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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN WITH COVID-19 AND 

ITS DELIVERY OUTCOMES IN RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK 

LAMPUNG PROVINCE JANUARY – JUNE 2021 

 

 

By 

Betsheba 

 

Background: SARS-CoV-2 infection in pregnant women raises concern given the 

impact caused by other coronavirus infections such as SARS and MERS. Pregnant 

women are more susceptible to viral infections due to physiological changes during 

pregnancy. Currently, there is little research on pregnancy with COVID-19 and its 

delivery outcomes in Indonesia, so the author will examine the characteristics of 

pregnant women with COVID-19 and their delivery outcomes at RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek who became one of the referral hospitals for COVID-19 patients in 

Lampung Province. 

Methods: This study is a quantitative descriptive study that uses medical records 

of pregnant women with confirmed COVID-19 who were treated and gave birth at 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek from January–June 2021 with the saturation sampling 

method. 

Results: The results of the univariate analysis of pregnant women showed that 44 

(80%) mothers had obstetric complications, 32 (68.1%) had no symptoms of 

COVID-19, 41 (74.5%) had anemia, 32 (58.2%) had leukocytosis, 50 (90.9%) had 

lymphocytopenia and 52 (94.5%) mothers were given antibiotics. None of the 

infants had an APGAR score > 7 at 1 minute. There were 2 (3.6%) stillbirth cases 

and 3 (5.5%) miscarriage cases. There were 9 (25.7%) babies confirmed positive 

for COVID-19 through the COVID-19 RT-PCR examination. 

Conclusion: The majority of pregnant women with COVID-19 were found to be 

asymptomatic, but accompanied by obstetric complications. Laboratory tests 

revealed anemia, leukocytosis and lymphocytopenia in most of the mothers. There 

were several infants who tested positive for COVID-19, indicating the possibility 

of vertical transmission. 

 
Keywords: COVID-19, maternal characteristics, neonatal outcomes 
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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK IBU HAMIL DENGAN COVID-19 

DAN LUARAN PERSALINANNYA 

DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG 

PERIODE JANUARI – JUNI 2021 

 

 

Oleh 

Betsheba 

 

Latar Belakang: Infeksi SARS-CoV-2 pada ibu hamil menimbulkan kekhawatiran 

mengingat dampak yang ditimbulkan oleh infeksi virus corona lain seperti SARS 

dan MERS. Wanita hamil lebih rentan terhadap infeksi virus akibat adanya 

perubahan fisiologis selama kehamilan. Saat ini masih sedikit penelitian mengenai 

kehamilan dengan COVID-19 dan luaran persalinannya di Indonesia, sehingga 

penulis akan meneliti karakteristik ibu hamil dengan COVID-19 dan luaran 

persalinannya di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang menjadi salah satu rumah sakit 

rujukan pasien COVID-19 di Provinsi Lampung. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yang 

menggunakan data sekunder berupa rekam medis ibu hamil terkonfirmasi COVID-

19 yang dirawat dan melahirkan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dari Januari–Juni 

2021 dengan metode sampel jenuh. 

Hasil: Hasil analisis univariat pada ibu hamil menunjukkan sebanyak 44 (80%) ibu 

dengan penyakit penyulit obstetri, 32 (68,1%) tidak mengalami gejala COVID-19, 

41 (74,5%) mengalami anemia, 32 (58,2%) mengalami leukositosis, 50 (90,9%) 

mengalami limfositopenia dan 52 (94,5%) ibu diberi antibiotik. Tidak ada bayi yang 

memiliki skor APGAR > 7 pada menit ke-1. Ditemukan 2 (3,6%) kasus stillbirth 

dan 3 (5,5%) kasus keguguran. Terdapat 9 (25,7%) bayi terkonfirmasi positif 

COVID-19 melalui pemeriksaan RT-PCR COVID-19. 

Kesimpulan: Mayoritas ibu hamil dengan COVID-19 ditemukan tanpa gejala, tapi 

disertai kondisi penyulit obstetri. Tes laboratorium menunjukkan anemia, 

leukositosis dan limfositopenia pada sebagian besar ibu. Terdapat beberapa bayi 

yang dinyatakan positif COVID-19, mengindikasikan kemungkinan terjadinya 

transmisi vertikal. 

 

Kata Kunci: COVID-19, karakteristik maternal, luaran neonatal 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia yang disebabkan oleh severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) bermula muncul di Kota Wuhan, Provinsi 

Hubei, China pada bulan Desember 2019. Penyakit ini menyebabkan gangguan 

saluran pernapasan akut yang disebut dengan coronavirus disease 2019 

(COVID-19) yang kini telah menjangkit sebagian besar populasi di seluruh 

dunia dengan transmisi penularan yang begitu cepat sehingga menimbulkan 

krisis kesehatan global atau pandemi (H. Chen et al., 2020). Per tanggal 30 

September 2021, WHO telah mencatat sebanyak 233 juta kasus terkonfirmasi 

dengan 4,7 juta kematian yang disebabkan oleh COVID-19. Sementara itu 

Indonesia sendiri menyumbang sebesar 4,2 juta kasus dan kematian sebesar 

141 ribu di tanggal yang sama berdasarkan website Kemenkes RI dan saat ini 

menjadi penyumbang kasus positif COVID-19 terbanyak ke-14 di dunia. 

Menurut tingkat keparahannya, COVID-19 dapat dikelompokkan dari tanpa 

gejala hingga gejala ringan dan sedang (sekitar 80% kasus), parah (15%), dan 

kritis, kira-kira pada 5% kasus. Meskipun orang tua dan pasien dengan 

komorbiditas menjadi populasi yang paling rentan, kondisi ini mempengaruhi 

semua rentang usia, termasuk anak-anak dan pasien obstetri (Cuñarro-López et 

al., 2021). Setelah 2 hingga 7 hari inkubasi, sebagian besar pasien yang 

bergejala biasanya mengalami demam, batuk, atau kehilangan rasa atau 

penciuman, dengan beberapa kasus berkembang menjadi pneumonia yang 

mengancam jiwa dan sindrom gangguan pernapasan akut (Guan et al., 2020). 
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Wanita hamil berisiko tinggi terkena infeksi virus, seperti influenza-A, H1N1, 

SARS-CoV, Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV), 

dan virus Ebola, dan tampaknya memiliki hasil klinis yang lebih buruk, 

termasuk kematian ibu, lahir mati, aborsi spontan, dan kelahiran prematur, 

dibandingkan dengan wanita tidak hamil (Alserehi et al., 2016; Metz et al., 

2021; Olgun, 2018). Kehadiran infeksi COVID-19 pada ibu hamil 

menimbulkan kekhawatiran mengingat dampak yang ditimbulkan oleh infeksi 

virus corona lain seperti SARS dan MERS. Berdasarkan Covid Data Tracker 

pada laman CDC, kasus ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 di Amerika Serikat 

telah mencapai lebih dari 125 ribu kasus termasuk 22 ribu kasus ibu hamil yang 

dirawat di rumah sakit dengan total kematian sebanyak 161 kasus per tanggal 

27 September 2021.  

 

Beberapa bukti penelitian menunjukkan bahwa kehamilan tidak meningkatkan 

kerentanan terhadap infeksi SARS-CoV-2 tetapi tampaknya memperburuk 

perjalanan klinis COVID-19 dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil 

pada usia yang sama (Allotey et al., 2020; Badr et al., 2020; Dawood et al., 

2021; DeBolt et al., 2021; Lokken, et al., 2021; Metz et al., 2021; Zambrano 

et al., 2020). Namun, penelitian oleh Lokken dkk. (2021) melaporkan tingkat 

laju infeksi SARS-CoV-2 yang lebih tinggi pada ibu hamil dibandingkan 

dengan orang dewasa yang berusia sama. Sementara itu, Nana & Nelson-Piercy 

(2021) menuliskan bahwa wanita hamil dengan COVID-19 cenderung tidak 

menunjukkan gejala daripada orang yang tidak hamil. Faktor risiko terjadinya 

keadaan yang lebih berat termasuk kelebihan berat badan atau obesitas, berusia 

lebih dari 35 tahun, dan memiliki penyakit penyerta yang sudah ada 

sebelumnya. Mereka yang memiliki gejala berat telah meningkatkan kebutuhan 

perawatan di unit perawatan intensif (ICU), tindakan ventilasi invasif dan 

kelahiran prematur. Ibu hamil dengan COVID-19 juga dilaporkan hampir 

selalu melahirkan melalui operasi sesar dan seringkali sebelum kehamilan 

cukup bulan. Penularan vertikal SARS-CoV-2 dimungkinkan terjadi pada 

sebagian kecil kasus infeksi COVID-19 maternal pada trimester ketiga. 

Namun, mengingat kurangnya data trimester awal, belum ada penilaian yang 
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dapat dibuat mengenai tingkat penularan vertikal pada awal kehamilan dan 

potensi risiko morbiditas dan mortalitas janin (Kotlyar et al., 2021). Masih 

belum ada bukti yang jelas mengenai penularan dari ibu ke bayi baik secara 

transplasental dan saat persalinan karena terbatasnya laporan kasus yang sudah 

dipublikasikan. Namun, menurut Shah dkk. (2020), infeksi SARS-CoV-2 

kongenital dapat dikonfirmasi dengan PCR jaringan plasenta. Schueda Stonoga 

dkk. (2021) mendeteksi RNA SARS-CoV-2 dalam sampel kotiledon, 

membran, dan aspirasi darah tali pusat, menunjukkan kerusakan penghalang 

plasenta dan viremia intrauterin janin. Efek transmisi kongenital SARS-CoV-

2 juga sebagian besar masih belum diketahui. 

 

Sampai saat ini, belum ada rekomendasi yang dikeluarkan oleh WHO secara 

spesifik untuk penanganan ibu hamil dengan COVID-19 dan masih sedikit 

penelitian yang meneliti tentang karakteristik COVID-19 pada wanita hamil 

dan hasil luaran persalinannya di Indonesia. Salah satunya penelitian oleh 

Saimin dkk. (2021) di Sulawesi Tenggara, yaitu RSUD Bau-Bau dan RSU 

Bahteramas menyimpulkan bahwa ibu hamil dengan COVID-19 memiliki 

gejala ringan atau tanpa gejala, dirawat di rumah sakit dengan tanda dan gejala 

yang berkaitan dengan kehamilannya, dan dilakukan penanganan sesuai 

indikasi ibu dan janin. Tidak ada komplikasi ibu, dan komplikasi bayi tidak 

jelas. Perlunya penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar 

dan variabel yang lebih lengkap. Oleh karena itu, untuk mendapatkan lebih 

banyak pengetahuan mengenai karakteristik dan hasil COVID-19 pada 

kehamilan serta untuk pemahaman yang lebih baik tentang penyakit yang baru 

muncul ini, maka dilakukanlah studi deskriptif untuk mengevaluasi dan 

merangkum karakteristik ibu hamil dengan COVID-19 dan luaran 

persalinannya di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek. RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek merupakan rumah sakit penangan pasien COVID-19 

dan rujukan tertinggi di Provinsi Lampung. Data ini diharapkan dapat 

memberikan informasi kepada praktisi tentang perbedaan dan variasi profil 

klinis ibu hamil dengan COVID-19 dan hasil persalinannya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik ibu hamil dengan COVID-19 dan luaran 

persalinannya di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mendeskripsikan 

karakteristik ibu hamil dengan COVID-19 dan luaran persalinannya di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui dan mendeskripsikan karakteristik obstetri ibu hamil yang 

terkonfirmasi COVID-19. 

b. Mengetahui dan mendeskripsikan gambaran hasil luaran neonatal dari 

ibu yang terinfeksi COVID-19. 

c. Mengetahui dan mendeskripsikan gambaran klinis ibu hamil yang 

terinfeksi COVID-19. 

d. Mengetahui dan mendeskripsikan gambaran hasil laboratorium ibu 

hamil yang terinfeksi COVID-19. 

e. Mengetahui dan mendeskripsikan kebutuhan penanganan ibu hamil 

yang terinfeksi COVID-19. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai wujud pengaplikasian disiplin ilmu yang telah dipelajari sehingga 

dapat mengembangkan wawasan keilmuan peneliti, dan menganalisis 

karakteristik ibu hamil dengan COVID-19 beserta hasil luaran 

persalinannya di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

1.4.2 Bagi Institusi 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan 

studi kepustakaan mengenai karakteristik ibu hamil dengan COVID-19 
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beserta hasil luaran persalinannya yang dapat digunakan dalam proses 

pembelajaran. 

 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai landasan dan memberi 

gambaran untuk penelitian lebih lanjut mengenai fokus yang serupa seperti 

kemungkinan transmisi vertikal COVID-19 dan efeknya pada bayi. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan bagi masyarakat khususnya 

ibu hamil mengenai bagaimana karakteristik ibu hamil yang mengidap 

COVID-19 beserta hasil luaran persalinannya. Hal ini diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran masyarakat betapa pentingnya mematuhi protokol 

kesehatan untuk menghentikan penyebaran COVID-19 sehingga dapat 

menurunkan kasus COVID-19 terutama pada ibu hamil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Corona Virus Disease 2019 

COVID-19 merupakan virus yang termasuk ke dalam family coronavirus. 

Coronavirus tergolong virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak 

bersegmen (Qalaba & Wardana, 2021). Terdapat 4 struktur protein utama 

pada coronavirus, yaitu: protein N (nukleokapsid), glikoprotein M 

(membran), glikoprotein S (spike) dan protein E (envelope). Coronavirus 

tergolong ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae. Coronavirus dapat 

menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Terdapat 4 genus yaitu 

alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus dan 

deltacoronavirus. Sebelum adanya COVID-19, terdapat 6 jenis coronavirus 

yang dapat menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E (alphacoronavirus), 

HCoVNL63 (alphacoronavirus), HCoV-OC43 (betacoronavirus), HCoV-

HKU1 (betacoronavirus), SARS-CoV (betacoronavirus), dan MERS-CoV 

(betacoronavirus) (Aziz et al., 2020). 

 

Coronavirus termasuk dalam genus betacoronavirus, umumnya berbentuk 

bundar dengan beberapa pleomorfik, dan berdiameter 60-140 mm. 

Berdasarkan analisis filogenetik, virus ini memiliki subgenus yang sama 

dengan coronavirus yang menyebabkan wabah SARS pada 2002-2004 silam, 

yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, International Committee on Taxonomy of 

Viruses (ICTV) menamai SARS-CoV-2 sebagai penyebab COVID-19 (Aziz 

et al., 2020). 
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Penelitian oleh Doremalen et al. (2020) menunjukkan bahwa SARS- CoV-2 

dapat bertahan selama 72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, < 4 

jam pada tembaga dan < 24 jam pada kardus. SARS-CoV-2 sensitif terhadap 

sinar ultraviolet dan panas seperti virus corona lainnya. Efektif dapat 

dinonaktifkan dengan pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol 75%, 

ethanol, disinfektan yang mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan 

khloroform (kecuali khlorheksidin). 

 

Studi mengenai mekanisme terjadinya infeksi COVID-19 pada kehamilan 

masih terbatas. Virus masuk melalui sel host melalui beberapa tahapan proses 

di antaranya: 1. attachment: SARS-CoV-2 - S protein yang berikatan dengan 

reseptor ACE-2 yang terdapat di saluran napas bagian bawah, 2. penetrasi, 3. 

biosintesis, 4. maturasi dan 5. virus baru akan release. Respon imun akan 

muncul: salah satunya adalah innate immunity atau imunitas didapat, terutama 

yang berasal dari saluran napas paling luar yaitu epitelial. Hal ini akan 

merangsang pengeluaran makrofag dan sel dendritik kemudian muncul T cell 

response yang akan mengaktifkan sel CD4 T > Activate B > virus spesifik 

antibodi sel CD8 > membunuh virus; tetapi apabila tidak berhasil maka akan 

menyebabkan pengeluaran sitokin pro-inflammatory, di antaranya adalah IL-

6, IL-10, GCSF, Chemokines, TNF-alpha yang dapat menyebabkan 

kerusakan berat pada paru-paru, kenaikan D-Dimer, penurunan fibrinogen, 

thrombosis, emboli paru dan kegagalan multi organ. Pada kondisi yang berat 

akan menyebabkan cytokine storm (badai sitokin), Hubungannya dengan 

fisiologi kehamilan, yaitu pada kondisi trimester awal, ibu hamil dalam 

kondisi pro-inflamasi dimana banyak ditemukan sitokin tipe 1 (implantasi). 

Masuk pada trimester ke-2 kondisi akan cenderung anti-inflammatory 

environment (sitokin tipe 2), pada akhir kehamilan akan kembali dalam 

keadaaan pro-inflamasi (sitokin tipe-1) (Cavalcante, et al., 2021).   

 

Menurut (Kumar & Al Khodor, 2020) SARS-CoV-2 mengikat ACE 2, 

reseptor sel target inang. Aktif replikasi dan pelepasan virus di sel paru-paru 

menyebabkan gejala non-spesifik seperti demam, mialgia, sakit kepala dan 
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gejala pernapasan. Dalam model hamster eksperimental, virus menyebabkan 

kerusakan sementara pada sel-sel di epitel olfaktorius, menyebabkan 

disfungsi penciuman, yang dapat menjelaskan kehilangan sementararasa dan 

bau yang biasa terlihat di COVID-19. Distribusi reseptor ACE 2 di jaringan 

yang berbeda dapat menjelaskan lokasi infeksi dan gejala pasien (WHO, 

2021). Misalnya, reseptor ACE 2 ditemukan pada epitel organ lain seperti 

usus dan sel endotel di ginjal dan pembuluh darah, yang mungkin 

menjelaskan gejala gastrointestinal dan komplikasi kardiovaskular 

Endotelitis limfositik telah diamati pada postmortem pemeriksaan patologi 

paru, jantung, ginjal, dan hati juga sebagai nekrosis sel hati dan infark 

miokard pada pasien yang meninggal dari COVID-19 (N. Li et al., 2020). 

Temuan ini menunjukkan bahwa virus secara langsung mempengaruhi 

banyak organ, seperti yang terlihat pada SARS-CoV-1 dan influenza. 

 

Spike glycoprotein-S memfasilitasi perlekatan virus pada reseptor 

angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) dan menyatu dengan membran sel 

inang. SARS-CoV-2 kemudian menggunakan protease serin TMPRSS2 

(transmembran protease serine 2) untuk priming protein S, menginfeksi sel 

target (Sarastry et al., 2021). Protein lonjakan SARS-CoV-2 mengandung dua 

subunit; Subunit pengikatan reseptor S1 dan subunit fusi S2, untuk memediasi 

pengikatan virion ke protein reseptor dan memulai fusi membran. Subunit S1 

dan S2 dibagi oleh situs pembelahan S. Untuk memfasilitasi perlekatan virion 

ke reseptor dan menyatu dengan membran sel, protein spike perlu dipecah 

oleh protease seluler dari situs pembelahan S1/S2. Menariknya, analisis 

molekuler protein S mengidentifikasi penyisipan di situs S1/S2, yang tidak 

ada pada SARS-CoV lainnya, meskipun pentingnya penyisipan ini masih 

belum diketahui, tampaknya penyisipan unik ini memberikan keuntungan. 

keunggulan fungsi untuk infeksi sel yang mudah dan penyebaran yang efisien 

ke seluruh tubuh manusia (Kumar & Al Khodor, 2020). 

 

RNA virus membajak mesin sel inang untuk memulai replikasi genom virus 

dan sintesis rantai polipeptida dan membentuk kompleks replikasi-transkripsi 
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yang diperlukan untuk mensintesis RNA sub-genom serta protein struktural 

(amplop dan nukleokapsid). Amplop virus memiliki peran penting dalam 

perakitan virus, pelepasan, dan mempromosikan patogenesis virus. Namun, 

peran pasti dari banyak peptida virus kecil (misalnya, subunit glikoprotein) 

belum dijelaskan. Diperlukan lebih banyak penelitian untuk memahami 

karakteristik struktural SARS-CoV-2 yang mendasari berbagai mekanisme 

patogen (Kumar & Al Khodor, 2020). 

 

Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara 

bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun 

dan tetap merasa sehat. Gejala COVID-19 yang paling umum adalah demam, 

rasa lelah, dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri 

dan sakit, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit 

tenggorokan, diare, hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit. 

Menurut data dari negara-negara yang terkena dampak awal pandemi, 40% 

kasus akan mengalami penyakit ringan, 40% akan mengalami penyakit 

sedang termasuk pneumonia, 15% kasus akan mengalami penyakit parah, dan 

5% kasus akan mengalami kondisi kritis. Pasien dengan gejala ringan 

dilaporkan sembuh setelah 1 minggu. Pada kasus berat akan mengalami acute 

respiratory distress syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multi-

organ, termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga berakibat 

kematian. Orang lanjut usia  dan orang dengan kondisi medis yang sudah ada 

sebelumnya seperti tekanan darah tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes 

dan kanker berisiko lebih besar mengalami keparahan (Aziz et al., 2020). 

 

2.2 Kehamilan dengan COVID-19 

2.2.1 Imunitas Maternal terhadap COVID-19 

Imunitas tubuh penting untuk mendukung kehamilan dan pertumbuhan 

janin. Saat perlindungan tidak adekuat, khususnya pada infeksi, keamanan 

ini menjadi lemah (Daglar et al., 2016). Infeksi pada saat kehamilan bisa 

mengganggu viabilitas janin. Selama kehamilan, sistem kekebalan ibu harus 

menyesuaikan diri untuk menoleransi janin semi-alogenik sambil 
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mempertahankan kemampuannya untuk merespons serangan patogen. Ini 

juga dikenal sebagai polarisasi T helper 2 (Th2). Namun, menjelang akhir 

kehamilan terjadi peralihan ke kekebalan T helper 1 (Th1) dan sistem 

kekebalan ibu menjadi proinflamasi, yang mengarah ke urutan kejadian 

yang terjadi sebelum persalinan (dilatasi serviks, kontraksi) (Narang et al., 

2020).  

 

Penelitian dari pandemi sebelumnya menunjukkan bahwa kehamilan dapat 

meningkatkan risiko tertular infeksi dan kematian dibandingkan dengan 

wanita yang tidak hamil. Mekanisme respons imun terhadap SARS-CoV-2 

pada ibu hamil saat ini masih kurang. Kapan terjadinya infeksi selama 

kehamilan dapat menyebabkan perbedaan respons imun ibu, pembersihan 

virus, dan, pada akhirnya, hasil perinatal. Dikarenakan pada trimester 

pertama dan ketiga bersifat proinflamasi untuk mendorong implantasi dan 

persalinan, wanita hamil yang terinfeksi SARS-CoV-2 selama trimester ini 

mungkin berisiko lebih tinggi mengalami respons berlebihan terhadap virus 

(badai sitokin). Selain itu, tingkat stres dan peradangan yang tinggi terjadi 

selama persalinan, dan perubahan fisiologis yang terjadi pada tubuh ibu 

setelah bayi lahir dapat menyebabkan hasil COVID-19 ibu yang buruk. 

Wanita hamil dengan gejala ringan saat masuk ke rumah sakit untuk 

melahirkan memerlukan perawatan pascapersalinan untuk mengatasi gejala 

pernapasannya (Narang et al., 2020). 

 

Modulasi sistem kekebalan ibu pada kehamilan dapat mempengaruhi 

respons terhadap infeksi, dan khususnya terhadap virus. Respons inflamasi 

yang berubah terhadap virus selama kehamilan diperkirakan dimediasi, 

setidaknya sebagian, oleh (Wastnedge et al., 2021): 

a. Pergeseran populasi sel T CD4+ ke arah fenotipe Th2 dibanding Th1 

selama kehamilan (respons yang meningkatkan respons humoral 

daripada respons imun seluler). Untuk respons imun terhadap infeksi 

virus, penurunan reaktivitas Th1 dapat mengakibatkan perubahan 

pembersihan sel yang terinfeksi. Namun, respons Th1 dan Th2 yang 
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nyata terhadap SARS-CoV-2 telah terlibat dalam patogenesis COVID-

19 yang parah. 

b. Penurunan sirkulasi sel natural killer (NK) selama kehamilan. Sel NK 

memainkan peran penting dalam pembersihan virus sistem kekebalan 

bawaan, dan penurunan populasi sel ini dapat mengubah kemampuan 

untuk membersihkan virus. Namun, tidak jelas apakah penurunan sel 

NK yang bersirkulasi ini memiliki implikasi klinis untuk COVID-19. 

c. Penurunan plasmacytoid dendritic cells (pDCs) dalam sirkulasi. Sel-sel 

ini adalah kunci untuk produksi interferon tipe 1 terhadap virus. Selain 

itu, pDC dari wanita hamil juga telah terbukti memiliki respons 

inflamasi yang dilemahkan terhadap virus H1N1/09. Hal ini diduga 

menjadi salah satu alasan mengapa wanita hamil lebih parah terkena 

dampak pandemi H1N1 pada tahun 2009. 

d. Peningkatan kadar progesteron yang bersirkulasi. Progesteron adalah 

hormon steroid yang memiliki sifat imunomodulator. Progesteron juga 

dapat meningkatkan perbaikan paru-paru dari kerusakan yang 

disebabkan oleh virus influenza. Kadar progesteron yang tinggi selama 

kehamilan bermanfaat untuk pemulihan setelah infeksi virus paru-paru. 

Pemberian progesteron atau progestin, levonorgestrel pada tikus yang 

terinfeksi influenza A mengakibatkan penurunan tingkat antibodi 

spesifik virus, serta penurunan sel T CD8+ spesifik virus pada tikus. 

Ketika tikus-tikus ini ditantang kembali dengan influenza A, ini 

mengakibatkan penyakit yang lebih parah. Studi lebih lanjut diperlukan 

untuk memahami peran perubahan terkait kehamilan pada progesteron 

dan hormon lainnya, termasuk estrogen dan androgen, yang dapat 

berkontribusi pada imunoregulasi dalam respons terhadap infeksi 

COVID-19. 

e. Perubahan pada sistem imun bawaan, termasuk Toll-like receptor 

(TLR) selama kehamilan. Infeksi COVID-19 menyebabkan piroptosis 

sel inang dan pelepasan damage-associated molecular patterns 

(DAMP), yang dapat menjadi ligan TLR dan semakin meningkatkan 



12 

 

 

peradangan. Peran yang dimainkan sistem imunitas bawaan dan TLR 

dalam respons imun COVID-19 masih perlu diselidiki. 

 

Modulasi dalam sistem kekebalan ibu ini memiliki konsekuensi untuk 

lintasan klinis COVID-19 serta untuk pengobatan dan pencegahan COVID-

19 pada kehamilan. Namun, masih harus ditentukan apakah adaptasi ini 

menghasilkan kerentanan dan/atau morbiditas yang lebih tinggi atau justru 

protektif terhadap COVID-19. Tidak jelas apakah tingkat keparahan 

penyakit memiliki konsekuensi terhadap imunitas COVID-19 pada populasi 

yang tidak hamil (Wastnedge et al., 2021). 

 

2.2.2 Fisiologi Maternal dan Karakteristik Klinis COVID-19 selama 

Kehamilan 

Perubahan fisiologis yang signifikan pada pernapasan terjadi selama 

kehamilan, termasuk peningkatan sekresi dan kongesti di saluran napas 

bagian atas, peningkatan lingkar dinding dada, dan perpindahan diafragma 

ke atas. Perubahan ini mengakibatkan penurunan volume residu dan 

peningkatan volume tidal dan penumpukan udara, sedikit penurunan 

resistensi jalan napas, kapasitas difusi yang stabil, peningkatan ventilasi 

semenit, dan peningkatan kemosensitivitas terhadap karbon dioksida. 

Perubahan hemodinamik termasuk peningkatan volume plasma 20% sampai 

50%, peningkatan curah jantung, dan penurunan resistensi pembuluh darah. 

Perubahan ini menyebabkan keadaan dispnea fisiologis dan alkalosis 

respiratorik serta peningkatan kerentanan terhadap patogen pernapasan. 

Seperti pada infeksi virus pernapasan lainnya, gejala awal infeksi SARS-

CoV-2 dapat menyerupai dispnea fisiologis pada kehamilan, yang dapat 

mengakibatkan keterlambatan diagnosis dan penyakit yang lebih parah 

(Narang et al., 2020; Torre Halscott, MD, MS dan Jason Vaught, 2020). 

 

Pada populasi umum, COVID-19 dikaitkan dengan tingkat komplikasi 

tromboemboli yang tinggi, dengan sebuah penelitian yang melibatkan 184 

pasien yang tidak sehat secara kritis (24% perempuan) melaporkan bahwa 

31% mengalami kejadian trombotik (Knight et al., 2020). Hal ini 
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disebabkan oleh aktivasi jalur koagulasi dan potensi perkembangan menjadi 

koagulopati vaskular diseminata (DIC) dan fibrinolisis dengan 

hiperkoagulasi dinamis yang dihasilkan bersamaan dengan trombositopenia 

(Ji et al., 2020). Kehamilan adalah keadaan hiperkoagulasi dengan 

peningkatan produksi trombin dan peningkatan inflamasi intravaskular (Di 

Renzo & Giardina, 2020). Selama kehamilan, ada tingkat yang lebih tinggi 

dari faktor koagulasi dan fibrinolitik yang bersirkulasi, seperti plasmin, dan 

ini mungkin terlibat dalam patogenesis infeksi SARS-CoV-2 (Ji et al., 

2020). Oleh karena itu, ibu hamil dengan COVID-19 mungkin memiliki 

faktor risiko aditif atau sinergis terhadap trombosis. Hipotesis ini didukung 

oleh laporan kasus yang menggambarkan kematian pada wanita pada usia 

kehamilan 29 minggu dengan COVID-19 karena emboli paru yang besar 

dan emboli arteri basilar (Ahmed et al., 2020). 

 

 Ibu hamil dengan COVID-19 berdasarkan tingkat keparahan infeksi saluran 

napas dapat dibagi menjadi klinis ringan, sedang, atau berat. Skala 

keparahan yang disesuaikan dengan CURB (Confusion, Urea, Respiratory 

rate, Blood pressure) dapat membantu tenaga medis untuk menilai tingkat 

keparahan infeksi saluran napas. Infeksi yang ringan (mild) digambarkan 

sebagai ibu hamil yang mengalami gejala lokal pada traktus respiratorius 

bagian atas (batuk, nyeri tenggorokan, rinore, dan anosmia) dengan atau 

tanpa gejala non-spesifik seperti demam atau mialgia dan skor CURB 0. 

Infeksi sedang (moderate) berupa gejala pneumonia ringan yang 

dikonfirmasi dengan menggunakan pemeriksaan rontgen toraks, tidak 

diiringi dengan gejala berat (SO2 > 90%, tidak membutuhkan vasopressor 

dan bantuan ventilasi, dan skor CURB ≤ 1). Infeksi yang berat (severe), 

meliputi (López et al., 2020): 

• Pneumonia berat. Ketika salah satu kriteria berikut terpenuhi: kegagalan 

≥ 1 organ, SO2 basal < 90%, laju pernapasan 30 kali/menit, atau 

kebutuhan akan vasopresor. 
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• Gangguan pernapasan. Temuan klinis sugestif (dispnea, retraksi dada, 

usaha bernapas) atau bukti radiologis infiltrat bilateral ditambah defisit 

oksigen. 

• Sepsis. Skala Sepsis-Related Organ Failure Assessment (SOFA) dapat 

digunakan untuk mengevaluasi keparahan sepsis (pertimbangkan jika 

skor > 2). SOFA cepat dengan dua dari tiga kriteria berikut: Glasgow 13, 

tekanan darah sistolik 100 mmHg, atau laju pernapasan 22 kali/menit. 

• Syok septik. Hipotensi arteri yang menetap setelah volume resusitasi dan 

yang memerlukan vasopresor untuk mempertahankan tekanan arteri rata-

rata 65 mmHg dan laktat 2 mmol/L (18 mg/dL) tanpa adanya 

hipovolemia. 

 

Ryan dkk. (2020) dalam artikel review-nya menyatakan bahwa ibu hamil 

dengan COVID-19 pada umumnya akan mengalami gambaran gejala klinis 

yang ringan. Hasil penelitian tersebut mengutarakan sekitar 85% ibu hamil 

memiliki gambaran klinis ringan, sedangkan sekitar 10% ibu hamil 

memiliki gambaran klinis yang lebih berat, dan 5% ibu hamil jatuh dalam 

kondisi yang kritis. Gejala klinis yang ditemukan umumnya berupa demam, 

batuk, dispnea, dan diare. Pilihan persalinan baik pervaginam atau seksio 

sesarea tidak mengubah beratnya gejala klinis yang dialami ibu hamil. 

Komorbid meningkatkan risiko terjadinya gejala klinis yang lebih berat 

sama halnya dengan populasi umum (tidak hamil) dengan komorbid. Pada 

beberapa kasus sulit untuk membedakan dispnea fisiologis pada ibu hamil 

akibat peningkatan demand oksigen maternal karena meningkatnya 

metabolisme, anemia gestasional, dan konsumsi oksigen fetus yang 

umumnya normal selama kehamilan dengan gejala klinis pada COVID-19, 

sehingga pemeriksaan yang cermat tetap dibutuhkan. 

 

Wanita hamil dengan infeksi SARS-CoV-2 mungkin mengalami gejala 

yang lebih parah dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil. Data 

terbatas yang ada telah melaporkan penurunan kondisi yang cepat pada 

wanita yang tidak memiliki gejala pada saat kedatangan dan kemudian 
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didiagnosis menderita COVID-19 parah (Breslin et al., 2020). Pada 

beberapa, tetapi tidak semua pasien, terdapat komorbiditas ibu (hipertensi, 

diabetes, kolestasis kehamilan). Laporan kasus juga menggambarkan kasus 

status ibu yang memburuk dengan cepat dengan diagnosis akhir 

kardiomiopati (Juusela et al., 2020). Sayangnya, komplikasi ibu yang 

progresif cepat ini telah menyebabkan tingginya angka kelahiran sesar baik 

untuk status ibu yang memburuk atau status janin yang tidak meyakinkan 

akibat memburuknya keadaan klinis ibu (Narang et al., 2020). 

 

2.2.3 Skrining dan Diagnosis COVID-19 pada Maternal 

Berdasarkan buku panduan rekomendasi penanganan infeksi COVID-19 

pada maternal yang diterbitkan oleh POKJA Infeksi Saluran Reproduksi dan 

PP POGI, berikut rekomendasi yang diberikan (Aziz et al., 2020): 

1. Skrining Universal untuk COVID-19 pada semua ibu hamil yang akan 

melahirkan perlu dilakukan secara rutin.  

2. Semua ibu hamil yang akan melahirkan idealnya dilakukan   

pemeriksaan Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction test 

(RT-PCR) yang diperoleh melalui swab nasofaring dan orofaring 

sehingga bisa dilakukan penegakan diagnosis pasti ("Universal testing 

dengan Swab RT-PCR"). Namun jika di fasilitas kesehatan tersebut 

tidak memiliki kemampuan untuk melakukan hal ini, dapat dilakukan 

skrining terlebih dahulu dengan metode lain. 

3. Pemeriksaan RT PCR merupakan standar baku (gold standard) untuk 

diagnosis COVID-19. 

4. Skrining dilakukan pada saat awal ibu hamil yang akan melahirkan 

datang ke rumah sakit (di Instalasi Gawat Darurat/Unit Gawat Darurat). 

5. Rekomendasi skrining pada ibu bersalin secara umum tidak dibedakan 

dengan skrining COVID-19 secara khusus, yaitu dengan melakukan 

penapisan anamnesis dan pemeriksaan fisik terhadap gejala ISPA 

(demam [>38'C], batuk, sesak dan gejala flu lainnya) serta riwayat 

kontak erat dan atau riwayat domisili atau perjalanan ke daerah dengan 

transmisi lokal COVID-19. 
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6. Skrining dapat menapis pasien bergejala.  Kondisi ini akan sangat ideal 

dilakukan pada daerah dengan prevalensi gejala yang rendah dan 

transmisi lokal COVID-19 yang dapat terkontrol. Namun perlu 

dipahami bahwa skrining ini tidak dapat mengidentifikasi kasus tanpa 

gejala yang tentunya ditambah dengan kesulitan untuk mengevaluasi 

riwayat kontak erat di masyarakat terutama di daerah dengan transmisi 

lokal COVID-19 yang masih tinggi dan luas, maka diperlukan strategi 

tambahan untuk melakukan skrining COVID-19 pada kasus maternal 

yang mayoritas ditemukan dalam kondisi asimtomatik. 

7. Sebagai tambahan maka dapat dilakukan pemeriksaan penunjang untuk 

meningkatkan sensitivitas metode skrining tersebut, meliputi: tes 

serologis (darah lengkap dan rapid test COVID-19), CT-scan thoraks 

atau foto thoraks. 

8. Pemeriksaan serologis antibodi COVID-19 dengan metode ELISA juga 

perlu dikerjakan untuk skrining awal. Antibodi Ig M dan Ig A terdeteksi 

dengan median 5 hari (Inter Quartile Range/IQR: 3-6 hari), dan Ig 

dideteksi setelah 14 hari (IQR: 10-18 hari). 

9. Pemeriksaan darah lengkap yang dapat digunakan sebagai penunjang 

diagnosis COVID-19 meliputi: Limfopenia dan Neutrofil/Limfosit 

rasio (NLR) > 5.8 (sesuai COVID-19 Early Warning Score). 

10. CT-Scan toraks memiliki sensitivitas tinggi dalam mendeteksi dini 

COVID-19. Idealnya pada RS dengan fasilitas CT-Scan thoraks 

melakukan pemeriksaan ini sebagai bagian dari skrining awal COVID-

19 pada ibu yang mau melahirkan. 

11. Gambaran pneumonia pada CT-Scan atau Foto thoraks mendukung 

kecurigaan ke arah COVID-19. Pada CT-Scan biasanya didapatkan 

gambaran Ground Glass Opacities (GGO) atau konsolidasi multilobar 

bilateral, sedangkan pada foto thoraks didapatkan gambaran ruang 

udara perifer berbayang (peripheral airspace shadowing)  

12. Jika RS tidak memiliki fasilitas CT-Scan toraks atau sulit melakukan 

pemeriksaan ini secara rutin, maka metode ini dapat digantikan dengan 

pemeriksaan foto toraks. 
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13. Penggunaan CT-Scan low dose dan foto toraks dalam satu kali 

pemeriksaan memiliki paparan radiasi yang cukup rendah dan aman 

untuk ibu hamil. 

14. Di RS dengan satuan tugas khusus COVID-19 atau ada dokter spesialis 

paru, hasil pemeriksaan skrining bisa dikonsulkan kepada yang 

bersangkutan untuk memastikan kategori kasus.  

15. Dari hasil skrining pasien dapat dikategorikan sebagai kasus non covid, 

suspek atau konfirmasi. 

16. Pasien dengan salah satu item pemeriksaan skrining yang positif dapat 

dikategorikan sebagai kasus suspect (suspected cases). 

17. Berdasarkan ‘Pedoman Pencegahan dan Pengendalian COVID-19 

revisi 5 Kemenkes’ jika didapatkan kasus suspek dari evaluasi skrining 

diatas maka dilakukan pemeriksaan diagnostik COVID-19 dengan 

swab RT-PCR. 

18. Pasien suspect perlu dimasukkan di ruang isolasi/ruang khusus di 

IGD/UGD untuk mencegah penularan kepada pasien maupun tenaga   

kesehatan sambil menunggu pemeriksaan diagnostik lanjutan. 

Upayakan untuk mempersingkat waktu pasien berada di ruang publik 

di IGD/UGD. 

19. Pasien suspect perlu dilakukan diagnosis dengan pemeriksaan PCR 

COVID-19 dari swab nasofaring dan orofaring. 

20. Pasien suspect harus diperlakukan sebagai pasien COVID-19 positif 

sebelum ada hasil pemeriksaan PCR yang menyatakan sebaliknya. 

Sehingga perawatannya di ruang isolasi dan jika diperlukan 

penatalaksanaan persalinan yang tidak dapat ditunda, maka dilakukan 

penatalaksanaan persalinan sesuai dengan tata laksana persalinan 

COVID-19. 

21. Pasien dengan kegawatdaruratan obstetrik atau dengan gejala COVID-

19 sedang/berat perlu dilakukan perawatan di RS (hospitalisasi). 

22. Penentuan kriteria hospitalisasi pada pasien dengan gejala COVID-19 

tanpa ada masalah obstetrik dapat menggunakan Modified Early 

Obstetrics Warning Score (MEOWS) atau melihat dari severitas gejala 
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covid. Pasien dengan skor MEOWS ≥ 4 wajib mendapat perawatan di 

rumah sakit (hospitalisasi). 

23. Pasien dengan gejala ringan, tanpa komorbiditas, tanpa 

kegawatdaruratan obstetri dapat melakukan isolasi mandiri di rumah 

atau tempat khusus dengan pengawasan parameter klinis harian. Pasien 

dengan gejala sedang atau berat harus segera dirawat di ruang isolasi 

khusus di rumah sakit. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: (POGI, 2020) 

 
Gambar 1. Algoritma Skrining & Diagnosis Ibu Hamil Datang ke RS 
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+ 
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_ 
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1. Gejala klinis (batuk, demam, sesak napas) 
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4. CT-Scan thoraks atau foto thoraks 

Jika tidak ada fasilitas RT-PCR 

RT-PCR Swab 

Kasus Non Covid 
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obstetri rutin 
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Dokter Spesialis Paru 
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Penanganan obstetri 
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Kasus Suspek 

Diagnostik (RT-PCR Swab) 

Kasus Konfirmasi 

Indikasi Obstetrik atau MEOWS (+) atau Severitas Gejala 

Hospitalisasi Isolasi Mandiri di Rumah 
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(Tata laksana sesuai COVID-19) 

Gold Standard 
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Tabel 1. Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) 

 

Sumber: (POGI, 2020) 

 

 

 

 
Tabel 2. Severitas COVID-19 dilihat dari Gejala Klinis 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: (POGI, 2020) 

 

 

MEOWS Score 3 2 1 0 1 2 3 

Saturasi O2 (%) < 85 86-89 90-95 > 96    

Laju Nafas (x/menit)  < 10  10-14 15-20 21-29 > 30 

Nadi (x/menit)  < 40 41-50 51-100 101-110 110-129 > 130 

Tekanan Darah 

Sistolik (mmHg) 
< 70 71-80 81-100 101-139 140-149 150-159 > 160 

Tekanan Darah 

Diastolik (mmHg) 
  < 49 50-89 90-99 100-109 > 110 

Diuresis (mL/jam) 0 < 20 < 35 35-200 > 200   

Suhu (oC)  < 35 35-36 36-37.4 37.5-38.4 > 38.5  

Sistem Saraf Pusat   Agitasi Sadar Respons 

hanya 

terhadap 

stimulus 

verbal 

Respons 

hanya 

terhadap 

stimulus 

nyeri 

Tidak ada 

respons 

MEOWS 0-1 Normal 

MEOWS 2-3 Normal dan stabil, laporan kondisi pasien bisa dalam 1 hari 

MEOWS 4-5 Abnormal dan tidak stabil, harus dievaluasi dalam 30 menit 

MEOWS > 6 Abnormal dan tidak stabil, harus dievaluasi dalam 10 menit 

Severitas Gejala dan Tanda Klinis 

Ringan Asimtomatik 

Demam ringan, batuk ringan, pilek 

Sedang Demam tinggi 

Sesak ringan 

Batuk berat 

Berat Kesulitan bernafas, sesak 

Hipotensi 

Batuk berdarah 

Kecurigaan superimposed infeksi bakterial 

Kegagalan sistim organ - ginjal, liver 

Dehidrasi 

Kebingungan, penurunan respon 
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2.2.4 Rekomendasi Tata Laksana COVID-19 pada Kehamilan 

Ibu hamil dengan penyakit ringan namun mempunyai komorbiditas atau 

penyakit sedang sampai kritis harus dirawat di rumah sakit. Ibu hamil 

dengan penyakit berat yang dirawat inap, yang mendapat terapi oksigen 

disertai komorbiditas, atau dalam kondisi kritis harus dirawat oleh tim multi 

disiplin di rumah sakit rujukan tingkat lanjut tipe B atau A dengan layanan 

obstetri dan unit perawatan intensif orang dewasa (ICU). Status COVID-19 

saja tidak selalu menjadi alasan untuk memindahkan ibu hamil yang tidak 

kritis dengan dugaan atau konfirmasi COVID-19. Selama kehamilan, 

saturasi oksigen perifer ibu (SpO2) harus dijaga pada ≥ 95 persen, yang 

melebihi kebutuhan pengiriman oksigen ibu, untuk kebutuhan janin. Jika 

SpO2 turun di bawah 95%, analisis gas darah arteri (AGD) diperlukan untuk 

mengukur tekanan parsial oksigen (PaO2): Maternal PaO2 > 70 mmHg 

diperlukan untuk mempertahankan gradien difusi oksigen dari ibu ke sisi 

janin dari plasenta (Aziz et al., 2020). 

 

Penilaian kemungkinan terjadinya tromboemboli vena (VTE) harus 

dilakukan pada semua ibu hamil dengan COVID-19. Pemberian profilaksis 

VTE antepartum bagi yang tidak sakit parah atau kritis dan akan segera 

melahirkan dapat diberikan unfractioned heparin 5000 unit secara subkutan 

setiap 12 jam. Low molecular weight heparin 40 mg/hari bagi yang belum 

melahirkan atau yang postpartum. Semua wanita hamil yang telah dirawat 

di rumah sakit dan telah terkonfirmasi COVID-19 diberikan 

tromboprofilaksis selama 10 hari setelah keluar dari rumah sakit. Bagi 

wanita dengan morbiditas persisten, pertimbangkan durasi 

tromboprofilaksis yang lebih lama. Pertimbangkan untuk memperpanjang 

ini sampai 6 minggu pascapersalinan untuk wanita dengan morbiditas 

berkelanjutan yang signifikan (Aziz et al., 2020).  

 

Pada ibu hamil yang memenuhi kriteria penggunaan glukokortikoid untuk 

perawatan ibu COVID-19 seperti menggunakan oksigen tambahan atau 

dukungan ventilasi, mengalami syok refraktori saat sakit kritis dan berisiko 
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lebih tinggi untuk kelahiran preterm dalam tujuh hari, direkomendasikan 

memulai terapi dengan dosis biasa dexamethasone (empat dosis 6 mg yang 

diberikan secara intramuskuler 12 jam terpisah) atau betametason (dua dosis 

12 mg yang diberikan secara intramuskuler 24 jam terpisah) untuk 

menginduksi pematangan paru janin diikuti oleh prednisolon (40 mg per 

hari secara oral) ) atau hidrokortison (80 mg intravena dua kali sehari) untuk 

menyelesaikan pemberian steroid ibu. Hal ini untuk menghindari paparan 

deksametason atau betametason yang berkepanjangan terhadap janin, yang 

melalui sawar plasenta dalam bentuk aktif secara metabolik dan mungkin 

memiliki efek buruk (misalnya, peningkatan risiko kelahiran prematur, 

gangguan perkembangan saraf jangka panjang) (Aziz et al., 2020). 

 

Remdesivir adalah analog nukleotida yang bertindak melawan SARS-CoV-

2 secara in vitro dan coronavirus terkait (termasuk SARS dan MERS-CoV) 

baik secara in vitro dan dalam penelitian hewan. Remdesivir mengikat 

RNA-dependent RNA polymerase virus, menghambat replikasi virus 

melalui terminasi dini proses transkripsi RNA. Beberapa data pendahuluan 

dari studi RCT multinasional (Adaptive COVID-19 Treatment Trial 

[ACTT]) menunjukkan bahwa pasien COVID-19 yang mendapat 

remdesivir memiliki waktu pulih secara klinis lebih pendek dibandingkan 

yang mendapat plasebo. Namun, data uji klinis untuk menilai efektivitas 

remdesivir pada pasien dengan gejala ringan dan sedang masih sangat 

terbatas. Obat ini telah digunakan tanpa laporan tentang toksisitas janin pada 

wanita hamil dengan Ebola dan infeksi virus Margburg. Hampir semua uji 

acak dari obat selama pandemi COVID-19 tidak mengikutsertakan wanita 

hamil dan menyusui. Karena persediaan remdesivir terbatas, 

direkomendasikan agar remdesivir diprioritaskan untuk digunakan pada 

pasien yang dirawat di rumah sakit dengan COVID-19 yang membutuhkan 

oksigen tambahan tetapi yang tidak menggunakan oksigen aliran tinggi, 

ventilasi noninvasif, ventilasi mekanis, atau oksigenasi membran 

ekstrakorporeal (ECMO). Penggunaan selama 5 hari atau sampai keluar 

rumah sakit. Jika pasien yang menggunakan oksigen tambahan saat 
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menerima remdesivir berkembang hingga membutuhkan oksigen aliran 

tinggi, ventilasi mekanis noninvasif atau invasif, atau ECMO, maka 

pemberian remdesivir harus dihentikan (COVID-19 Treatment Guidelines 

Panel, 2021). 

 

Lopinavir/Ritonavir adalah terapi kombinasi antiprotease dan merupakan 

rejimen obat yang disukai karena diketahui relatif aman dalam kehamilan. 

Obat ini adalah inhibitor SARS-CoV 3CLpro in vitro, dan protease ini juga 

memiliki ikatan kuat terhadap SARS-CoV-2. Dosis yang dianjurkan adalah 

dua kapsul Lopinavir/Ritonavir (200 mg / 50 mg per kapsul) secara oral 

bersama dengan nebulisasi inhalasi interferon-α (5 juta IU dalam 2 mL air 

steril untuk injeksi) dua kali sehari. Obat ini sudah banyak digunakan dalam 

pengobatan ibu hamil dengan HIV, dan tidak ada bukti teratogenesitas 

karena transfer plasentanya rendah. Namun data yang menunjukkan efikasi 

lopinavir/ritonavir pada pasien dengan COVID-19 sangat terbatas, dan 

kemungkinan dosis yang lebih tinggi dibandingkan terapi HIV diperlukan 

untuk tata laksana SARS-CoV-2 (Aziz et al., 2020). 

 

Chloroquine dan hydroxychloroquine telah dievaluasi untuk pengobatan 

COVID-19 dalam uji klinis acak kecil, seri kasus, dan studi observasi. 

Hydrochloroquine (HCQ) adalah analog klorokuin yang digunakan untuk 

terapi penyakit autoimun, seperti Systemic Lupus Erythematosus (SLE) dan 

Rheumatoid Arthritis (RA). Hidroklorokuin memiliki keuntungan dengan 

efek toksisitas berat yang lebih ringan dan interaksi obat yang lebih sedikit 

dibandingkan klorokuin. Hidroklorokuin sedang dalam penelitian untuk 

terapi COVID-19 dan sampai saat ini belum terbukti efektif pada kehamilan. 

HCQ termasuk aman dalam kehamilan, sudah dibuktikan melalui terapi 

SLE dan penyakit rematik pada kehamilan. Selain itu HCQ juga aman pada 

ibu menyusui karena kadar yang terdeteksi di air susu ibu sangat sedikit. 

Direkomendasikan untuk tidak menggunakan klorokuin atau 

hidroklorokuin untuk pengobatan COVID-19, kecuali dalam uji klinis. 

Panel merekomendasikan untuk tidak menggunakan klorokuin dosis tinggi 
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(600 mg dua kali sehari selama 10 hari) untuk pengobatan COVID-19. 

Direkomendasikan pula untuk tidak menggunakan hydroxychloroquine + 

azithromycin untuk pengobatan COVID-19, kecuali dalam uji klinis 

(COVID-19 Treatment Guidelines Panel, 2021). Beberapa penelitian 

menunjukkan kejadian aritmia pada pasien COVID-19 yang mendapat 

terapi HCQ atau klorokuin, sering pada kombinasi dengan azithromycin dan 

obat lain yang memperpanjang interval QT corrected (QTc), karena itu FDA 

merekomendasikan untuk tidak menggunakan HCQ atau klorokuin untuk 

terapi COVID-19 di luar rumah sakit atau uji klinis. 

 

Kerusakan paru-paru yang luas oleh virus secara substansial meningkatkan 

risiko pneumonia bakteri sekunder. Antibiotik diindikasikan hanya jika 

terdapat bukti infeksi bakteri sekunder. Namun, antibiotik harus diberikan 

tanpa penundaan jika sepsis bakteri dicurigai. Ceftriaxone intravena dapat 

diberikan pada awalnya sambil menunggu hasil kultur dan sensitivitas 

(Liang & Acharya, 2020). 

 

Sampai saat ini belum cukup data untuk merekomendasikan penggunaan 

Interleukin-1 inhibitor (seperti anakinra) dan Interleukin-6 inhibitor (seperti 

sarilumab, siltuximab, tocilizumab) untuk tata laksana COVID-19. 

Sehingga pemakaiannya untuk penanganan COVID-19 secara rutin pada 

kehamilan tidak dianjurkan, melainkan hanya untuk uji klinis. Dari 

beberapa obat ini, hanya Tocilizumab yang digunakan sebagai obat off-label 

untuk ibu hamil dengan gejala berat atau kritis dengan kecurigaan adanya 

sindroma aktivasi sitokin (cytokine storm) dengan peningkatan kadar IL-6 

sebagai upaya terakhir atau berdasar protokol penelitian (Aziz et al., 2020). 

 

2.2.5 Komplikasi Kehamilan dengan COVID-19 

Wanita hamil tampaknya tidak lebih rentan terhadap infeksi atau komplikasi 

serius, tetapi data yang ada masih terbatas. Komplikasi termasuk pneumonia 

berat, sindrom gangguan pernapasan akut, kelainan jantung, superinfeksi 

saluran pernapasan, sepsis, dan syok septis. Faktanya, perubahan fisiologis 

dalam kehamilan dapat meningkatkan risiko morbiditas. Bagaimanapun, 
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komplikasi COVID-19 selama kehamilan harus diidentifikasi dan ditangani 

sejak dini. Adanya komorbiditas (hipertensi kronis, diabetes pregestasional, 

penyakit kardiopulmoner, penyakit ginjal kronis stadium III-IV, 

imunosupresi seperti pada penerima transplantasi organ, infeksi HIV 

dengan < 350 sel CD4+, atau terapi kortikosteroid berkepanjangan) dapat 

meningkatkan risiko perkembangan klinis yang lebih parah (López et al., 

2020). Pada kehamilan, perubahan endotel merupakan mekanisme 

komplikasi obstetrik yang sudah banyak diketahui, seperti hipertensi 

gestasional, HELLP (hemolisis, peningkatan enzim hati, trombosit rendah) 

dan preeklamsia, dan dapat berkontribusi pada peningkatan risiko 

komplikasi COVID-19. (Vouga et al., 2021). 

 

SARS-CoV-2 tampaknya menjadi faktor risiko yang cukup besar untuk 

ketuban pecah dini, persalinan prematur (20-47%), hambatan pertumbuhan 

intrauterin (10%), takikardia janin dan gawat janin ketika infeksi terjadi 

pada trimester terakhir kehamilan (López et al., 2020). Prematuritas ini 

dapat disebabkan oleh hipoksemia yang diinduksi COVID-19 atau mungkin 

disebabkan oleh faktor-faktor lain seperti preeklamsia pada ibu, ketuban 

pecah dini (Y. Li et al., 2020).  Laporan yang dipublikasikan oleh Dashraath 

dkk. (2020), hasil COVID-19 pada sang ibu tampak lebih menjanjikan 

dibandingkan dengan SARS dan MERS. Data yang dikumpulkan 

mengungkapkan tingkat kematian kasus masing-masing 0%, 18%, dan 25% 

untuk COVID-19, SARS, dan MERS; dalam 2 sindrom penyakit terakhir, 

kegagalan pernapasan progresif dan sepsis berat adalah penyebab paling 

sering. Hal ini tidak mengherankan, mengingat kecenderungan infeksi 

bakteri yang tumpang tindih karena cedera mukosa langsung, disregulasi 

respons imun, dan perubahan pada mikrobioma pernapasan setelah 

pneumonia viral. Deteriorasi ibu pascakelahiran masih dapat terjadi 

memerlukan pemantauan lanjutan. Komplikasi pada janin yang tercatat 

antara lain: keguguran (2%), intrauterine growth restriction (IUGR; 10%), 

dan kelahiran prematur (39%). Meskipun sebagian besar ibu dipulangkan 

tanpa komplikasi mayor, morbiditas ibu yang parah akibat COVID-19 dan 
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kematian perinatal dilaporkan. Data lebih lanjut diperlukan untuk menilai 

dengan kuat apakah komplikasi ibu dan bayi terkait kehamilan meningkat 

pada wanita dengan COVID-19 dibandingkan mereka yang tidak menderita 

penyakit tersebut. 

 

 

2.3 Luaran Persalinan pada Ibu Hamil dengan COVID-19 

Berdasarkan data berbasis populasi secara nasional, telah diindikasikan bahwa 

ibu hamil dengan virus pneumonia selain COVID-19 memiliki peningkatan 

risiko kelahiran prematur, fetal growth restriction (FGR), dan memiliki bayi 

baru lahir dengan berat badan lahir rendah dan skor APGAR < 7 pada 5 menit 

dibandingkan dengan mereka yang tidak menderita pneumonia (Chen et al., 

2012). Studi yang telah dilakukan di China, Amerika Serikat dan Eropa tahun 

2020 bahwa sebagian besar ibu yang terkait COVID-19 akan melahirkan 

bayinya pada kehamilan cukup bulan dan penyebab paling tinggi pengakhiran 

kehamilan sebelum waktunya berasal dari indikasi janin dan ibunya (L. Chen 

et al., 2020; Chow et al., 2020; Zhu et al., 2020).  

 

Wanita hamil dengan COVID-19 berisiko lebih tinggi melahirkan prematur 

dan membutuhkan perawatan di Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Usia 

dan indeks massa tubuh ibu yang lebih tinggi, serta komorbiditas yang sudah 

ada sebelumnya mungkin berkaitan dengan kondisi penyakit yang parah. 

Tingkat kematian bayi lahir mati rendah pada wanita yang diduga atau 

dikonfirmasi COVID-19. Namun, bukti ini didasarkan pada beberapa studi 

komparatif besar. Peningkatan risiko yang signifikan dari operasi caesar, 

kelahiran prematur dan masuknya neonatal ke unit NICU, menyoroti bahwa 

hasil obstetrik dan neonatal dipengaruhi oleh tingkat keparahan penyakit ibu. 

Berat badan lahir rendah dan kelahiran prematur adalah hasil neonatal yang 

paling sering dilaporkan. Neonatus yang lahir dari ibu yang didiagnosis dengan 

COVID-19 memiliki peluang tiga kali lebih tinggi untuk masuk ke NICU 

dibandingkan dengan mereka yang lahir dari ibu tanpa penyakit (Allotey et al., 

2020).  
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Sebagian besar neonatus yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala. Gejala 

yang paling sering adalah demam (0–50%) atau gejala pernapasan ringan 

(Figueiro-Filho et al., 2020). Ada risiko penularan yang lebih tinggi karena 

kontak dekat melalui droplet atau penularan melalui udara (Centeno-Tablante 

et al., 2021). Hasil buruk terkait COVID-19 tidak ditemukan lebih tinggi pada 

ibu hamil trimester ketiga atau multipara pada penelitian Molteni dkk. (2020), 

tetapi ukuran sampel yang ada tidak besar (kurang dari 300 wanita). 

 

Kehadiran SARS-CoV-2 diuji dalam cairan ketuban, darah tali pusat, usap 

tenggorokan neonatal, dan sampel ASI yang dikumpulkan dari enam pasien 

pada penelitian H. Chen dkk. (2020). Hasilnya menunjukkan bahwa SARS-

CoV-2 negatif pada semua sampel di atas, menunjukkan bahwa tidak ada 

infeksi janin intrauterin yang terjadi akibat infeksi COVID-19 selama tahap 

akhir kehamilan. Berbeda halnya dengan studi yang dilakukan Parazzini et al. 

(2020) melaporkan adanya 2 bayi baru lahir yang terkonfirmasi positif 

COVID-19 dari 13 studi kasus yang menyimpulkan bahwa ada kemungkinan 

terjadinya transmisi vertikal maupun peripartum namun belum dapat diketahui 

penyebab pastinya.  
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2.4 Kerangka Teori 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Sumber: (Allotey et al., 2020; Cavalcante et al., 2021; Chen et al., 2020;  

Narang et al., 2020; POGI, 2020; Schwartz, 2022) 

  
Gambar 2. Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 
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BAB III 

 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif, sehingga peneliti 

tidak memberikan perlakuan atau intervensi pada subyek penelitian serta tidak 

bertujuan untuk mengetahui hubungan sebab akibat antar variabel. Data yang 

telah terkumpul dideskripsikan atau digambarkan sebagaimana adanya ke 

dalam bentuk angka-angka yang bermakna. Pengambilan data menggunakan 

data sekunder, yaitu rekam medis untuk mengetahui karakteristik ibu hamil 

dengan COVID-19 serta luaran persalinannya di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung pada bulan Januari-Juni tahun 2021. 

 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan 

dilaksanakan pada bulan Oktober 2021 sampai Maret tahun 2022. 

 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Semua ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat dan melahirkan di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada bulan Januari-Juni 

tahun 2021. 

 

3.3.2 Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel non-probability 

sampling dengan metode sampling jenuh, yaitu teknik penentuan sampel 

bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2018). 
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Data sampel diambil dari rekam medis pasien di mana seluruh sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diikutsertakan dalam penelitian ini. 

 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Ibu hamil yang terkonfirmasi COVID-19 dengan hasil Rapid Test 

Antigen atau RT-PCR reaktif yang dirawat dan melahirkan di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada bulan Januari – Juni 2021. 

b. Data pada rekam medis jelas. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Rekam medis yang tidak ditemukan oleh penulis serta ibu hamil 

terkonfirmasi COVID-19 yang mengalami kematian. 

 

 

3.5 Instrumen dan Prosedur Penelitian 

3.5.1 Instrumen Penelitian 

Penelitian menggunakan beberapa alat yang terdiri dari: 

1. Rekam medis  

2. Alat tulis dan format pengumpulan data  

Format pengumpulan data dibuat oleh peneliti sesuai variabel yang 

diteliti berdasarkan data dari bagian rekam medis RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek. 

3. Laptop dan perangkat lunak analisis data 

 

3.5.2 Prosedur Penelitian 

Tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah: 

1. Melakukan presurvey populasi pada RSUD Abdul Moeloek sebelum 

seminar proposal dengan surat pengantar dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

2. Meminta surat pengantar dari Fakultas Kedokteran Unila untuk 

melakukan penelitian setelah proposal disetujui oleh pembimbing. 
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3. Mengajukan etik penelitian dan permohonan izin untuk melakukan 

penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

4. Peneliti mengambil surat izin penelitian di Bagian Pendidikan dan 

Latihan (Diklat) RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, 

kemudian meneruskan surat ke bagian Instalasi Rekam Medik dan 

Laboratorium Patologi Klinik untuk menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian. 

5. Mengambil data dan memeriksa kelengkapan data. 

6. Pencatatan jumlah populasi dan sampel pada lembar pengumpulan data. 

7. Memindahkan data dari lembar pengumpulan data ke tabel dalam 

software statistik SPSS. 

8. Pengolahan dan analisis data. 

9. Melakukan seminar hasil penelitian. 
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3.6 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 4. Alur Penelitian 
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3.7 Definisi Operasional 

 
Tabel 3. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Gravida Jumlah kehamilan 

yang pernah dialami 

ibu  

Format 

Pengumpulan 

Data 

1: Primigravida 

2: Multigravida 

Nominal 

Usia 

Kehamilan 

Usia kehamilan ibu 

saat persalinan 

dalam satuan 

minggu  

Format 

Pengumpulan 

Data 

1: Kehamilan < 20 

minggu 

2: Kehamilan 20 – 

36 minggu 

3: Kehamilan 37 – 

41 minggu 

4: Kehamilan > 41 

minggu 

Nominal 

Penyakit 

Penyulit 

Obstetri 

Penyulit obstetri 

yang menyertai ibu 

hamil diperoleh 

berdasarkan resume 

yang terdapat pada 

rekam medis 

 

Format 

Pengumpulan 

Data 

1: Persalinan Lama 

2: KPD 

3: Oligohidramnion 

4: Kehamilan  

dengan Parut 

Uterus 

5: Plasenta Previa 

6: Malposisi,  

Malpresentasi, 

dan CPD 

7: Perdarahan  

Pascasalin 

8: Hipertensi dalam  

Kehamilan, 

Preeklampsia, 

dan Eklampsia 

Nominal 

Gejala 

COVID-19 

Pengindikasian 

adanya keberadaan 

penyakit COVID-19 

yang dapat 

dirasakan oleh ibu 

Format 

Pengumpulan 

Data 

1: Asimtomatik 

2: Simtomatik 

Nominal 

Tes 

Laboratorium 

Hasil pemeriksaan 

penunjang 

laboratorium darah 

ibu di rekam medis 

meliputi 

hemoglobin, 

leukosit, trombosit, 

dan limfosit 

Format 

Pengumpulan 

Data 

Hemoglobin (g/dL) 

1: Anemia (< 11,7) 

2: Tidak Anemia  

    (> 11,7) 

 

Leukosit (/µL) 

1: Leukopenia 

    (< 3600) 

2: Normal 

    (3600 – 11000) 

3: Leukositosis 

    (> 11000) 

Nominal 
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Tabel 3. Definisi Operasional (lanjutan) 

 
Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

   Trombosit (/µL) 

1: Trombositopenia 

    (< 150000) 

2: Normal 

    (150000 – 

440000) 

3: Trombositosis 

    (> 440000) 

 

Limfosit (%) 

1: Limfositopenia 

    (< 25) 

2: Normal (25 – 40) 

3: Limfositosis  

    (> 40) 

 

Pemberian Obat Tata laksana yang 

diberikan kepada 

ibu yang terdapat di 

rekam medis 

Format 

Pengumpulan 

Data 

1: Antibiotik 

2: Antivirus 

3: Kortikosteroid 

Nominal 

Luaran Janin Keadaan janin 

setelah dilahirkan 

Format 

Pengumpulan 

Data 

1: Lahir Hidup 

2: Lahir Mati 

3: Keguguran 

Nominal 

Berat Badan 

Bayi Lahir 

Berat badan bayi 

yang tercantum di 

rekam medis 

Format 

Pengumpulan 

Data 

1: BB lahir rendah 

(< 2500) 

2: BB lahir normal 

(2500-4000) 

3: BB lahir lebih 

(> 4000) 

(Manuaba, 2007) 

Ordinal 

Skor APGAR 

(Appearance, 

Pulse, Grimace, 

Activity, and 

Respiration) 

Skor APGAR bayi 

baru lahir pada 

menit ke 1 dan 5 

yang tercantum di 

rekam medis 

Format 

Pengumpulan 

Data 

1: 0-3 

2: 4-6 

3: 7-10 

(Watterberg et al., 

2015) 

Ordinal 

Hasil RT-PCR 

COVID-19 Bayi 

Hasil dari tes untuk 

mendeteksi SARS-

CoV-2 yang 

dilakukan pada bayi 

baru lahir 

Format 

Pengumpulan 

Data 

1: Positif 

2: Negatif 

Nominal 

 

 

 

 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

Data yang diperoleh akan dianalisis dan diubah ke bentuk tabel. Kemudian 

data yang sudah diubah akan dimasukkan untuk diolah menggunakan 

software sehingga akan diperoleh numerisasi data penelitian. Proses yang 

akan dilakukan berupa: 
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1. Editing  

Merupakan proses pemilahan data yang masuk, pemeriksaan 

kelengkapan dan kesesuaian data yang dibutuhkan dalam penelitian. 

2. Coding  

Data yang dikumpulkan selama penelitian dikonversi ke dalam kode 

yang cocok untuk keperluan analisis. 

3. Entry data  

Memasukkan data ke dalam komputer dengan menggunakan program 

analisis statistik.  

4. Tabulasi  

Hasil pengolahan data dimasukkan ke dalam tabel distribusi.  

5. Verifikasi  

Memeriksa data secara visual terhadap data yang akan dimasukkan 

kedalam komputer.  

6. Analisis  

Menyajikan data dan melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan 

masalah dan tujuan yang telah dibuat. 

7. Output computer  

Hasil yang telah dianalisis oleh komputer akan diinterpretasikan. 

 

3.8.2 Analisis Data 

Analisis yang digunakan adalah analisis univariat. Peneliti mendeskripsikan 

tiap variabel dari karakteristik ibu hamil dengan COVID-19 dan hasil luaran 

persalinan. 

 

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian telah melalui kaji etik dan mendapat surat kelayakan etik untuk 

melakukan penelitian dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

No:156/UN26.18/PP.05.22.00/2022. 
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai karakteristik ibu hamil dengan COVID-

19 dan luaran persalinannya pada Januari – Juni 2021 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek, maka penulis menyatakan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar karakteristik ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 relatif 

sama dengan ibu hamil pada umumnya. Perburukan klinis yang terjadi 

pada ibu kemungkinan besar disebabkan oleh penyakit penyerta atau pun 

penyulit obstetri seperti hipertensi pada kehamilan yang sudah ada 

sebelumnya, bukan semata-mata hanya karena infeksi COVID-19 saja. 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kondisi ibu dan janin. 

2. Mayoritas ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat dan 

melahirkan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari – Juni 2021 

memiliki kehamilan multigravida sebanyak 33 (64,7%), usia kehamilan 37 

– 41 minggu sebanyak 32 (74,4%), penyakit penyulit obstetri sebanyak 44 

(80%). 

3. Sebagian besar ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat dan 

melahirkan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari – Juni 2021 

tidak mengalami gejala COVID-19 sebanyak 32 (68,1%) ibu. 

4. Mayoritas ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat dan 

melahirkan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari – Juni 2021 

mengalami anemia sebanyak 41 (74,5%) ibu, sebanyak 32 (58,2%) ibu 

mengalami leukositosis, ibu dengan jumlah trombosit normal sebanyak 49 

(89,1%), kasus limfositopenia terdapat sebanyak 50 (90,9%) ibu. 
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5. Mayoritas ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 yang diberi pengobatan 

antibiotik terdapat sebanyak 52 (94,5%) ibu. 

6. Luaran janin dari ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat dan 

melahirkan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari – Juni 2021 

sebagian besar lahir hidup sebanyak 50 (90,9%) bayi, sebanyak 24 (85,7%) 

bayi memiliki berat badan lahir normal. Skor APGAR bayi dari ibu hamil 

terkonfirmasi COVID-19 pada menit ke-1 sebagian besar dengan skor 4 – 

6 sebanyak 21 (70%), dan pada menit ke-5 sebanyak 24 (80%) bayi dengan 

skor 7 – 10. Mayoritas bayi dengan hasil RT-PCR COVID-19 negatif 

sebanyak 26 (74,3%). 

 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti menyampaikan saran 

bagi beberapa pihak yang mungkin berguna melalui penelitian ini. Adapun 

sarannya sebagai berikut: 

a. Bagi tenaga kesehatan 

Untuk para dokter spesialis, dokter umum, bidan, dan tenaga kesehatan 

lainnya kiranya menerapkan dengan baik pedoman pelayanan dan tata 

laksana kehamilan di era pandemi COVID-19 agar kesehatan ibu, bayi baru 

lahir, dan tenaga kesehatan tetap dapat terjaga. 

b. Bagi peneliti lain 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti dengan jumlah sampel yang 

lebih besar dengan data yang lengkap serta menilai variabel lain yang belum 

diteliti seperti hasil rontgen toraks ibu, tingkat keparahan penyakit ibu, lama 

rawat inap ibu, hasil tes laboratorium lainnya untuk penjelasan karakteristik 

ibu hamil dengan COVID-19 yang lebih luas. Penelitian lebih lanjut pada 

neonatus juga diperlukan guna memastikan kemungkinan transmisi vertikal 

yang terjadi. Peneliti lain hendaknya dapat meneliti hubungan antar variabel 

dan faktor yang mempengaruhinya. 
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