  Cross-sectional, antara  rasio NLR
5 al.. 2024 Thrombocyte/Lymphocyte Ratios in 100 responden tinggi dengan
" Cases of Preterm Premature P kelahiran  prematur
Rupture of Membranes akibat KPD
PGSS Leukosituria dan
L The Correlation Between Incidences leukositosis
Wibawa dan
of Preterm Premature Rupture of . berhubungan
6 IM. . . Observasional N
. Membrane with Leukocyturia and signifikan ~ dengan
Mahardika, . T
2024 Bacteriuria kejadian PPROM dan
prematuritas
Adanya infiltrasi
leukosit pada cairan
Preterm Labor, Preterm Premature . .
E.R. Newton, .. . amnion terkait
7 Rupture of Membranes, and Tinjauan literatur | . . .
2005 . . infeksi Intrauterin
Chorioamnionitis )
dan kelahiran
prematur
. Leukosit amnion
Cellular Immune Responses in Analisis cairan meninekat
J. Galaz et al., Amniotic Fluid of Women with . . ening
? 2020 Preterm Prelabor Rupture of amnion 68 pasien  signifikan,
P PPROM menunjukkan
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2.6 Kerangka Penelitian
2.6.1 Kerangka Teori

Faktor Resiko
Usia
Pekerjaan
Pendidikan
Paritas
Usia
Kehamilan
Malpresentasi
Infeksi
Riwayat DM
Riwayat KPD
Riwayat Kunjungan Antenatal

|

Ketuban Pecah Dini
Infeksi Leukositosis > Pecahnya selaput ketgban
sebelum onset persalinan
|
Terjadi sebelum usia Terjadi pada/setelah usia
kehamilan 37 minggu. kehamilan 37 minggu.
v v
Preterm Premature Rupture of Membranes Premature Rupture of Membranes

|

i

Tatalaksana
* Manajemen expectant: pematangan
paru , tokolitik, dan antibiotik (pada
kehamilan prematur)
* Dilahirkan (pada kehamilan
Pre/Aterm)

Yang diteliti

Yang Tidak Diteliti

Gambar 2.3. Kerangka Teori (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020;
Cunningham et al., 2014; Sakriwati, 2020).
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2.6.2 Kerangka Konsep

Leukositosis Pasien yang menjalani persalinan
prematur pada kasus Ketuban
Pecah Dini (KPD).

\ 4

Variabel Independen Variabel Dependen

Gambar2.4. Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis Penelitian
H1: Terdapat hubungan peningkatan leukosit dengan Lama Ketuban Pecah
Dini pada ibu dengan persalinan prematur di RSUD Dr. H. Abdul Moloek
Provinsi Lampung.
HO: Tidak terdapat hubungan peningkatan leukosit dengan Lama Ketuban
Pecah dini pada ibu dengan persalinan prematur di RSUD Dr. H. Abdul

Moloek Provinsi Lampung.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan jenis deskriptif analitik. Peneliti
melakukan pengukuran variabel independent dan dependent, kemudian
menganalisa data yang terkumpul untuk mengetahui hubungan antara Ketuban
Pecah Dini (KPD) dengan persalinan prematur dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Pengambilan data hanya dilakukan sekali yaitu

melalui rekam medis dan tidak dilakukan intervensi.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada pada bulan Oktober-Januari 2026.

3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di ruang Rekam Medis RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek Provinsi Lampung.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang terdiagnosa
Ketuban Pecah Dini (KPD) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

3.3.2 Sampel
Sampel dipilih dari kelompok populasi yaitu ibu hamil dengan diagnosa
Ketuban Pecah Dini (KPD) yang prematur di RSUD Dr. H. Abdul
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Moeloek Provinsi Lampung. Adapun penelitian ini menggunakan rumus
Lemeshow populasi diketahui karena dalam penarikan sampel,
jumlahnya harus representative agar hasil penelitian dapat
digeneralisasikan. Rumus untuk menentukan sampel adalah sebagai

berikut:

_ N.Z2.P(1-P)
d2(N-1)+Z2.P(1-P)

224,73
2,25

n =99,88

Keterangan :

n = Jumlah sampel

P = Proporsi Proporsi subyek dari penelitian penelitian sebelumnya
(0,5)

q=1-p

d = Tingkat Tingkat presisi presisi yang sebesar sebesar 10% (0,1)

Z = Tingkat kepercayaan kepercayaan yang sebesar sebesar 95 % (1,96)

N = banyaknya populasi

Dari hasil perhitungan sampel, jumlah sampel minimum yang
dibutuhkan adalah 99,88 responden yang digenapkan menjadi 100
responden, lalu ditambah 10% untuk perhitungan drop out sehingga

total sampel minimal adalah 110 sampel.

3.4 Kriteria Penelitian
3.4.1 Kriteria Inklusi
1. Ibu hamil dengan diagnosis Ketuban Pecah Dini (KPD) yang
dikonfirmasi secara klinis.
2. Usia kehamilan <37 minggu (kategori prematur).

3. Usia ibu 20-35 tahun, tidak termasuk usia risiko tinggi.
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4. Pasien rawat inap yang terdiagnosis Ketuban Pecah Dini (KPD)
pada periode penelitian.

5. Bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar
persetujuan.

3.4.2 Kriteria Eksklusi

1. Ibu hamil dengan penyakit infeksi lain seperti ISPA, infeksi saluran
kemih, atau infeksi kulit yang dapat memengaruhi leukosit.

2. Pasien dengan penyakit autoimun, hematologi, atau gangguan
imunologis.

3. Riwayat penggunaan obat kortikosteroid atau antibiotik sebelum
pemeriksaan leukosit.

4. Ibu hamil dengan preeklampsia, eklampsia, diabetes mellitus, atau
hipertensi kronik.

5. Data rekam medis yang tidak lengkap atau tidak mencantumkan

hasil pemeriksaan laboratorium leukosit.

3.5 Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani

persalinan prematur pada kasus Ketuban Pecah Dini (KPD).

3.5.2 Variabel Bebas (Independent Variable)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah leukositosis



3.6 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1 Ketuban Pecah  Pecahnya selaput Melihat data Rekam 0:<24 Jam Ordinal
Dini ketuban sebelum rekammedis medis
adanya tanda — tanda 1:>24 Jam
persalinan (POGI, 2016).
2 Peningkatan Kondisi di mana Melihat data Rekam 0:Ya Ordinal
Leukosit jumlah sel darah rekammedis medis (>15.000/uL)
putih (leukosit) 1:Tidak

dalam tubuh
khususnya pada ibu
hamil melebihi batas
normal, yang dapat
disebabkan oleh
berbagai faktor
seperti infeksi

(< 15.000/uL)
(PDS Patklin, 2017,
Dayal et al., 2025).

3.7 Metode Pengumpulan Data

3.8 Instrumen Penelitian

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah :

2. Alat tulis.

Catatan rekam medis ibu hamil

Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa data sekunder yang diperoleh
peneliti dari sumber yang telah tersedia. Data sekunder yang didapatkan berupa

rekam medis pada ibu hamil dengan Ketuban Pecah Dini (KPD) di RSUD Dr.
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3.9 Alur Penelitian

Seminar Proposal

l

Pengajuan etik penelitian dan izin ke

instansi terkait

l

Menentukan sampel berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi

l

Pengambilan data

v

Analisis Data

Gambar 3.1 Alur Penelitian

3.10 Teknik Analisis Data
3.10.1 Teknik Pengolahan Data
Setelah data diperoleh tahap selanjutnya adalah pengolahan data
dengan menggunakan program pengolahan data statistik yang
ditunjang dengan perangkat lunak Analisis Statistik yang terdiri dari
beberapa langkah berikut ini :
a. Editing
Yaitu kegiatan pengecekan ulang data data yang diperoleh
b. Coding
Untuk mengkonversi data yang didapat selama penelitian kedalam
simbol yang sesuai untuk keperluan analisis
c. Data entry

Memasukan data kedalam perangkat lunak di computer
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d. Cleaning
Pengecekan ulang data data yang diperoleh untuk melihat adanya

kemungkinan adanya kesalahan saat memasukan data.

3.10.2 Analisis Data
3.10.2.1 Analisis Univariat
Analisis  univariat dilakukan untuk mendeskripsikan
karakteristik dari subyek penelitian dengan menghitung

distribusi dan persentase.

3.10.2.1 Analisis Bivariat

Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan dari kedua variabel dengan menggunakan uji
statistik Chi-Square dan uji alternatif Fisher Exact Test.
Signifikansi sebesar 0,05 mempunyai kesempatan untuk benar
sebesar 95% dan untuk salah sebesar 5%. Jika angka
signifikansi sebesar 0,05, maka tingkat kepercayaan adalah
sebesar 95%. Jika probabilitas (p-value) <0,05 maka HO
ditolak dan H1 diterima.

3.11 Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan etik dari komite etik

penelitian RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dengan nomor seri
000.9.2/1165B/VII1.01/X11/2025 Tanggal 22 Desember 2025



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Adapun kesimpulan yang didapatkan berdasarkan hasil penelitian ini yaitu :

1. Distribusi kadar leukosit pada ibu dengan Ketuban Pecah Dini menunjukan
bahwa Sebagian besar responden mengalami peningkatan kadar leukosit
(>15.000/ uL) dibandingkan dengan responden yang memiliki kadar leukosit
normal (<15.000/ pL).

2. Distribusi lama Ketuban Pecah Dini (KPD) menunjukan bahwa sebagian
besar ibu mengalami Ketuban Pecah Dini (KPD) dengan durasi <24 jam,
namun masih ditemukan proporsi yang cukup besar pada ibu dengan
Ketuban Pecah Dini (KPD) >24 jam.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara peningkatan leukosit dengan
lama Ketuban Pecah Dini (KPD) pada ibu dengan persalinan prematur. (p =
<0,001).

4. Ibu dengan Ketuban Pecah Dini yang disertai peningkatan kadar leukosit
memiliki risiko lebih besar mengalami persalinan prematur, terutama pada
kasus ibu hamil yang mengalami Ketuban Pecah Dini (KPD) yang
berlangsung >24 jam dan didapatkan odds ratio sebesar 38,546.

5.2 Saran

Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan pengembangan analisis dengan
melibatkan pemeriksaan diferensial leukosit, termasuk neutrofil dan neutrophil
lymphocyte ratio (NLR), serta mengontrol berbagai faktor perancu seperti adanya
infeksi, kepatuhan kunjungan antenatal care (ANC), dan penyakit penyerta,

sehingga diperoleh hasil penelitian yang lebih komprehensif. Hasil penelitian ini
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diharapkan dapat menjadi referensi tambahan dalam pengembangan pembelajaran
dan penelitian di bidang kebidanan dan kandungan, khususnya yang berkaitan

dengan faktor risiko persalinan prematur pada kasus ketuban pecah dini.
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