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ABSTRAK 

Hematologi rutin merupakan salah satu pemeriksaan laboratorium pada 

kehamilan untuk mendeteksi secara dini Kesehatan ibu hamil. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis nilai hematologi rutin sebagai deteksi dini kesehatan ibu hamil.  

Penelitian menggunakan rancangan cross sectional. Sebanyak 56 orang ibu hamil 

digunakan sebagai sampel. Sampel darah diambil dari vena cubiti selanjutnya dianalisis 

menggunakan Hematology Analyzer Sysmex-X-100. Parameter yang diukur meliputi 

WBC (white blood cell), RBC (Red Blood Cell), HGB (Hemoglobin), HCT (Hematokrit), 

PLT (Platelet), Lymposit, dan Neutropil. Data yang diperoleh dianalisis secara 

deskriptif.  Hasil penelitian menemukan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki nilai 

WBC katagori tinggi, RBC bernilai normal, HGB bernilai normal, HCT bernilai normal, 

PLT bernilai normal, LYM bernilai normal, dan NEUT bernilai tinggi. Kesimpulan, ibu 

hamil menunjukkan leukositosis dan neutrofilia.  

 

Kata Kunci: Ibu hamil, Leukositosis, Neutrofilia 

 

ABSTRACT 

Routine hematology is one of the laboratory tests in pregnancy to detect the health 

of pregnant women early. This study aims to analyze routine hematology as early 

detection of the health of pregnant women. The study used a cross-sectional design. A 

total of 56 pregnant women were used as samples. Blood samples were taken from the 

cubital vein and then analyzed using the Hematology Analyzer Sysmex-X-100. 

Parameters measured included WBC (white blood cell), RBC (Red Blood Cell), HGB 

(Hemoglobin), HCT (Hematocrit), PLT (Platelet), Lymposit, and Neutrophil. The data 

obtained were analyzed descriptively. The results of the study found that most pregnant 

women had high WBC values, normal RBC values, normal HGB values, normal HCT 

values, normal PLT values, normal LYM values, and high NEUT values. In conclusion, 

pregnant women show leukocytosis and neutrophilia. 

 

Keywords: Pregnant Women, leukocytosis, neutrophilia. 

 

PENDAHULUAN 

Kehamilan menyebabkan 

beberapa perubahan seperti perubahan 

sistem reproduksi, sistem darah, sistem 

pernapasan, perubahan pada kulit 

termasuk perubahan psikologi. Sistem 
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darah wanita hamil akan mengalami 

peningkatan volume serum dibandingkan 

komponen sel darah sehingga 

menyebabkan hemodilusi atau 

pengenceran darah. Tekanan diafragma 

akibat dorongan dari rahim yang semakin 

membesar saat kehamilan dapat 

menyebabkan ibu hamil menjadi sesak 

dan bernapas lebih dalam sekitar 20-25% 

(Manuaba, 2010). 

Ibu hamil rentan mengalami 

komplikasi yang mengarah pada kematian 

ibu dan bayi. Hal ini masih menjadi 

masalah utama di Indonesia hingga saat 

ini. Bahkan, salah satu indikator dalam 

mengukur status kesehatan ibu dalam 

suatu wilayah adalah dengan mengukur 

AKI (Angka Kematian Ibu) (Kemenkes 

RI, 2015). Risiko ini diperparah dengan 

pandemi COVID-19 yang melanda 

banyak negara termasuk Indonesia.  

Pandemi COVID-19 

menyebabkan konsekuensi yang serius 

bagi ibu hamil (Breslin et al.,2020; Liang 

dan Acharya, 2020 ; Dashraath et al., 

2020). Hal ini karena kehamilan 

menyebabkan penurunan imunitas akibat 

perubahan fisiologi sehingga 

mengakibatkan ibu hamil lebih rentan 

terhadap infeksi virus (Pradana et al., 

2020). Walaupun penularan COVID-19 

melalui darah atau plasenta dari ibu ke 

janinnya hingga kini masih terbatas tetapi, 

ibu hamil merupakan kelompok yang 

memiliki risiko lebih tinggi (rentan) 

terkena COVID-19(Schwartz., 2020). 

Kasus SARS dan MERS yang pernah 

mewabah di dunia, diketahui bahwa ibu 

hamil telah terbukti memiliki risiko 

kematian yang tinggi, keguguran spontan, 

kelahiran prematur, dan intrauterine 

growth restriction. Angka kematian ibu 

pada kasus SARS dan MERS sebanyak 

25% dan 40% dengan riwayat komplikasi 

ketuban pecah dini, kelahiran prematur, 

takikardia janin, dan gawat pada janin 

(Karami et al., 2020). Infeksi COVID-19 

sangat memungkinkan peningkatan risiko 

keguguran dan kematian janin pada ibu 

hamil (Luo dan Yin, 2020; Rasmussen et 

al., 2020). 

Kondisi tersebut memerlukan 

antisipasi sedini mungkin untuk 

menghindari komplikasi saat kehamilan 

hingga waktu persalinan dan mengurangi 

risiko kematian.  Antisipasi tersebut dapat 

dilakukan melalui pemeriksaan 

hematologi sehingga dapat diketahui 

kondisi kesehatan ibu hamil. Pemeriksaan 

hematologi merupakan pemeriksaan 

analitik yang harus dilakukan untuk ibu 

hamil, bersalin dan nifas. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hematologi 

rutin sebagai deteksi dini kesehatan ibu 
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hamil. 

METODE 

Penelitian menggunakan 

rancangan cross sectional (potong 

lintang) yakni pengambilan sampel 

dilakukan sekali saja (potong lintang). 

Sampel adalah ibu hamil yang 

memeriksakan diri di Rumah Sakit Ibu 

dan Anak (RSIA) Pucuk Permata Hati 

Denpasar. Sebanyak 56 orang ibu hamil 

digunakan dalam penelitian ini. Sampel 

darah ibu hamil diambil dari vena cubiti 

sebanyak 3 ml dan ditampung dalam 

tabung dengan anti koagulan EDTA 

selanjutnya dianalisis menggunakan 

Hematology Analyzer Sysmex-X-100. 

Parameter yang diukur meliputi WBC 

(white blood cell), RBC (Red Blood Cell), 

HGB (Hemoglobin), HCT (Hematokrit), 

PLT (Platelet), Lymposit, dan Neutropil.  

Data yang diperoleh dianalisis 

secara deskriptif untuk ditentukan 

distribusi frekuensi data dengan 

menghitung sebaran nilai maksimum, 

nilai minimum dan interval selanjutnya 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi.  

HASIL  

Karakteristik ibu hamil  yang 

digunakan dalam penelitian ini 

diantaranya mayoritas berusia 21-29 tahun 

yakni sebanyak 40 orang (71%),  usia 

kehamilan 37-39 minggu yakni 35 orang 

(62%),  tidak memiliki riwayat penyakit 

bawaan (komorbid), serta tidak terinfeksi 

COVID-19. Karakteristik ibu hamil 

disajikan pada Tabel 1, sedangkan nilai 

hematologi ibu hamil disajikan pada Tabel 

2. Nilai hematologi rutin kemudian 

dikategorikan ke dalam kategori rendah, 

normal dan tinggi. Kategori ini ditentukan 

berdasarkan nilai normal alat Hematology 

Analyzer Sysmex X-100, dan disajikan 

pada Gambar 1.  

 

Tabel 1 Karakteristik Ibu Hamil yang digunakan dalam Penelitian  

Karakteristik Jumlah (orang) Prosentase 

Usia   

≤20 Tahun 0 0 

21-29 Tahun 40 71 

≥ 30 Tahun 16 29 

Usia Kehamilan   

≤36 minggu 2 4 

37-39 minggu 35 62 

≥40minggu 19 34 
Tabel 1 Dis 
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usi frekuensi karakteristik responden 

Tabel 2. Nilai Hematologi Rutin Ibu Hamil 

Parameter N Minimum Maksimum Rerata 

WBC 56 6.5 35.9 12.834 ± 4,79 

RBC 56 2.8 5.2 4.205 ± 0,41 

HGB 56 8.5 15.6 11.948 ± 1,27 

HCT 56 25.3 45.4 35.491± 3,54 

PLT 56 119.0 445.0 286.250 ± 75,83 

Lym 56 1.0 3.3 2.205 ± 0,62 

Neut 56 4.3 32.7 9.836 ± 4,70 

 Gambar 1 Histogram distribusi hasil hematologi rutin 

  

  

  

 
Gambar 1. Katagori Nilai Hematologi Rutin 
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PEMBAHASAN  

Data WBC menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu hamil mengalami 

leukositosis atau kadar leukosit yang 

tinggi yaitu 34 (60,7%) (Gambar 1). Hasil 

serupa juga ditemukan pada penelitian 

Herlinadiyaningsih dan Dian (2018) yang 

menemukan 71 ibu hamil dari 202 ibu 

hamil mengalami leukositosis dengan 

kadar leukosit di atas 12x103/µL dan 

memiliki hubungan dengan kejadian 

ketuban pecah dini. Fikriya (2016) juga 

menemukan adanya leukositosis pada ibu 

hamil dengan ketuban pecah dini. 

Leukositosis pada ibu hamil dapat 

terjadi karena infeksi virus, bakteri 

ataupun protozoa sehingga menyebabkan 

terjadinya gangguan pada selaput ketuban 

hingga menyebabkan amnionitis (ketuban 

pecah). Selain itu, perubahan adaptasi 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

janin membuat ibu hamil seringkali 

mengalami mual muntah sebagai respon 

fisiologis kenaikan kadar leukosit pada 

ibu hamil. Kadar leukosit yang tinggi juga 

dapat disebabkan oleh stres fisiologis 

yang diinduksi oleh kehamilan dan dapat 

menyebabkan kadar leukosit meningkat 

berkisar antara 5-15x103/µL (Maizah, 

2018).  

Usia ibu hamil di atas 30 tahun 

akan memiliki kadar leukosit yang lebih 

tinggi dibandingkan berusia di bawah 30 

tahun (Maizah, 2018). Bertambahnya usia 

menjadi dapat menyebabkan penurunan 

sistem imunitas seseorang sehingga rentan 

terinfeksi virus atau penyakit sehingga 

menyebabkan kenaikan nilai leukosit. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 

walaupun mayoritas ibu hamil berusia 21-

29 tahun yakni sebanyak 40 orang, namun 

usia kehamilan mayoritas berusia 37-39 

minggu yaitu 35 (62%) (Tabel 1). Kondisi 

ini diduga menjadi faktor pemicu 

terjadinya leukositosis. Usia kehamilan 

37-39 minggu atau telah memasuki 

trimester ke-3 akan mengalami 

pengurangan volume pada beberapa 

komponen darah shingga akan 

mempengaruhi hasil hematologi rutin 

(Kemenkes RI, 2015). Hal ini terlihat dari 

kadar yang rendah pada komponen 

hematologi rutin, yaitu parameter RBC 

sebanyak 6 orang, HGB sebanyak 20 

orang, HCT sebanyak 20 orang, dan PLT 

sebanyak 1 orang, namun tidak ditemukan 

kadar yang rendah pada parameter LYM  

dan NEUT(Gambar 1). Kehamilan pada 

usia ideal serta ditunjang dengan 

kepatuhan konsumsi tablet Fe (zat besi), 

akan memberikan profil kesehatan yang 

lebih baik bagi ibu hamil (Oktaviani et al., 

2016).  
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Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas ibu hamil memiliki 

kadar RBC yang normal yaitu 50 orang 

(89,3%) dan sebanyak 6 orang  (10,7%) 

memiliki kadar RBC yang rendah 

(Gambar 1). Hasil RBC rendah bisa terjadi 

karena peningkatan hemolisis dalam 

darah, adanya infeksi, defisiensi zat besi 

(Fe) serta hemodilusi yang disebabkan 

oleh kebutuhan tubuh ibu hamil seiring 

dengan pembesaran uterus dan sistem 

vaskularnya (Aida, 2018). 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas ibu hamil memiliki 

kadar HGB yang normal yaitu 33 orang 

(58,9%) (Gambar 1). Kadar hemoglobin 

merupakan indikator biokimia untuk 

mengetahui status gizi ibu hamil. 

Kehamilan normal terjadi penurunan 

sedikit konsentrasi hemoglobin 

dikarenakan hipervolemia yang terjadi 

sebagai suatu adaptasi fisiologis dalam 

kehamilan. Hipervolemia yang tidak 

adekuat justru dapat mengakibatkan 

tingginya kadar hemoglobin ibu hamil. 

Kadar hemoglobin ibu hamil yang tinggi 

juga dapat mengakibatkan gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan janin 

normal (Irdayanti, 2017).  Hasil penelitian 

mendapatkan sebanyak 3 orang (5,4%) ibu 

hamil memiliki kadar HGB yang tinggi 

(Gambar 1). Sementara itu, sebanyak 20 

orang (35,7%) ibu hamil memiliki kadar 

HGB rendah. Hemoglobin yang rendah 

berkaitan dengan penyakit anemia 

(Adnyani, 2013). Anemia didefinisikan 

sebagai suatu kondisi di mana kadar 

hemoglobin dalam tubuh lebih rendah dari 

normal, yang mengakibatkan penurunan 

kapasitas pembawa oksigen sel darah 

merah ke jaringan (Lin et al., 2018). Hal 

ini bisa terjadi akibat meningkatnya 

kebutuhan zat besi selama kehamilan 

untuk pertumbuhan janin. Kadar 

hemoglobin yang rendah pada darah ibu 

hamil, akan meningkatkan kejadian 

preeklamsia berat dan ketuban pecah dini 

(Khoigani et al., 2012). 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas ibu hamil memiliki 

kadar HCT normal yaitu 36 orang 

(64,3%), dan sebanyak 20 orang (35,7%) 

memiliki kadar HCT yang rendah 

(Gambar 1). Kadar HCT yang rendah bisa 

berhubungan dengan kejadian anemia, 

polisitemia (peningkatan eritrosit), dan 

diare berat pada ibu hamil (Ratih, 2018). 

Kadar HCT (hematokrit) yang rendah ini 

akan terus terjadi hingga menjelang 

persalinan (Lurie dan Mamet, 2000). 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas ibu hamil memiliki 

kadar PLT normal yaitu sebanyak 54 

orang (96,4 %) (Gambar 1). Sementara 
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itu, sebanyak 1 orang (1,8%) responden 

memiliki kadar PLT yang rendah (Gambar 

1). Kadar PLT yang rendah bisa 

disebabkan hemodilusi yang terjadi pada 

ibu hamil (Kemenkes RI, 2015). Sebanyak 

1 orang (1,8%) memiliki kadar PLT yang 

tinggi kemungkinan disebabkan oleh 

adanya mutase trombopoietin, kelainan 

klonal dan reaktifnya penyebab akut dan 

kronis pada trombosit. Perdarahan yang 

terjadi akibat abnormalitas fungsi 

trombosit atau koagulasi juga dapat 

menyebabkan tingginya kadar trombosit 

(Oehadian, 2003).  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa keseluruhan ibu hamil memiliki 

kadar limfosit yang normal (Gambar 1). 

Limfosit berperan dalam respon imunitas 

yang terdiri dari limfosit T dan limfosit B. 

Apabila terjadi penurunan pada limfosit 

maka keadaan ini disebut dengan 

limfopenia. Umumnya, limfopenia bisa 

terjadi selama kehamilan yang disebabkan 

oleh infeksi virus dan imunokompresi. 

Limfopenia berat mengindikasikan 

leukemia, dan infeksi virus (Manopo et 

al., 2021).  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas ibu hamil memiliki 

kadar neutrofil yang tinggi yakni 

sebanyak 34 orang (60,7%) (Gambar 1). 

Kadar neutrofil yang tinggi disebut 

dengan neutrofilia. Tingginya kadar 

neutrofil bisa disebabkan karena respon 

stres fisiologis (Chandra et al., 2012). 

Kondisi fisiologi ibu hamil yang lemah 

menyebabkan rawannya ibu terinfeksi 

bakteri, virus atau agen patogen lainnya 

yang dapat meningkatkan kadar leukosit 

dalam darah. Leukositosis juga dapat 

ditemukan pada ibu hamil yang memiliki 

preeklamsia menjelang persalinan 

(Terrone et al., 2000). Peningkatan kadar 

neutrofil juga dapat terjadi pada kasus 

kehamilan dengan preeklamsia berat. 

Peningkatan neutrofil terjadi akibat 

pelepasan faktor antiangiogenik pada 

kasus preeklamsia berat. Peningkatan 

respon inflamasi sistemik menjelang 

persalinan menyebabkan produksi 

leukosit khususnya neutrofil meningkat 

(Setianingrum dan Widyastiti, 2019). 

Neutrofil merupakan bagian dari 

leukosit yang memiliki spesialisasi fagosit 

dan berfungsi sebagai first barrier bagi 

tubuh untuk melawan invasi dari antigen. 

Hasil penelitian menemukan sebanyak 22 

orang (39,3%) ibu hamil memiliki kadar 

neutrofil yang rendah sehingga akan dapat 

menurunkan sistem imun pada ibu hamil.   

 

SIMPULAN 

Berdasarkan nilai hematologi rutin 

ibu hamil, sebagian besar memiliki WBC 
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dengan nilai tinggi, RBC bernilai normal, 

HGB bernilai normal, HCT bernilai 

normal, PLT bernilai normal, LYM 

bernilai normal, dan NEUT bernilai tinggi 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ibu 

hamil mengalami leukositosis dan 

neutrofilia.  
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