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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Leukositosis adalah peningkatan jumlah sel daratih pileukosit)
melebihi kadar normal di dalam darah yaitu 11.006%n Leukositosis akan
meningkat selama persalinan sebanyak 15.008/mdomlah leukosit akan
tetap tinggi selama beberapa hari pertama masapasm ?

Leukositosis pada kehamilarerjadi akibat toleransi ibu terhadap
antigen jaringan asing dari janin yang bersifat istagenik® Leukositosis
yang terjadi selama persalinan dan post partum erapgi leukositosis yang
berhubungan dengan latihan fisik berat, dimana dalah putih yang
sebelumnya tidak tampak kembali masuk ke sirkualksf. >

Pada awal post partum jumlah hemoglobin, hematdietitkosit dan
eritrosit sangat bervariasi. Hal ini disebabkanuvw darah, volume plasma
dan tingkat volume sel darah yang berubah-ghatukosit yang meningkat
menunjukkan suatu respon fisiologis untuk melindurtgbuh dari
mikroorganisme.

Dampak yang dapat disebabkan oleh leukositosisahadséring
menyebabkan oklusi pembuluh darah, mengakibatlesmis, perdarahan,
dan edema dari organ-organ yang terlfifaeningkatan kadar leukosit sering
terjadi akibat adanya infeksi, sebagai respon tihagen infeksius.

Proses inflamasi akibat agen infeksius ini akan cetrskan
mediator-mediator inflamasi seperti histamin, ditiok leukotrien, dan
prostaglandin. Hal ini menyebabkan terjadinya regeyadangan dengan
perantara sel darah putih untuk melakukan prosgsimsis pada bakteti.

Menurut dataWorld Health Organization (WHO) tahun 2012,
sebanyak 99 % kematian ibu akibat masalah persaditeu kelahiran terjadi
di negara-negara berkembang. Rasio kematian ibunefjara-negara

berkembang merupakan yang tertinggi dengan 450 tieamidu per 100 ribu
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kelahiran bayi hidup jika dibandingkan dengan rakematian ibu di
sembilan negara maju dan 51 negara persemakmumeamrit WHO, 81%
angka kematian ibu (AKI) akibat komplikasi selanaaril dan bersalin, dan
25% selama masa post partﬁm.

Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SOKHun 2013
Angka Kematian Ibu (AKI) masih cukup tinggi, yai228 per 100.000
kelahiran hidup penyebab kematian ibu paling bangghkdi pada saat masa
nifas, yaitu karena perdarahan setelah persalir@®, Z22klampsia 24%,
infeksi atau leukositosis 11%, kurang energi shtetalahirkan 11%, abortus
5%, partus lama 5%, dan emboli 3%. Dari data didégat kita lihat bahwa
infeksi menduduki peringkat ketiga setelah perdamnatan eklampsia.

AKIl yang tinggi menunjukkan rawannya derajat kesehatan ibu.
Jumlah kasus kematian ibu yang dilaporkan di pgovawa Tengah sampai
dengan bulan Desember tahun 2015 sebanyak 178. Kasjexdi peningkatan
yang signifikan dibanding tahun 2014 vyaitu sebanyad&? kasus.
Penyumbang kematian terbanyak adalah Kota Semada&mgan kasus
perdarahan (23%), leukositosis / infeksi (2%).

Leukositosis/ infeksi masih menyumbangkan angkadtem pada ibu
nifas jika tidak tertangani akan menimbulkan kakgsi seperti infeksi pada
kandung kemih maupun infeksi dari jalan lahir, ksfie ini tidak bisa
dibiarkan karena menyebabkan kematian pada ibus nisgbanyak
50%. Diperkirakan bahwa 50% kematian masa nifgadedalam 24 jam
pertama. Secara nasional, angka kejadian leuk@iinteksi pada kala nifas
mencapai 2,7% dan 0,7% diantaranya berkembang rkeafaksi akut.
Dengan demikian asuhan pada masa nifas diperlukdeimdperiode ini
karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayiny

Masa post partum atau nifas adalah periode penmutiha perubahan
anatomis dan fisiologis yang terjadi selama kehamdan proses kelahiran.
Masalah yang timbul pada masa nifas akan lebih kekmpka terdapat
masalah leukositosis / infeksi pada post partuml. ikiaditandai dengan
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meningkatnya suhu badan ibu post partum selama®4pertama setelah
melahirkan!*

Penyebab tingginya leukosit pada ibu nifas dapseldibkan karena
faktor internal maupun eksternal. Faktor internahg dapat menyebabkan
leukositosis pada ibu nifas antara lain paritasa, ustatus gizi seseorang,
anemia dan kehamildnFaktor eksternal yang berperan dalam terjadinya
leukositosis pada ibu nifas adalah tempat ketinggiaoses inflamasi, obat-
obatan dan jenis persalinAnBeberapa faktor tersebut secara umum
tergantung dari kondisi selama kehamil8aat masa kehamilan kondisi fisik
seorang wanita akan melemah. Adanya paparan terhadaoorganisme
terhadap tubuh wanita hamil akan semakin mempermretksi tubuh untuk
meningkatkan kadar leukosit sebagai mekanisme h@aréan tubuh. Selain
itu, anemia pada kehamilan dan persalinan adalah gkan lahir dengan
tindakan, hal ini disebabkan karena ibu cepat leddangkan pada post
partum dapat menyebabkan atonia uteri, retensicepta, perlukaan sukar
sembuh, mudah terjadi febris puerpurolis, mudatkena infeksi dan
gangguan involusio utetf.

Jenis persalinan salah satu faktor yang dapat bgapeh terjadinya
leukositosis karena tindakan persalinan yang dagaimbulkan trauma jalan
lahir!® Trauma persalinan dapat terjadi seperti perlukpada serviks,
perlukaan pada forniks-kolpoporeksis, terjadi ruptuteri lengkap atau tidak
lengkap, dan terjadi fistula atau inkontinensialaeitu proses sterilitas
dalam proses persalinan juga akan sangat berpéngahadap kontaminasi
bakteri yang dapat meningkatkan kejadian leukasitaafeksi pada masa
nifas. !

Kejadian leukositosis / infeksi akan semakin mekatgapabila
didahului oleh keadaan umum yang rendah (anemia lsamil, sudah
terdapat manipulasi intrauterin saat persalinangyaarhubungan dengan
jenis persalinan yang dilakukan, dan sudah terdafaksi sejak awal),
perlukaan atau trauma pada persalinan yang mgajadimasuk bakteft
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Keterlambatan pengambilan keputusan secara tepapat da
mengakibatkan komplikasi pada ibu nifas. Hal irsethiabkan karena kondisi
ibu nifas yang mengalami penurunan daya tahan takildat kelelahan pada
saat proses persalinan, perdarahan, serta adawmaaratau luka perineum
pada saat persalinah.

Berdasarkan data dari RSUD Tugurejo Semarang padanb
November 2016 sebanyak 150 jumlah ibu bersalin yiamg mengalami
leukositosis sebanyak 40 orang (26,67 %), bularedésr 2016 jumlah ibu
bersalin 162 dan yang mengalami leukositosis adétatorang (40,12 %).
Dengan melihat fenomena leukositosis yang terjadkampeneliti tertarik
untuk meneliti risiko kejadian leukositosis pada iifas di RSUD Tugurejo

Semarang

B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikataslianaka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakambgran kejadian
leukositosis pada ibu nifas di RSUD Tugurejo Semga

C. Tujuan Pendlitian

1. Tujuan Umum

Mendiskripsikan kejadian leukositosis pada ibusida RSUD Tugurejo

Semarang

2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan kejadian leukositosis pada ibu snifi RSUD
Tugurejo Semarang
b. Mendeskripsikan karakteristik ibu nifas yaitu matlip (usia,
pendidikan, paritas) di RSUD Tugurejo Semarang.
c. Mendeskripsikan status gizi pada ibu nifas di RSUDgurejo

Semarang
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d. Mendeskripsikan proses inflamasi pada ibu nifaR8UD Tugurejo
Semarang

e. Mendeskripsikan status anemia pada ibu nifas di RSWigurejo
Semarang.

f. Mendeskripsikan jenis persalinan pada ibu nifaR8UD Tugurejo

Semarang.

D. Manfaat Pendlitian

1

Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untukngewhui faktor

risiko kejadian leukositosis pada ibu nifas.

Manfaat Praktis

a. Untuk pihak RSUD Tugurejo, dapat memberikan pelagaoptimal
di dalam ruang lingkup pelayanan, maupun dalam wo@mgalkan
tatalaksana pencegahan infeksi, yang menjadi salaifaktor risiko
terjadinya kematian maternal akibat infeksi.

b. Untuk tenaga medis, dapat memberikaundence based tentang
faktor penyebab tingginya kadar leukosit berdasarkasiko
persalinan dan nifas.

c. Bagi masyarakat, untuk mengenali dan memberikamrnmisi
tentang tanda-tanda infeksi, pentingnya pencegahi@ksi pada
proses persalinan.

d. Untuk ilmu pengetahuan, dapat digunakan sebagabsumasukan
untuk penelitian selanjutnya dan menunjang ilmu geé&thuan

secara terus menerus.
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E. Keadian Pendlitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
No Peneliti Judul Desain Variabel Penelitian  Hasil
(th) studi
1. Farida Hubungan cross a. Peningkatan Terdapat hubungan
Maharani  Peningkatan  Kadar sectional kadar leukosit antara peningkatan kadar
(2012)* Leukosit Dengan b. Kejadian leukosit dengan kejadian
Kejadian Persalinan persalinan persalinan prematur
Prematur prematur
DI RSUD DR
MOEWARDI
2. Evi Astuti, Tingkat pengetahuanDeskriptif Variabel  tunggal Didapatkan nilai mean
(2013)° ibu nifas tentang kuantitatif  yaitu tingkat 19,63 dan SD 4,59
tanda bahaya nifas di pengetahuan ibu sehingga didapatkan
BPS Siti Murwani nifas tentang tandapengetahuan baik 5 orang
Batuwarno Wonogiri bahaya nifas (13,9%), pengetahuan
cukup 23 orang (63,9 %),
dan pengetahuan Kurang
8 orang (22,2 % ).
Dimungkinkan karena
pengaruh tingkat umur
informasi tentang tanda
bahaya nifas yang
didapatkan
3. ta  Yuni Hubungan teknik Deskriptif a. Teknik perawatan Ada hubungan yang
Asih perwatan luka korelasion luka perinium signifikan antrara teknik
(2014)° perinium dengan al denganb. Kejadian infeksi perawatan luka perinium

kejadian infeksi pada pendekatan

ibu post partum di cross
RSUP dr. Sardjito sectional
Yogyakarta

dengan kejadian infeksi

pada ibu post partum
dengan nilai p value
0,012

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Fariddndvini terletak

pada variabel terikat, sasaran penelitian dan igleelitian. Pada penelitian

Farida Maharani menggunakan variabel terikat kajaghersalinan prematur,

sasaran penelitian tersebut yaitu ibu bersalin ptemdi RSUD DR.

Moewardi.

Perbedaan dengan penelitian Evi Astuti

adalah padaabel

penelitian dimana penelitian Evi merupakan varigi@lggal yaitu tingkat
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pengetahuan ibu nifas tentang tanda bahaya nifasljak penelitian berada
di BPS Siti Murwani Batuwarno Wonogiri.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yangkdkdan oleh Ita
Yuni Asih yaitu penelitian ini menggunakan desaiengitian deskriptif
kuantitatif sedangkan penelitian Ita menggunakansaite deskriptif
korelasional dengan pendekatan cross sectionaliab&r peneltian ini
merupakan variabel tunggal sedangkan pada penelitea terdapat dua
variabel yaitu variabel bebas teknik perawatan Ipkanium dan variabel

terikat kejadian infeksi pada ibu post partum.
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