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ABSTRACT 

ANALYSIS OF MATERNAL DEATH BASED ON CYCLE THRESHOLD 

POLYMERASE CHAIN REACTION VALUES IN PREGNANT WOMEN 

CONFIRMED WITH COVID-19 IN RSUD. DR. H. ABDUL MOELOEK, 

LAMPUNG PROVINCE 

 

By 

Arianda Aditia 

 

Background : COVID-19 is an infectious disease caused by SARS-CoV-2. 

COVID-19 infect all groups, including pregnant women, resulting in a high positive 

rate pregnant women. COVID-19 diagnosis process can be supported by RT-PCR 

test. The RT-PCR test there is a CT-Value which is used to see the viral load which 

can affect the severity of COVID-19, including pregnant women who experience 

physiological changes in the body that can lead to maternal death. The purpose of 

this study was to analyze CT-Value RT-PCR on maternal mortality. 

Methods : This research is an observational analytic study with a cross-sectional 

approach. The sampling technique used was total sampling. The number of samples  

were 76 pregnant women with COVID-19 at Abdul Moeloek Regional General 

Hospital, Lampung Province period March 2020-October 2021. 

Results : The number of pregnant women who died due to COVID-19 at Abdul 

Moeloek Hospital, Lampung Province period March 2020-October 2021, was 12 

(15.8%) of all pregnant women who were confirmed COVID-19, namely 76 

patients. In the statistical test, the p-value was 0.211 (p>0.05), it was concluded that 

the CT-Value of pregnant women with COVID-19 did not affect maternal 

mortality. 

Conclusion : Maternal mortality is not affected by CT-Value PCR pregnant women 

with confirmed COVID-19.  

Keywords : COVID-19, CT-Value, Maternal Death. 

 

 

 



 

 

 

ABSTRAK 

 

ANALISIS KEMATIAN MATERNAL BERDASARKAN NILAI CYCLE 

THRESHOLD POLYMERASE CHAIN REACTION  PADA IBU HAMIL 

TERKONFIRMASI COVID-19 DI RSUD. DR. H. ABDUL MOELOEK 

PROVINSI LAMPUNG 

 

 

Oleh 

Arianda Aditia 

 

Latar Belakang : COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan SARS-

CoV-2. COVID-19 menginfeksi seluruh kelompok termasuk ibu hamil yang 

mengakibatkan tingginya angka positif pada ibu hamil. Proses diagnosis COVID-

19 dapat ditunjang dengan pemeriksaan RT-PCR. Dalam pemeriksaan RT-PCR 

terdapat CT-Value yang digunakan untuk melihat viral load pasien yang dapat 

mempengaruhi tingkat keparahan pasien COVID-19 termasuk ibu hamil yang 

mengalami perubahan fisiologis pada tubuh yang dapat mengarah ke kematian 

maternal. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisa CT-Value RT-PCR pada 

kematian maternal. 

Metode : Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan total sampling.  

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 76 pasien ibu hamil terkonfirmasi 

COVID-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

periode Maret 2020-Oktober 2021. 

Hasil : Jumlah ibu hamil meninggal dunia akibat COVID-19 di Rumah Sakit Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung periode Maret 2020-Oktober 2021 adalah 12 (15.8%) 

dari keseluruhan ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 yaitu 76 pasien. Pada uji 

statistik didapatkan p-value 0.211 (p >0.05), maka disimpulkan bahwa CT-Value 

pada ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 tidak mempengaruhi kematian maternal. 

Kesimpulan : Kematian maternal tidak terpengaruhi CT-Value PCR ibu hamil 

terkonfirmasi COVID-19. 

Kata Kunci : COVID-19, CT-Value, Kematian Maternal
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

COVID-19 kini jadi sebuah tantangan besar dalam bidang kesehatan yang melanda 

seluruh dunia dan menjadi sangat berbahaya karena karakteristik persebarannya 

sangat mudah dan cepat. Meluasnya COVID-19 juga dipengaruh oleh tingginya 

mobilisasi manusia ke berbagai negara, semenjak saat itu COVID-19 mengalami 

persebaran secara masif dan meluas ke negara negara diseluruh dunia. Lalu pada 

Maret 2020, WHO memutuskan COVID-19 sebagai bencana pandemi (Bedford et 

al., 2020).  

 

Hingga saat ini, merujuk pada data dari Worldometer dilaporkan sebanyak 223 

negara di dunia terdampak COVID-19 dengan lebih dari 222 juta angka positif dan 

4,5 juta diantaranya dinyatakan meninggal dunia. Seluruh negara di benua Asia 

terdampak COVID-19 dengan 71,5 juta angka positif dan 1,05 juta dinyatakan 

meninggal. Indonesia telah terdampak COVID-19 sejak bulan maret pada tahun 

2020 dan mengakibatkan COVID-19 di Indonesia meningkat dengan pesat, hingga 

saat ini Indonesia ada di peringkat 13 angka COVID-19 di dunia dan telah 

menyebar  di seluruh Provinsi, di Indonesia tercatat 3,75 juta kasus positif dengan 

korban meninggal dunia mencapai 112.000. Angka kasus COVID-19 di Provinsi 

Lampung sebanyak 39.446 dan angka meninggal dunia 2.665 orang (Kemenkes RI, 

2021). 

 

Tingkat penularan COVID-19 yang tinggi, memungkinkan untuk menjangkit pada 

kelompok rentan termasuk ibu hamil. Pada saat masa kehamilan, kondisi ibu hamil 

berada dalam keadaan imunosupresif dan membuat perubahan kondisi fisiologis 
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kehamilan. Keadaan tersebut terjadi karena adanya peningkatan diafragma, 

peningkatan konsumsi gas oksigen dan terjadinya kondisi edema mukosa saluran 

pernafasan yang dapat membuat rentan terjadi hipoksia dan dapat meningkatkan 

resiko tertular infeksi penyakit (Zaigham, 2020). 

 

Sampai saat ini, sumber ilmiah yang menyebutkan infeksi dari COVID-19 dan 

hubungannya dengan ibu hamil dan janin yang dikandung jumlahnya masih sedikit 

yang mengakibatkan masih terbatasnya rekomendasi tatalaksana ibu hamil yang 

terpapar COVID-19. Pada beberapa penelitian menyimpulkan bahwa kondisi 

wanita yang sedang dalam masa kehamilan mempunyai risiko tinggi untuk 

mengalami kondisi yang berat, morbiditas dan mortalitas apabila dibanding dengan 

populasi yang tidak mengalami kehamilan (POGI, 2020).  

 

Pada penelitian lain, menunjukan ibu yang sedang hamil dan terkonfirmasi COVID-

19 mengalami gejala gejala umum yaitu batuk kering, demam, dispnea dan terdapat 

ibu hamil mengalami diare. Selain itu, pada penelitian lain juga menunjukan adanya 

gejala limfositopenia pada ibu hamil dengan COVID-19. Mengenai hasil perinatal, 

beberapa penelitian menunjukan tidak adanya efek samping, namun terdapat 

penelitian lain yang menunjukan adanya kasus kematian neonatal dan adanya gejala 

pada bayi baru lahir seperti sesak napas, demam, trombositopenia yang disertai 

kelainan fungsi hati, takikardi, muntah dan pneumothoraks (Zhu et al., 2020). 

 

Data dari CDC angka ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 mencapai lebih dari 

125.000 kasus, sedangkan angka ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia 

jika merujuk pada data dari KEMENKES RI berdasarkan data klaim biaya Rumah 

Sakit, sebanyak 35.099 kasus. Angka kematian ibu hamil saat pandemi COVID-19 

dilaporkan mengalami peningkatan dengan 18-20% diantaranya disebabkan oleh 

COVID-19 (Kemenkominfo, 2021). 

 

Metode diagnosis yang direkomendasikan oleh WHO untuk mendeteksi 

coronavirus adalah amplifikasi asam nukleat dengan RT-PCR dan dengan 
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sequencing. Hasil pemeriksaan dinyatakan positif atau terkonfirmasi SARS-CoV-2 

jika RT-PCR positif pada dua target genom (N, E, S, atau RdRP) spesifik SARS-

CoV-2; atau RT-PCR dinyatakan positif betacoronavirus, ditambah pemeriksaan 

sequencing sebagian atau seluruh genom virus yang sesuai dengan SARS-CoV-2 

(Susilo et al., 2020).  

 

Virus penyebab COVID-19 adalah golongan RNA. Metode untuk mendeteksi virus 

ini didahului proses perubahan dari RNA menjadi DNA. Langkah tersebut 

difasilitasi enzim reverse transcriptase. Selanjutnya dilakukan amplifikasi materi 

genetik dengan menggunaan RT-PCR sehingga setiap terjadi amplifikasi terbentuk 

floresens yang ditangkap detektor sepanjang proses RT-PCR. Proses amplifikasi 

terjadi berulang hingga 40 siklus, dan sinyal floresens yang dihasilkan berbanding 

lurus terhadap amplifikasi yang terjadi. Pada titik maksimum, sinyal floresens pada 

proses tersebut telah mencapai nilai minimum dan bisa dinyatakan sebagai hasil 

positif. Titik tersebut adalah Cycle Threshold Value atau CT-Value. CT-Value 

nilainya berbanding terbalik dengan jumlah virus dalam sampel yang diperiksa. 

Oleh sebab itu, CT-Value secara tidak langsung dapat menunjukkan tingkat 

aktivitas replikasi virus, yang mempengaruhi infektivitas SARS-CoV-2 pada pasien 

(RSUI, 2020). 

 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya variasi hubungan antara infektivitas 

pasien dengan viral load yang diperoleh dari CT-Value pasien. Penelitian di 

Perancis menyimpulkan hubungan signifikan CT-Value dengan tingkat kultur virus. 

Penelitian tersebut menunjukkan hasil bahwa sampel dengan CT-Value  13-17 

memiliki pertumbuhan kultur positif. Tingkat kepositifan kultur virus menurun 

secara progresif dengan kenaikan CT-Value  pada nilai 33 dan tidak ada kultur yang 

diperoleh dari sampel dengan CT-Value > 34. Hal ini menunjukkan CT-Value  yang 

lebih tinggi dapat digunakan sebagai penanda hilangnya infektivitas (La Scola, 

2020). 

 

Hasil penelitian dari Magleby et al., menyimpulkan, pasien yang terpapar  COVID-

19  dengan tingkat viral load rendah yang dinilai dari CT-Value  memiliki 
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kemungkinan untuk meninggal yang lebih tinggi. Hasil penelitian ini diperkuat 

apabila melihat gejala yang muncul, komorbid dan kondisi tubuh dari pasien 

(Magleby et al., 2020). 

 

Oleh sebab itu, peneliti mendapat ketertarikan untuk mengetahui apakah CT-Value 

RT-PCR mempengaruhi kematian maternal pada ibu hamil terkonfirmasi COVID-

19 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Pemilihan lokasi penelitian dikarenakan rumah sakit tersebut adalah salah satu 

Rumah Sakit yang dijadikan rujukan bagi pasien dengan COVID-19 di Provinsi 

Lampung dan sekaligus menjadi pusat isolasi bagi pasien dengan COVID-19.  

 

1.2 Rumusan Masalah dan Pertanyaan Penelitian 

Angka meninggal dunia karena COVID-19 terus bertambah sejak awal ditemukan. 

Hingga saat ini, dilaporkan lebih dari 222 juta kasus COVID-19 di seluruh dunia. 

Indonesia sendiri mencatat angka positif COVID-19 mencapai lebih dari 3,75 juta 

kasus. Dengan persebaran COVID-19 yang masif tersebut mengakibatkan 

kelompok rentan seperti ibu hamil memiliki resiko tinggi untuk terjangkit COVID-

19. Angka positif COVID-19 pada kelompok ibu hamil di Indonesia hingga saat ini 

tercatat lebih dari 35.000 angka positif. Uji diagnosis COVID-19 yang 

direkomendasikan oleh WHO adalah uji RT-PCR. Pemeriksaan RT-PCR dapat 

mendeteksi keberadaan materi genetik dari Coronavirus. Pada Pemeriksaan RT-

PCR COVID-19, mesin melakukan amplifikasi yang bertujuan untuk 

menyimpulkan apakah pada sampel yang diperiksa tersapat materi genetik COVID-

19, satu siklus amplifikasi disebut CT-Value. CT-Value disebut sebagai nilai 

ambang batas siklus. Amplifikasi bertujuan untuk mendeteksi keberadaan DNA 

atau RNA pada pemeriksaan RT-PCR adalah sebanyak 40. Beberapa penelitian 

menunjukkan adanya variasi hubungan antara infektivitas pasien dengan viral load 

yang diperoleh dari CT-Value pasien. Beberapa penelitian menunjukkan adanya 

variasi hubungan antara infektivitas pasien dengan viral load yang diperoleh dari 

CT-Value pasien. CT-Value menunjukkan tingkat aktivitas replikasi virus, yang 

mempengaruhi infektivitas SARS-CoV-2. Penelitian di Perancis menyatakan 
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terdapat hubungan signifikan CT-Value dengan tingkat kultur virus, hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa CT-Value 13-17 memiliki pertumbuhan kultur positif. 

Tingkat kepositifan kultur virus menurun secara progresif dengan kenaikan CT-

Value  pada nilai 33 dan tidak ada kultur yang diperoleh dari sampel dengan CT-

Value > 34. Penelitian oleh Magleby et al., menyatakan bahwa pasien positif 

COVID-19 dengan tingkat viral load tinggi yang dinilai dari CT-Value  memiliki 

kemungkinan untuk meninggal yang lebih tinggi. 

 

Berdasarkan pada pernyataan diatas, maka rumusan masalahnya adalah 

“Mengetahui angka kematian maternal berdasarkan CT-Value RT-PCR dan 

mengetahui apakah kematian maternal pada ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 

terpengaruhi oleh CT-Value RT-PCR?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui angka kematian maternal berdasarkan CT-Value RT-PCR dan 

menjelaskan pengaruh CT-Value RT-PCR terhadap kematian maternal pada ibu 

hamil terkonfirmasi COVID-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menejelaskan data mengenai angka kematian 

maternal berdasarkan CT-Value RT-PCR dan menjelaskan pengaruh CT-

Value RT-PCR terhadap kematian maternal pada ibu hamil terkonfirmasi 

COVID-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung serta diharapkan bisa menjadi sumber pengetahuan tambahan untuk 

penelitian lainnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian yang telah dilakukan diharapkan menjadi tambahan pustaka 

tentang  angka kematian maternal berdasarkan CT-Value RT-PCR dan 
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menjelaskan pengaruh CT-Value RT-PCR terhadap kematian maternal pada 

ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Selain itu, hasil dari studi ini diharapkan 

bisa menjadi referensi dalam  penanganan COVID-19 oleh instansi terkait. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Coronavirus Disease 2019  

2.1.1 Definisi 

COVID-19 adalah penyakit infeksi saluran pernapasan yang dapat 

mengganggu pernapasan serius seperti pneumonia. Desember 2019 

merupakan awal penyakit ini mulai terdeteksi di Wuhan, China. Penyebab 

COVID-19 adalah virus jenis baru (novel coronavirus) yaitu SARS-CoV-

2 yang diduga penularannya berasal dari hewan ke manusia, mirip SARS-

CoV-2 tahun 2002 (Ahn et al., 2020). 

 

Coronavirus berjenis RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak 

bersegmen. Coronavirus digolongkan pada ordo Nidovirales, Family 

Coronaviridae. Coronavirus membentuk struktur layaknya kubus dengan 

protein S berada dipermukaan. Spike (S) Protein adalah salah satu protein 

antigen utama virus. Protein S mempunyai peran untuk penempelan dan 

masuknya virus menuju sel host. Coronavirus mempunyai sifat sensitif 

terhadap panas dan secara efektif dapat diinaktifkan oleh desinfektan  

(Wang, 2020). 

 

2.1.2 Etiologi 

Coronavirus merupakan virus RNA yang mempunyai ukuran 120-160 nm. 

Coronavirus pada umumnya menginfeksi hewan seperti unta dan 

kelelawar. Sebelum mewabahnya COVID-19, terdapat 6 jenis coronavirus  

yaitu, alphacoronavirus 229E, alphacoronavirus NL63, betacoronavirus 

OC43, betacoronavirus HKU1, SARS-CoV, dan MERS-CoV. 
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Coronavirus yang menjadi penyebab pada wabah COVID-19 masuk ke 

genus betacoronavirus. Analisis filogenetik menyatakan, virus ini masuk 

kedalam subgenus Sarbecovirus. Oleh karena itu, International Committee 

on Taxonomy of Viruses memberi nama SARS-CoV-2 (Gorbalenya et al., 

2020). 

 

2.1.3 Patogenesis 

Coronavirus termasuk kedalam genus betacoronavirus, penelitian 

menunjukkan terdapat kesamaan dengan jenis SARS. Pada COVID-19 ini 

dapat diperantarai oleh hewan seperti trenggiling karena genomnya mirip 

coronavirus pada jenis kelelawar dengan kemiripan 90,5% dan SARS-

CoV-2 dengan kemiripan 91%. COVID-19 sendiri menyerang bagian 

saluran pernapasan pada manusia. COVID-19 mempunyai protein S yang 

berikatan dengan reseptor ACE2 di plasma membran, hal tersebut yang 

membuat manusia dapat terinfeksi. Selanjutnya didalam sel, virus akan 

menduplikasi materi genetik dan protein lalu membentuk virion di 

permukaan sel. Lalu virus akan mengeluarkan genom RNA ke sitoplasma 

dan golgi dan akan ditranslasikan menjadi lipoprotein dan protein sehingga 

bisa melakukan replikasi (Levani, 2021).  

 

Tingkat keparahan dalam kasus COVID-19 bergantung pada beberapa hal 

seperti faktor virus dengan respon imun. Efek sitopatik dan kemampuan 

virus untuk mennembus respon imun tubuh adalah salah satu hal yang 

membuat infeksi dari COVID-19 mengalami keparahan, namun respon 

imun berlebih juga bisa mempengaruhi kerusakan pada jaringan. Ketika 

virus memasuki sel, lalu antigen virus dipresentasikan ke APC. Presentasi 

sel ke APC akan merespon sistem imun humoral dan seluler yang 

dimediasi sel T dan sel B. IgM dan IgG akan terbentuk dari sistem imun 

humoral. Selanjutnya dalam kasus COVID-19 IgM akan menghilang 

dihari ke 12 sedangkan IgG akan bertahan lebih lama (Li et al., 2020). 
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2.1.4 Diagnosis 

Pada proses diagnosis COVID-19 terdapat beberapa cara yang dilakukan 

pada umumnya, yaitu : 

a. Pemeriksaan antigen-antibodi 

Pada pemeriksaan uji diagnosa tes cepat terdapat kendala utama dalam 

pelaksanaannya yaitu memastikan negatif palsu. Perlu dilakukan 

pertimbangan lama paparan dan juga durasi gejala yang diderita 

sebelum dilakukan pemeriksaan penunjang serologi. IgM dan IgA 

akan bisa dideteksi dari hari ke 3-6 setelah gejala, IgG bisa dideteksi 

mulai hari ke 10-18 setelah onset gejala. WHO tidak menganjurkan 

pemeriksaan serologi sebagai acuan untuk diagnosis utama, pasien 

dinyatakan negatif pada pemeriksaan ini masih memerlukan observasi 

dan dilakukan pemeriksaan ulang jika terdapat resiko tertular (WHO, 

2020). 

 

b. Pemeriksaan Virologi 

Pemeriksaan dengan metode ini adalah pemeriksaan yang dianjurkan  

oleh WHO sebagai proses diagnose. Metode yang digunakan adalah 

amplifikasi asam nukleat dengan menggunakan RT-PCR dan 

sequencing. Sampel dinyatakanpositif atau terkonfirmasi SARS-CoV-

2 apabila pemeriksaan RT-PCR positif (WHO, 2020). 

 

2.1.5 Cycle Threshold Value 

Deteksi SARS-CoV-2 dilakukan dengan RT-PCR yang mendeteksi asam 

nukleat virus baik dalam dahak, air liur, atau cairan hidung dari pasien 

adalah metode diagnosa yang paling dianjurkan untuk COVID-19. RT-

PCR menghasilkan CT-Value yang didefinisikan sebagai jumlah siklus 

amplifikasi yang diperlukan untuk mencapai ambang batas deteksi asam 

nukleat virus. CT-Value diinterpretasikan berbanding terbalik dengan 

jumlah virus yang terkandung dalam sampel pengujian. Akibatnya, CT-

Value secara tidak langsung dapat menunjukkan tingkat aktivitas replikasi 
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virus yang mempengarushi infektivitas SAR-CoV-2 pada pasien (Rao, 

2021). 

 

Penelitian dari Bordon et al., menyatakan hasil tes RT-PCR positif pada 

hari ke 29 dengan CT-Value 38 dinyatakan tidak menular. Penelitian lain 

yang dilakukan oleh La Scola pada 129 sampel dengan CT-Value 13-17 

menunjukkan 100% positif pada kultur laboratorium dan menurun sampai 

angka tidak terdeteksi pada saat CT-Value lebih dari 34 (PAMKI, 2020).  

 

CT-Value adalah jumlah siklus yang dibutuhkan sampai sinyal fluoresens 

melewati ambang. Pada umumnya batas ambang CT-Value adalah 40 

dengan interpretasi menurut ICMR adalah sebagai berikut :  

- <34    = Rendah 

- >34    = Tinggi (ICMR, 2021).  

 

2.1.6 Tatalaksana 

2.1.6.1 Tatatlaksana Umum 

Tatalaksana penanganan pasien dengan COVID-19 secara 

keseluruhan mengacu pada rekomendasi yang dikeluarkan oleh 

WHO, yaitu : identifikasi dan pisahkan pasien, berikan tatalaksana 

suportif lalu lakukan monitoring pada pasien, pengambilan sampel 

ujian untuk menunjang diagnosis laboratorium, tatalaksana segera 

pasien yang mengalami hipoksemia dan ARDS, syok sepsis dan 

kondisi kondisi kritis lain (Handayani, 2020). 

 

Sampai penelitian ini dilakukan, tatalaksana spesifik untuk 

penanganan coronavirus 2019 masih belum tersedia. Penelitian 

lain menyebutkan penggunaan remdesivir yang mempunyai efek 

antivirus RNA dan dengan pemberian kombinasi klorokuin. 

Tatalaksana utama yang dapat diberikan kepada pasien adalah 
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dengan memberikan terapi suportif sesuai dengan kebutuhan 

pasien seperti terapi oksigen, terapi cairan adekuat dan pemberian 

antibiotik spektrum luas apabila terdapat perburukan (Handayani, 

2020). 

 

Pada saat ini WHO dan negara lain di dunia sedang gencar 

melakukan uji klinis guna menciptakan obat untuk COVID-19. 

Dibawah ini adalah beberapa obat yang dianggap mampu 

menangani COVID-19:  

a. Remdesivir 

Remdesivir adalah obat jenis antivirus spektrum luas yang 

paling efektif untuk saat ini dalam penanganan SARS-CoV dan 

MERS. Hasil klinis di Amerika menunjukkan remdesivir 

mampu menurunkan viral load di nasofaring dan orofaring 

(Grein, 2020). 

 

b. Favipiravir 

Favipiravir (FPV) adalah obat antivirus baru yang bertindak 

sebagai inhibitor kompetitif RNA dependent RNA polymerase 

(RdRp), mencegah terjadinya proses transkripsi dan replikasi 

virus. FPV disetujui di Jepang pada tahun 2014 untuk terapi 

influenza yang tidak responsif terhadap terapi antivirus standar. 

FPV juga digunakan dalam terapi penyakit virus Ebola (EVD) 

dan infeksi parah SARS-CoV-2. FPV sebagai obat 

menunjukkan kemanjuran antivirus yang signifikan dalam studi 

in vitro dan studi hewan in vivo. Meskipun banyak publikasi 

yang menyajikan FPV sebagai obat dengan efektivitas tinggi 

dalam infeksi virus manusia. Tetapi hal tersebut masih perlu 

dilakukan penelitian lanjutan untuk mengkonfirmasi efektivitas 

FPV pada infeksi virus sebagai uji klinis multisenter, acak, 

double-blind pada sekelompok besar pasien. Selain itu, 



12 
 

 

penelitian lebih lanjut pada dosis yang lebih tinggi, dalam 

kombinasi dengan antivirus lain diperlukan untuk menentukan 

keamanan dan kemanjuran FPV pada pasien berisiko tinggi dan 

sakit parah (Agocka, 2021).  

 

c. Oseltamivir 

Virus influenza butuh enzim neuraminidase untuk melakukan 

pelepasan virus yang baru terbentuk dari sel yang terinfeksi di 

akhir proses replikasi. Oseltamivir karboksilat, metabolit aktif 

oseltamivir, berinteraksi dengan neuraminidase, menyebabkan 

perubahan structural pada situs aktif enzim, dan penghambatan 

aktivitasnya. Penghambatan neuraminidase menyebabkan 

agregasi virus pada permukaan sel dan menurunkan persebaran 

virus pada saluran pernapasan (Instiaty, 2020).  

 

2.1.6.2 Rekomendasi Penanganan Pada Ibu Hamil 

Selain mengikuti panduan dari WHO, tatalaksana ibu hamil yang 

terpapar COVID-19 butuh perawatan tersendiri, yaitu :  

a. Asuhan Antenatal 

Ibu hamil dengan COVID-19 segera mendapatkan perawatan 

di ruang isolasi. Saat isolasi pasien tetap harus dilakukan 

pemeriksaan laboratorium seperti tes darah dan urinalisis. 

Pemberian obat diluar penelitian harus dengan analisis risk-

benefit bagi ibu dan janin. Dalam fase isolasi, pemeriksaan 

USG dapat ditunda terlebih dahulu sampai dengan periode 

lebih dari 14 hari setelah masa isolasi selesai. Pemeriksaan 

USG wajib dilakukan untuk melihat apakah terdapat 

gangguan pertumbuhan janin atau tidak (POGI, 2020). 
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b. Rekomendasi persalinan 

Sampai sekarang ini belum terdapat penelitian yang 

memberikan rekomendasi persalinan untuk ibu hamil dengan 

COVID-19. Persalinan pada ibu hamil positif COVID-19 

harus berdasarkan indikasi obstetri dan melihat kondisi 

pasien apakah terdapat gangguan respirasi yang memerlukan 

persalinan secara Sectio Caesarea (SC). Penaganan ibu 

hamil dengan COVID-19 secara SC harus dilakukan dengan 

tim yang meliputi dokter spesialis polmonologi atau penyakit 

dalam, dokter spesialis kandungan, anestesi, bidan, dokter 

neonatologis dan perawat neonatal (POGI, 2020). 

 

c. Rekomendasi pasca melahirkan 

Sesuai referensi yang ada, perawatan antara ibu dan bayi 

harus dilakukan secara terpisah karena untuk menghindari 

kontak ibu dan bayi yang dilakukan selama kurang lebih 14 

hari (POGI, 2020). 

 

d. Rekomendasi menyusui 

Melihat kondisi persebaran COVID-19 yang sangat cepat, 

maka menyusui secara langsung oleh ibu kepada bayi sangat 

tidak dianjurkan. Solusi yang bisa ditempuh adalah dengan 

memberikan asi yang diperah secara langsung dan disimpan 

ditempat yang steril dan prosedur memerah asi juga harus 

mengikuti protokol kesehatan (POGI, 2020). 

 

2.1.7 Derajat Keparahan 

Menurut WHO, tingkat keparahan COVID-19 ditentukan oleh 

sejumlah faktor seperti usia, penyakit penyerta dan kebiasaan rokok. 

Dalam beberapa studi menyebutkan bahwa kelompok usia yang lebih 

tua memiliki hubungan yang signifikan terkait dengan tingkat 
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keparahan penyakit, pasien dengan usia diatas 65 tahun memiliki 

risiko 2,25 kali mengalami penyakit yang parah (Li et al., 2020). 

 

Berdasarkan data Kemenkes RI, ditemukan beberapa penyakit 

penyerta yang ditemukan pada kasus positif dan kasus meninggal pada 

pasien dengan COVID-19, terdapat tiga penyakit yang banyak 

ditemukan seperti hipertensi, diabetes dan penyakit jantung 

(Kemenkes RI, 2020). 

 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa ketiga 

penyakit tersebut adalah penyakit yang paling banyak ditemukan pada 

pasien dengan COVID-19 dan hubungannya dengan tingkat 

keparahan penyakit. Berdasarkan penelitian dari Arif Gunawan 

(2020), menyimpulkan bahwa hipertensi bisa memperburuk kondisi 

pasien COVID-19 sampai 2,5 kali lipat (Prahasantri, 2020). 
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Tabel 1. Derajat keparahan COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.8 Prognosis  

Prognosis COVID-19  pada umumnya bergantung kepada derajat 

penyakit, gejala, komorbid, usia, kecepatan dan ketepatan dalam 

mendapatkan penanganan dan respon pasien terhadap obat.  Penelitian 

menunjukkan bahwa kematian akibat COVID-19 sangat dipengaruhi 

oleh penyakit kritis yang diderita oleh pasien. Namun yang menjadi 

kekhawatiran saat ini adalah munculnya varian baru dari COVID-19 

(Handayani, 2020).  

 

Derajat 

Keparahan 

Gejala 

Tanpa gejala  

 

• Kondisi teringan  

• Tidak terdapat gejala 

 

Sedang  

 

• Pasien remaja atau dewasa disertai pneumonia tapi tidak 

terdapat tanda pneumonia berat dan tidak butuh oksigen  

• Pasien anak anak disertai pneumonia yang tidak berat 

disertai keluhan batuk atau sulit bernapas yang disertai 

dengan napas cepat 

 

Berat  

 

• Pasien remaja atau dewasa disertai demam atau sedang 

dalam pengawasan karena infeksi saluran napas atau 

pneumonia, ditambah satu dari :  

- Napas > 30x/menit  

- Distres nafas berat  

- SpO2 < 93% diudara kamar atau PaO2 / FiO2 < 300  

 

• Pasien anak disertai batuk atau sulit bernafas ditambah satu 

atau lebih dari gejala berikut :   

- Sianosis sentral SpO2 < 90 %   

- Distres pernapasan berat (mendengkur, tarikan 

dinding dada berat)   

- Tanda pneumonia berat  

- Tarikan dinding dada atau takipnea : < 2 bulan , ≥ 60 

x/menit; 2-11 bulan, ≥ 50 x/ menit; 1-5 tahun, ≥ 40 

x/menit ; > 5 tahun, ≥ 30x /menit 

 

Kritis Pasien dengan gagal napas, ARDS, syok sepsis, dan atau 

multiple organ failure 
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2.2 Kematian Maternal 

2.2.1 Definisi 

Kematian maternal jika merujuk pada The Tenth Revision of 

International Cassification of Diseases (ICD-10) adalah kematian 

seorang wanita selama kehamilan atau 42 hari setelah masa 

kehamilan, tanpa memandang dari waktu dan lokasi kehamilan, 

disebabkan oleh semua hal yang mempunyai hubungan dengan 

kehamilan, atau yang diperberat oleh kehamilan, atau perawatannya, 

tetapi bukan kematian karena kecelakaan atau kebetulan (WHO, 

2015). 

 

2.2.2 Epidemiologi 

Pada saat kehamilan dapat terjadi berbagai macam komplikasi. Tiap 

tahunnya sekitar 529.000 wanita meninggal dunia karena komplikasi, 

sehingga angka kematian ibu siperkirakan sekitar 400 kematian per 

100.000 kelahiran yang hidup. Hal tersebut bermakna satu wanita 

mempunyai kemungkinan meninggal dunia disetiap menit. mayoritas 

kematian ibu terjadi di negara negara yang berkembang dengan rasio 

tahun 2015 yaitu sekitar 239 per 100.000 kelahiran hidup dan apabila 

di negara maju terdapat sekitar 12 per 100.000 kelahiran hidup. 

(WHO, 2016). 

 

Kematian ibu adalah sebuah problematika Kesehatan yang terjadi di 

Indonesia. Merujuk pada Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 

tahun 2015, Angka Kematian Ibu (AKI) berjumlah 305 kematian per 

100.000 kelahiran hidup. Hal tersebut jauh dari target Millennium 

Development Goals (MDGs) yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup 

pada 2015 (Kemenkes RI, 2019). 

 

Provinsi lampung pada periode 2009-2013 memiliki kecenderungan 

fluktuasi dari 125 kasus pada 2009, lalu meningkat ke angka 143 pada 
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2010, setelah itu kasus mengalami peningkatan menjadi 152 kasus 

pada 2011, lalu Kembali mengalami peningkatan menjadi 178 kasus 

pada 2012 dan menurun ke angka 158 pada 2013 (Kemenkes, 2016). 

 

2.2.3 Penyebab 

Berdasarkan penyebabnya, kematian ibu dibagi menjadi kematian 

pada ibu dikelompokkan kedalam dua kelompok yaitu langsung dan 

tak langsung. Kematian langsung yaitu diakibatan adanya  

komplikasi. Tidak langsung adalah kematian akibat penyakit yang 

timbul (Saifudin, 2010).  

 

Kematian langsung di Indonesia didominasi terjadinya perdarahan 

pasca salin, hipertensi / eklamsia, dan terjadinya infeksi. Penyebab tak 

langsung adalah masih maraknya kasus 3 terlambat dan juga 4 terlalu 

(GKIA, 2016).  

 

3 terlambat :  

1. Terlambat mengetahui tanda bahaya  

2. Terlambat dirujuk  

3. Terlambat ditangani 

 

4 terlalu :  

1. Terlalu tua saat masa kehamilan  

2. Terlalu muda hamil masa kehamilan  

3. Terlalu banyak memiliki jumlah anak yang dilahirkan  

4. Terlalu dekat jarak kelahirannya 

 

2.3 Pengaruh COVID-19 terhadap Kematian Maternal 

COVID-19 yang mewabah keseluruh negara di dunia membuat kacau 

aspek kehidupan termasuk aspek Kesehatan. Pelayanan Kesehatan 

menjadi kacau yang mengakibatkan Indonesia harus menerima tantangan 
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baru yaitu memperhatikan secara ekstra sektor kesehatan ibu hamil selama 

pandemi COVID-19. Hal itu perlau mendapat perhatian khusus karena 

sebelum terjadi pandemi COVID-19 ini Indonesia telah menjadi sorotan 

dunia karena tingginya Angka Kematian Ibu (Nurdiana, 2020). 

 

Ibu hamil sangat berpotensi terpapar patogen pernapasan dan pneumonia 

karena perubahan fisiologis dan imunologis, seperti terjadinya perubahan 

imunitas limfosit T, peningkatan konsumsi oksigen dan penurunan 

kapasitas residu fungsional yang dapat mengakibatkan morbiditas dan 

mortalitas ibu dan janin yang lebih tinggi (Tang, 2018).  

 

Selain itu, ibu hamil dengan pneumonia memiliki risiko pada saat proses 

melahirkan dengan kondisi berat badan bayi lahir rendah, bayi lahir 

prematur, skor Apgar rendah, lahir melalui SC, ibu hamil sering 

mengalami preeklamsia/eklampsia dibanding wanita yang tidak terinfeksi 

(Chen, 2012). 

 

Studi spesifik tentang SARS-CoV-2  pada kehamilan sejauh ini masih 

kurang banyak dilakukan, namun penelitian yang dilakukan di Washington 

menyimpulkan jika infeksi SARS-CoV-2 secara signifikan lebih tinggi 

pada pasien hamil dibanding dengan orang dewasa (baik pria maupun 

wanita) dengan usia yang sama, dan perbedaan ini tetap ada setelah 

mengecualikan pasien hamil dengan infeksi SARS-CoV-2. Hasil 

penelitian ini menyebutkan ibu hamil dengan COVID-19 memiliki 

beberapa faktor resiko yang dapat meningkatkan derajat keparahan 

COVID-19 seperti obesitas yang dapat mengganggu fungsi paru. Lalu 

pada ibu hamil diketahui memiliki peningjatan D-dimer selama kehamilan 

yang dapat berpengaruh terhadap kejadian trombogenik dan kematian 

terkait COVID-19 (Lokken et al., 2021). 
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Pada studi yang lain juga menyebutkan bahwa dalam analisis pencocokan 

skor kecenderungan terhadap 5183 wanita hamil dan 175.905 wanita yang 

tidak sedang dalam masa kehamilan dengan infeksi SARS-CoV-2, wanita 

hamil memiliki risiko kematian, pneumonia dan masuk ICU memiliki 

presentase yang lebih besar dari pada pasien tidak dalam masa kehamilan. 

Demikian pula, tinjauan sistematis baru baru ini yang menunjukkan bahwa 

wanita hamil dan baru saja hamil dengan dugaan atau konfirmasi COVID-

19 mempunyai risiko tinggi dirawat di ICU dan ventilasi invasive (Di 

Mascio et al., 2021). 
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2.4 Kerangka Penelitian 

2.4.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori (Zhang, 2021; Li, 2020; Li, 2021; PAMKI, 2020) 

 

 

 

Yang akan diteliti 

Yang tidak akan diteliti 

COVID-19 

Ibu hamil terkonfirmasi 

COVID-19 

Hidup 

CT-Value 

Komorbid Respon imun 

Rendah (<34) 

Tinggi (>34) 

Usia Hasil 

Laboratorium 

RT-PCR 

Meninggal 
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2.4.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.5 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah:  

H0 : Kematian maternal pada ibu hamil terokonfirmasi COVID-19 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tidak 

terpengaruhi CT-Value. 

H1 : Kematian maternal pada ibu hamil terokonfirmasi COVID-19 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

terpengaruhi CT-Value. 

 

 

 

Cycle Threshold value  RT-

PCR 
Kematian maternal 

Variabel Independent Variabel dependent 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian memakai jenis deskriptif analitik. Peneliti mengukur variabel 

bebas dan terikat, lalu menganalisa data yang terkumpul untuk mengetahui 

hubungan antara CT-Value RT-PCR pada ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 

dengan Kematian Maternal dan memakai pendekatan cross sectional. 

Pengumpulan data hanya dilakukan sekali melalui rekam medis dan tidak 

dilakukan perlakuan. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Dilakukan pada pada Oktober-Desember 2021. 

 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ialah ibu hamil dengan diagnosa COVID-19 pada 

kurun waktu tahun Maret 2020 – Oktober 2021 di di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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3.3.2 Sampel 

Sampel dipilih dari populasi ibu hamil dengan diagnosa COVID-19 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Dalam penelitian ini, peneliti memakai teknik pengambilan sampel 

melalui metode total sampling, dengan cara mengambil jumlah sampel 

sama dengan populasi yang tersedia.  

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Wanita yang sedang hamil dan terkonfirmasi COVID-19. 

2. Rekam medis lengkap dan terdapat hasil pemeriksaan RT-PCR. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Terdapat rekam medis yang tidak lengkap. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Terikat  

kematian maternal. 

 

3.5.2 Variabel Bebas  

CT-Value RT-PCR COVID-19. 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

1 Kematian 

Maternal 

Kematian ibu hamil 

dengan diagnosa 

COVID-19 yang 

terdapat pada rekam 

medis 

rekam medis Rekam 

medis 

1 = Ya  

2 = Tidak  

Nominal 

2 CT-Value 

COVID-19 

CT-Value yang 

tertera pada 

pemeriksaan RT-

PCR pertama kali 

rekam medis Rekam 

medis 

1 = CT-Value <34 =  

Rendah 

 

2 = CT-Value 

>34 = Tinggi 

 

Ordinal 

3 Usia Pasien Usia pasien saat 

terdiagnosis COVID-

19 yang tercantum 

dalam data direkam 

medis 

rekam medis Rekam 

medis 

1. Usia Remaja = 17 

– 25   

2. Usia Dewasa = 

26 – 45    

3. Setengah baya = 

46-60  

 

Ordinal 

4 Usia 

Kehamilan 

Usia kehamilan 

pasien saat 

terdiagnosis COVID-

19 yang tercantum di 

rekam medis 

rekam medis Rekam 

medis 

1. TM I = 1-13 

minggu 

2. TM II = 14 – 26 

minggu 

3. TM III = 27 -40 

minggu 

 

Ordinal 

5 Paritas Jumlah anak yang 

telah dilahirkan oleh 

ibu hamil dalam 

keadaan hidup atau 

meninggal 

rekam medis Rekam 

medis 

1. Nullipara = ibu 

belum pernah 

melahirkan 

2. Primipara = ibu 

baru melahirkan 1 

kali  

3. Multipara = ibu 

melahirkan 2-4 kali  

4. Grandemultipara 

= ibu melahirkan 

lebih dari 4 kali. 

 

Ordinal 

6 Komorbid Penyakit penyerta 

yang diderita oleh 

pasien selain 

diagnosis primer 

COVID-19 dan 

kehamilan 

rekam medis Rekam 

medis 

1. Tidak ada 

2. Ada 

Nominal 
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3.7 Metode Pengumpulan Data 

Data diperoleh dalam penelitian berupa data sekunder yang telah diperoleh 

peneliti dari sumber data yang telah tersedia di lokasi penelitian. Data sekunder 

yang didapatkan berupa rekam medis dan hasil pemeriksaan RT-PCR pada ibu 

hamil di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung.  

 

3.8 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini :  

1. Catatan rekam medis ibu hamil terkonfirmasi COVID-19. 

2. Hasil RT-PCR ibu hamil terkonfirmasi COVID-19. 

3. Alat tulis. 
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3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

 

3.10 Teknik Analisis Data 

3.10.1 Teknik Pengolahan Data 

Setelah memperoleh data tahap selanjutnya adalah pengolahan data 

dengan perangkat lunak Statistical Product and Service Solution 

(SPSS) 26.0  For Windows yang terdiri dari beberapa langkah berikut 

ini : 

 

Pengajuan etik penelitian dan izin 

penelitian 

Penentuan sampel berdasar kriteria 

Pengumpulan data 

Telaah data 

Seminar Proposal 

Analisis data 

Interpretasi hasil 
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a. Editing 

Kegiatan pengecekan ulang data data  

b. Coding  

Mengkonversi data hasil penelitian ke simbol yang sesuai untuk  

dianalisis 

c. Data entry 

Memasukan data ke perangkat lunak 

d. Cleaning 

Melakukan pengecekan data kembali untuk menghindari kesalahan 

 

3.10.2 Analisis Data 

3.10.2.1 Analisis Univariat 

Untuk mendeskripsikan karakteristik subyek penelitian 

dengan menghitung distribusi data dan persentase data 

penelitian. 

 

3.10.2.1 Analisis Bivariat 

Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan dari kedua 

variabel dengan menggunakan uji Chi-Square dan uji 

alternatif Fisher Exact Test. Signifikansi 0,05 punya 

kemungkinan benar sebesar 95% dan salah sebesar 5%. 

Apabila angka signifikansinya 0,05, tingkat kepercayaan 

sebesar 95%. Probabilitas (p-value) ≤0,05 maka H0 ditolak 

dan H1 diterima. 

  

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian telah mendapatkan izin etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan No. 2748 / UN 26. 18 / 

PP. 05. 02. 00 / 2021 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Jumlah ibu hamil meninggal dunia akibat COVID-19 di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode Maret 2020 – 

Oktober 2021 adalah 12 (15.8 %), dengan keseluruhan ibu hamil dengan 

COVID-19 yaitu 76 pasien.  Berdasarkan penelitian, dapat diambil kesimpulan 

jika CT-Value pada ibu hamil dengan COVID-19 tidak berpengaruh terhadap 

kematian maternal. 

 

5.2 Saran 

 

Peneliti selanjutnya disarankan mengembangkan lagi lingkup studi dan 

memperluas variabel, mengingat penelitian yang dilakukan belum sepenuhnya 

memberi gambaran mengenai kematian maternal berdasarkan CT-Value. 
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