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ABSTRAK 

PERBANDINGAN AKURASI TES IMUNOASSAY IGFBP-1 DENGAN 

TES NITRAZIN DALAM DETEKSI KETUBAN PECAH DINI PRETERM 

DAN LUARAN MORBIDITAS PADA IBU DAN NEONATUS 

 

Latar Belakang: AKI di Indonesia menjadi salah satu yang tertinggi di Asia Tenggara, 

salah satu penyebabnya adalah infeksi akibat ketuban pecah dini preterm. KPD preterm 

merupakan pecahnya selaput ketuban sebelum persalinan dan sebelum usia kehamilan 37 

minggu, terjadi pada 8–10% kehamilan, berhubungan dengan 18–20% persalinan prematur 

dan kematian perinatal. Pemeriksaan nitrazin yang umum digunakan memiliki 

kemungkinan hasil positif palsu akibat darah, semen, atau infeksi. IGFBP-1 merupakan 

penanda diagnostik alternatif KPD yang menjanjikan karena memiliki spesifisitas yang 

tinggi. Namun, data mengenai kinerja diagnostik dan manfaat klinis IGFBP-1 masih 

terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan membandingkan akurasi, sensitivitas, 

spesifisitas, nilai duga positif, dan nilai duga negatif pemeriksaan IGFBP-1 dengan tes 

nitrazin, serta mengevaluasi luaran morbiditas ibu dan neonatus pada kehamilan dengan 

KPD Preterm. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi uji akurasi dengan subjek penelitian ibu hamil 

trimester ketiga dengan ketuban pecah dini preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada periode Februari hingga September 2024. Pemeriksaan IGFBP-1 

dilakukan dengan metode imunossay dari sampel cairan vagina. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan pemeriksaan IGFBP-1 dalam mendeteksi KPD 

preterm memiliki akurasi sangat baik (0,889) dengan sensitivitas 97,2% dan spesifisitas 

80,6%, dibandingkan dengan tes nitrazin dengan nilai akurasi sedang (0,542), sensitivitas 

58,3%, dan spesifisitas 50%. Oleh karena itu, IGFBP-1 dapat digunakan sebagai 

pemeriksaan awal KPD preterm di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Studi ini 

juga menunjukkan bahwa KPD preterm meningkatkan risiko demam nifas sebanyak 3 kali 

lipat dan gangguan pernapasan neouantus sebanyak 6 kali lipat. 

Kesimpulan: Pemeriksaan IGFBP-1 memiliki akurasi yang sangat baik dengan sensitivitas 

dan spesifisitas tinggi, sehingga dapat digunakan sebagai pemeriksaan awal pada kasus 

ketuban pecah dini. 

Kata kunci: IGFBP-1, nitrazin, kehamilan preterm, ketuban pecah dini 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF IGFBP-1 IMMUNOASSAY TEST ACCURACY WITH 

NITRAZINE TEST IN DETECTING PRETERM PREMATURE RUPTURE OF 

MEMBRANES AND MORBIDITY OUTCOMES IN MOTHERS AND NEONATES 

 

Background: The maternal mortality rate in Indonesia is one of the highest in Southeast 

Asian countries, with one of the most common causes is infection caused by PPROM. 

PPROM refers to the breaking of the amniotic sac before the onset of labour, before 37 

weeks of pregnancy, it is occurs in approximately 8–10% of pregnancies, associated with 

18–20% of preterm deliveries, and perinatal mortality. The commonly used nitrazine test, 

has limitations due to false positives caused by blood, semen, or infection. IGFBP-1 offers 

a promising alternative diagnostic marker due to its higher specificity. However, data on 

its diagnostic performance and clinical utility in PPROM cases remain limited. Therefore, 

this study aims to compare the accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value, 

and negative predictive value of IGFBP-1 testing with the nitrazine test, and to assess 

maternal and neonatal outcomes in PPROM-affected pregnancies. 

Method: This study is a accuracy test study with research samples third trimester pregnant 

women with PPROM who came to Moh. Hoesin Palembang Hospital from February to 

September 2024. IGFBP-1 was evaluated using vaginal samples with the immunoassay 

method. 

Result: In this study, the results showed that IGFBP-1 examination to detect PPROM in 

pregnancy has very good examination accuracy (0.889) with a sensitivity of 97.2% and a 

specificity of 80.6% compared to nitrazine examination with a moderate accuracy value 

(0.542), sensitivity of 58.3%, and specificity of 50%, so that IGFBP-1 examination can be 

used as an initial examination of PPROM at Moh. Hoesin Hospital, Palembang. This study 

also showed that preterm PROM increases the risk of puerperal fever by threefold and 

neonatal respiratory disorders by sixfold. 

Conclusion: IGFBP-1 examination in detecting premature rupture of membranes in 

preterm pregnancy has very good examination accuracy with high sensitivity and 

specificity compared to nitrazine examination, so that IGFBP-1 examination can be used 

as an initial examination for premature rupture of membranes. 

Keyword: IGFBP-1, nitrazine, preterm pregnancy, premature rupture of membrane 
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AKI : Angka kematian ibu 

CRH : Corticotropin releasing hormone 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih menjadi salah satu yang  

tertinggi diantara negara Asia Tenggara. Berdasarkan sensus penduduk 

Indonesia tahun 2020, AKI Indonesia dilaporkan tercatat 189 orang per 100.000 

kelahiran hidup. AKI di Provinsi Sumatera Selatan masih fluktuatif, yaitu 128 

orang per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2020 kemudian naik menjadi 

131 orang pada tahun 2021 dan turun menjadi 97 orang pada tahun 2022, 

dengan 3 penyebab terbanyak adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, 

dan infeksi.1 Dari data BKKBN disebutkan bahwa kematian ibu disebabkan 

karena komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas misalnya infeksi, 

eklampsia, perdarahan, emboli air ketuban, dan lain-lain. Infeksi yang banyak 

dialami oleh ibu merupakan akibat dari adanya komplikasi atau penyulit 

kehamilan seperti febris (24%), infeksi saluran kemih (31%) dan ketuban pecah 

dini (45%).2 

Ketuban pecah dini (KPD) mempunya definisi yaitu pecahnya selaput 

ketuban setelah usia gestasi 28 minggu dan sebelum terjadinya persalinan. 

Dalam keadaan normal 8-10% perempuan hamil aterm akan mengalami 

ketuban pecah dini, dan ketuban pecah dini prematur terjadi pada 1% 

kehamilan.3 Ketuban pecah dini prematur menjadi salah satu penyebab 

kelahiran prematur dan kematian perinatal tersering, terutama di negara 

berkembang akibat akses dan ketersediaan dari fasilitas kesehatan yang 

terbatas seperti di Ethiopia prematur mencapai angka 2% (IK 95%: 2-3%).4 

Ketuban pecah dini prematur menjadi penyebab 18-20% kelahiran prematur 

dan penyebab kematian neonatus sebesar 2-4% untuk kehamilan tunggal dan 

7-20% untuk kehamilan kembar.5,6    

Dengan insidensi dari ketuban pecah dini di negara berkembang yang 

masih relatif tinggi serta adanya berbagai risiko morbiditas dan mortalitas 

maternal maupun neonatal, maka diperlukan alat penegakkan diagnosis yang 
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sensitif dan spesifik agar dapat melakukan estimasi prognosis pasien dengan 

tepat. Saat ini pemeriksaan penunjang yang paling lazim dilakukan untuk 

menegakkan diagnosis dari ketuban pecah dini adalah pemeriksaan nitrazin. 

Pemeriksaan nitrazin dilakukan dengan menggunakan strip lakmus, di mana 

ketuban pecah dini ditegakkan bila terjadi perubahan warna dari strip berwarna 

kuning menjadi biru tua yang menandakan adanya pH > 6,5. Akan tetapi 

ternyata pemeriksaan nitrazin dapat bersifat positif palsu juga bisa terjadi bila 

ada darah, cairan semen dan adanya infeksi.7 Dengan adanya risiko positif 

palsu dan kemungkinan kesulitan dalam prosedur pengambilan spesimen, 

maka diperlukan pemeriksaan yang lebih efektif dalam menunjang diagnosis 

ketuban pecah dini. 

Pemeriksaan lain yang mungkin dapat dijadikan standar adalah deteksi 

insuline like growth factor binding protein – 1 (IGFBP-1), yaitu satu penanda 

biokimia yang disintesis oleh sel desidua dan hati fetus yang menjadi protein 

utama dalam cairan amnion dan selama kehamilan meningkat antara 100-1000 

kali lipat.8 Akan tetapi, masih sedikit penelitian-penelitian yang melaporkan 

kemampuan alat ini sebagai metode diagnostik maupun metode penilaian 

prognostik maternal dan fetal/neonatal, sehingga saya tertarik untuk melakukan 

penelitian penilaian sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif dan nilai 

prediksi negatif dari pemeriksaan IGFBP-1 dibandingkan dengan pemeriksaan 

nitrazin dalam mendeteksi ketuban pecah dini. Penelitian ini juga ditujukan 

untuk menilai karakteristik morbiditas maternal dan fetal pada kehamilan 

dengan ketuban pecah dini. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah perbandingan akurasi pemeriksaan tes immunoassay IGFBP-1 

dengan tes Nitrazin mendeteksi ketuban pecah dini trimester ketiga kehamilan  

dan luaran morbiditas ibu dan neonatus pada ketuban pecah dini di RSUP Moh. 

Hoesin Palembang?  
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui akurasi tes 

immunoassay IGFBP-1 dibandingkan dengan tes nitrazin mendeteksi 

ketuban pecah dini trimester ketiga kehamilan dan menilai luaran 

morbiditas ibu dan neonatus pada ketuban pecah dini di RSUP Moh. 

Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui perbedaan akurasi, spesifisitas dan sensitifitas antara 

tes immunoassay IGFBP dengan tes nitrazin mendeteksi ketuban 

pecah dini trimester ketiga kehamilan di RSUP Moh. Hoesin 

Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik pasien ketuban pecah dini trimester 

ketiga kehamilan di RSUP Moh. Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui luaran morbiditas ibu pada kasus ketuban pecah dini 

trimester ketiga kehamilan di RSUP Moh. Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui luaran morbiditas neonatus pada kasus ketuban pecah 

dini trimester ketiga kehamilan di RSUP Moh. Hoesin Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Akademis 

Penelitian ini bermanfaat di bidang obstetri dalam memberikan 

informasi mengenai kemampuan tes cepat immunoassay IGFBP 

dalam mendeteksi ketuban pecah dini pada ibu hamil trimester ketiga 

kehamilan. 

1.4.2. Manfaat Bagi Klinis 

Penelitian ini bermanfaat bagi tenaga medis untuk mendapatkan 

gambaran mengenai spesifistas dan sensitifitas tes cepat immunoassay 

IGFBP yang dapat digunakan sebagai instrumen diagnostik untuk 

mendeteksi ketuban pecah dini. 
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1.4.3. Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan kualitas pelayanan  

obstetri, dimana dengan mendeteksi ketuban pecah dini dengan akurat 

diharapkan dapat melakukan tatalaksana lebih dini sehingga dapat 

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas yang terjadi akibat 

ketuban pecah dini. 

 

1.5. Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

H0 : Tidak terdapat adanya perbedaan bermakna akurasi pemeriksaan tes 

immunoassay IGFBP-1 dengan tes Nitrazin mendeteksi ketuban pecah 

dini trimester ketiga kehamilan di RSUP Moh. Hoesin Palembang. 

H1 :Terdapat adanya perbedaan bermakna akurasi pemeriksaan tes 

immunoassay IGFBP-1 dengan tes Nitrazin mendeteksi ketuban pecah 

dini trimester ketiga kehamilan di RSUP Moh. Hoesin Palembang. 
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