
 

 

 

 

GAMBARAN KADAR CRP DAN LEUKOSIT PADA 

PASIEN DENGAN PERSALINAN PRETERM DI RSUD 

ULIN BANJARMASIN 

 

 
Skripsi  

Diajukan guna memenuhi 

sebagian syarat memperoleh derajat Sarjana Kedokteran  

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Lambung Mangkurat 

 

 

Oleh 

Khansa Ruci Aira Alkhasyi  

2210911320056 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS LAMBUNG MANGKURAT  

BANJARMASIN 

 

Desember 2025 

 





 

iii  

PERNYATAAN  

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 

pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan 

sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 

ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah 

ini dan disebutkan dalam daftar pustaka.  

  

  

  

Banjarmasin, 11 Desember 2025  

 
Khansa Ruci Aira Alkhasyi 

  



 

iv  

ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR CRP DAN LEUKOSIT PADA PASIEN DENGAN 

PERSALINAN PRETERM DI RSUD ULIN BANJARMASIN 

 

Khansa Ruci Aira Alkhasyi 

 

Persalinan preterm merupakan salah satu penyebab utama meningkatnya 

morbiditas dan mortalitas neonatal, dengan mekanisme yang dipengaruhi oleh infeksi, 

inflamasi sistemik, serta berbagai komplikasi maternal. Pemeriksaan laboratorium 

seperti leukosit dan C-Reactive Protein (CRP) memiliki peran penting dalam 

mengidentifikasi proses inflamasi yang dapat berkontribusi terhadap terjadinya 

persalinan preterm, baik spontan maupun indicated preterm. Penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan pola leukosit, CRP, serta karakteristik klinis ibu dengan 

persalinan preterm di RSUD Ulin Banjarmasin periode 2022–2024. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif cross-sectional berbasis data rekam medis, dengan 

metode total sampling sehingga seluruh kasus persalinan preterm yang memenuhi 

kriteria inklusi selama periode penelitian sebanyak 549 pasien. Mayoritas ibu berada 

pada kelompok usia 20–35 tahun, dengan usia kehamilan terbanyak >32 minggu. 

Sebagian besar persalinan preterm merupakan indicated preterm (63,39%), terutama 

dipicu oleh preeklamsia, perdarahan obstetri, dan kondisi medis maternal lainnya. 

Pemeriksaan leukosit menunjukkan 51,74% pasien mengalami leukositosis, sedangkan 

data CRP (n=20) memperlihatkan bahwa 70% pasien memiliki kadar CRP ≥10 mg/L, 

terutama pada kelompok indicated preterm. Selain itu, kadar leukosit dan CRP tinggi 

ditemukan pada kelompok diagnosis infeksi maupun non-infeksi, menandakan bahwa 

mekanisme inflamasi bersifat luas dalam pemicu persalinan preterm.Temuan ini 

memberikan gambaran epidemiologis penting mengenai profil inflamasi dan 

karakteristik maternal pada persalinan preterm, sehingga dapat menjadi dasar 

peningkatan deteksi dini dan penatalaksanaan klinis pada ibu hamil dengan risiko 

tinggi yang mengalami proses inflamasi sistemik. 

 

Kata-kata kunci: persalinan preterm, leukosit, C-Reactive Protein, inflamasi, 

karakteristik maternal, total sampling. 
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ABSTRACK 

 

PROFILE OF CRP LEVELS AND LEUKOCYTE COUNT AMONG PRETERM 

BIRTH PATIENTS AT ULIN REGIONAL HOSPITAL BANJARMASIN 

 

Khansa Ruci Aira Alkhasyi 

 

Preterm birth remains a major contributor to neonatal morbidity and mortality 

worldwide. Its pathophysiology is strongly influenced by systemic inflammation, 

maternal complications, and infectious processes. Inflammatory biomarkers 

particularly leukocyte count and C-Reactive Protein (CRP) play an essential role in 

identifying underlying inflammatory mechanisms that may precipitate both 

spontaneous and indicated preterm birth. This study aimed to describe maternal 

characteristics, leukocyte profiles, and CRP levels among preterm birth cases treated 

at Ulin Regional Hospital Banjarmasin from 2022 to 2024. A descriptive cross- 

sectional design was applied using retrospective medical record data. A total sampling 

method was employed, and all eligible cases were included, resulting in a sample of 

549 preterm birth patients. Most mothers were aged 20–35 years, and the majority 

delivered at gestational age above 32 weeks. Indicated preterm birth accounted for 

63.39% of cases, predominantly associated with preeclampsia, obstetric hemorrhage, 

and other systemic maternal conditions. Leukocyte analysis showed that 51.74% of 

patients presented with leukocytosis, while CRP data (n = 20) revealed that 70% had 

CRP levels ≥10 mg/L, with the highest proportion found in the indicated preterm group. 

Elevated leukocyte and CRP levels were also observed in both infectious and non- 

infectious diagnostic categories, indicating that inflammatory activation may occur 

irrespective of the underlying etiology.These findings provide an important 

epidemiological overview of systemic inflammation among mothers experiencing 

preterm birth. A clearer understanding of inflammatory markers may support earlier 

detection, risk stratification, and improved management of pregnancies at risk for 

preterm delivery. 

 

Keywords: preterm birth, leukocytes, C-reactive protein, systemic inflammation, 

maternal characteristics, total sampling 
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