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Abstract: COVID-19 is spreading very quickly worldwide with a high mortality rate. Pregnant 

women are a vulnerable population exposed to COVID-19. There was an increase in pregnant 

women's deaths about 10-fold during this pandemic. This study aimed to obtain the outcome of 

pregnancy with COVID-19 at Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Hospital from March 2020 to August 

2021. This was a descriptive and retrospective study with a cross sectional design. The results 

showed 53 pregnant women confirmed with COVID-19 and 55 babies were born with two twin 

births. Pregnant women confirmed COVID-19 were dominated at the age of 20-35 years (66%), 

symptomatic fever (38%), alive (91%), and had caesarea section (70%). Babies were predominantly 

fullterm (84%), alive (89%), normal body weight (71%), moderate APGAR score (AS) 1 (47%), 

and good AS 5 (76%). In conclusion, the outcome of pregnancy with COVID-19 is relatively good. 
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Abstrak: COVID-19 menyebar sangat cepat secara luas dengan angka mortalitas yang tinggi. Ibu 

hamil merupakan populasi rentan terpapar COVID-19. Terjadi peningkatan kematian ibu hamil 

sekitar 10 kali lipat selama pandemi ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui luaran kehamilan 

dengan COVID-19 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Maret 2020–Agustus 2021. 

Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang. Hasil penelitian 

mendapatkan 53 ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 dan 55 bayi lahir dengan dua kelahiran kembar. 

Ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 didominasi pada usia 20-35 tahun (66%), bergejala demam 

(38%), kondisi hidup (91%), dan persalinan sectio caesarea (70%). Bayi yang lahir didominasi pada 

usia cukup bulan (84%), lahir hidup (89%), BBL normal (71%) dan APGAR score (AS) 1 sedang 

(47%), AS 5 baik (76%). Simpulan penelitian ini ialah luaran kehamilan dengan COVID-19 relatif 

baik. 

Kata kunci: luaran kehamilan; COVID-19

 

 

PENDAHULUAN 
Corona Virus Disease 2019 (COVID-

19) pertama kali dideteksi pada sekelompok 

pasien dengan pneumonia di Wuhan, Cina 

pada Desember 2019. COVID-19 menyebar 

sangat cepat ke seluruh negara dengan angka 

mortalitas yang tinggi sehingga COVID-19 

ditetapkan sebagai darurat kesehatan masya-

rakat dunia oleh World Health Organization 

(WHO).1 Pada tanggal 2 Maret 2020 telah 

diumumkan dua kasus pertama COVID-19 di 

Indonesia. Berdasarkan jenis kelamin persen-

tase kasus positif di Indonesia lebih banyak 

pada perempuan yaitu 50,4%, dibandingkan 
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dengan laki-laki.2 

Corona Virus Disease 2019  disebabkan 

oleh Novel Virus Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).3 

SARS-CoV-2 menginfeksi manusia melalui 

enzim pengonversi angiotensin 2 (ACE2),  

seperti SARS-CoV menginfeksi manusia. 

Reseptor ACE2 pada permukaan sel manusia 

menjadi tempat menempelnya Virion S-

glycoprotein yang terdapat pada permukaan 

coronavirus.4 

Menurut US Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC), risiko ibu 

hamil tertular COVID-19 sama dengan orang 

dewasa yang tidak hamil. SARS-CoV-2  

menginfeksi manusia lewat interaksi dengan  

reseptor  ACE2 yang terdapat juga pada pla-

senta.5,6 ACE2 mengatur pembebasan Ang 1-

7 ke dalam sirkulasi ibu yang berperan dalam 

vasodilatasi pembuluh darah ibu. ACE2 dan 

Ang 1-7 juga berfungsi sebagai regulator 

autokrin/parakrin untuk angiogenesis awal 

kehamilan, apoptosis, dan pertumbuhan, 

serta untuk aliran darah uteroplasenta akhir 

kehamilan.7 Selain itu pada masa kehamilan 

terjadi perubahan respon imun secara fisio-

logik dengan adanya mekanisme imuno-

supresif dari sel Th1 ke arah respon sel Th2. 

Aktifitas sel Th1 membuat kondisi tubuh 

menjadi proinflamasi sebaliknya sel Th2 

akan meningkat sehingga membuat keadaan 

menjadi anti-inflamasi. Keadaan ini bertu-

juan untuk melindungi bayi dari sel imun 

maternal, namun keadaan ini membuat ibu 

dan janin rentan terhadap infeksi seperti 

virus.8,9,10  

Saat kehamilan terjadi juga perubahan 

pada saluran pernapasan bagian atas yaitu 

cenderung membengkak karena kadar estro-

gen dan progesteron yang tinggi, disertai 

ekspansi paru yang terbatas. Kondisi ini 

membuat ibu hamil rentan terhadap patogen 

pernapasan7,11 termasuk COVID-19. 

Perkumpulan Obsteri & Ginekologi 

Indonesia (POGI) mencatat kematian ibu 

hamil meningkat sekitar 10 kali lipat selama 

pandemi dan menurut data Kementrian 

Kesehatan RI dari 2.179 ibu hamil yang 

meninggal, hampir 18% kematiannya akibat 

COVID-19.2 Di Sulawesi Utara terjadi 

peningkatan kasus kematian pada ibu hamil 

/bersalin dan anak yang positif COVID-19 di 

bulan Agustus 2021. 

Kehamilan dengan COVID-19 dapat 

menimbulkan kondisi dan luaran yang 

kurang baik terhadap ibu dan janin bahkan 

sampai menyebabkan kematian. Apabila 

infeksi terjadi pada tahap awal kehamilan, 

hal ini berpotensi memengaruhi organo-

genesis dan perkembangan janin. Bila infeksi 

terjadi pada ibu hamil yang mempunyai 

penyakit penyerta, maka risiko bayi lahir 

prematur dapat meningkat.12 

Melihat COVID-19 sebagai penyakit 

baru yang cepat menyebar dan kondisi ibu 

hamil yang mengalami perubahan fisiologis 

sehingga menjadi populasi rentan terinfeksi 

COVID-19 serta masih kurangnya literatur 

yang membahas luaran kehamilan yang 

terkonfirmasi COVID-19 maka penulis 

merasa tertarik untuk mengetahui lebih lanjut 

tentang luaran kehamilan dengan COVID-19 

menggunakan data rekam medik yang 

diperoleh di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado pada periode Maret 2020 s/d 

Agustus 2021.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan ialah 

deskriptif retrospektif dan desain potong 

lintang dengan melihat data rekam medik ibu 

hamil terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat 

dan bersalin di Bagian Obstetri & Ginekologi 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado perio-

de Maret 2020 - Agustus 2021. 

Penelitian ini telah mendapat persetu-

juan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado de-

ngan nomor keterangan layak etik No. 214/ 

EC/KEPK-KANDOU/XI/2021. 

 

HASIL PENELITIAN 

Data yang terdapat di kamar bersalin 

Bagian Obstetri & Ginekologi RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou memperlihatkan sekitar 

476 ibu hamil dengan COVID-19 yang 

bersalin dan sekitar 485 bayi yang dilahirkan 

namun data yang diberikan dari instalasi 

rekam medis hanya sebanyak 66 data. Dari 

66 data tersebut didapatkan sampel penelitian 

berdasarkan kriteria inklusi untuk ibu hamil 

dengan COVID-19 yang bersalin berjumlah 
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53 orang dan bayi yang dilahirkan dari ibu 

hamil dengan COVID-19 berjumlah 55 bayi 

dengan dua kelahiran bayi kembar. 

Tabel 1 memperlihatkan distribusi karak-

teristik ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 

mencakup usia ibu, gejala COVID-19, dan 

kondisi ibu setelah melahirkan. Ibu yang 

terkonfirmasi COVID-19 semuanya terinfeksi 

dalam usia kehamilan trimester ketiga, lebih 

banyak pada rentang usia 20-35 tahun 

sebanyak 35 orang (66%), gejala COVID-19 

demam sebanyak 20 orang (38%) dan 

sebagian besar ibu tetap hidup sebanyak 48 

orang (91%). 

 
Tabel 1. Karakteristik ibu hamil 
 

Variabel Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

Usia ibu   

   <20 4 8 

   20-35 35 66 

   >35 14 26 

   Total 53 100 

Gejala COVID-19 

   Asimtomatik 12 23 

   Batuk 10 19 

   Demam 20 38 

   Flu 4 7 

   Sesak napas 7 13 

   Total 53 100 

Kondisi ibu 

   Meninggal 5 9 

   Hidup 48 91 

   Total 53 100 

 
Tabel 2 memperlihatkan distribusi jenis 

persalinan pada ibu hamil dengan COVID-

19. Jenis persalinan paling banyak ialah 

sectio caesarea  (SC) sebanyak 37 persalinan 

(70%). 

 
Tabel 2. Jenis persalinan 
 

Jenis 

Persalinan 

Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

Spontan 16 30 

Dengan alat 0 0 

SC 37 70 

Total 53 100 

 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi usia 

bayi yang dilahirkan. Bayi yang dilahirkan 

berjumlah 55 bayi dimana terdapat dua 

kelahiran bayi kembar. Ditemukan bayi yang 

lahir cukup bulan lebih mendominasi yaitu 

sebanyak 46 bayi (84%). 

 
Tabel 3. Usia bayi lahir 
 

Bayi lahir Jumlah  

(N) 

Persentase 

(%) 

Kurang bulan 9 16 

Cukup bulan 46 84 

Total 55 100 

 

Tabel 4 menunjukkan distribusi kondisi 

bayi yang lahir. Kondisi bayi yang lahir 

sebagian besar hidup yaitu sebanyak 49 bayi 

(89%). 

 
Tabel 4. Kondisi bayi lahir 
 

Kondisi Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

IUFD 2 4 

Intrapartum death 4 7 

Kematian neonatal 0 0 

Hidup 49 89 

Total 55 100 

 

Tabel 5 menunjukkan distribusi berat 

badan bayi baru lahir. Bayi yang lahir seba-

gian besar lahir dengan berat badan yang 

normal yaitu di rentang 2500g–3900g seba-

nyak 39 bayi (71%). 

 
Tabel 5. Berat badan bayi lahir 
 

Berat badan 

bayi (g) 

Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

<2500 13 24 

2500 – 3900 39 71 

≥4000 3 5 

Total 55 100 

 

Tabel 6 menunjukkan APGAR Score 

pada menit 1 dan menit 5. Sebanyak 53 bayi 

pada APGAR Score 1 menit karena terdapat 

2 bayi yang meninggal dalam rahim atau 

intrauterine fetal death (IUFD) dan 50 bayi 

pada APGAR Score 5 menit karena terdapat 

3 bayi yang mengalami intrapartum death 

sehingga memiliki nilai 0 pada APGAR 

Score 1 menit. Pada APGAR Score 1 menit, 
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mayoritas bayi yang lahir memiliki rentang 

skor 4-6 yaitu sebanyak 25 bayi (47%) dari 

53 bayi sedangkan pada APGAR Score 5 

menit mayoritas bayi memilki rentang skor 

7-10 sebanyak 38 bayi (76%) dari 50 bayi. 

 
Tabel 6. APGAR score bayi 
 

APGAR 

score 

Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

1 menit   

0-3 13 25% 

4-6 25 47% 

7-10 15 28% 

Total 53 100 

5 menit   

0-3 3 6% 

4-6 9 18% 

7-10 38 76% 

Total 50 100 

 

BAHASAN 

Usia ibu hamil <20 tahun atau >35 tahun 

merupakan usia berisiko terhadap kehamilan. 

Pada usia yang lebih muda yaitu <20 tahun 

peredaran darah menuju organ yang berperan 

dalam kehamilan seperti uterus dan serviks 

belum sempurna sehingga penyaluran nutrisi 

ke janin dapat terganggu,13 sedangkan pada 

usia >35 tahun jaringan dan alat reproduksi 

telah mengalami perubahan serta jalan lahir 

menjadi tidak lentur. Penyakit lain seperti 

hipertensi cenderung ditemukan pada kelom-

pok usia ini.14 Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Amorita dan Syahriarti15 yang menyatakan 

bahwa populasi ibu hamil terkonfirmasi 

COVID-19 paling banyak ditemukan pada 

rentang usia 20-35 tahun. Bila hanya dilihat 

dari varibel usia, sebagian besar ibu hamil 

yang terkonfirmasi COVID-19 memiliki 

risiko yang relatif rendah.  

Pada penelitian ini semua ibu hamil 

terinfeksi pada trimester ketiga. Hasil pene-

litian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Amorita dan Syahriarti.15 

Mekanisme respon imun adaptif berubah 

seiring dengan perubahan usia gestasi atau 

usia kehamilan. COVID-19 merupakan pe-

nyakit proinflamasi sehingga mudah menye-

rang pada kondisi serupa yang terjadi pada 

tubuh. Pada usia kehamilan trimester perta-

ma dan ketiga respon imun yang terjadi ialah 

respon pro-inflamasi, namun pada trimester 

ketiga presentase NK cell dalam darah tepi 

cenderung semakin menurun. Sel-sel ini 

berperan melindungi tubuh dari penyakit 

dengan cara menyekresi sitokin IFNγ dan 

TNFα, yang bekerja pada sel imun seperti 

makrofag untuk melawan infeksi.16,17  

Ibu hamil umumnya mengalami meng-

alami gejala klinis ringan. Demam merupa-

kan salah satu gejala utama yang umum 

ditemukan termasuk pada ibu hamil yang 

terkonfirmasi COVID-19. Ibu hamil yang 

mempunyai komorbid berisiko mengalami 

gejala klinis yang lebih berat.18 Wu et al5 

melaporkan bahwa gejala yang paling sering 

ialah batuk sedangkan Amorita dan Syahriar-

ti15 mendapatkan sebagian besar ibu tidak 

bergejala. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Nan et al19 yang mendapatkan 

bahwa kebanyakan pasien ibu hamil berge-

jala demam. Hal ini mengasumsikan bahwa 

ibu hamil yang terkonfirmasi COVID-19 

mempunyai gejala yang dapat berbeda 

namun tergolong ringan. 

Kematian ibu hamil merupakan luaran 

paling buruk dari ibu saat hamil. Pada pene-

litian ini, kematian yang terjadi pada ibu 

disebabkan oleh acute respiratory distress 

syndrome (ARDS) dan multiple organ 

dysfunction syndrome (MODS) yang terjadi 

pada ibu hamil yang memiliki riwayat sectio 

caesarea dan mempunyai penyakit lain 

seperti preeklamsia berat (PEB) dan eklamsia. 

Terdapat total 5000 ibu yang meninggal; 

empat di antaranya meninggal pada bulan Juli 

2021 dan sisanya pada Agustus 2021. 

Kematian ibu hamil yang terinfeksi 

COVID-19 biasanya terjadi pada ibu hamil 

yang mengalami perburukan. Gejala klinis 

yang mengalami perburukan terjadi pada ibu 

hamil dengan komorbid seperti diabetes, 

penyakit jantung koroner, hipertensi, dan 

penyakit kronik lainnya.5 Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamil tetap hidup, yang sejalan dengan 

penelitian oleh Nayak et al20 yang melapor-

kan sebagian besar ibu hamil positif COVID-

19 tetap hidup dengan hanya didapatkan satu 

kematian ibu, tiga hari setelah operasi. 

Bahkan penelitian oleh Qiancheng et al21 di 
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The Central Hospital of Wuhan melaporkan 

bahwa semua ibu hamil yang terkonfirmasi 

COVID-19 tidak ada yang meninggal.  

Sectio caesarea menjadi jenis persa-

linan yang lebih banyak ditemukan pada ibu 

hamil positif COVID-19 karena mempertim-

bangkan perburukan yang dapat terjadi pada 

ibu, fetal compromise dan sulitnya melaku-

kan ventilasi mekanis pada uterus.15,22 Hasil 

penelitian ini sejalan dengan beberapa pene-

litian yang telah dilakukan antara lain 

penelitian di India terhadap 128 ibu hamil 

yang positif COVID-19; 87 (68%) di antara-

nya menjalani persalinan secara sectio 

caesarea, yang bahkan lebih tinggi dari ibu 

hamil yang tidak positif COVID-19.23 Hasil 

penelitian ini juga tidak berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan di Indonesia oleh 

Amorita dan Syahriarti.15  

Pada penelitian ini, bayi yang dilahirkan 

didominasi bayi yang lahir dengan usia cukup 

bulan yaitu usia gestasi sudah mencapai 37-40 

minggu. Pada beberapa penelitian, kelahiran 

prematur atau kurang bulan pada kehamilan 

dengan COVID-19 tetap terjadi namun 

kurang. Arinkan et al24 melaporkan bahwa 

hanya enam bayi yang lahir prematur dari 46 

kehamilan dengan COVID-19.  

Sebagian besar bayi yang lahir dari 

kehamilan dengan COVID-19 dalam kondisi 

hidup. Bayi yang lahir hidup, lahir dari ibu 

yang tidak mempunyai komorbid dan telah 

berada dalam usia kehamilan trimester 

ketiga. Ibu hamil dengan COVID-19 yang 

mempunyai komorbid akan mengalami 

perburukan gejala dan akan berkembang 

menjadi kondisi kritis.5 Ibu dalam kondisi 

yang kritis dapat menyebabkan komplikasi 

seperti MODS, ketuban pecah dini,  kegugur-

an, intrauterine growth restriction (IUGR), 

persalinan prematur, dan gawat janin.25 

Kematian bayi disebabkan oleh adanya 

keadaan yang membuat kondisi bayi kurang 

baik seperti yang dilaporkan oleh Nayak et 

al20 yaitu karena berat badan bayi lahir ren-

dah dan bayi lahir prematur. Kematian juga 

dikarenakan disseminated intravascular 

coagulation (DIC) dan multiple organ failure.  

Pada penelitian ini, terdapat dua bayi 

yang meninggal dalam rahim (IUFD) pada 

usia kehamilan 39 minggu dan lahir dari ibu 

yang mempunyai komplikasi preeklamsia 

berat dan ARDS. Pada preeklamsia berat 

akan terjadi kenaikan tekanan darah agar 

oksigen dalam jaringan dapat tercukupi 

namun aliran darah ke plasenta akan menu-

run sehingga dapat menyebabkan janin keku-

rangan oksigen.26 ARDS merupakan meni-

festasi klinis berat yang terjadi pada pasien 

COVID-19, dimana paru-paru tidak dapat 

terisi udara karena terjadi terjadi penum-

pukan cairan dalam alveoli, sehingga 

pasokkan oksigen ke aliran darah dan tubuh 

termasuk janin berkurang.5 Preeklamsia berat 

dan ARDS menjadi penyebab bayi mening-

gal dalam rahim. Pada kedua bayi dalam 

penelitian ini ditemukan maserasi stadium 1, 

yang menunjukkan bahwa kematian mung-

kin telah berlangsung sekitar <48 jam. 

Pada penelitian ini didapatkan empat 

kasus intrapartum death. Satu kasus terjadi 

pada kondisi persalian lama dan gawat janin. 

Kematian yang terjadi dikarenakan bayi 

mengalami asfiksia. Persalinan lama dapat 

menyebabkan bayi mengalami asfiksia karena 

terjadi tekanan berlebihan pada plasenta dan 

tali pusat.27,28 Dua kasus lainnya terjadi pada 

usia kehamilan 35 dan 33 minggu (bayi lahir 

kurang bulan) dan satu di antaranya juga lahir 

pada kondisi gawat janin. Kematian terjadi 

disebabkan oleh kelahiran prematur dan 

gawat janin. Gawat janin disebabkan adanya 

komplikasi dalam kehamilan seperti pre-

eklamsia.14 Kematian justru tidak ditemukan 

atau dapat dikatakan semua bayi yang lahir 

hidup dilaporkan oleh Qiancheng et al21 dan  

Chen et al.29 Tidak hanya di luar negeri saja, 

pada penelitian di Indonesia juga didapatkan 

hasil yang sama seperti yang dilaporkan pada 

penelitian oleh Amorita dan Syahriarti.15 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

bayi yang lahir sebagian besar lahir dengan 

berat badan normal yaitu rentang 2500g - 

3900g sebanyak 49 bayi (71%). Berat badan 

bayi lahir menandakan kondisi yang alami 

saat bayi berada dalam masa kehamilan dan 

bagaimana kelangsungan hidup dari sang 

bayi. Berat badan bayi lahir rendah (BBLR) 

disebabkan oleh prematuritas dan intra 

uterine growth retardation (IUGR). Bayi 
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dengan BBLR lebih berisiko mengalami 

kematian dan gangguan pertumbuhan.16,28 

Pada penelitian Yu et al,19 dari keenam ibu 

yang positif COVID-19, semua bayi yang 

lahir memiliki berat badan normal dengan 

rerata 3264g. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian oleh Amorita dan Syahri-

arti15 dimana terdapat bayi dengan BBLR na-

mun berat badan normal masih mendo-

minasi.  

Pada penelitian ini untuk APGAR score 

1 menit, mayoritas bayi yang lahir memiliki 

rentang skor 4-6 yaitu sebanyak 25 bayi 

(47%) dari 53 bayi. Pada APGAR score 5 

menit mayoritas bayi memilki rentang skor 

7-10 sebanyak 38 bayi (76%) dari 50 bayi. 

APGAR score digunakan untuk menentukan 

kondisi bayi baru lahir apakah bayi tersebut 

sehat untuk dapat bisa hidup di luar rahim 

atau tidak. APGAR score pada bayi yang 

lahir dari kehamilan dengan COVID-19 

relatif baik. Nan et al19 melaporkan bahwa 

baik APGAR score menit 1 dan menit 5 

mempunyai nilai 8-9 dan 9-10. Hasil yang 

sama juga dilaporkan oleh Arinkan et al,24 

yaitu APGAR score pada bayi yang lahir dari 

kehamilan dengan COVID-19 baik tidak 

jauh berbeda dengan bayi dari ibu yang tidak 

terkonfirmasi COVID-19. 

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa 

kehamilan dengan COVID-19 lebih banyak 

pada ibu hamil dengan usia 20-35 tahun, usia 

kehamilan trimester ketiga, dengan gejala 

yang mendominasi ialah demam. Sebagian 

besar ibu hamil tetap hidup. Jenis persalinan 

yang dilakukan lebih banyak dengan sectio 

caesarea. Sebagian besar bayi yang lahir 

hidup dengan kelahiran cukup bulan, mem-

punyai berat badan bayi lahir normal dan 

APGAR score yang cenderung baik.  

 
SIMPULAN 

Luaran kehamilan dengan Covid-19 di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado perio-

de Maret 2020 s/d Agustus 2021 didapatkan 

relatif baik. 

Bagi institusi rumah sakit diharapkan 

administrasi khususnya dalam hal mencatat 

rekam medis lebih lengkap dan lebih teliti 

karena ditemukan data yang kurang lengkap 

dan kurang teliti dalam pencatatannya. Bagi 

institusi pendidikan diharapkan lebih banyak 

penelitian yang dilakukan terkhusus kasus 

terkait COVID-19 karena masih kurangnya 

referensi terkait COVID-19 di Indonesia. 
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