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Abstract  

Hypertension in pregnancy remains a significant contributor to maternal and perinatal morbidity, in 
which inflammatory mechanisms characterized by an increase in leukocytes play a key role in its 
pathophysiology. This study aims to analyze variations in leukocyte indices across different classifications 
of hypertension in pregnancy. Using a cross-sectional, retrospective descriptive design, leukocyte counts 
and inflammatory indices were compared among groups to identify patterns associated with disease 
severity. Statistical analysis was performed using the Independent T-test. A p-value of 0.01 (<0.05) 
indicates a significant difference in the mean leukocyte index between the preeclampsia and severe 
preeclampsia groups. This finding shows that the severe preeclampsia group had a higher leukocyte index 
than the preeclampsia group. 
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Abstrak  
Hipertensi dalam kehamilan tetap menjadi kontributor signifikan terhadap morbiditas maternal dan 
perinatal, dimana mekanisme inflamasi yang ditandai dengan lonjakan leukosit memainkan peran 
kunci dalam patofisiologinya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis variasi indeks leukosit di 
berbagai klasifikasi hipertensi dalam kehamilan. Menggunakan desain potong lintang, deskriptif 
retrospektif, jumlah leukosit dan indeks inflamasi yang diperoleh dibandingkan di antara kelompok-
kelompok untuk mengidentifikasi pola yang terkait dengan tingkat keparahan penyakit. Analisis 
statistik menggunakan uji T Independen. Nilai P = 0,01 (<0,05) ini menunjukkan bahwa ada perbedaan 
dalam rata-rata kelompok preeklamsia dan preeklamsia berat. Ini menunjukkan bahwa kelompok 
preeklamsia berat memiliki indeks leukosit yang lebih tinggi daripada kelompok preeklamsia. 
Kata Kunci: Pregnancy, Hypertention, Leukocyte 

 
1. Pendahuluan 

 
Hipertensi dalam kehamilan tergolong penyakit tidak menular yang 

menyebabkan Angka Kematian Ibu (AKI) (Ditjen P2P Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2021). Hipertensi dalam kehamilan merupakan penyebab utama 
kematian ibu saat melahirkan dan memiliki efek samping lainnya selama persalinan 
(Garovic et al., 2022). 

AKI di Indonesia pada tahun 2021, jumlah kematian ibu mencapai 7.389, dengan 
hipertensi dalam kehamilan menyebabkan 1.077 kematian (Ditjen P2P Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Di Provinsi Gorontalo, Hipertensi dalam 
kehamilan sebesar 21,4% (Dinkes Gorontalo, 2021). Tingginya AKI akibat hipertensi 
dalam kehamilan memerlukan strategi khusus untuk mencegah hipertensi pada ibu 
hamil. Salah satu caranya adalah dengan menggunakan analisis biomarker untuk 
deteksi dini hipertensi dalam kehamilan (Gencheva et al., 2021). 

Preeklamsia merupakan salah satu klasifikasi hipertensi pada kehamilan 
(Garovic et al., 2022). Profil leukosit di dalam darah ibu hamil merupakan salah satu 

mailto:nandawahyudiapril@gmail.coma


Wahyudi & Sujawaty, (2026) 
 

 5374 

biomarker yang dapat digunakan untuk mendeteksi preeklampsia secara dini (Çetin 
et al., 2025). Tingkat keparahan Preeklamsia dapat dilihat dari kondisi klinis dan hasil 
pemeriksaan darah laboratorium (Araújo et al., 2024). Pemeriksaan laboratorium 
dapat meliputi pemeriksaan lengkap kadar hemoglobin, hematokrit, indeks trombosit 
(Wahyudi et al., 2025), serta leukosit (Araújo et al., 2024). 

Oleh karena itu, penelitian ini diperlukan karena indikator leukosit berpotensi 
menjadi penanda inflamasi yang membantu memahami mekanisme patologis, 
membedakan tingkat keparahan hipertensi pada kehamilan, dan mendukung deteksi 
dan penatalaksanaan preeklampsia yang lebih tepat. 

 
2. Metode 

Penelitian ini dilakukan sebagai penelitian deskriptif retrospektif cross sectional 
dengan mengumpulkan data indeks leukosit dari rekam medis pasien dengan 
preeklamsia dan preeklamsia berat di Rumah Sakit di Kota Gorontalo, Gorontalo, 
antara 2020 sampai 2024. Kriteria inklusi adalah pasien yang didiagnosis oleh dokter 
dengan preeklamsia dan preeklamsia berat dan mereka yang memiliki rekam medis 
lengkap. 

Jumlah sampel untuk penelitian ini adalah rekam medis dari 30 ibu hamil yang 
didiagnosis oleh dokter dengan preeklamsia dan preeklamsia berat yang memenuhi 
kriteria inklusi. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling. 
Analisis data univariabel digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi variabel 
dependen dan independen. Data disajikan dalam bentuk tabel dan diinterpretasikan. 

Analisis bivariat menggunakan uji Independent T-Test, digunakan untuk menguji 
hubungan antara variabel dependen (preeklamsia dan preeklamsia berat) dan 
variabel independen (indeks laukosit), untuk menentukan apakah variabel tersebut 
memiliki hubungan yang signifikan. Sebelum melakukan analisis bivariabel, uji 
normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk dilakukan untuk menentukan apakah data 
terdistribusi normal. Data terdistribusi normal jika nilai-p >0,05. Dalam penelitian 
kesehatan, pengujian signifikansi dilakukan dengan menggunakan batas signifikansi 
(alfa) 0,05 dan interval kepercayaan 95%. 

Ethical Clearance: DP.04.03/KEPK/546/2025 Poltekkes Kemenkes Gorontalo. 
 
3. Hasil Dan Pembahasan 
Result 

Kegiatan penelitian dilaksanakan di tahun 2025, meliputi pengajuan 
permohonan izin penelitian dan dilanjutkan dengan pengumpulan data rekam medis 
indeks leukosit dari 15 ibu hamil dengan preeklamsia dan 15 ibu hamil dengan 
preeklamsia berat hingga tuntas. Data leukosit kemudian dianalisis menggunakan Uji 
T-Independen. 

Table 1. Distribusi Frekuensi Usia dan paritas pasien Hipertensi dalam 
Kehamilan 

Kelompok Preeklampsia Preeklampsia Berat 
Umur (Tahun)   
<20 dan >35  7 4 
20-35  8 11 
Paritas   
<2 dan ≥4 10 7 
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2-3 5 8 
Tabel 1 mendeskripsikan bahwa ibu hamil dengan preeklampia sebagian besar 

berusia 20-35 tahun dan memiliki paritas <2 dan ≥4, sedangkan preeklampsia berat 
<20 dan >35 tahun dan memiliki paritas 5.  

Table 2. Hasil T-Test Perbedaan Leukocyte Index in Various Classifications of 
Hypertension in Pregnancy 

Klasifikasi Hipertensi Mean SD p 
Preeklampsia 
Preeklampsia Berat 

9.44 
15.83 

1.477 
8.799 

0,01 

Tabel 2. menggambarkan hasil Uji T-Independen mamiliki nilai p sebesar 0,01 
(<0,05), yang menunjukkan adanya perbedaan rerata yang signifikan antara kelompok 
preeklamsia dengan preeklamsia berat. Rerata jumlah leukosit pada kelompok 
preeklamsia sebesar 9.44 ribu/ul, sedangkan pada kelompok preeklamsia berat 
sebesar 15.83 ribu/ul. Hal ini menunjukkan bahwa kelompok preeklamsia berat 
memiliki indeks leukosit yang lebih rendah dibandingkan kelompok preeklamsia. 
 
Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar leukosit pada ibu hamil dengan 
preeklamsia berat lebih tinggi dibandingkan dengan preeklamsia ringan. Temuan ini 
sejalan dengan penelitian Masruroh (2023) et al  yang melaporkan peningkatan 
leukosit yang signifikan pada kasus preeklamsia berat (Masruroh et al., 2023). 
Perbedaan kadar leukosit ini menegaskan bahwa peradangan sistemik lebih menonjol 
pada preeklamsia berat dibandingkan preeklampsia ringan (Aslina, 2025). Leukosit 
memainkan peran kunci dalam mekanisme inflamasi yang mendasari preeklamsia 
(Çetin et al., 2025). Peningkatan leukosit, terutama neutrofil, berkaitan dengan 
pelepasan sitokin pro-inflamasi yang berlebihan seperti TNF-α dan IL-6, sehingga 
memperparah kerusakan endotel vaskular. Hal ini menjelaskan jumlah leukosit akan 
menjadi lebih tinggi pada wanita dengan preeklamsia berat (Monosit et al., 2024). 

Penelitian lain juga menemukan perbedaan signifikan kadar leukosit antara 
preeklamsia dan preeklamsia berat, dengan jumlah leukosit rata-rata yang lebih tinggi 
pada kelompok preeklampsia berat (Canzoneri et al., 2009). Hal ini mendukung asumsi 
bahwa leukosit dapat digunakan sebagai indikator tingkat keparahan preeklamsia 
(Kumari et al., 2024). 

Penelitian yang dilakukan oleh Lifzi et al (2023) juga menemukan perbedaan 
yang signifikan antara nilai leukosit dan Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio pada pasien 
dengan preeklamsia berat dibandingkan dengan preeklamsia non-berat. Dengan 
demikian, pemeriksaan leukosit dan Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio dapat berfungsi 
sebagai tes tambahan untuk menilai perkembangan penyakit (Lisfi et al., n.d.) 

Preeklamsia, seperti yang dipahami saat ini, pada dasarnya adalah disfungsi 
vaskular yang tidak tersamarkan atau disebabkan oleh kehamilan yang 
mengakibatkan gangguan multisistemik (Bosco & Suksai, 2023). Mekanisme biologis 
peningkatan jumlah leukosit pada preeklamsia berat mungkin terkait dengan hipoksia 
plasenta (Ives et al., 2020). Hipoksia memicu pelepasan faktor anti-angiogenik dan 
sitokin pro-inflamasi, yang mengaktifkan leukosit (Mellembakken et al., 2002). 
Neutrofil yang teraktivasi kemudian menghasilkan Reactive Oxygen Species, yang 
menyebabkan kerusakan endotel lebih lanjut dan memperburuk kondisi klinis (Tutik 
Nushah & Yuly Peristiowati, 2022). 
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Preeklamsia melibatkan beberapa mekanisme, termasuk masalah jantung dan 
pembuluh darah ibu, pembentukan pembuluh darah plasenta (arteri spiralis) yang 
tidak sempurna, serta respons peradangan (inflamasi) pada pertemuan antara ibu dan 
janin. Human Leukocyte Antigen (HLA) adalah molekul penting yang berfungsi sebagai 
penanda sistem kekebalan tubuh salah satunya inflamasi seperti yang terjadi pada ibu 
hamil dengan preeklampsia. Hal ini memperkuat bukti bahwa semakin parah kondisi 
klinis, semakin tinggi indikator inflamasi berbasis leukosit (Aisagbonhi & Morris, 
2022). Dapat disimpulkan bahwa kadar leukosit yang lebih tinggi pada preeklamsia 
berat mencerminkan peradangan sistemik yang lebih parah (Bozdağ et al., 2018). 

Implikasi klinis dari hasil penelitian ini adalah bahwa pemeriksaan leukosit 
dapat digunakan sebagai alat skrining yang sederhana dan murah untuk memantau 
risiko perburukan preeklamsia. Tes perhitungan indeks leukosit ini dapat dilakukan 
di laboratorium dasar dan di pusat layanan kesehatan primer dan  membantu 
mengidentifikasi pasien yang memerlukan pemantauan lebih intensif secara dini 
(Canzoneri et al., 2009).  

Namun, tidak semua penelitian menunjukkan hasil yang serupa. Sebuah 
penelitian yang dilakukan oleh Ishiyama et al (2024) melaporkan bahwa peningkatan 
leukosit memang terjadi pada preeklamsia, tetapi perbedaan antara kasus ringan dan 
berat tidak signifikan (Ishiyama et al., 2024). Hal ini menunjukkan bahwa leukosit 
perlu dikombinasikan dengan biomarker lain untuk meningkatkan akurasi diagnostik. 

Selain itu juga, penelitian yang dilakukan oleh Myhrer et el (2024) menemukan 
perbedaan ekspresi komponen Ribonuclease P RNA H1 dalam leukosit pada pasien 
preeklamsia pada usia kehamilan 22–24 minggu. Penelitian ini juga menyimpulkan 
bahwa ekspresi komponen Ribonuclease P RNA H1 dalam leukosit menurun secara 
signifikan pada wanita dengan preeklamsia, dan ekspresi pada usia kehamilan 22–24 
minggu berkaitan dengan perkembangan preeklamsia selanjutnya. Komponen 
Ribonuclease P RNA H1 dalam leukosit dapat menjadi biomarker yang berguna untuk 
prediksi dan/atau deteksi dini tingkat keparahan preeklampsia (Myhrer et al., 2024). 

Hasil penelitian ini secara keseluruhan menyimpulkan bahwa leukosit dapat 
digunakan sebagai biomarker sederhana untuk memprediksi keparahan preeklamsia. 
Namun, penelitian longitudinal dengan ukuran sampel yang besar masih diperlukan 
untuk menetapkan nilai batas leukosit yang valid dan dapat diterapkan dalam 
penatalaksanaan klinis. 

 
4. Kesimpulan 

Studi ini menyimpulkan bahwa indeks leukosit, termasuk jumlah leukosit, 
meningkat seiring dengan tingkat keparahan hipertensi pada kehamilan, dengan nilai 
tertinggi ditemukan pada preeklamsia berat. 

Peningkatan ini mencerminkan aktivasi inflamasi sistemik yang semakin intensif 
seiring memburuknya kondisi, sehingga indeks leukosit berpotensi menjadi indikator 
yang sederhana dan mudah diperoleh untuk menilai tingkat keparahan, membantu 
deteksi dini, dan mendukung pengambilan keputusan klinis dalam kasus hipertensi 
pada kehamilan. 
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