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ABSTRAK

Abstrak - Ketuban Pecah Dini (KPD) dapat menyebabkan komplikasi pada ibu
seperti infeksi intrauterin karena bakteri akan memiliki waktu yang lebih lama
untuk bermultiplikasi, sehingga pada beberapa ibu bersalin dengan KPD akan
ditemukan leukositosis. Kondisi tersebut secara signifikan berkaitan dengan
peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas pada ibu serta bayi baru lahir. Tujuan
penelitian 1n1 adalah untuk mengetahui Hubungan KPD dengan Kadar Leukosit
pada 1bu bersalin di RS Petrokimia Gresik. Penelitian 1n1 merupakan penelitian
analitik korelasi dengan desain Cross Sectional. Sampel dalam penelitian 1n1 adalah
sebagian 1bu bersalin yang dilakukan pemeriksaan darah lengkap di RS Petrokimia
Gresik sejumlah 65 orang, pengambilan sample dengan tehnik simple random
sampling. Variabel pada penelitian in1 adalah KPD dan kadar leukosit.
Pengumpulan data menggunakan data sekunder dar1 rekam medis pasien dan
dianalisis menggunakan uji Chi Square. Sebagian besar (66,2 %) responden
mengalami KPD. Sebagian besar (55,4 %) responden mengalami leukositosis.
Hampir setengahnya (46,2 %) responden yang KPD mengalami leukositosis yaitu
sebanyak 30 responden. Berdasarkan hasil uji1 statistik Chi-Square didapatkan nilai
p-value = 0,001 dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan KPD
dengan Kadar Leukosit pada ibu bersalin di1 RS Petrokimia Gresik. Ibu dengan KPD
berisiko mengalami peningkatan kadar Ileukosit atau leukositosis, yang
mengindikasikan adanya risiko infeksi baik maternal maupun fetal. Implikasi dari
penelitian in1 adalah perlunya pengembangan strategi pencegahan yang lebih efektif
termasuk dengan pemberian edukasi bagi ibu hamil mengenai risiko KPD dan
pentingnya pemantauan kesehatan selama kehamilan.

Kata kunci: Ketuban Pecah Dini, Kadar leukosit, Ibu bersalin



Abstract - Premature Rupture of Membranes (PROM) can cause complications in
the mother such as intrauterine infection because bacteria will have a longer time
to multiply, so that in some mothers giving birth with PROM leukocytosis will be
found. This condition is significantly related to an increased risk of morbidity and
mortality in mothers and newborns. The purpose of this study was to determine the
Relationship between PROM and Leukocyte Levels in mothers giving birth at
Petrokimia Gresik Hospital. This study is a correlational analytical study with a
Cross Sectional design. The sample in this study was some of the mothers giving
birth who underwent complete blood tests at Petrokimia Gresik Hospital, totaling
65 people, sampling using simple random sampling techniques. The variables in
this study were PROM and leukocyte levels. Data collection used secondary data
from patient medical records and was analyzed using the Chi Square test. Most
(66.2%) of respondents experienced PROM. Most (55.4%) of respondents
experienced leukocytosis. Almost half (46.2%) of respondents with PROM
experienced leukocytosis, namely 30 respondents. Based on the results of the Chi-
Square statistical test, the p-value = 0.001 was obtained, thus it can be concluded
that there is a relationship between PROM and Leukocyte Levels in mothers giving
birth at Petrokimia Gresik Hospital. Mothers with PROM are at risk of
experiencing increased leukocyte levels or leukocytosis, which indicates a risk of
infection for both maternal and fetal. The implication of this study is the need to
develop more effective prevention strategies including providing education for
pregnant women regarding the risks of PROM and the importance of health
monitoring during pregnancy.

Key words: Premature Rupture of Membranes, Leukocyte, Birthing Mother

PENDAHULUAN
Ketuban pecah dini merupakan salah satu permasalahan obstetrik yang
dapat menyebabkan komplikasi pada i1bu seperti infeksi intrauterin yang bisa

menjadi chorioamnionitis, plasenta abrupsio, dan juga sepsis. Infeksi pada ibu dapat

terjad1 pada kejadian ketuban pecah dini diakibatkan karena pecahnya selaput
ketuban akan membuat bakter1 mudah untuk memasuki uterus dan akan
berkembang biak. Perkembangan bakteri in1 akan lebih cepat terjadi pada
lingkungan yang hangat dan basah. Kemungkinan untuk terjadi infeksi akan
meningkat pada keadaan ketuban pecah dini yang lama, karena bakter1 akan
memiliki waktu yang lebih lama untuk bermultiplikasi (Abrar et al., 2017). Zat-zat
perantara kimiawi yang berasal dari jaringan yang mengalami infeksi atau
kerusakan dar1 leukosit aktif itu sendir1 yang mengatur kecepatan produksi dari

berbagai jenis leukosit. Hormon-hormon yang analog dengan eritropoietin akan



mengarahkan diferensiasi, proliferasi, replikasi serta pembebasan leukosit,

sehingga pada beberapa 1bu bersalin dengan KPD akan ditemukan leukositosis (Al

Lawana dkk, 2018).
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum pembukaan

fase aktif. Kejadian in1 masih menjadi salah satu masalah penting dalambidang

obstetr1 yang meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal dan neonatal. Data
dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi ketuban pecah dini
sendir1 1alah 5.6% dan dapat terjadi pada kehamilan preterm ataupun aterm.
Sebanyak 84,43% KPD terjadi pada usia kehamilan > 37 minggu (aterm),
sedangkan pada usia preterm hanya sebanyak 15,57% (Margono, dkk., 2021).
Hasil Surver Penduduk Antara Sensus (SUPAS) 2015 didapatkan angka
kematian 1bu di Indonesia 305/100.000 kelahiran hidup dan menempatkan
Indonesia sebagai negara tertinggi dengan kasus AKI terbanyak (Rochmatin, 2019).
Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2023 adalah hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 412 kasus, perdarahan obstettrik sebanyak 360 kasus dan
komplikasi obstetrik lain sebanyak 204 kasus (infeksi, komplikasi abortus,
menejemenyang tidak terantisipasi dan manajemen non obstetric) ( Kemenkes,
2023). Angka Kematian Ibu (AKI) di Jawa Timur tahun 2022 mengalami
penurunan dibandingkan dua tahun sebelumnya. Pada tahun 2020, AKI Jawa Timur
98,40 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2021 sebesar 234,7 per 100.000
kelahiran hidup, sedangkan pada 2022 berhasil turun menjadi 93,00 per 100.000

kelahiran hidup. Pencapaian AKI Jawa Timur di tahun 2022 telah melampaui target
Rencana Strategis (RENSTRA) (Dinkes Jatim, 2022).

Berdasarkan Hasil penelitian Widyana pada tahun 2016 tentang Ketuban
Pecah Dini1 (KPD) dan Kadar Leukosit Pada Ibu Bersalinl menunjukkan bahwa dari
81 orang (85,3%) yang mengalami KPD terdapat 68 orang (71,5%) mengalami
leukositosis, sedangkan 12 orang (12,6%) memiliki kadar leukosit normal. Hasil
penelitian in1 menunjukkan bahwa ada hubungan antara ketuban pecah dini (KPD)
dengan kadar leukosit.

Penyebab tingginya AKI adalah perdarahan, infeksi, tekanan darah tinggi
selama kehamilan, partus lama, dan abortus (Mahajan, C., and M. Faruqi, 2020).
AKI berguna untuk menggambarkan tingkat kesadaran perilaku hidup sehat, status



g1z1 dan kesehatan 1bu, kondisi kesehatan lingkungan, tingkat pelayanan kesehatan
terutama untuk 1bu hamil, pelayanan kesehatan waktu ibu melahirkan dan masa
nifas (Sakinah 2019). Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dar1 AKI
adalah perdarahan hebat, pre-eklampsia eklampsia, komplikasi persalinan, aborsi
yang tidak aman dan infeksi. Infeksi pada kehamilan lebih sering terjadi pada

keadaan partus lama, 1ibu yang menderita gonorea dan ketuban pecah dini (KPD),

dalam hal in1 sebanyak 65% infeksi yang dialami oleh 1bu adalah KPD (Ocviyanti
D, Wahono WT, 2018).

Kasus KPD menyebabkan tingkat morbiditas dan mortalitas ibu maupun janin
meningkat. Penyebab utama dar1 hal in1 adalah infeksi dan prematuritas yang dapat
terjadi karena KPD, sedangkan menurut hasil penelitian Mahajan dan Faruqi, KPD
meningkatkan insiden morbiditas maternal dan morbiditas serta mortalitas perinatal
seiring dengan peningkatan durast persalinan dan kelahiran, schingga

meningkatkan jumlah persalinan sectio cesarea. Jumlah morbiditas 1bu yang

tertinggi disebabkan oleh KPD selama >24 jam sebanyak 26,7%, sedangkan kasus
morbiditas perinatal yang tertinggi disebabkan oleh KPD selama 12-24 jam
sebanyak 30% dan mortalitas di antara kasus perinatal sebanyak 5% dalam 12-24
jam dan >24 jam KPD. Pada KPD preterm, tingkat keberlangsungan hidup bay1 saat
dipulangkan hanya berkisar 14,1%, 39,5%, 66,8%, dan 75,8% pada 22, 23, 24, dan
25 masing-masing minggu (Mahajan and Faruqi, 2020).

Berdasarkan beberapa teori, KPD dapat disebabkan oleh infeksi yang
ditandal dengan leukositosis, dan dapat dinilai melalui pemeriksaan darah yang
digunakan sebagai salah satu upaya dalam memonitoring kemungkinan terjadinya
infeksi pada kehamilan ibu (Wang Y dkk, 2016). Peningkatan jumlah leukosit
(leukositosis) menunjukkan adanya proses infeksi atau radang akut (Saifudin,
2019). Leukosit pada umumnya ikut serta dalam pertahanan selular dan humoral
organism terhadap benda asing dan melakukan fungsinya di dalam jaringan ikat.
Ketika selaput ketuban pecah dan mikroorganisme masuk ke dalam tubuh, zat-zat
perantara kimiaw1i yang berasal dari jaringan yang mengalami infeksi atau
kerusakan dar1 leukosit aktif itu sendirt mengatur kecepatan produksi berbagai jenis
leukosit. Hormon- hormon yang analog dengan eritropoietin mengarahkan

diferensiasi, proliferasi, replikasi serta pembebasan leukosit, sehingga pada



beberapa 1bu bersalin dengan KPD akan ditemukan leukositosis (Marton, 2021).

Berdasarkan uraian diatas, menunjukkan bahwa infeksi merupakan
salah satu dar1 penyebab kematian ibu salah satunya 1alah KPD. Meskipun telah
banyak penelitian tentang KPD, namun penelitt membandingkan hubungan KPD
dengan leukosit pada i1bu bersalin di RS Petrokimia Gresik. Hasil studi
pendahuluan dar1 5 1bu bersalin yang mengalami KPD ada 3 ibu bersalin jumlah
lecositnya meningkat dan 2 ibu bersalin jumlah lecositnya normal. Berdasarkan
latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Hubungan KPD dengan Kadar Leucosit pada ibu bersalin di RS Petrokimia
Gresik™.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian 1n1 adalah survei analitik dengan desain Cross Sectional.
Variabel penelitian 1n1 adalah Ketuban Pecah Dini (variabel bebas) dan kadar
leukosit (variabel tergantung). Populasinya adalah semua ibu bersalin pada bulan
Agustus - bulan Desember 2024 yang dilakukan pemeriksaan darah lengkap di RS
Petrokimia Gresik sebanyak 186 orang. Besar sampel sebanyak 65 orang yang
diambil dengan menggunakan simple random sampling. Data primer penelitian
dikumpulkan dengan menggunakan instrumen penelitian berupa catatan rekam
medik pasien. Setelah data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data yang
meliputi editing, coding, dan tabulating. Selanjutnya dilakukan analisis data untuk
mencar1 hubugan Ketuban pecah Dini1 dengan kadar leukosit dengan menggunakan

uj1 Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ketuban Pecah Dini
(KPD) Di Rumah Sakit Petrokimia Gresik Tahun 2024

No KPD Frekuensi (f) Persentase (%)
| KPD 43 66,2
2 Tidak KPD 22 33,8
TOTAL 65 100.0

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden

mengalami KPD yaitu 43 responden (66,2 %).



Tabel 2: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kadar Leukosit Di
Rumah Sakit Petrokimia Gresik Tahun 2024

No Kadar Leukosit Frekuensi (f)  Persentase (%)
| Normal 29 44 .6
2 Leukositosis 36 554
TOTAL 65 100.0

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden

mengalami leukositosis yaitu 36 responden (55,4 %).

Tabel 3: Tabulasi Silang KPD dengan Kadar Leukosit Di Rumah Sakit
Petrokimia Gresik Tahun 2024.

Kadar Leukosit Total
No .. .
KPD Normal Leukositosis
F % F % F %
1 KPD 3 20.0 30 46,2 43 66,2
2 Tidak KPD 16 24,6 6 9,2 22 33.8
TOTAL 29 44,6 36 55,4 65 100,0
Hasil Uji statistik B
Chi - Square p value = 0,001

Berdasarkan tabel di atas diperoleh hasil bahwa hampir setengahnya
responden yang KPD mengalami peningkatan kadar leukosit atau leukositosis yaitu
sebanyak 30 responden (46,2 %), sedangkan sebagian kecil responden yang tidak
KPD memil1 kadar leukosit normal yaitu sebanyak 16 responden (24,6 %). Hasil
uji Chi — Square menunjukkan p-value = 0,001 dengan demikian Ho ditolak dan P
< 0,05 maka Hi diterima, yaitu ada hubungan KPD dengan Kadar Leukosit di
Rumah Sakit Petrokimia Gresik.

Penelitian 11 menunjukkan hasil yang serupa dengan penelitian yang
dilakukan (Widyana, 2016) dimana dalam hasil uj1 statistik menggunakan uj1 Chi
Square didapatkan nilai1 R= 8,278 dengan signifikansi sebesar 0,004 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara ketuban pecah dini1 (KPD) dengan kadar
leukosit, dalam penelitian tersebut didapatkan ibu hamil yang mengalami KPD
memiliki hitung leukosit yang lebih tinggi dibanding ibu hamil yang tidak
mengalami KPD.

Ketuban Pecah Dimni (KPD) adalah pecahnya selaput ketuban sebelum

adanya tanda-tanda persalinan yang terjadi pada usia kehamilan di atas 37 minggu



(Widyana, 2016). Pecahnya selaput ketuban biasanya berkaitan dengan adanya
perubahan proses biokimia yang terjadi dalam kolagen matriks ekstraselular
amnion, korion, dan apoptosis membran janin dimana proses biokimia 1ni
cenderung terjadi pada kehamilan aterm (Widyana, 2016).

Faktor risiko lain yang berhubungan dengan KPD adalah riwayat persalinan
preterm, haemorrhage antepartum, Keputihan, inkompetensi serviks akibat
persalinan dan tindakan kuretase, pH vagina >4.5, overdistensi uterus akibat trauma
(seperti pasca senggama dan pemeriksaan dalam), polihidramnion, gemeli,
defisiensi gizi, ukuran cerviks yang pendek, perdarahan trimester kedua dan ketiga,
indeks massa tubuh rendah, status sosial ekonomi rendah, merokok, dan
penggunaan obat-obat terlarang (Andalas, Maharani, Hendrawan, Florean, &
Zulfahmi, 2019).

Secara umum, KPD merupakan suatu kondisi pecahnya selaput ketuban
sebelum persalinan, kondisi tersebut memungkinkan masuknya bakter1 ke
intraamnion melalui traktus urogenitalis secara ascendens, maupun infeksi yang
terjadi secara sistemik. Selaput ketuban berfungsi untuk melindungi janin dengan
membatasi kontak langsung dengan lingkungan luar, sehingga pecahnya selaput ini
berpotensi mengurangi perlindungan tersebut. Ketika infeksi terjadi, tubuh
merespons dengan meningkatkan permeabilitas pembuluh darah, yang
menyebabkan peningkatan jumlah leukosit di area yang terinfeksi (Indrasuari,
Pariartha, & Wrnaya, 2023). Pemeriksaan darah untuk mengukur kadar leukosit
dapat digunakan sebagai cara untuk memantau potensi terjadinya infeksi selama
kehamilan (Rahayu & Sar, 2017).

Penelit1 berpendapat bahwa terjadinya leukositosis pada ibu bersalin dengan
KPD dapat terjadi karena ketika selaput ketuban pecah, akan menimbulkan
mikroorganisme masuk ke dalam cavum uter1 sehingga menimbulkan reaksi
peradangan. Reaksi peradangan 1ni, menyebabkan leukosit yang biasanya tinggal
di dalam kelenjar limfe, sekarang beredar dalam darah untuk mempertahankan

tubuh dar1 serangan mikroorganisme tersebut. Selain itu juga mempengaruhi

sumsum tulang untuk memproduksi leukosit lebih banyak.
Hal tersebut sesuai dengan teort McPhee (2012; 69), bahwa jika suatu

mikroorganisme dapat menembus epidermis atau permukaan epitel membran
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mukosa, mikroba tersebut akan menghadapi komponen komponen lain pertahanan
konstitutif pejamu. Aliran darah akan meningkat dan kapiler menjadi lebih
permeabel, yang memungkinkan antibody, komplemen, dan sel darah putih
menembus endotel dan mencapai tempat yang terinfeksi, sehingga jumlah leukosit
yang ada di dalam darah akan lebih banyak dar1 biasanya.

Pemantauan kadar leukosit secara rutin perlu dilakukan dalam manajemen
kehamilan. Oleh karena 1tu, pemeriksaan darah terutama pemeriksaan leukosit
menjadi salah satu cara yang efisien untuk mendeteksi infeksi yang berhubungan
dengan KPD, terutama ketika ibu hamil menunjukkan gejala klinis infeksi,
sehingga penanganan medis yang tepat dapat segera diberikan untuk mengurangi

risiko komplikasi lebih lanjut pada ibu dan janin.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian 1n1 menunjukkan ada hubungan KPD dengan kadar leukosit di
Rumah Sakit Petrokimia pada tahun 2024. Implikasi dari penelitian 1n1 adalah
perlunya pengembangan strategi pencegahan yang lebih efektif termasuk dengan
pemberian edukasi bagi 1bu hamil mengenai risiko KPD dan pentingnya
pemantauan kesehatan selama kehamilan. Sedangkan bagi peneliti selanjutnya
diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan menguj1 faktor-faktor
lain yang dapat berpengaruh terhadap kejadian KPD seperti jarak kehamilan dan
riwayat KPD sebelumnya untuk membuktikan teor1 yang ada dengan data hasil

penelitiannya.
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