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Abstract: Third trimester of pregnancy induces hematological changes, including physiological
leukocytosis, as part of the immunological adaptation. However, hematological monitoring of pregnant
women in Manado is still limited. This study aimed to describe leukocyte counts and differential
leukocyte counts in third-trimester pregnant women and analyze their distribution based on maternal age
categories and parity (gravida). This was a descriptive study with a cross-sectional design. A total of 30
third-trimester pregnant women were selected using purposive sampling. Hematological examinations
were conducted using fluorescence flow cytometry. The results showed that all samples had leukocyte
counts within normal range (100%); no cases of leukocytosis or leukopenia. Differential leukocyte counts
revealed normal values of basophils and eosinophils in all samples (100%). However, variations were
observed in segmented neutrophils (50% normal, 46.7% elevated, 3.3% decreased), lymphocytes (26.7%
normal, 50% decreased, 23.3% elevated), and monocytes (60% normal, 40% elevated). Increased
segmented neutrophils and decreased lymphocytes were more common in the high-risk age category.
Leukocyte distribution was generally normal, but variations in differential counts were higher among
multigravida women. In conclusion, these hematological changes reflect physiological adaptations during
pregnancy without significant pathological indications, underscoring the importance of hematological
monitoring for early complication detection.
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Abstrak: Kehamilan trimester ketiga menyebabkan perubahan hematologis, termasuk leukositosis
fisiologis, sebagai bentuk adaptasi imunologis, namun pemantauan hematologi pada wanita hamil di Kota
Manado masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan jumlah leukosit dan hitung jenis
leukosit pada wanita hamil trimester ketiga serta menganalisis distribusinya berdasarkan kategori umur
dan jumlah kehamilan (gravida). Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan dessain potong
lintang. Sampel sebanyak 30 wanita hamil trimester ketiga dipilih secara purposive sampling.
Pemeriksaan hematologis dilakukan menggunakan fluorescence flow cytometry. Hasil penelitian
memperlihatkan bahwa seluruh sampel memiliki jumlah leukosit dalam rentang normal (100%), tanpa
kasus leukositosis atau leukopenia. Hitung jenis leukosit menunjukkan nilai normal untuk basofil dan
eosinofil pada semua sampel (100%). Ditemukan variasi pada neutrofil segmen (50% normal, 46,7%
meningkat, 3,3% menurun), limfosit (26,7% normal, 50% menurun, 23,3% meningkat), dan monosit
(60% normal, 40% meningkat). Peningkatan neutrofil segmen dan penurunan limfosit lebih sering terjadi
pada kategori usia berisiko. Pada kategori gravida, distribusi leukosit umumnya normal, tetapi variasi
hitung jenis lebih tinggi pada multigravida. Simpulan penelitian ini ialah perubahan hematologis ini
mencerminkan adaptasi fisiologis selama kehamilan tanpa indikasi patologis signifikan, menegaskan
pentingnya pemantauan hematologis untuk deteksi dini komplikasi.

Kata kunci: leukosit; hitung jenis leukosit; kehamilan trimester ketiga
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PENDAHULUAN

Kehamilan trimester ketiga memicu perubahan hematologi termasuk leukositosis fisiologis,
sebagai adaptasi tubuh terhadap kebutuhan imunologis yang meningkat.! Peningkatan hormon
kortisol dan estrogen selama kehamilan berkontribusi pada kenaikan jumlah neutrofil, komponen
utama leukosit.2

Secara global, komplikasi kehamilan yang terkait dengan gangguan hematologis menjadi
salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu. Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia
pada 2019 masih tinggi, mencapai 207 kasus dari 1,280 kematian ibu, dengan infeksi sebagai
penyebab utama.® Data lokal dari Manado menunjukkan AKI 203 per 100.000 kelahiran hidup,
meskipun layanan kesehatan terus ditingkatkan. Namun, pemantauan kesehatan hematologis,
termasuk jumlah dan hitung jenis leukosit, belum menjadi bagian yang terintegrasi dalam layanan
kesehatan ibu hamil.*

Penelitian tentang perubahan jumlah leukosit dan hitung jenis leukosit pada wanita hamil di
Kota Manado masih terbatas. Studi ini bertujuan untuk menggambarkan profil hematologis pada
wanita hamil trimester ketiga di Kota Manado, memberikan informasi yang bermanfaat untuk
deteksi dini komplikasi hematologis, dan mendukung pengembangan kebijakan kesehatan ibu
yang lebih baik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain potong lintang untuk
menggambarkan jumlah leukosit dan hitung jenis leukosit pada wanita hamil trimester ketiga di
Kota Manado. Sampel penelitian berjumlah 30 orang, dipilih menggunakan teknik purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, dan diperoleh dari beberapa fasilitas
Kesehatan di Kota Manado, yaitu Rumah Sakit Advent, Rumah Sakit Wolter Mongisidi, RSIA
Kasih Ibu, dan Puskesmas Bahu.

Kriteria inklusi yaitu wanita hamil trimester ketiga (27-40 minggu) yang bersedia
berpartisipasi dan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi meliputi wanita dengan
kondisi medis yang dapat memengaruhi jumlah leukosit, seperti infeksi aktif atau gangguan
hematologi, serta wanita yang menggunakan obat-obatan tertentu seperti kortikosteroid atau
imunosupresan. Sampel darah vena diambil dari setiap partisipan menggunakan tabung EDTA.
Pemeriksaan jumlah leukosit dan hitung jenis leukosit dilakukan dengan metode fluorescence
flow cytometry. Pemeriksaan dilakukan kurang dari dua jam setelah pengambilan darah untuk
menjaga kualitas sampel. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk diagram
batang distribusi frekuensi. Jumlah leukosit dan hitung jenis leukosit dibandingkan dengan nilai
rujukan standar untuk wanita hamil trimester ketiga, yaitu 5.600—16.900/uL untuk jumlah leukosit
total;®> neutrofil batang: 2%-8%; neutrofil segmen: 50%-70%; limfosit: 20%-40%; monosit: 2%-
8%; eosinofil: 1%-5%; dan basofil: 0%-1%.% Analisis data dilakukan menggunakan perangkat
lunak Microsoft Excel.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan distribusi frekuensi jJumlah leukosit pada 30 wanita hamil trimester
3 di Kota Manado sebagai partisipan penelitian. Nilai leukosit normal didapatkan pada seluruh
sampel darah (100%). Tidak ada wanita hamil yang mengalami leukositosis atau leukopenia.

Tabel 1. Distribusi frekuensi jumlah leukosit pada partisipan penelitian

Hasil pemeriksaan  Frekuensi (n) Persentase (%)
Normal 30 100%
Leukositosis - -
Leukopenia - -
Jumlah 30 100
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Tabel 2 memperlihatkan hitung jenis leukosit basophil dan eosinofil pada semua wanita
hamil (100%) didapatkan dalam nilai normal. Jumlah neutrofil batang pada sebagian besar
partisipan (86,7%) dalam kategori normal. Jumlah neutrofil segmen yang mengalami peningkatan
dan yang berada pada nilai normal hampir sama banyak (46,7% dan 50%). Jumlah limfosit yang
mengalami penurunan (50%), diikuti kategori normal (26,7%) dan peningkatan (23,3%). Jumlah
monosit terbanyak pada nilai normal (60%), diikuti peningkatan (40%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi jumlah hitung jenis leukosit pada partisipan penelitian

Jumlah Total
Jenis leukosit Menurun Normal Meningkat

n % n % n %o N %

Basofil - - 30 100 - - 30 100
Eosinofil - - 30 100 - - 30 100
Neutrofil batang 4 13,3 26 86,7 - - 30 100
Neutrofil segmen 1 3,3 15 50 14 46,7 30 100
Limfosit 15 50 8 26,7 7 233 30 100
Monosit - - 18 60 12 40 30 100

Tabel 3 memperlihatkan bahwa semua wanita hamil kategori usia berisiko (tujuh partisipan)
dan kategori usia tidak berisiko (23 partisipan) dengan jumlah leukosit normal.

Tabel 3. Distribusi frekuensi jumlah hitung jenis leukosit pada partisipan penelitian berdasarkan usia

Jumlah leukosit

Usia ibu hamil Leukopenia Normal Leukositosis Total
n % n % n % N %
Berisiko - - 7 233 - - 7 233
Tidak Berisiko - - 23 76,7 - - 23 76,7
Jumlah - - 30 100 - - 30 100

Tabel 4 memperlihatkan jumlah basofil dan eosinofil pada wanita hamil kategori usia tidak
berisiko dan berisiko semuanya normal (100%). Untuk neutrofil batang, 17,4% wanita hamil
tidak berisiko mengalami penurunan, sementara pada kategori berisiko, semua sampel normal
(100%). Neutrofil segmen pada wanita hamil tidak berisiko menunjukkan jumlah normal dan
penigkatan sama banyak (masing-masing 47,8%), sedangkan pada kategori berisiko, 57,1%
normal dan 42,9% meningkat. Limfosit pada kategori tidak berisiko menunjukkan 43,5%
penurunan, 30,4% normal, dan 26,1% peningkatan, sementara pada kategori berisiko, 71,4%
penurunan, 14,3% normal, dan 14,3% peningkatan. Jumlah monosit pada kategori tidak berisiko
menunjukkan 56,5% normal dan 43,5% peningkatan, sedangkan pada kategori berisiko, 71,4%
normal dan 28,6% peningkatan.

Tabel 5 memperlihatkan bahwa berdasarkan gravida, kategori primigravida (13 sampel)
kategori multigravida (17 sampel) memiliki jumlah leukosit normal (100%).

Tabel 6 memperlihatkan jumlah basofil dan eosinofil pada wanita hamil primigravida dan
multigravida semuanya normal (100%). Untuk neutrofil batang, pada primigravida, 100% sampel
berada dalam nilai normal, sednagkan pada multigravida, 23,5% mengalami penurunan dan
76,5% normal. Pada neutrofil segmen, 61,5% primigravida normal dan 38,5% meningkat,
sedangkan pada multigravida, 5,9% penurunan, 41,2% normal, dan 52,9% meningkat. Jumlah
limfosit pada primigravida menunjukkan 53,9% penurunan, 30,8% normal, dan 15,4%
peningkatan, sementara pada multigravida, 47,1% penurunan, 23,5% normal, dan 29,4%
peningkatan. Jumlah monosit pada primigravida menunjukkan 69,2% normal dan 30,8%
peningkatan, sedangkan pada multigravida, 52,9% normal dan 47,1% peningkatan.
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BAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi frekuensi jumlah leukosit dan hitung
jenis pada wanita hamil trimester ketiga di Kota Manado. Berdasarkan hasil penelitian, seluruh
sampel menunjukkan nilai leukosit dalam rentang normal. Kondisi ini mengindikasikan bahwa
kehamilan trimester ketiga, meskipun ditandai dengan perubahan hematologis, tidak secara
bermakna menyebabkan kondisi patologis seperti leukositosis atau leukopenia. Hal ini konsisten
dengan literatur yang menunjukkan bahwa perubahan jumlah leukosit selama kehamilan
cenderung bersifat fisiologis, dengan sedikit atau tanpa dampak patologis.’

Hasil analisis menunjukkan nilai basofil dan eosinofil seluruh sampel (100%) berada dalam
rentang normal, mengindikasikan stabilitas jumlah kedua leukosit ini selama kehamilan trimester
ketiga. Stabilitas tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa basofil
dan eosinofil cenderung tidak dipengaruhi oleh perubahan imunologis selama kehamilan.®

Tidak adanya peningkatan eosinofil menunjukkan populasi ibu hamil trimester ketiga dalam
penelitian ini bebas dari infeksi parasit aktif, sedangkan stabilitas basofil menandakan tidak
adanya reaksi alergi sistemik signifikan. Hasil ini memperkuat pandangan bahwa eosinofil dan
basofil merupakan indikator stabil dalam memantau status imunologis ibu hamil pada trimester
akhir. Jumlah neutrofil batang menunjukkan bahwa sebagian besar sampel (86,7%) berada dalam
kategori normal, sedangkan 13,3% mengalami penurunan. Sebaliknya, neutrofil segmen
menunjukkan peningkatan pada 46,7% sampel, yang mencerminkan respons tubuh terhadap
kebutuhan imunologis yang meningkat selama kehamilan. Neutrofil merupakan bagian penting
dari sistem imun bawaan dan sering kali mengalami peningkatan fisiologis selama kehamilan
trimester ketiga untuk melindungi ibu dan janin dari infeksi.®

Penurunan limfosit ditemukan pada 50% sampel, sementara 26,7% berada dalam nilai
normal, dan 23,3% mengalami peningkatan. Penurunan limfosit ini mencerminkan adaptasi
imunologis untuk mencegah reaksi imun terhadap janin, yang dianggap sebagai antigen asing
oleh tubuh ibu. Adaptasi ini merupakan salah satu mekanisme utama yang memungkinkan
keberhasilan kehamilan.®

Pada monosit, sebanyak 40% sampel menunjukkan peningkatan, sementara 60% berada
dalam kategori normal. Peningkatan monosit ini sesuai dengan perannya dalam fagositosis dan
menjaga keseimbangan imun selama kehamilan. Aktivitas fagositik yang meningkat merupakan
salah satu respons tubuh untuk mengatasi stres imunologis selama kehamilan trimester ketiga.'°

Distribusi jumlah leukosit pada kategori usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) dan tidak
berisiko (20-35 tahun) menunjukkan hasil yang serupa, dengan seluruh sampel berada dalam
rentang normal. Hasil ini menunjukkan bahwa faktor usia tidak secara bermakna memengaruhi
jumlah leukosit selama kehamilan normal, yang menunjukkan kemampuan tubuh untuk
mempertahankan homeostasis imun selama kehamilan pada berbagai kelompok usia.*

Semua sampel pada kategori usia berisiko dan tidak berisiko menunjukkan nilai basofil dan
eosinofil dalam batas normal. Stabilitas ini mencerminkan tidak adanya faktor eksternal yang
memengaruhi kedua jenis leukosit ini, seperti infeksi parasit atau alergi.*2

Perbedaan pola distribusi terlihat pada hitung jenis leukosit, khususnya pada neutrofil segmen
dan limfosit. Pada kategori usia berisiko, peningkatan neutrofil segmen dan penurunan limfosit
lebih sering terjadi dibandingkan kategori tidak berisiko. Peningkatan neutrofil segmen ini diduga
terkait dengan respons inflamasi ringan yang sering ditemukan pada akhir kehamilan.?

Distribusi jumlah leukosit berdasarkan jumlah kehamilan (gravida) menunjukkan hasil
serupa antara primigravida dan multigravida, dengan seluruh sampel menunjukkan nilai normal.
Namun, pada hitung jenis leukosit, variasi yang lebih besar ditemukan pada kategori
multigravida, khususnya pada neutrofil segmen dan monosit. Variasi ini dapat mencerminkan
adaptasi imun yang lebih dinamis akibat pengalaman kehamilan sebelumnya.t314

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa perubahan jumlah leukosit dan
hitung jenis selama kehamilan trimester ketiga di Kota Manado sebagian besar bersifat fisiologis.
Hasil ini menekankan pentingnya pemantauan hematologis rutin untuk mendeteksi dini potensi
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komplikasi, yang diharapkan dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan ibu hamil dan
mendukung deteksi komplikasi lebih awal untuk kesejahteraan ibu dan bayi.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah leukosit dan hitung jenis leukosit pada wanita
hamil trimester ketiga di Kota Manado sebagian besar berada dalam rentang normal, tanpa adanya
leukositosis atau leukopenia, yang mengindikasikan bahwa kehamilan trimester ketiga tidak
menyebabkan perubahan patologis pada jumlah leukosit. Meskipun demikian, variasi ditemukan
pada jenis leukosit tertentu, seperti peningkatan neutrofil segmen, penurunan limfosit, dan
peningkatan monosit, yang mengindikasikan adanya adaptasi fisiologis tubuh terhadap perubahan
imunologis kehamilan. Faktor usia dan jumlah kehamilan memengaruhi respons imunologis, di
mana wanita hamil dengan usia berisiko dan multigravida menunjukkan pola variasi yang lebih
besar dalam hitung jenis leukosit.
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Tabel 4. Distribusi frekuensi hitung jenis leukosit pada partisipan berdasarkan usia

Usia
Jenis leukosit Tidak Berisiko Berisiko Total
Menurun Normal Meningkat Menurun Normal Meningkat

n % n % n % n % n % n % N %

Basofil - - 23 100 - - - - 7 100 - - 30 100

Eosinofil - - 23 100 - - - - 7 100 - - 30 100

Neutrofil batang 4 17.4 19 82,6 - - - - 7 100 - - 30 100

Neutrofil segmen 1 44 11 47,8 11 47,8 - - 4 57,1 3 429 30 100

Limfosit 10 43,5 7 304 6 26,1 5 714 1 14,3 1 14,3 30 100

Monosit - - 13 56,5 10 43,5 - - 5 71,4 2 28,6 30 100

Tabel 5. Distribusi frekuensi jumlah leukosit pada partisipan penelitian berdasarkan jumlah kehamilan
. Jumlah Leukosit
Gravida Leukopenia Normal Leukositosis Total
n % n % n % N %
Primigravida - - 13 433 - - 13 43,3%
Multigravida - - 17 56,7 - - 17 56,7%
Jumlah - - 30 100% - - 30 100
Tabel 6. Distribusi frekuensi hitung jenis leukosit pada partisipan berdasarkan jumlah kehamilan
Gravida
Jenis Leukosit Primigravida Multigravida Total
Menurun Normal Meningkat Menurun Normal Meningkat

n % n % n % n % n % n % N %
Basofil - - 13 100 - - - - 17 100 - - 30 100
Eosinofil - - 13 100 - - - - 17 100 - - 30 100
Neutrofil Batang - - 13 100 - - 4 235 13 76,5 - - 30 100
Neutrofil Segmen - - 8 61,5 5 38,5 1 59 7 41,2 9 529 30 100
Limfosit 7 53,9 4 30,8 2 154 8 47,1 4 23,5 5 294 30 100
Monosit - - 9 69,2 4 30,8 - - 9 52,9 8 47,1 30 100




