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Abstrak

Persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi antara 20 minggu dan sebelum 37 minggu
kehamilan yang ditandai adanya kontraksi teratur dari uterus yang dapat menyebabkan penipisan dan
pendataran serviks. Persalinan preterm menyebabkan tingginya angka morbiditas dan mortalitas
perinatal. Meningkatnya kadar interleukin 6 selama kehamilan dapat menstimulasi terjadinya
persalinan preterm. Desain penelitian ini adalah cross sectional komparatif, penelitian dilakukan di
RSUD Rasidin, RSI Siti Rahmah dan Laboratorium Biomedik Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas Padang pada bulan Maret — Juni 2018. Jumlah sampel sebanyak 50 yang dipilih secara
consecutive sampling, yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu persalinan preterm dan kehamilan
normal. Kadar interleukin 6 diperiksa dengan metode ELISA. Data dianalisa menggunakan uji t test.
Hasil penelitian rerata kadar kadar IL-6 pada kelompok persalinan preterm adalah 90,22 + 21,41ng/L
dan rerata kadar IL-6 pada kelompok kehamilan normal adalah 75,57 + 14,01 ng/L dengan nilai p
0,006. Secara statistik terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar IL-6 pada persalinan preterm
dan kehamilan normal. Kesimpulan, kadar 1L-6 pada kelompok

Kata Kunci: kadar IL-6, persalinan preterm
Abstract

Preterm labor occurs between 20 weeks and before 37 weeks of pregnancy. It is indicated by regular
contractions of the uterus and it may cause the thinning and flattening of the cervix. Preterm labor
also causes the high rates of perinatal morbidity and mortality. Increasing levels of interleukin 6
during pregnancy can stimulate the preterm labor. The design of this reseacrh was a comparative cross
sectional study. It was conducted in Rasidin District Hospital, Siti Rahmah Hospital and Biomedical
Laboratory, Faculty of Medicine, Andalas University, Padang on March to June 2018. There were 50
samples in this reseach. It was selected by consecutive sampling. The samples were divided into two
groups: preterm labor and normal pregnancy. The interleukin 6 levels were examined by the ELISA
method. Then, the data were analyzed by using the t test. The results of this reseach showed that the
mean level of IL-6 in the preterm labor group was 90.22 + 21.41ng / L. Then, 75.57 £ 14.01 ng / L for
the mean level of IL-6 in the normal pregnancy group with p=0.006. Moreover, statistical test inffered
that there were significant differences between IL-6 levels in preterm labor and normal pregnancy. In
short, it can be concluded that IL-6 levels in the preterm labor group were higher than normal
pregnancy group.

Keywords: IL-6 levels, preterm labor

PENDAHULUAN

Data WHO 2012 menemukan bahwa
Indonesia berada pada posisi yang cukup
menghawatirkan, hal ini di karenakan
indonesia berada pada posisi negara dengan
prevalensi persalinan preterm >15% yang

oleh negara dengan angka ekonomi rendah

dan daerah konflik seperti Malawi, Kongo,
Zimbabwe, Mozambik dan Pakistan. Data
yang di himpun oleh UNICEF dalam jurnal
Maternal and Newborn Health Disparities
in Indonesia 2012 menemukan bahwa tren
kematian di sebabkan terutama oleh
kelahiran prematur mencapai 35,5% dari
semua kelahiran, kelahiran dengan asfiksia
dan trauma 21,6% dan kelainan kongenital

132


mailto:vistidelvina@fdk.ac.id
mailto:arniamir@gmail.com
mailto:ermawati@gmail.com

Volume 1 Nomor 3 2019

sebanyak 17,1%. Berdasarkan Indonesia
Profile Of Preterm And Low Birth Weight
Prevention And Care tahun 2017 yang
dilakukan oleh badan peduli kelahiran
prematur dan kematian pada fetus
menemukan bahwa di Indonesia 779.000
bayi lahir lebih awal setiap tahun dan 25.900
anak dibawah lima tahun meninggal dunia
yang dikaitkan dengan kajadian persalinan
preterm dengan komplikasi.

peningkatan  kadar IL-6  juga
berkaitan erat dengan terhadap peningkatan
matrix-metaloproteinase (MMP9)
merupakan enzim utama dalam kejadian
persalinan preterm (memiliki kemampuan
dalam merekonstruksi dan lisis pada
jaringan kolagen, terutama pada membran
amnion) yang disekresikan oleh sebagian
besar sitokin yang di hasilkan yang
meningkat dikarenakan tidak terdapatnya
regulasi mikronutien yang baik (Holanda et
al, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh
Kothari et al (2014) menemukan bahwa
interleukin-6 akan meningkatkan sebagian
besar sekresi dari matrix metalloproteinase,
proses ini diketahui berkaitan dengan
pembentukan prostaglandin yang di induksi
oleh enzim cyclooxygenase. Baik IL-6
maupun prostaglandin secara bersamaan
meningkatkan laju ekspresi gen MMP9 yang
dapat menjadi indikator dalam kejadian
inflamasi ~ kronis.  Tanda-tanda  yang
menstimulasi aktivitas MMP belum dapat
dipahami  sepenuhnya. Namun, PGE2
merangsang MMP-9 di membran janin ex
vivo dan PGF2 merangsang MMP-2 dan
MMP-9, dan menghambat produksi TIMP-1
dalam desidua ex vivo. Selain itu, IL-1
meningkatkan biosintesis dari kolagenase
(MMP-1, -8 dan -13) dalam kultur sel
chorionic ex vivo. Sejak COX,-2 yang
memproduksi  prostaglandin  dan IL-1
dimana keduanya meningkat pada membran
janin yang berhubungan dengan awal
persalinan, peningkatan aktivitas MMP
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mungkin dirangsang oleh adanya
prostaglandin endogen yang meningkat.

Peningkatan  sitokin inflamasi
menjadi sumber utama dalam pecahnya
selaput ketuban, hal ini disebabkan adanya
aktifasi persinyalan sintesis glukokortikoid
yang yang di ikuti dengan peningkatan
transkripsi  beberapa  gen inflamasi.
Persinyalan ini diketahui erat kaitannya
dengan lisis kolagen membran yang
menyebabkan  ruptur pada membran
amniotic.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
observasional dengan menggunakan studi
cross-sectional comparative. Penelitian ini
dilakukan di RSUD Dr. Rasidin Kota
Padang dan RSI Siti Rahmah. Penelitian ini
dimulai pada bulan Februari 2017 s/d Juni
2018. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh ibu dengan persalinan preterm dan
sebagai kontrol adalah seluruh ibu hamil
dengan kehamilan normal. Sampel pada
penelitian ini adalah sebagian dari populasi
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Cara pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah consecutive sampling sebanyak 25
kasus dan 25 kontrol. Untuk melihat
perbedaan dengan uji Independent t test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik sampel penelitian yaitu
usia dan paritas ditunjukkan pada Tabel 1.
Tidak terdapat perbedaan yang bermakna
karakteristik usia dan paritas pada persalinan
preterm dan kehamilan normal (p > 0,05).
Nilai kadar Interleukin 6 ditunjukkan pada
tabel 2. Kadar IL6 pada persalinan preterm
lebih tinggi dibandingkan kadar IL6 pada
kehamilan normal.

Berdasarkan Tabel 2 dapat terlihat
perbedaan kadar IL6 pada persalinan
preterm dan kehamilan normal. Hasil uji
statistik t independent didapatkan nilai
p=0,006 (p value < 0,05) maka dapat
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disimpulkan terdapat perbedaan yang
bermakna kadar IL6 serum pada persalinan
preterm dan kehamilan normal.

Tabel 1.Perbedaan Karakteristik
Responden pada Persalinan Preterm dan
Kehamilan Normal

Persalinan  Kehamilan

Karakteristik Preterm Normal p
(n=25) (n=25)
. 28,64 27,48 + 0,447
Usia (tahun) 6,30 4,19
Paritas
(Jumlah) 11 (44%) 0,572
Primipara 14 (56%) 14 (56%)
Multipara 11 (44%)
Tabel 2. Perbedaan Kadar

Interleukin 6 pada Persalinan Preterm
dan Kehamilan Normal

Kelompok
Persalinan  Kehamilan
Variabel Preterm Normal p
(Mean = (Mean =
SD) SD)
Kadar 90,22 + 75,57 + 0,006
Interleukin 21,41 14,01

6 (ng/L)

Peningkatan  kadar  sitokin  pada
kehamilan merupakan respon inflamasi yang
dapat disebabkan oleh barbagai hal.
Sebagian besar kejadian inflamasi pada
kehamilan dikarenakan infeksi patogenis,
namun inflamasi pada kehamilan juga dapat
di picu karena adanya trauma, benda asing,
keadaan imunologis yang membahayakan
(alergi dan autoimun), agen kimia dan
trauma fisik (luka bakar dan radiasi).
Interleukin-6 merupakan sebuah sitokin
proinflamasi yang merupakan mediator
utama dari respon tubuh terhadap adanya
inflamasi  dan  infeksi.  Interleukin-6
dihasilkan oleh berbagai tipe sel seperti
makrofag, amnion, korion dan sel desidua.
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Sitokin ini memainkan peran sentral dalam
stimulasi prostaglandin dari amnion dan
desidua dan merupakan permulaan dari
respon fase akut (Tanaka et al, 2014).

Selain itu peningkatan kadar IL-6
juga Dberkaitan erat dengan terhadap
peningkatan Matrix-metalloproteinase
(MMP9) merupakan enzim utama dalam
kejadian persalinan preterm  (memiliki
kemampuan dalam merekonstruksi dan lisis
pada jaringan kolagen, terutama pada
membran amnion) yang disekresikan oleh
sebagian besar sitokin yang di hasilkan oleh
ibu akan meningkat dikarenakan tidak
terdapatnya regulasi mikronutien yang baik
(Holanda et al, 2017). Penelitian yang
dilakukan oleh Kothari et al (2014)
menemukan bahwa interleukin-6 akan
meningkatkan sebagian besar sekresi dari
matrix ~ metaloproteinase,  proses  ini
diketahui berkaitan dengan pembentukan
prostaglandin yang di induksi oleh enzim
cyclooxygenase. Baik IL-6  maupun
prostaglandin secara bersamaan
meningkatkan laju ekspresi gen MMP-9
yang dapat menjadi indikator dalam
kejadian inflamasi kronis. Tanda-tanda yang
menstimulasi aktivitas MMP belum dapat
dipahami  sepenuhnya. Namun, PGE2
merangsang MMP-9 di membran janin ex
vivo dan PGF2 merangsang MMP-2 dan
MMP-9, dan menghambat produksi TIMP-1
dalam desidua ex vivo. Selain itu, IL-1
meningkatkan biosintesis dari kolagenase
(MMP-1, -8 dan -13) dalam kultur sel
chorionic ex vivo. Sejak COX-2 vyang
memproduksi  prostaglandin  dan  IL-1
dimana keduanya meningkat pada membran
janin yang berhubungan dengan awal
persalinan, peningkatan aktivitas MMP
mungkin dirangsang oleh adanya
prostaglandin endogen yang meningkat.
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SIMPULAN

Terdapat perbedaan yang bermakna
antara rerata kadar Interleukin 6 serum
maternal pada persalinan preterm dan
kehamilan normal.
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