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INTISARI 

 
Infeksi COVID-19 selama kehamilan dapat mempengaruhi luaran neonatus. 

Selain itu, komorbid pada kejadian kehamilan dengan infeksi COVID-19 juga dapat 

meningkatkan adanya komplikasi maternal, dan tingkat keparahan ibu hamil. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan luaran neonatus pada ibu 

hamil dengan, dan tanpa infeksi COVID-19. 

Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-sectional 

menggunakan 88 data rekam medis retrospektif di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. 

Kelompok penelitian dibedakan menjadi ibu hamil dengan, dan tanpa infeksi 

COVID-19, kemudian ibu hamil terinfeksi COVID-19 dianalisis lebih lanjut 

menjadi ibu dengan, dan tanpa komorbid. Peneliti melihat luaran neonatus meliputi 

kematian neonatus, persalinan prematur, BBLR, skor ≤ 7 atau buruk, neonatus 

bergejala sesuai gejala COVID-19, dan pemeriksaan serologi neonatus. Penelitian 

ini menggunakan uji komparatif dua kelompok tidak berpasangan yaitu, chi-square. 

Frekuensi luaran neonatus pada ibu hamil terinfeksi COVID-19 meliputi, 1 

kematian neonatus, 6 persalinan prematur, 6 BBLR, 7 skor apgar buruk, 30 

neonatus bergejala, 9 IgM serta 10 IgG neonatus positif. Pada ibu hamil tanpa 

infeksi COVID-19 meliputi, tidak terdapat kematian neonatus, 3 persalinan 

prematur, 5 BBLR, 1 skor apgar buruk, 2 neonatus bergejala, namun pemeriksaan 

serologi neonatus IgM-IgG tidak dilakukan. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan luaran neonatus pada kedua kelompok penelitian, kecuali pada 

gejala yang dialami neonatus (p-value 0.000). Tidak ditemukan adanya perbedaan 

signifikan luaran neonatus pada ibu dengan, dan tanpa komorbid pada ibu terinfeksi 

COVID-19. 

Tidak terdapat perbedaan signifikan luaran neonatus pada kedua kelompok 

penelitian, artinya luaran neonatus tidak dipengaruhi secara langsung oleh kejadian 

infeksi COVID-19, maupun komorbid. Luaran neonatus cenderung dipengaruhi 

oleh adanya komplikasi kehamilan, dan tingkat keparahan ibu hamil. Meskipun 

ditemukan beberapa kasus yang mengindikasikan adanya transmisi vertikal, namun 

penelitian lebih lanjut harus dilakukan. 

Kata Kunci: Infeksi COVID-19, Virus SARS-CoV-2, Luaran Neonatus, Ibu 

Hamil, Komplikasi Maternal, Komorbid 



 

 

 

 

BAB I 
 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 
 

Coronavirus disease (COVID-19) merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi virus SARS-CoV-2 (Wastnedge, et al., 2021). Pada ibu hamil 

terjadi peningkatan kadar reseptor ACE-2, dan penurunan kapasitas residu 

fungsional paru, yang mempengaruhi derajat keparahan ibu hamil ketika 

terinfeksi COVID-19 (Beyerstedt et al., 2021) (Wastnedge, et al., 2021). 

Luaran neonatal merupakan gambaran kesehatan neonatus yang dinilai pada 4 

minggu pertama sejak kelahiran, meliputi persalinan prematur, berat badan 

lahir, skor APGAR, penyakit yang diderita oleh neonatus, hingga kematian 

neonatus (Setiawan, 2013) (Kassa et al., 2021). Infeksi virus SARS-CoV-2 

dapat mempengaruhi kondisi maternal yang dapat berdampak pada luaran 

neonatal seperti berat badan lahir rendah, persalinan prematur, dan kebutuhan 

perawatan NICU (Ciapponi et al., 2021). 

Kementerian Kesehatan menyebutkan bahwa terdapat 35.099 ibu hamil dan 

 

24.591 bayi (usia 0-12 bulan) yang terkonfirmasi COVID-19 sepanjang 2020- 

2021 (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, 2021). Berdasarkan data 

(Kementrian Kesehatan RI, 2021), terdapat peningkatan angka kematian ibu 

hamil (AKI), dan neonatus selama pandemi COVID-19, yaitu tercatat sebanyak 

1086 ibu meninggal, serta 302 neonatus meninggal dengan hasil swab 

PCR/antigen positif per 14 September 2021. Berdasarkan penelitian oleh 

(Marín Gabriel et al., 2020) pada 248 neonatus yang dilahirkan ibu hamil 
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terkonfirmasi COVID-19 dapat mengalami keparahan pada luaran neonatalnya 

berupa, lahir dengan ARDS (10.5%), jaundice (2.4%), dan intoleransi sistem 

digestive (1.2%). Tingkat keparahan pada ibu hamil juga akan meningkatkan 

risiko terjadinya abortus spontan pada usia >14 minggu gestasi (Vouga et al., 

2021). 

Infeksi COVID-19 pada ibu hamil mempengaruhi luaran neonatus, berupa 

persalinan prematur (p-value 0.28), dan berat badan lahir rendah (p-value 

0.079), namun tidak terdapat perbedaan signifikan pada skor APGAR neonatus 

(Oncel et al., 2020). Berdasarkan penelitian (Id et al., 2020), gejala yang 

dialami oleh neonatus dari ibu hamil dengan infeksi COVID-19 meliputi batuk 

(40%), demam (40%), muntah (20%), dispnea (20%), dan menunjukkan 

gambaran ground glass opacity (GGO) pada pemeriksaan x-ray thorax. 

Transmisi vertikal virus SARS-CoV-2 sangat jarang terjadi, dibuktikan dengan 

sedikitnya sampel dari neonatus yang terkonfirmasi SARS-CoV-2, berupa 

swab nasofaring (2.8%), swab plasenta (7.6%), swab cord blood (2%), rectal 

sampel (9.6%), dan pemeriksaan serology neonatal (IgM) (3,6%) (Tal et al., 

2020). Penelitian yang dilakukan oleh (Nayak et al., 2021) juga menyebutkan 

bahwa terdapat 23% dari 165 neonatus membutuhkan perawatan NICU. 

Infeksi COVID-19 menyebabkan banyaknya jumlah reseptor ACE-2 yang 

berikatan dengan virus SARS-CoV-2 sehingga terjadi penurunan kadar 

reseptor ACE-2 bebas dalam tubuh (Khalil, et al., 2021). Penurunan kadar 

ACE-2 bebas juga akan mempengaruhi plasenta, berupa vasokonstriksi villi 

plasenta, penurunan aliran darah fetus, dan pertumbuhan fetus terganggu 
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sehingga mempengaruhi luaran neonatus (Eberle et al., 2021). Komorbid pada 

ibu hamil seperti penyakit paru-paru, hipertensi, obesitas, dan diabetes mellitus 

juga dapat memperparah kondisi maternal (Vouga et al., 2021). Tingkat 

keparahan pada ibu hamil juga berhubungan dengan peningkatan risiko 

terjadinya persalinan prematur, berat badan lahir rendah, dan kebutuhan 

neonatal intensive care unit (NICU) pada neonatus (Dileep et al., 2022). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 

2020-2021, terdapat 1541 kasus kematian ibu hamil, dimana terdapat 623 

orang ibu hamil yang meninggal atau 40% dari total AKI dengan terkonfirmasi 

infeksi COVID-19. Pada penelitian pendahuluan yang dilakukan di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang didapatkan 23 kasus infeksi COVID-19 

pada ibu hamil dengan luaran berupa, kematian ibu (13%), kematian neonatus 

(13%), aborsi spontan (4%), berat badan lahir rendah (7%), ikterik (43%), 

PROM (21%), persalinan prematur (21%), dan hasil swab PCR nasofaring 

positif (8%). Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan infeksi covid-19 pada ibu hamil dengan luaran 

neonatal, berupa kematian neonatus, skor APGAR, berat badan lahir rendah, 

persalinan prematur, gejala berdasarkan infeksi COVID-19 neonatus, dan hasil 

pemeriksaan swab nasofaring. 

1.2.Rumusan Masalah 

 

Apakah terdapat perbedaan luaran neonatal pada ibu hamil dengan infeksi 

COVID-19 komorbid, dan tanpa komorbid, serta ibu hamil tanpa infeksi 

COVID-19? 
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1.3.Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Umum 

 

Mengetahui perbedaan luaran neonatal pada ibu hamil 

dengan infeksi COVID-19 komorbid, dan tanpa komorbid, serta ibu 

hamil tanpa infeksi COVID-19 di RSUD K.M.R.T Wongsonegoro, 

dan Periode Januari 2020-Desember 2021. 

1.3.2. Khusus 

 

1. Mengetahui luaran neonatal pada ibu hamil yang terinfeksi COVID-19. 

 

2. Mengetahui perbedaan luaran neonatal pada ibu hamil yang terinfeksi 

COVID-19 dengan komorbid. 

3. Mengetahui perbedaan luaran neonatal pada ibu hamil yang terinfeksi 

COVID-19 tanpa komorbid. 

1.4.Manfaat Penelitian 

 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

1. Memberikan sumbangan ilmu pengetahuan dalam bidang 

kebidanan, dan kandungan khususnya mengenai perbedaan ibu 

hamil yang terinfeksi COVID-19 dengan luaran neonatal. 

2. Sebagai acuan dalam penelitian yang akan datang mengenai 

hubungan ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dengan luaran 

neonatal. 

1.4.2. Manfaat Praktis 
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1.4.2.1. Menambah pengetahuan dan wawasan bagi masyarakat 

mengenai perbedaan luaran neonatus ibu hamil yang terinfeksi, 

dan tanpa infeksi COVID-19. 

1.4.2.2. Menambah pengetahuan dan wawasan bagi dokter mengenai 

perbedaan luaran neonatus ibu hamil yang terinfeksi, dan tanpa 

infeksi COVID-19. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Luaran Neonatal 

 

2.1.1 Definisi Luaran Neonatal 

 

Luaran neonatal merupakan gambaran kesehatan neonatus yang 

dinilai pada 4 minggu pertama sejak kelahiran, meliputi persalinan 

prematur, berat badan lahir, skor APGAR, penyakit yang diderita oleh 

neonatus, hingga kematian neonatus (Setiawan, 2013) (Kassa et al., 

2021). 

2.1.1.1 Kematian Neonatus 

 

Kematian maternal adalah kematian ibu hamil selama masa 

kehamilan, persalinan, dan beberapa saat setelah persalinan 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2020). 

Berdasarkan penelitian oleh (Geller et al., 2018), penyebab 

kematian maternal di Asia didominasi oleh hemorrhage, 

hipertensi, ruptur uteri, dan infeksi. 

2.1.1.2 Skor APGAR Neonatus 

 

Skor APGAR merupakan suatu skor yang dinilai dengan 

pemeriksaan fisik pertama, yang dilakukan pada menit 

pertama, dan kelima setelah neonatus dilahirkan. Skor tersebut 

digunakan untuk menilai warna kulit, denyut nadi, refleks 

primitif, tonus otot, dan usaha nafas seorang bayi. Interpretasi 

pada skor apgar normal terdapat pada rentang 7-10, sedangkan 
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skor apgar kurang dari 7 menunjukkan adanya kegawatan serta 

kebutuhan resusitasi neonatus (Simon et al., 2021; Stark et al., 

2006). 

INDIKATOR SKOR 

0 1 2 

Warna kulit Putih atau biru 

(ikterus seluruh 

badan) 

Badan 

berwarna 

merah muda, 

namun 

ekstremitas 

biru (ikterus 
sebagian) 

Merah 

Denyut nadi - <100 x/menit >100x/menit 

Grimace 

(refleks) 

Tidak ada Perubahan 

mimic wajah 

Batuk atau 

bersin atau 

menangis 

Aktivitas 

(tonus otot) 

Tidak ada 

tonus/lunglai 

Fleksi pada 

ekstremitas 

Bergerak aktif 

Usaha nafas Tidak ada usaha 

bernapas 

Respirasi 

lemah, pelan, 

dan tidak 

teratur 

Menangis 

kuat 

Tabel 2. 1 Kriteria Skor APGAR Neonatus 

 

 
2.1.1.3 Berat Badan Lahir Rendah 

 

Berat badan lahir rendah adalah berat badan yang diukur 

beberapa menit setelah bayi tersebut dilahirkan, yang berada 

dalam rentang di bawah 2,500 gram (Anil et al., 2020). 

Berdasarkan (IDAI, 2013), berat badan lahir diklasifikasikan 

menjadi: 

a. Berat lahir rendah (2,500-1,501 gram), 

 

b. Berat lahir sangat rendah (1,500-1001 gram), 

 

c. Berat lahir amat sangat rendah (<1,000 gram). 
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2.1.1.4 Persalinan Prematur 

 

Menurut (WHO, 2018), kelahiran prematur adalah 

persalinan bayi yang belum berusia 37 minggu gestasi, 

dimana berdasarkan survei tahun 2015 persalinan prematur 

menyumbang 1 juta kematian neonatus di dunia. Menurut 

(WHO, 2018), persalinan prematur diklasifikasikan menjadi: 

1) Persalinan preterm ekstrem (<28 minggu). 

 

2) Persalinan sangat preterm (28-32 minggu). 

 

3) Persalinan moderate-late preterm (32-37 minggu). 

 

2.1.1.5 Gejala Bedasarkan Infeksi COVID-19 Pada Neonatus 

 

Menurut (KBBI), gejala adalah suatu keluhan yang 

dirasakan oleh pasien, dan berhubungan dengan tanda-tanda 

timbulnya suatu penyakit. Kegawadaruratan yang dialami 

oleh neonatus, seringkali disertai dengan gejala, dan tanda 

berupa tidak mau menyusu, kejang, penurunan kesadaran, 

takipnea, retraksi otot-otot pernapasan, demam (>37°C), 

hipotermia (<35.5°C), ikterik, dan tanda-tanda infeksi lokal 

(Abu-Shaheen et al., 2019). Ikterik pada pasien dengan 

infeksi COVID-19 menunjukkan keparahan karena adanya 

inflamasi pada hepar yang menyebabkan peningkatan fungsi 

hepar (Bender & Worman, 2021). 

2.1.1.6 Swab Nasofaring COVID-19 
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Swab nasofaring COVID-19 adalah pemeriksaan untuk 

mendeteksi keberadaan antigen virus SARS-CoV-2, dengan 

cara mengusap nasofaring dengan kapas yang sudah 

disediakan. Pemeriksaan swab nasofaring COVID-19 

direkomendasikan untuk dilakukan pada neonatus dari ibu 

yang terkonfirmasi atau suspek COVID-19, baik neonatus 

tersebut bergejala maupun tidak bergejala COVID-19 (CDC, 

2020). Neonatus yang lahir dari ibu dengan infeksi COVID- 

19 harus melakukan pemeriksan swab nasofaring <2 jam 

paska-persalinan (Algorithm et al., 2020). Jika hasil 

pemeriksaan tersebut negatif pada neonatus yang bergejala 

COVID-19, maka perlu dilakukan pemeriksaan ulang pada 

hari ke-2 (Algorithm et al., 2020). 

2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Luaran Neonatal 

 

Luaran neonatal dapat dipengaruhi oleh gizi ibu hamil, paritas, 

gravida, kesehatan jiwa ibu hamil, dan komplikasi selama kehamilan 

(Sterpu et al., 2020). 

2.1.2.1 Gizi Ibu Hamil 

 

Gizi ibu hamil dapat dilihat pada indeks massa tubuh 

(IMT). Klasifikasi IMT berdasarkan nasional dibedakan 

menjadi underweight/kurus (<18,5 kg/m2), normal (18.5- 

25.0 kg/m2), dan obesitas (>25.0) (Kementerian Kesehatan 

RI, 2018). Ibu hamil dengan IMT kategori underweight, dan 
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obesitas dapat mempengaruhi luaran neonatal. Ibu hamil 

dengan IMT underweight menyebabkan perubahan luaran 

neonatal berupa berat badan lahir rendah, dan persalinan 

prematur. Sedangkan ibu hamil dengan obesitas dapat 

meningkatkan risiko komplikasi hipertensi, berupa edema 

perifer, fetal makrosomia, persalinan seksio caesarean, 

kebutuhan NICU, dan neonatus seringkali memiliki gejala 

hipoglikemia (Kalk et al., 2009; Liu, Ma, et al., 2019). 

2.1.2.2 Paritas dan Usia Hamil 

 

Paritas, dan usia kehamilan dapat meningkatkan risiko 

luaran neonatal berupa intrauterine growth restriction (IUGR), 

persalinan prematur, dan kematian neonatus (Kozuki et al., 

2013). Paritas adalah jumlah berapa kali seorang wanita 

pernah melakukan persalinan fetus usia >24 minggu gestasi 

baik anak tersebut lahir hidup atau stillborn (Kozuki et al., 

2013). 

Ibu hamil yang belum pernah melahirkan (nulipara), dan 

usia ibu ketika hamil <18 tahun berisiko mengalami kejadian 

small for gestational age (SGA), persalinan prematur, dan 

kematian fetus serta neonatus. Sedangkan ibu hamil dengan 

usia >35 tahun cenderung berisiko mengalami komplikasi 

maternal berupa hipertensi, dan diabetes mellitus, serta risiko 
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luaran neonatal berupa persalinan prematur (Kozuki et al., 

2013). 

2.1.2.3 Kesehatan Jiwa dan Mental 

 

Depresi, dan kecemasan merupakan salah satu penyakit 

kejiwaan yang dapat mempengaruhi luaran neonatal (Li et al., 

2021). Ibu hamil dengan depresi akan mengalami peningkatan 

axis hormon HPA (hipothalamus-pituitary-adrenal), serta 

peningkatan hormon simpatis seperti kortisol, dan 

katekolamin. Peningkatan hormon simpatis tersebut akan 

meningkatkan risiko pertumbuhan fetus terhambat sehingga 

terjadi berat badan lahir rendah, dan persalinan prematur 

(Szegda et al., 2014). Kecemasan dapat meningkatkan risiko 

persalinan prematur, premature rupture of membranes 

(PROM), dan persalinan seksio caesarean (Pavlov et al., 

2014). 

2.1.2.4 Komplikasi Kehamilan 

 

Komplikasi maternal seperti hipertensi gestasional, 

diabetes mellitus gestasional, anemia, infeksi, PROM dan 

ante-partum hemmoragik dapat mempengaruhi luaran 

neonatus (Bener et al., 2013). 

1. Anemia. 

 

Anemia adalah suatu penyakit dimana seseorang 

mengalami penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb), 
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dan sel darah merah di dalam tubuh (WHO, 2021). Kadar 

Hb normal selama kehamilan memiliki batas 11.5-13.5 

g/dl, serta kadar sel darah merah normal memiliki 

rentang 3.42 – 3.55 x 106/mm3 (trimester 1), 2.81 – 4.49 

x 106/mm3 (trimester 2), dan 2.72 – 4.43 x 106/mm3 

(trimester 3) (Abbassi-Ghanavati et al., 2009; Huch, 

1992). 

Anemia yang disertai dengan penurunan 

hemoglobin dapat mempengaruhi pertumbuhan fetus, 

dimana ketika terdapat penurunan kadar hemoglobin, 

maka akan terjadi gangguan oksigenasi fetus (Rahman et 

al., 2020) (Shah et al., 2022). Anemia berhubungan 

secara signifikan dengan peningkatan risiko kejadian 

persalinan prematur, dan berat badan lahir rendah 

(Rahman et al., 2020). 

2. Hipertensi Gestasional 

 

Hipertensi gestasional adalah peningkatan tekanan 

darah sistolik di atas 129 mmhg dengan atau tanpa 

peningkatan tekanan darah diastolik di atas 89 mmhg 

(Kemenkes.RI, 2014). Klasifikasi hipertensi menurut 

JNC 8 terdapat pada tabel 2.1. Hipertensi pada 

kehamilan dapat menyebabkan restriksi pertumbuhan 

janin sehingga mempengaruhi luaran neonatal berupa 
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berat badan lahir rendah, dan keliling kepala bayi (HC) 

lebih kecil (De Moura et al., 2021). 

3. Diabetes Mellitus Gestasional 

 

Diabetes mellitus gestasional merupakan 

peningkatan kadar glukosa darah, yang terjadi karena 

resistensi insulin, dan peningkatan hormon 

pertumbuhan, kortisol, human placental lactogen, 

prolaktin, dan progesteron selama kehamilan. Ibu hamil 

dengan diabetes mellitus gestasional cenderung 

memiliki luaran neonatal berupa makrosomia (ukuran 

berat badan neonatus >4000 gram), dan persalinan 

prematur disertai dengan kondisi khas neonatus berupa 

hiperbilirubinemia, hipoglikemia, asfiksia, dan sindroma 

distress pernapasan (Bayoumi et al., 2021). Kriteria 

diagnosis diabetes mellitus gestasional terdapat pada 

tabel 2.4. 

4. Ante-partum Hemmoragik 

 

Ante-partum hemoragik merupakan perdarahan 

vagina yang terjadi dalam rentang usia kehamilan 20 

minggu gestasi hingga sebelum proses persalinan. 

Perdarahan tersebut dapat menyebabkan insufisiensi 

uteroplasenta sehingga mempengaruhi luaran neonatal 
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berupa persalinan prematur melalui persalinan seksio 

caesarean (Long et al., 2021). 

5. Premature rupture of membrane (PROM) 

 

PROM adalah ruptur/kebocoran membran amnion > 

18 jam sebelum terjadinya proses persalinan, dan dapat 

menyebabkan berkurangnya cairan membran amnion 

yang berfungsi untuk proteksi fetus. PROM dapat 

meningkatkan risiko sepsis neonatus, dan kebutuhan 

NICU pada neonatus. Selain itu, PROM juga dapat 

menyebabkan fetal distress, solusio plasenta, prolaps 

dan kompresi tali pusat yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan fetus. Kejadian PROM dapat 

meningkatkan risiko persalinan prematur oleh seksio 

caesarean, berat badan lahir rendah, dan skor apgar 1 

menit < 7 (Al-lawama et al., 2019; Gupta et al., 2020; 

Naveen Chandra et al., 2020). 

6. Infeksi 

 

Infeksi seperti infeksi HIV, TBC, dan COVID-19 

dapat mempengaruhi kondisi luaran neonatal. Infeksi 

human immunodeficiency virus (HIV) dapat 

menurunkan imunitas pada ibu hamil, dan meningkatkan 

kejadian sepsis pada fetus sehingga berdampak pada 

luaran neonatal berupa berat badan lahir rendah, 
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persalinan prematur, kematian neonatus, dan abortus 

spontan (Twabi et al., 2020; Wedi et al., 2016). Infeksi 

TBC (tuberculosis) oleh mycobacterium tuberculosis 

dapat mempengaruhi kondisi maternal seperti penurunan 

imun, perubahan psikologis, dan hormonal ibu hamil 

sehingga dapat mempengaruhi luaran neonatal berupa 

intrauterine growth retardation (IUGR), persalinan 

prematur, small for gestasional age (SGA), berat badan 

lahir rendah, hingga kematian neonatus (Lacourse et al., 

2016) 

7. Infeksi COVID-19 

 

Risiko kejadian severe neonatal morbidity index 

(SNMI) meningkat sebesar 2 kali lipat pada neonatus 

yang dilahirkan oleh ibu hamil dengan infeksi COVID- 

19. SNMI merupakan penyakit/morbiditas yang diderita, 

dan dapat mengancam nyawa neonatus, dimana SNMI 

dapat berupa displasia bronkopulmonar, hypoxic- 

ischemic encelopathy, sepsis, anemia yang 

membutuhkan transfusi, patent duktus arteriosus (PDA), 

perdarahan intraventrikel, enterocolitis, dan 

prematuritas retinopati (Villar et al., 2021). 

2.2 Infeksi COVID-19 Pada Kehamilan 

 

2.2.1 Definisi, dan Patofisiologi Infeksi COVID-19 
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Coronavirus disease (COVID-19) merupakan penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang memiliki morfologi 

berupa single stranded-RNA (ss-RNA), dan masuk ke dalam sel 

tubuh dengan cara berikatan dengan reseptor ACE-2 (angiotensin 

converting enzim-2). Reseptor ACE-2 diekspresikan dalam kadar 

tinggi oleh paru-paru (terutama sel epitel, dan alveolar tipe 2), sel 

miokardium jantung, sel epitel ileum, dan esofagus, serta tubulus 

kontortus proksimal ginjal (Zou et al., 2020). Virus SARS-CoV-2 

memiliki protein S (spike), M (membran), E (envelop), dan N 

(nukleokapsid), dimana protein S memiliki 2 subunit, yaitu subunit 

S1 (untuk berikatan dengan reseptor ACE-2), dan subunit S2 (untuk 

membantu fusi virus dengan sel host) (Yuki et al., 2020). Proses fusi 

tersebut dibantu oleh protein proteolitik, yaitu transmembrane serine 

protease 2 (TMPRSS2) (Wastnedge, Reynolds, et al., 2021). 

Kemudian proses replikasi virus akan dimulai segera setelah partikel 

virus dilepaskan dari vesikel virus ke dalam darah (viremia), dan 

nukleus sel host (Yuki et al., 2020). 

Virus SARS-CoV-2 akan menyebabkan kematian sel melalui 

jalur piroptosis, dan mengeluarkan DAMPs (damage associated 

molecullar patterns) yang memicu pada respon inflamasi yang lebih 

luas yang dimediasi oleh peningkatan sitokin pro-inflamasi, berupa 

IL-6, CXCL10, dan interferon 1 yang juga berfungsi sebagai 

kemoatraktan sel monosit, T, dan makrofag menuju tempat 
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inflamasi(Wastnedge, Reynolds, et al., 2021). Keadaan 

hiperinflamasi tersebut juga disertai dengan pelepasan vaskular 

endothelial growth factor (VEGF), dan penurunan ekspresi E- 

cadherin pada sel endotel, sehingga terjadi peningkatan 

permeabilitas alveoli-kapiler yang akan memicu kebocoran plasma, 

hipotensi, dan gagal napas (Fatoni et al., 2021). 

2.2.2 Infeksi COVID-19 Pada Kehamilan 

 
2.2.2.1 Patofisiologi Infeksi COVID-19 Pada Kehamilan 

 
Infeksi COVID-19 pada ibu hamil memiliki beberapa 

perbedaan dari kelompok tanpa kehamilan, meliputi 

peningkatan ekspresi reseptor ACE-2 pada kehamilan, 

perubahan sistem imun, respirasi, dan koagulasi. 

2.2.2.1.1 Peningkatan Ekspresi Reseptor ACE-2 

 
Sel-sel villus sitotrofoblast, sinsiotrofoblas, 

dan desidua basalis yang terdapat di dalam plasenta 

akan meningkatkan ekspresi reseptor ACE2 selama 

kehamilan, terutama pada trimester 1(Phoswa & 

Khaliq, 2020). Peningkatan reseptor ACE2 

menyebabkan ibu hamil menjadi lebih rentan 

mengalami infeksi COVID-19. 

2.2.2.1.2 Perubahan Sistem Imun 
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Pada kehamilan terjadi perubahan sistem 

imun yang mengurangi kemampuannya dalam 

mengeliminasi sel-sel yang telah terinfeksi virus 

SARS-CoV-2. Perubahan sistem imun yang 

dimaksud berupa peningkatan ekspresi sel Th2, dan 

CD4+ pada kehamilan, yang menyebabkan 

pergeseran mekanisme imun menjadi imunitas 

humoral. Selain itu, pada kehamilan juga terjadi 

penurunan ekspresi sel natural killer (NK) yang akan 

menurunkan viral clearance pada infeksi COVID- 

19. Pada kehamilan terjadi peningkatan kadar 

progesteron yang akan mempercepat proses 

perbaikan jaringan paru yang rusak akibat inflamasi 

(Wastnedge, Reynolds, et al., 2021) 

2.2.2.1.3 Perubahan Sistem Respirasi 

 

Perubahan fisiologis saat kehamilan 

menyebabkan wanita hamil lebih rentan mengalami 

hipoksia, dan peningkatan risiko perburukan gagal 

napas pada infeksi COVID-19 dengan kehamilan. 

Pada saat kehamilan, akan terjadi peningkatan 

hormon progesteron yang menyebabkan 

bronkodilatasi, disertai edema dan hiperemis pada 

mukosa saluran napas. Diafragma pada wanita hamil 
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akan semakin terdorong ke atas semakin tinggi 

uterus, dan usia gestasi. Kemudian terjadi 

peningkatan tekanan negatif pada pleura yang 

menyebabkan penutupan saluran napas, sehingga 

terjadi penurunan 20-30% kapasitas residu 

fungsional (FRC). Pada kehamilan juga terdapat 

mekanisme kompensasi untuk mengurangi risiko 

hipoksia, berupa peningkatan volume tidal, dan 

hiperventilasi yang menyebabkan peningkatan 

frekuensi pernapasan (Wastnedge, Reynolds, et al., 

2021; Yuki et al., 2020; Zou et al., 2020). 

2.2.2.1.4 Perubahan Sistem Koagulasi 

 
Pada saat kehamilan, terjadi keadaan 

hiperkoagulabilitas yang disebabkan oleh 

peningkatan thrombin, inflamasi intravaskuler, dan 

faktor koagulasi serta fibrinolitik, seperti plasmin 

(Wastnedge, Reynolds, et al., 2021). Hal tersebut 

menyebabkan peningkatan risiko kejadian 

tromboemboli pada ibu hamil dengan infeksi 

COVID-19. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh (Di Renzo & Giardina, 2020), dari 184 ibu 

hamil terkonfirmasi COVID-19 dengan pneumonia, 

terdapat 31% pasien yang mengalami emboli paru. 
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2.2.2.2 Komorbiditas Ibu Hamil yang Terinfeksi COVID-19 

 
Komorbid adalah satu atau lebih penyakit lain yang timbul 

bersamaan maupun sebelum adanya penyakit utama, baik 

keduanya berhubungan atau tidak, untuk memperburuk 

kondisi kesehatan seorang pasien (Jakovljević & Ostojić, 

2013). Pada ibu hamil dengan infeksi COVID-19 terdapat 

beberapa komorbid yang dapat meningkatkan risiko 

keparahan pada luaran maternal, dan neonatal, seperti 

penyakit kronik pada saluran napas, hipertensi, kondisi 

obesitas, dan diabetes mellitus (Vouga et al., 2021). 

2.2.2.2.1 Penyakit Kronik Saluran Napas 

 
Penyakit kronik pada saluran napas seperti 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), asma, dan 

hipertensi pulmonal dapat meningkatkan risiko 

kejadian pneumonia pada infeksi COVID-19, jika 

dibandingkan dengan orang tanpa komorbid 

tersebut (Beltramo et al., 2021). COVID-19 yang 

disertai dengan kejadian pneumonia dapat 

mempengaruhi kondisi luaran neonatus berupa 

berat badan lahir rendah, persalinan prematur, 

asfiksia pada neonatus, hingga sindrom distress 

pernapasan (Nawsherwan et al., 2020). Selain itu, 
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luaran neonatus juga akan semakin terpengaruh 

jika infeksi COVID-19 terjadi pada trimester 

ketiga kehamilan (Nawsherwan et al., 2020). 

Pengaruh COVID-19 yang disertai 

pneumonia terhadap kondisi neonatus belum 

diketahui secara jelas. Pneumonia pada infeksi 

COVID-19 dapat menyebabkan hipoksemia, dan 

meningkatkan derajat keparahan pada kondisi ibu 

hamil sehingga dapat mempengaruhi 

perkembangan janin, dan luaran neonatus. Sel 

epitel pada bronkus, dan alveolus paru-paru 

normalnya akan mengekspresikan reseptor ACE- 

2. Namun, pada pasien dengan penyakit kronik 

saluran napas akan terjadi peningkatan ekspresi 

ACE-2, dan intracelullar adhesion-1 (ICAM-1) 

sehingga pasien lebih rentan untuk terinfeksi 

COVID-19 (Singh et al., 2022). 

2.2.2.2.2 Hipertensi 

 
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah 

sistolik di atas 129 mmhg dengan atau tanpa 

peningkatan tekanan darah diastolik di atas 89 

mmhg (Kemenkes.RI, 2014). Klasifikasi 



22 
 

 

 

hipertensi berdasarkan Joint National Committee 

 

(JNC) 8: (Unger et al., 2020) 

 

Faktor risiko 

lainnya 

Tinggi- 

Normal 

(mmhg) 

 

SBP 

130-139 

atau/dan 

DBP 85- 
89 

Grade 1 

(mmhg) 

 

SBP 

140-159 

atau/dan 

DBP 90- 

99 

Grade 2 

(mmhg) 

 

SBP 

≥ 160 

atau/dan 

DBP 

≥ 100 

Tidak ada 

faktor risiko 

Rendah Sedang Sedang- 

tinggi 

1 – 2 faktor 

risiko 

Rendah Sedang Tinggi 

≥ 3 faktor 

risiko 

Rendah- 

sedang 

Tinggi Tinggi 

Faktor risiko 

HMOD 

(Hypertension 

mediated 

organ 

dysfunction), 

penyakit ginjal 

kronik, DM, 

dan penyakit 
kardiovaskuler 

Tinggi Tinggi Tinggi 

 

Tabel 2. 2 Kriteria Hipertensi Berdasarkan 

JNC 8 

Reseptor ACE-2 (angiotensin converting 

enzym-2) berhubungan dengan sistem renin- 

angiotensin-aldosteron (RAAS). Aktivasi RAAS 

dimulai ketika liver mengekspresikan 

angiotensinogen yang akan diubah menjadi 

angiotensin-1 (ang-1) oleh renin. Kemudian 
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ACE akan mengubah angiotensin-1 menjadi 

angiotensin-2 (ang-2), yang menyebabkan 

terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah, dan 

menyebabkan hipertensi (Rodrigues & de 

Oliveira, 2021). 

Mekanisme kompensasi untuk menurunkan 

tekanan darah diperantarai oleh ACE-2, dimana 

ACE-2 akan mengubah angiotensin-2 menjadi 

angiotensin 1-7 (ang 1-7). Ang 1-7 akan 

berikatan dengan reseptor Mas (Mas-R), 

kemudian mengaktivasi bradykinin yang 

berfungsi sebagai vasodilator, menurunkan 

tekanan darah, dan meningkatkan permeabilitas 

kapiler. Namun, aktivasi angiotensin 1-7 dapat 

meningkatkan risiko kebocoran kapiler, dan 

peningkatan inflamasi lokal dengan peningkatan 

rekrutmen sel neutrofil (Bian & Li, 2021). 

Virus SARS-CoV-2 memasuki tubuh, dan 

berikatan dengan reseptor ACE-2, sehingga akan 

menyebabkan penurunan kadar ACE-2 dalam 

tubuh. Hal tersebut menyebabkan penurunan 

konversi angiotensin-2 menjadi angiotensin-1, 

sehingga akan menyebabkan hipertensi. 
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Penurunan kadar ACE-2 dalam plasenta akan 

menyebabkan stress oksidatif, penurunan faktor 

proangiogenic plasenta, hingga terjadinya 

preeklamsia. Penurunan kadar angiotensin-2 

juga menyebabkan vasokonstriksi villi plasenta, 

dan penurunan aliran darah fetus (Khalil, et al., 

2022; Eberle et al., 2021). 

2.2.2.2.3 Obesitas 

 
Obesitas adalah penumpukan lemak tubuh 

berlebihan yang dapat mempengaruhi kondisi 

kesehatan, dan disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara asupan energi dengan 

energi yang digunakan (Kementerian Kesehatan 

RI, 2018). Obesitas dapat ditentukan dengan 

perhitungan rumus indeks massa tubuh (IMT). 

 
 

IMT =  
Berat badan  (dalam  satuan kg) 

Tinggi badan (meter) X tinggi badan (meter) 

 
 

 

Klasifikasi IMT berdasarkan nasional: 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

Klasifikasi IMT (kg/m2) 

Kurus/underweight Ringan 17,0 – 18,4 

Berat <17,0 
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Normal 18,5 – 25,0 

Gemuk (obesitas) Ringan 25,1 – 27,0 

Berat >27 
 

 

Tabel 2. 3 Klasifikasi IMT 

 

 
Kondisi obesitas dapat meningkatkan kadar 

sitokin pro-inflamasi di dalam tubuh, yang 

dikeluarkan oleh adiponektin yang berada dalam 

sel adiposit. Pada infeksi COVID-19 yang disertai 

dengan obesitas, virus akan memiliki cadangan 

glukosa yang lebih banyak, serta peningkatan 

kadar sitokin pro-inflamasi secara signifikan, 

seperti interferon-1 (IFN-1), interleukin-6 (IL-6), 

dan tumor necrosis factor α (TNF-α). Kondisi 

peningkatan sitokin pro-inflamasi menyebabkan 

apoptosis sel endotel, kebocoran vaskuler, 

trombosis, infiltrat sel inflamasi, dan kerusakan sel 

alveolar. Peningkatan sitokin pro-inflamasi selama 

kehamilan menyebabkan kondisi hipoksemia pada 

plasenta, sehingga menyebabkan abortus spontan, 

IUGR, persalinan prematur, dan preeklamsia 

(Mccartney et al., 2020). 
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2.2.2.2.4 Diabetes Mellitus 

 
Diabetes mellitus dalam kehamilan dapat 

dibedakan menjadi komorbid pre-gestasional 

(berupa diabetes mellitus pada kehamilan), dan 

komorbid gestasional (berupa diabetes mellitus 

gestasional). Diagnosis diabetes mellitus pada 

kehamilan dapat ditegakkan apabila terdapat salah 

satu dari kriteria berikut: (Kurniawan, 2017) 

Pemeriksaan Kadar glukosa 

(mg/dl) 

Gula darah puasa 126 

Glukosa darah 2 jam pasca 

pembebanan 75-gram 

glukosa 

200 

Glukosa darah sewaktu 

(dengan gejala khas, 

meliputi polidipsi, poliuri, 
dan polifagi) 

200 

 

Tabel 2. 4 Kriteria Diagnosis Diabetes Mellitus 

Pada Kehamilan 

 

 
Kriteria diagnosis diabetes mellitus gestasional 

(DMG) meliputi: 

Pemeriksaan Kadar glukosa (mg/dl) 

Glukosa darah puasa 92 – 125 

Glukosa darah 1 jam 

pasca pembebanan 

glukosa 75 gram 

180 

Glukosa darah 2 

pasca pembebanan 

glukosa 75 gram 

153 – 199 
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Tabel 2. 5 Kriteria Diagnosis Diabetes Mellitus 

Gestasional 

 

 
Virus SARS-CoV-2 dapat mengubah 

metabolisme glukosa, dan memperburuk profil 

glikemik sehingga memperparah kondisi maternal 

ibu hamil yang memiliki komorbid diabetes 

mellitus baik tipe 1 (T1DM) maupun tipe 2 

(T2DM). Kondisi hiperglikemia pada ibu hamil 

dapat diperparah oleh infeksi COVID-19 sehingga 

meningkatkan risiko pre-eklampsia, hipoksia, 

persalinan seksio caesarean, makrosomia, dan 

hipoglikemia pada neonatus yang dilahirkan 

(Eberle et al., 2021). 

Ibu hamil dengan penyakit diabetes mellitus 

berada dalam kondisi pro-inflamasi yang semakin 

diperparah jika ibu hamil tersebut terinfeksi 

COVID-19. Kondisi hiper-inflamasi dapat 

menyebabkan plasenta mengalami iskemia, 

hingga berisiko terjadi pre-eklampsia. Kejadian 

pre-eklampsia disebabkan oleh penurunan kadar 

angiotensin-(1-7) selama infeksi COVID-19 

sehingga terjadi vasokonstriksi berlebihan. 

Inflamasi maternal dapat mempengaruhi 
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perkembangan otak fetus, dan fungsi neuronalnya 

(Eberle et al., 2021). 

2.2.3 Mekanisme Transmisi COVID-19 

 
Infeksi COVID-19 pertama kali ditemukan di Wuhan pada 

tahun 2019, yang diawali dengan penularan zoonotic yaitu hewan ke 

manusia, kemudian berkembang menjadi manusia ke manusia. 

Penelitian menyebutkan bahwa kelelawar merupakan natural host dari 

virus SARS-CoV-2, namun belum ada penelitian yang mampu 

membuktikan proses penularan hewan ke manusia, maupun 

sebaliknya (Dhama et al., 2020). 

Proses penularan COVID-19 (manusia-manusia) dapat terjadi 

melalui droplets dari pasien yang terinfeksi COVID-19. Droplets 

merupakan percikan cairan yang keluar dari saluran napas ketika 

pasien batuk, bersin, dan berbicara. Penularan melalui droplets dapat 

terjadi secara kontak langsung dengan pasien COVID-19, maupun 

penularan tidak langsung dengan cara penempelan droplets ke benda- 

benda sekitar (Tfi et al., 2020). Virus SARS-CoV-2 dapat memasuki 

tubuh melalui membran mukosa seperti mukosa mata, mulut, dan 

hidung (World Health Organization, 2020). 

2.2.4 Diagnosis COVID-19 

 
2.2.4.1 Anamnesis 
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Berdasarkan penelitian (Van Loon et al., 2021), dari 186 

pasien terkonfirmasi COVID-19 tanpa kehamilan, didapatkan 

anamnesis keluhan gejala berupa, demam (100%), batuk (82,16%), 

sakit tenggorokan (50,27%), hidung berair (50,81), sakit kepala 

(78,38%), myalgia (70,27%), diare (19,46%), kelelahan (76,7%), 

sulit bernapas (40%), bersin (35,68%), dan kehilangan indera 

penghidu (39.74%). Dari data tersebut, terdapat perbedaan 

signifikan pada kelompok pasien dengan, dan tanpa infeksi COVID- 

19 berupa, batuk, sakit kepala, dan kehilangan indera penghidu. 

Pada penelitian (Ayed et al., 2020), dari 165 ibu hamil 

dengan infeksi COVID-19 memiliki gejala berupa demam (58%), 

batuk (50,6%), kehilangan indera penghidu (5,8%), sakit 

tenggorokan dan hidung berair (24.3%), malaise 15,1%, nyeri dada 

dan sesak napas (12.8%), diare 6,4%, sedangkan sisanya 

asimptomatik (11,3%). Anamnesis juga perlu ditanyakan riwayat 

perjalanan dalam kurun 1 minggu terakhir, riwayat kontak dengan 

penderita terkonfirmasi COVID-19, dan riwayat bekerja/berkunjung 

di area terjangkit COVID-19 (Burhan, 2020). 

2.2.4.2 Pemeriksaan Fisik 

 
Pemeriksaan fisik didasarkan pada klasifikasi derajat keparahan 

gejala, yaitu: 

a. Tanpa gejala 



30 
 

 

 

Pasien tanpa gejala, dan hasil pemeriksaan fisik dalam batas 

normal (Burhan, 2020). 

b. Ringan 

 

Pasien dengan gejala tidak spesifik, seperti demam, myalgia, 

batuk, anoreksia, malaise, sesak ringan, sakit tenggorokan, 

hidung tersumbat, dan sakit kepala. Tidak terdapat tanda 

pneumonia berat (Burhan, 2020). 

c. Sedang 

 

Pasien dewasa dengan pneumonia tanpa gejala pneumonia 

berat, dan tidak membutuhkan terapi oksigen tambahan. 

Sedangkan pada pasien anak ditandai dengan peumonia tidak 

berat yang disertai dengan keluhan batuk atau sulit bernapas, 

dan napas cepat (Burhan, 2020). 

d. Berat 

 

Pasien demam, atau sedang dalam pengawasan infeksi 

saluran napas atau pneumonia, ditambah dengan salah satu 

dari (Burhan, 2020): 

A. Laju pernafasan >30 x/menit 

 

B. Distress nafas berat 

 

C. SpO2 <93% pada suhu kamar atau PaO2/FiO2 <300 
 

e. Kritis 

 

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

multiple organ failure (Burhan, 2020). 
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2.2.4.3 Pemeriksaan Penunjang 

 
2.2.4.3.1 Pemeriksaan RT-PCR (Real Time-Reverse Polymerase 

Chain Reaction) 

Pemeriksaan RT-PCR menggunakan sampel swab 

nasofaring merupakan gold standar pada diagnosis COVID- 

19. Pemeriksaan RT-PCR dapat digunakan untuk mendeteksi 

keberadaan virus SARS-CoV-2 dengan cara membaca urutan 

genome DNA virus (Donders et al., 2020). 

2.2.4.3.2 Pemeriksaan Serologi 

 

Pemeriksaan serologi bertujuan untuk identifikasi 

antibodi IgG dalam darah, menggunakan teknik ELISA. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Tsatsaris et al., 

2020), dari 529 pasien hamil yang terkonfirmasi COVID-19, 

hanya 4.7% pasien yang memiliki hasil positif pada 

pemeriksaan serologi. 

2.2.4.3.3 Pemeriksaan Laboratorium 

 
Pemeriksaan laboratorium pada infeksi COVID-19 

dengan kehamilan, didapatkan hasil berupa peningkatan 

signifikan marker-marker inflamasi seperti hitung jumlah 

leukosit, neutrofil, CRP, prokalsitonin, dan D-dimer 

dibandingkan pada pasien COVID-19 tanpa kehamilan 

(Wang et al., 2020). 
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2.2.4.3.4 Pemeriksaan CT-Scan 

 

Pemeriksaan CT-scan dilakukan untuk mengetahui 

derajat keparahan infeksi COVID-19. Pada pasien 

dengan infeksi COVID-19 berat, akan ditemukan 

gambaran berupa konsolidasi, dan ground glass opacity 

(GGO) paru, yang menandakan penurunan fungsi paru. 

Pemeriksaan CT-scan juga berfungsi untuk melihat luas 

lesi, dan lokasi lesi apakah unilateral atau bilateral pada 

kedua lapang paru. Hasil pemeriksaan CT-scan pasien 

COVID-19 dengan kehamilan memiliki tingkat 

konsolidasi, dan efusi pleura yang lebih signifikan 

dibandingkan pada kelompok pasien tanpa kehamilan 

(Ashokka et al., 2020) (Nair et al., 2022). 

2.3 Hubungan Infeksi COVID-19 Pada Ibu Hamil dengan Luaran 

Neonatus 

Infeksi COVID-19 pada ibu hamil dapat mempengaruhi luaran 

neonatal, meliputi kematian neonatus, skor APGAR, berat badan lahir 

rendah, persalinan prematur, gejala berdasarkan infeksi COVID-19 

neonatus, dan swab nasofaring neonatus. 

2.3.1 Kematian Neonatus 

 

Kematian neonatus adalah kematian bayi pada rentang usia 28 hari 

pertama kehidupan (UNICEF, 2020). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan (Roro et al., 2019), penyebab kematian neonatus terbanyak 
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terjadi karena infeksi (60%), asfiksia (23%), kelahiran prematur 

(16%), dan kelainan kongenital (1%). 

2.3.2 Skor APGAR 

 

Berdasarkan penelitian pada eonatus yang dilahirkan oleh ibu 

hamil dengan infeksi COVID-19 memiliki skor apgar ≥ 7 atau baik 

(85%), dan <7 atau tidak baik (15%). Neonatus yang mengalami 

penurunan skor apgar (<7) biasanya disebabkan oleh adanya depresi 

respirasi sedang-berat pada neonatus (Naveen Chandra et al., 2020). 

2.3.3 Berat Badan Lahir Rendah 

 
Berat badan lahir rendah dapat dipengaruhi oleh IUGR 

(intrauterine growth retardation), dan kelahiran prematur. IUGR 

disebabkan oleh insufisiensi aliran darah uterine ke plasenta yang 

dapat dipengaruhi oleh adanya infeksi ekstra-uterin, trauma, dan 

infeksi pada masa kandungan (Anil et al., 2020). Kondisi tersebut 

menyebabkan fetus kekurangan nutrisi sehingga mengalami 

kegagalan dalam proses perkembangan dalam kandungan, yang dapat 

menyebabkan indeks antropometri, seperti berat badannya lebih 

rendah dari ukuran normal (Anil et al., 2020). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Dileep et al., 2022), 

dari 200 ibu hamil dengan infeksi COVID-19, terdapat 35% neonatus 

yang mengalami persalinan prematur, dan 30,5% neonatus yang 

mengalami berat badan lahir rendah (BBLR). Risiko berat badan lahir 
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rendah (BBLR) meningkat pada ibu hamil multigravida, dan ibu hamil 

dengan gejala COVID-19 yang parah (Dileep et al., 2022). 

2.3.2 Persalinan Prematur 

 
Persalinan prematur dipengaruhi oleh 3 komponen penting, yaitu 

kondisi serviks, kontraksi uteri, dan aktivasi membrana desidua yang 

berkaitan dengan kejadian infeksi selama masa kehamilan, stress, 

abruptio plasenta, plasenta previa, dan premature preterm ruptur of 

membran (PPROM) (Jain & Gyamfi-Bannerman, 2021). Pada 

kejadian kehamilan dengan infeksi, terjadi peningkatan kadar sitokin 

pro-inflamasi, dan prostaglandin yang menyebabkan adanya 

peningkatan metalloproteases yang dapat mendegradasi strobma 

serviks sehingga menstimulasi pembukaan dan penipisan serviks 

secara dini (Nadeau et al., 2016). Selain itu, peningkatan 

prostaglandin juga berhubungan secara langsung terhadap 

peningkatan kontraksi myometrium, yang memicu proses persalinan 

prematur (Nadeau et al., 2016). 

Infeksi COVID-19 pada ibu hamil juga meningkatkan risiko 

persalinan prematur pada neonatus, hal tersebut disebabkan oleh 

komplikasi COVID-19 terhadap kondisi fetus berupa, ketuban pecah 

dini (n=39), ketuban pecah dini pada kehamilan preterm (n=11), 

gejala ibu hamil mild-severe (n=3), pneumonia (n=3), dan 

preeklampsia berat (n=4) (Martinez-perez et al., 2021). Ibu hamil 
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dengan infeksi COVID-19 seringkali mengalami kontraksi uterus, 

pembukaan serviks, dan penipisan jalan serviks yang berhubungan 

dengan peningkatan risiko persalinan prematur iatrogenic dengan 

seksio sesarea (Bağlı et al., 2021). 

2.3.3 Gejala Berdasarkan Infeksi COVID-19 Neonatus 

 

Berdasarkan data penelitian (Zhu et al., 2020), 9 dari 10 neonatus 

terkonfirmasi infeksi COVID-19 melalui swab nasofaring, yang 

dilahirkan oleh ibu hamil yang juga terkonfirmasi, dimana neonatus 

tersebut memiliki gejala berupa dispnea/pasien kesulitan bernapas 

(n=67%), sianosis (n=33%), muntah dan intoleransi makanan (22%), 

demam (22%), peningkatan denyut nadi (11%), bayi menangis rewel, 

dan muncul ruam kemerahan (n=33%). Neonatus yang dilahirkan dari 

ibu hamil dengan infeksi COVID-19 lebih sering mengalami gejala 

terkait COVID-19 berupa distress pernapasan, demam, intoleransi 

makanan, mual, muntah, dan perubahan warna kulit menjadi kuning 

(ikterik) (Tatura, 2022). 

2.3.4 Swab Nasofaring Neonatus 

 

Berdasarkan penelitian (Sharma et al., 2021), terdapat 2 dari 44 

neonatus terkonfirmasi COVID-19 melalui swab nasofaring. 

Transmisi COVID-19 pada neonatus diduga dapat terjadi melalui 2 

jalur, yaitu jalur vertikal (maternal-fetal), dan horizontal (maternal- 

neonatus), namun belum terdapat penelitian yang mampu 

membuktikan adanya penularan melalui jalur vertikal, maupun 
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horizontal (Saeedi et al., 2021). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh (Ma et al., 2020), penularan COVID-19 melalui jalur 

vertikal tidak dapat dibuktikan, karena hasil pemeriksaan RNA 

SARS-CoV-2 yang negatif pada seluruh sampel cairan amnion, tali 

pusat, swab nasofaring neonatus, dan ASI. 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

2.5 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 
 

 

2.6 Hipotesis 
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1. Terdapat perbedaan luaran neonatal antara ibu hamil dengan infeksi 

COVID-19 dan ibu hamil tanpa infeksi COVID-19. 

2. Terdapat perbedaan luaran neonatal antara ibu hamil dengan infeksi 

COVID-19 dengan komorbid, dan tanpa komorbid. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

 

Penelitian ini termasuk penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitian cross sectional dengan memakai data retrospektif berupa rekam 

medis. Penelitian ini menggambarkan perbedaan luaran neonatal antara ibu 

hamil dengan dan tanpa infeksi COVID-19, berdasarkan data rekam medis di 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

 

3.2.1 Variabel 

 

3.2.1.1 Variabel Bebas 

 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah ibu hamil dengan, dan 

tanpa infeksi Coronavirus disease (COVID-19) yang dirawat di 

RSUD KRMT Wongsonegoro. 

3.2.1.2 Variabel Terikat 

 
Variabel Terikat, meliputi: 

 
• Kematian neonatus 

 

• Skor APGAR 

 

• Berat badan lahir rendah (BBLR) 

 

• Persalinan prematur 

 

• Gejala Berdasarkan Infeksi COVID-19 Neonatus 
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• Pemeriksaan Serologi SARS-CoV-2 Neonatus 

 

3.2.2 Definisi Operasional 

 

3.2.2.1 Infeksi COVID-19 pada Ibu Hamil 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah ibu hamil dengan, dan 

tanpa infeksi Coronavirus disease (COVID-19). COVID-19 dalam 

penelitian ini diambil berdasarkan diagnosis yang ditegakkan oleh 

dokter penanggung jawab pasien yang tercantum dalam rekam 

medis pasien, dan dibagi menjadi: 

a. Covid 1 

b. Tidak Covid     2 

Skala data yang digunakan adalah nominal. 

Ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dibagi lagi menjadi 2 

kelompok, yaitu kelompok dengan, dan tanpa komorbid. Komorbid 

pada kehamilan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pasien 

yang memiliki salah satu atau lebih dari penyakit pada paru-paru, 

hipertensi, obesitas, dan diabetes mellitus. Data komorbid 

tercantum dalam rekam medis pasien, dan kemudian dibagi 

menjadi: 

a. Ibu hamil COVID-19 dengan komorbid       1 

b. Ibu hamil COVID-19 tanpa komorbid 2 

Skala data yang digunakan adalah nominal. 

3.2.2.2 Berat Badan Lahir Rendah 
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Berat badan yang diukur beberapa menit setelah bayi tersebut 

dilahirkan, yang berada dalam rentang <2,500 gram. Data tersebut 

tercantum dalam rekam medis pasien, dan dibagi menjadi: 

a. Berat lahir rendah (2,500-1,501 gram) 

 

b. Berat lahir sangat rendah (1,500-1001 gram) 

 

c. Berat lahir amat sangat rendah (<1,000 gram) 

Skala data yang akan digunakan adalah skala ordinal. 

3.2.2.3 Persalinan Prematur 

Persalinan neonatus yang berusia di bawah 37 minggu gestasi, 

dimana data tersebut terdapat dalam rekam medis pasien, dan dibagi 

menjadi: 

a. Persalinan preterm ekstrem (<28 minggu), 

 

b. Persalinan sangat preterm (28-32 minggu), 

 

c. Persalinan moderate-late preterm (32-37 minggu). 

 
Skala data yang akan digunakan adalah skala ordinal. 

 
3.2.2.4 Gejala Berdasarkan Infeksi COVID-19 Neonatus 

Keluhan yang dirasakan oleh neonatus berdasarkan gejala 

infeksi COVID-19, dimana neonatus menderita satu atau lebih dari 

gejala seperti distress pernapasan, demam, batuk, intoleransi 

makanan, mual, muntah, dan ikterik. Data tersebut terdapat dalam 

rekam medis pasien, dan dibagi menjadi: 

a. Bergejala 1 
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b. Asimptomatik       2 

 
Skala data yang akan digunakan adalah skala nominal. 

 
3.2.2.5 Pemeriksaan Serologi SARS-CoV-2 Neonatus 

Pemeriksaan untuk mendeteksi keberadaan antigen virus 

SARS-CoV-2, data tersebut terdapat dalam rekam medis pasien, 

dan dibagi menjadi: 

a. Serologi SARS-CoV-2 reaktif        1 

b. Serologi SARS-CoV-2 negatif       2 

 
Skala data yang akan digunakan adalah skala nominal. 

 
3.2.2.6 Kematian Neonatus 

Kematian neonatus adalah kematian bayi baru lahir hingga 

bayi usia 28 hari, data tersebut terdapat dalam rekam medis pasien, 

dan dibagi menjadi: 

a. Neonatus lahir kemudian meninggal         1 

b. Neonatus tidak meninggal 2 

 
Skala data yang digunakan adalah skala nominal. 

 
3.2.2.7 Skor APGAR 

 
Skor APGAR merupakan skor untuk menilai kondisi kesehatan 

neonatus yang dilakukan pada menit pertama, dan menit kelima. 

Data tersebut terdapat dalam rekam medis pasien, kemudian dibagi 

menjadi: 



42 
 

 

 

a. APGAR Skor kurang (<7) : 1 

b. APGAR Skor baik (≥7) 2 

 
3.3. Populasi 

 
3.3.1. Populasi Target 

 

Populasi target dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan, 

dan tanpa infeksi COVID-19, beserta neonatus yang dilahirkan. 

3.3.2. Populasi Terjangkau 

 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua ibu 

hamil dengan, dan tanpa infeksi COVID-19 yang melakukan 

persalinan di RSUD KRMT Wongsonegoro tahun 2020 – 2021. 

3.4. Sampel 

 

n = 
𝑵 𝒛𝟐 𝒑 𝒒 

𝒅𝟐 (𝑵−𝟏)+𝒛𝟐 𝒑𝒒 
 

n = 
𝟗𝟔𝟎 . 𝟏.𝟗𝟔𝟐. 𝟎,𝟎𝟖 . 𝟎,𝟗 

𝟎.𝟎𝟓𝟐 (𝟏𝟏𝟔𝟒−𝟏)+𝟏.𝟗𝟔𝟐. 𝟎,𝟎𝟖. 𝟎,𝟗 

 
n = 𝟐𝟔𝟓 = 88 sampel 

𝟑 
 

Keterangan: 

Z𝖺 = derivat baku alfa 

Z𝛽 = derivat baku beta 

P2 = Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya 

Q2 = 1 – P2 

P1 = proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgment peneliti 

P = proporsi total = (P1+P2)/2 

Q = 1 – P 
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Sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik probability sampling 

yaitu simple random sampling. Peneliti mengolah data secara acak dari data 

rekam medis pasien hamil yang terdiagnosis, dan tidak terdiagnosis sebagai 

COVID-19, beserta neonatus yang dilahirkannya di RSUD KRMT 

Wongsonegoro. 

3.5. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 
3.5.1. Kriteria Inklusi 

 

Data rekam medis semua pasien hamil yang terdiagnosis, 

dan tidak terdiagnosis klinis COVID-19, beserta neonatus yang 

dilahirkannya, periode tahun 2020 – 2021 di RSUD KRMT 

Wongsonegoro. 

3.5.2. Kriteria Eksklusi 

 

Data rekam medis pasien yang tidak lengkap. 

 
3.6. Instrumen dan Bahan Penelitian 

 

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 

berupa data rekam medis pasien. 

3.7. Cara Penelitian 

 
3.7.1. Perencanaan Penelitian 

 

Sebelum dilakukan penelitian, terdapat beberapa hal yang harus 

dilakukan terlebih dahulu, seperti perumusan masalah, penentuan 

populasi, sampel, dan metode yang akan digunakan dalam penelitian. 
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3.7.2. Pelaksanaan Penelitian 

 

1. Menyusun proposal penelitian dan surat perjanjian dengan Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung terkait dengan 

pelaksanaan penelitian. 

2. Membuat surat perizinan kepada RSUD KRMT Wongsonegoro 

selaku tempat dilaksanakannya penelitian. 

3. Mendata ibu hamil yang melakukan persalinan dengan, dan tanpa 

infeksi COVID-19 yang terdata di bagian rekam medis RSUD KRMT 

Wongsonegoro. 

4. Mengumpulkan data yang diperlukan dari rekam medis pasien, yaitu 

luaran neonatal pada ibu hamil dengan, dan tanpa infeksi COVID-19, 

berupa data terkait kejadian berat badan lahir rendah (BBLR), 

persalinan prematur, gejala berdasarkan infeksi COVID-19 neonatus, 

pemeriksan swab nasofaring, kematian neonatus, dan skor apgar. 

5. Mencatat data penelitian yang akan digunakan. 

 

6. Mengolah dan menganalisa data yang telah dicatat. 
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3.7.3. Alur Penelitian 
 
 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

3.8. Tempat dan Waktu 
 

3.8.1. Tempat Penelitian 

 

Penelitian dilakukan di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. 

 
3.8.2. Waktu Penelitian 

 
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus – Oktober 2022. 
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3.9. Analisis Hasil 

 
3.9.1. Analisis Univariat 

 

Data rekam medis yang terkumpul dimasukkan ke dalam tabel 

penelitian secara manual. Analisa univariat dilakukan terhadap 

masing-masing variabel untuk melihat distribusi frekuensi. Peneliti 

akan melihat, dan menyeimbangkan distribusi karakteristik demografi 

awal pasien di masing-masing kelompok penelitian untuk mengontrol 

variabel perancu. 

3.9.2 Analisis Bivariat 

 

Analisa bivariat dilakukan terhadap masing-masing variabel 

untuk melihat perbedaan antara kejadian infeksi COVID-19 pada ibu 

hamil dengan luaran neonatal. Analisa data dilakukan dengan 

menggunakan uji chi-square (X2). Data ini akan diolah 

menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistics 26. 
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BAB IV 
 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Sampel 

Penelitian ini meneliti terkait hubungan infeksi COVID-19 pada 

ibu hamil dengan luaran neonatal. Penelitian dilakukan di RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro pada periode Januari 2020-Desember 2021, 

dan terdapat 960 ibu hamil yang bersalin dalam periode tersebut. Dari 

960 data rekam medis ibu hamil yang bersalin di RSUD K.R.MT 

Wongsonegoro, peneliti mengambil 88 sampel rekam medis secara 

acak, dimana didapatkan 48 ibu hamil terkonfirmasi positif COVID- 

19, dan 40 ibu hamil negatif. 

Ibu hamil dengan infeksi COVID-19 adalah pasien yang 

sudah dinyatakan positif COVID-19 oleh dokter, melalui serangkaian 

anamnesis, pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan swab 

nasofaring, dan serologi. Berdasarkan Tabel 4.1, tidak didapatkan 

perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok penelitian pada 

masing-masing karakteristik ibu hamil. Pada uji serologi IgM 

COVID-19 terdapat 48 ibu hamil positif, dan 40 ibu hamil negatif 

yang kemudian dijadikan acuan pembagian dua kelompok penelitian. 

Uji serologi IgG SARS-CoV-2 hanya dilakukan pada kelompok ibu 

hamil yang sudah terkonfirmasi COVID-19, dimana dari 48 kasus 

terkonfirmasi terdapat 30 ibu hamil dengan IgG reaktif. Paritas 

diklasifikasikan menjadi dua yaitu, nulipara, dan multipara, dimana 
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kehamilan nulipara lebih berisiko. Usia kehamilan dibedakan menjadi 

dua yaitu, usia berisiko tinggi (>34tahun atau <18tahun), dan usia 

risiko rendah (18-34 tahun). 

Pada penelitian ini, komplikasi maternal yang terjadi pada 

ibu hamil dengan infeksi COVID-19 meliputi 19 kasus anemia, 15 

kasus hipertensi gestasional, 12 kasus DM gestasional, 7 kasus 

antepartum hemmoragik, 7 kasus PROM, dan tidak terdapat kasus 

infeksi lainnya yang bersamaan dengan infeksi SARS-CoV-2. 

Sedangkan pada kelompok ibu hamil tanpa infeksi COVID-19 

terdapat 24 kasus anemia, 15 kasus hipertensi gestasional, 12 kasus 

DM gestasional, 7 kasus antepartum hemmoragik, 7 kasus PROM, 

dan 2 kasus ibu hamil terinfeksi demam berdarah. Rekam medis 

pasien tidak menyebutkan riwayat kesehatan jiwa ibu hamil. 

Pada penelitian ini tidak didapatkan data adanya ibu hamil 

dengan komorbid berupa riwayat penyakit pada saluran napas, dan 

diabetes mellitus. Didapatkan data komorbid berupa 1 kasus riwayat 

hipertensi, dan 14 kasus riwayat obesitas pada ibu hamil dengan 

infeksi COVID-10. Sedangkan pada ibu hamil tanpa infeksi COVID- 

19 hanya didapatkan komorbid berupa delapan kasus riwayat obesitas. 
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Tabel 4. 1 Karakteristik Ibu Hamil 
 

Karakteristik Ibu    Kelompok Penelitian  

Ibu Ibu Tanpa 
Terkonfirmasi Infeksi COVID 

Nilai 

p 

 COVID-19 19  

 n= 48 (54%) n=40 (46%)  

Serologi SARS-CoV-2   0.00 

IGM    

Positif 48 (100%) 0  

Negatif 0 40 (100%)  

IGG   - 

Positif 30 (62.5%)   

Negatif 18 (37.5%)   

Paritas   0.53 

Nulipara 15 (31.3%) 15 (37.5%)  

Multipara 33 (68.7%) 25 (62.5%)  

Usia Hamil   0.69 

Risiko Tinggi 10 (20.8%) 7 (17.5%)  

Risiko rendah 38 (79.2%) 33 (82.5%)  

Riw. Kesehatan Jiwa    

Depresi   - 
Ya    

Tidak 

Kecemasan 

 
- 

Ya  

Tidak    

Komplikasi    

Kehamilan   0.056 

Anemia 19 (39.6%) 24 (60%)  

Ya 28(60.4%) 16 (40%)  

Tidak   0.35 

Hipertensi gestasional 15 (31.3%) 9 (22.5%)  

Ya 33 (68.8%) 31 (77.5%)  

Tidak   0.13 

DMG 
Ya 

 
12 (25%) 

 
5 (12.5%) 

 

Tidak 

Ante-partum 

hemmoragik 

36 (75%) 

 
7 (14.6%) 

35 (87.5%) 

 
3 (7.5%) 

 

0.33 

Ya 41 (85.4%) 37 (92.5%)  

Tidak    

PROM 
Ya 

 
7 (14.6%) 

 
8 (20%) 

0.5 

Tidak 41 (85.4%) 32 (80%)  
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Karakteristik Ibu   Kelompok Penelitian  Nilai 

p  Ibu 

Terkonfirmasi 

COVID-19 
n= 48 (54%) 

Ibu Tanpa 

Infeksi COVID 

19 
n=40 (46%) 

Infeksi Lainnya   0.20* 
Ya 0 2 (5%)  

Tidak 48 (100%) 38 (95%) 

Komorbid    

Penyakit Saluran Napas   - 

Ya    

Tidak 
Hipertensi 

   
1 

Ya 1 0  

Tidak 47 40  

Obesitas 
Ya 

 

14 
 

8 
0.32 

Tidak 34 32  

Diabetes Mellitus 
Ya 

  - 

Tidak    

Data diolah menggunakan uji komparatif chi-square. Data yang diberi tanda 
 , tidak memenuhi persyaratan uji chi-square sehingga dianalisis 

menggunakan uji fisher. Data yang diberi tanda - tidak dapat dilakukan uji 

komparatif. 

4.1.2 Analisis Uji Komparatif 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat apakah terdapat 

perbedaan signifikan luaran neonatal pada neonatus yang dilahirkan 

dari ibu hamil dengan, dan tanpa infeksi COVID-19. Neonatus 

dirawat secara terpisah dari ibu hamil yang terkonfirmasi COVID-19, 

dan tidak dilakukan inisiasi menyusui dini untuk mencegah adanya 

transmisi secara horizontal. Luaran neonatal yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah kematian neonatus, skor apgar, berat badan lahir 

rendah, persalinan prematur, gejala, dan pemeriksaan serologi IgM 

IgG SARS-CoV-2. 
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Berdasarkan Tabel 4.2. tidak terdapat perbedaan signifikan 

antara kedua kelompok penelitian pada variabel kematian neonatus 

(p-value 1), skor apgar (p-value 0.067), BBLR (p-value 0.5), dan 

persalinan prematur (p-value 1). Gejala neonatus memiliki perbedaan 

signifikan antara kedua kelompok penelitian (p-value 0.00). Gejala 

yang sering muncul pada neonatus adalah distress pernapasan ringan, 

dan ikterik. 

Skor apgar dinilai pada menit pertama, dan kelima, namun 

pada keduanya tidak terdapat perbedaan signifikan. Pada penelitian 

ini, skor apgar diklasifikasikan menjadi dua yaitu, buruk (≤7), dan 

baik (>7). Hasil penelitian ini didapatkan tujuh kasus ibu hamil 

terinfeksi COVID-19 dengan apgar skor buruk, dan 1 kasus yang 

tanpa disertai infeksi COVID-19. Berat badan lahir rendah pada 

penelitian ini dibagi menjadi tiga, yaitu berat badan lahir rendah 

(2500-1501 gram), sangat rendah (1500-1001 gram), dan ekstrem 

(<1000 gram). Dimana pada penelitian didapatkan hasil 6 kasus, dan 

3 kasus BBLR pada ibu dengan, dan tanpa infeksi COVID-19. 

Persalinan prematur diklasifikasikan menjadi moderate-late 

(32-37 minggu), sangat prematur (28-31 minggu), ekstrem (<28 

minggu). Persalinan prematur pada ibu hamil dengan, dan tanpa 

infeksi COVID-19 masing-masing berjumlah 6 kasus, dan 5 kasus. 

Pemeriksaan serologi SARS-CoV-2 IgG, dan IgM tidak dapat 

dilakukan uji komparatif karena pemeriksaan serologi hanya 
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diselenggarakan untuk neonatus yang dilahirkan dari ibu 

terkonfirmasi COVID-19. Pada penelitian didapatkan sembilan 

neonatus IgM reaktif, dan sepuluh neonatus IgG reaktif. Hasil 

penelitian didapatkan juga sembilan kasus neonatus IgM-IgG SARS- 

CoV-2 reaktif secara bersamaan ketika dilakukan pemeriksaan. 

Tabel 4. 2 Uji Komparatif Chi-Square Antara Infeksi COVID-19 

dengan Luaran Neonatal 
 

 

Luaran Neonatus   Ibu Hamil  Nilai p 

 Infeksi 

COVID-19 

n=48 (54%) 

Tanpa Infeksi 

COVID-19 

n=40 (46%) 

 

Kematian Neonatus   1 

Ya 1 (2.1%) 0  

Tidak 47 (97.9%) 40 (100%) 

Skor Apgar    

Menit 1   0.067 

Ya 7 (14.6%) 1 (2.5%)  

Tidak 41 (85.4%) 39 (97.5%)  

Menit 5   0.214 

Ya 5 (10.4%) 1 (2.5%)  

Tidak 43 (89.6%) 39 (97.5%)  

Berat Badan Lahir 

Rendah 

Ya 

BBLR 

BBLSR 

BBLR Ekstrem 
Tidak 

  0.502 

6 (12.5%) 3 (7.5%) 
 

6 (12.5%) 2 (5%) 

0 1 (2.5%) 

0 0 

42 (87.5%) 37 (92.5%) 

Persalinan Prematur 

Ya 

Moderate-late 

Sangat prematur 

Ekstrem 
Tidak 

  1 

6 (12.5%) 5 (12.5%)  

5 (10.5%) 5 (12.5%) 

1 (2%) 0 

0 0 

42 (87.5%) 35 (87.5%) 

Gejala   0.000* 

Terdapat Gejala 30 (62.5%) 2 (5%)  

Tidak Terdapat Gejala 18 (37.5%) 38 (95%) 
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Luaran Neonatus Ibu Hamil Nilai p Luaran 

Neonatus 
 Infeksi 

COVID-19 

n=48 (54%) 

Tanpa Infeksi 

COVID-19 

n=40 (46%) 

 

Gejala, meliputi: 

Distress Napas 

Ya 

Tidak 

Demam Batuk 

Ya 

Tidak 

IntoleransiMakanan 

Ya 

Tidak 

Mual Muntah 

Ya 

Tidak 

Ikterik 

Ya 

Tidak 

8 (16.7%)   

40 (83.3%) 1 (2.5%) 0.036* 
 39 (97.5%)  

0   

48 (100%) 0 - 
 40 (100%)  

1 (2.1%)   

47 (97.9%) 0 - 
 40 (100%)  

2 (4.2%) 
46 (95.8%) 

 
0 

 

1 

 40 (100%)  

29 (60.4%) 
19 (39.6%) 

 
1 (2.5%) 

0.000* 

 39 (97.5%)  

Pemeriksaan Serologi 

SARS-CoV-2  Pada 

Neonatus 

IgM 

Reaktif 

Tidak 

IgG 

Reaktif 

Tidak 

   

 

- 

9 (18.8%)  

39 (81.2%)  

 - 

10 (20.8%)  

38 (79.2%)  

Data diolah menggunakan uji komparatif chi-square. Data yang diberi tanda , tidak 

memenuhi persyaratan uji chi-square sehingga dianalisis menggunakan uji fisher. 

Data yang diberi tanda - tidak dapat dilakukan uji komparatif. 

Tidak terdapat perbedaan signifikan luaran neonatus pada 

kelompok penelitian ibu hamil dengan, dan tanpa infeksi COVID-19. 

Berdasarkan Tabel 4.3, luaran neonatus cenderung dipengaruhi oleh 

komplikasi maternal, dan tingkat keparahan yang terjadi pada ibu hamil. 

Infeksi COVID-19 dapat meningkatkan risiko kejadian komplikasi maternal 

seperti diabetes mellitus gestasional, anemia, antepartum hemmoragik, dan 

PROM/ketuban pecah dini. Komplikasi maternal tersebut dapat 
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mempengaruhi luaran neonatus. Selain itu, pemeriksaan serologi 

immunoglobulin G SARS-CoV-2 reaktif pada ibu hamil (n=30/48) juga 

menjadi faktor proteksi pada kondisi ibu hamil, dan luaran neonatus. 

Tabel 4. 3 Uji Komparatif Komplikasi Maternal Dengan Luaran 

Neonatus 
 

Luaran 

Neonatus 

Komplikasi Kehamilan Pada Ibu Hamil Dengan, dan Tanpa Infeksi 

  COVID-19 (total 88 ibu hamil)  

 Anemia HT Ges DM Ges Antepartum 
Hemoragik 

PROM Infeksi 
Lainnya 

 Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk Ya Tdk 

Kematian 

Ya 

Tidak 

Nilai p 

 

0 1 

43 44 

1 

 

1 0 

23 64 

0.273
 

 

0 1 

17 70 

1 

 

0 1 

10 77 

1 

 

0 1 

15 72 

1 

 

0 1 

2 85 

1 

Skor Apgar 

Buruk 

Baik 

Nilai p 

 

0 8 

43 37 

0.006* 

 

3 5 

21 59 

0.678
 

 

4 4 

13 67 

0.042*
 

 

3 5 

7 73 

0.044*
 

 

2 6 

13 67 

0.62
 

 

0 8 

2 78 

1 

BBLR 

Ya 

Tidak 

Nilai p 

 

3 6 

40 39 
0.485

 

 

3 6 

14 65 
0.367

 

 

3 6 

21 58 
0.700

 

 

1 8 

9 70 

1 

 

4 5 

11 68 
0.042*

 

 

0 9 

2 77 

1 

Persalinan 

Prematur 

Ya 

Tidak 
Nilai p 

 
 

3 8 

40 37 
0.126 

 
 

7 4 

13 64 
0.21

 

 
 

3 8 

21 56 

1 

 
 

1 10 

9 68 

1 

 
 

8 3 

12 65 
0.39

 

 
 

0 11 

2 75 

1 

Gejala 

Ya 

Tidak 

Nilai p 

 

11 21 

32 24 

0.04* 

 

11 21 

11 13 

0.258 

 

8 24 

9 47 

0.307 

 

5 27 

5 51 

0.486
 

 

4 28 

11 45 

0.391 

 

0 32 

2 54 

0.532
 

Data diolah menggunakan uji komparatif chi-square. Data yang diberi tanda , tidak memenuhi 

persyaratan uji chi-square sehingga dianalisis menggunakan uji fisher. Data yang diberi tanda 

- tidak dapat dilakukan uji komparatif. 

Diabetes mellitus gestasional/DMG merupakan kondisi diabetes 

mellitus yang terdiagnosa setelah kehamilan. DMG pada kejadian COVID- 

19 dapat dibagi menjadi DMG sebelum, dan setelah terinfeksi COVID-19. 

Ibu hamil dengan infeksi COVID-19 lebih rentan mengalami peningkatan 
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kadar glukosa darah/hiperglikemia karena terganggunya hormon 

adiponektin. Infeksi COVID-19 dapat merusak jaringan adiposit sehingga 

keseimbangan hormon adiponektin terganggu. Penurunan kadar 

adiponektin menyebabkan terhambatnya proses glikogenesis sehingga 

terjadi kondisi hiperglikemia. Ibu hamil yang terdiagnosa DMG sebelum 

terinfeksi COVID-19 cenderung memiliki luaran neonatus yang lebih 

buruk. Hal ini dikarenakan hiperglikemia dapat meningkatkan respon 

inflamasi yang diinduksi infeksi COVID-19, dan memperparah kondisi ibu 

hamil hingga terjadi distress respirasi berat. Namun, ibu hamil dengan DMG 

memiliki kadar glukosa darah terkontrol dalam ambang normal cenderung 

memiliki luaran neonatus yang baik (Kolesnichenko et al., 2022; Kugelman 

et al., 2022). 

Infeksi COVID-19 dapat menyebabkan komplikasi maternal 

berupa anemia hemolitik melalui dua mekanisme utama, yaitu proses 

hemolisis, dan defisiensi enzim G6PD (glucose-6-phosphate 

dehydrogenase). Kedua jalur tersebut akan menyebabkan peningkatan 

degradasi hemoglobin sehingga terjadi peningkatan kadar hb bebas, ferritin, 

dan retikulosit pada ibu hamil. Risiko kejadian anemia hemolitik pada 

kehamilan dengan infeksi COVID-19 meningkat seiring keparahan 

inflamasi akibat badai sitokin, dan reactive oxidative yang terbentuk. Ibu 

hamil dengan inflamasi berat menyebabkan sitokin dapat merusak 

eritrosit/hemolisis sehingga terjadi anemia. Hemolisis terjadi karena IgM 

pada ibu hamil dapat menempel pada permukaan eritrosit, dan memicu 
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pengaktifan sistem komplemen (C3d). Kondisi ibu hamil akan memburuk 

seiring penurunan kadar eritrosit, dan hb sehingga mempengaruhi luaran 

neonatus (Itriago et al., 2022; Jawed et al., 2020). 

Antepartum hemmoragik adalah perdarahan vagina pada usia 

kehamilan lebih dari 20 minggu gestasi. APH seringkali disebabkan oleh 

adanya kerusakan tingkat plasenta, meliputi plasenta previa, abrupsio 

plasenta, dan vasa previa. Infeksi COVID-19 adanya kerusakan plasenta 

karena reseptor ACE-2 juga ditemukan dalam plasenta. Kerusakan yang 

terjadi dapat berupa lesi nekrosis trophoblast, dan kolaps ruang intervilli 

plasenta. Kerusakan trofoblas menyebabkan penurunan transpor nutrisi ibu 

hamil ke janin sehingga menghambat pertumbuhan janin. Ruang intervilli 

plasenta berada di antara villi chorionic, dan pembuluh darah ibu. Apabila 

terjadi kolaps pada ruang intervilli, maka plasenta akan kehilangan 

elastisitasnya sehingga pembuluh darah akan lebih mudah ruputr ketika 

terjadi kompresi selama kehamilan (Garrido-Pontnou et al., 2021; Pacu et 

al., 2022; Rad et al., 2021). 

Ketuban Pecah Dini (pre-labor rupture of membrane) adalah 

kondisi pecahnya cairan amnion sebelum dimulainya proses intrapartum 

persalinan, dimana dapat dibagi menjadi ketuban pecah dini aterm (>37 

minggu gestasi), dan prematur (<37 minggu gestasi). Kondisi ini ditandai 

dengan keluarnya cairan bening, dan berbau “fishy.” Hal ini terutama terjadi 

akibat peningkatan tekanan intrauterine yang dapat disebabkan oleh 

peningkatan kontraksi uterine berlebihan, dan infeksi intraamnion. Infeksi 
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COVID-19 dapat menyebabkan adanya peningkatan lokal sitokin sehingga 

terjadi ketidakseimbangan interaksi antara matriks metalloproteinase, dan 

inhibitornya. Akibatnya terjadi peningkatan pembentukan kolagen, dan 

aktivitas enzim protease yang menyebabkan peningkatan tekanan 

intrauterine hingga terjadi ruptur pada cairan amnion (Akter et al., 2022; 

Dayal & Hong, 2022; Du et al., 2021). 

Tabel 4. 4 Uji Komparatif Komorbid Pada Ibu Hamil Terinfeksi 

COVID-19 dengan Luaran Neonatal 
 

 Ibu Hamil dengan Infeksi Nilai p 

Luaran Neonatus   COVID-19 (n=48)   

 Dengan Tanpa  

 Komorbid Komorbid  

Kematian Neonatus  0.29
 

Ya 1 0  

Tidak 13 34  

Skor Apgar   

Skor Apgar Menit 1  0.65
 

Ya 1 13  

Tidak 6 28  

Skor Apgar Menit 5  1 

Ya 1 4  

Tidak 13 30  

BBLR   1 

Ya 2 12  

Tidak 4 30  

Persalinan Prematur 1
 

Ya 2 12 

Tidak 4 30 
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Luaran Neonatus Ibu Hamil 

dengan 

Infeksi 

COVID-19 

(n=48) 

 Nilai P 

 Dengan 

Komorbid 

Tanpa 

Komorbid 

Gejala   0.14 

Terdapat Gejala 11 19  

Tidak Terdapat Gejala 3 15  

Rincian Gejala 
   

Distress Napas 

Ya 

 
0 

 
8 

0.08
 

Tidak 14 26  

Demam Batuk 

Ya 

 
0 

 
0 

- 

Tidak 

IntoleransiMakanan 

14 34  

1 

Ya 0 1  

Tidak 14 33  

Mual Muntah   1 

Ya 0 2  

Tidak 14 32  

Ikterik 
Ya 

 
10 

 
19 

0.31 

Tidak 4 15  

Serologi Neonatus 
IgM 

   
1 

Reaktif 2 7  

Tidak 12 27  

IgG 
Reaktif 

 
2 

 
8 

0.7
 

Tidak 12 26  

Data diolah menggunakan uji komparatif chi-square. Data yang diberi tanda , tidak 

memenuhi persyaratan uji chi-square sehingga dianalisis menggunakan uji fisher. Data 

yang diberi tanda - tidak dapat dilakukan uji komparatif. 

Uji komparatif chi-square antara komorbid dengan luaran 

neonatal dilakukan pada kelompok penelitian ibu hamil dengan infeksi 

COVID-19. Hasil penelitian menunjukkan bahwa komorbid ibu hamil tidak 

secara signifikan mempengaruhi luaran neonatus. Namun, kelompok ibu 
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hamil terinfeksi COVID-19 dengan komorbid masih sangat terbatas pada 

penelitian ini, yaitu hipertensi (n= 1), dan obesitas (n=15). 

4.2 Pembahasan 

 

Penelitian pada pasien ibu hamil yang melahirkan di RSUD 

 

K.R.M.T Wongsonegoro dengan, dan tanpa infeksi COVID-19 didapatkan 

data berupa karakteristik ibu hamil, dan luaran neonatal. Karakteristik ibu 

hamil meliputi paritas, usia hamil, riwayat kesehatan jiwa, komorbid, dan 

komplikasi kehamilan. Luaran neonatus meliputi kematian neonatus, berat 

badan lahir neonatus, persalinan prematur, gejala, pemeriksaan IgM dan 

IgG SARS-CoV-2 neonatus, serta skor apgar. 

Hasil penelitian terdapat perbedaan signifikan pada luaran 

neonatus berupa gejala (p-value 0.00) pada kedua kelompok penelitian. 

Namun, hasil penelitian menunjukkan bahwa pada luaran kematian 

neonatus (p-value 1), berat badan lahir ((p-value 0.5), persalinan prematur 

(p-value 1), dan skor apgar (p-value 0.067) tidak memiliki perbedaan 

signifikan. Salah satu faktor yang menjadi kendala dalam penelitian tersebut 
 

dikarenakan penelitian ini belum dapat mengeklusikan derajat keparahan 
 

ibu hamil, dan komplikasi maternal ibu hamil sehingga penelitian ini masih 
 

memiliki peluang untuk dipengaruhi oleh beberapa faktor lainnya tersebut. 

 

4.2.1 Kematian Neonatus 

 

Kematian neonatus tidak memiliki perbedaan signifikan 

pada kedua kelompok penelitian, dimana terdapat satu kasus kematian 

neonatus. Kematian neonatus pada ibu hamil dengan infeksi COVID- 
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19 cenderung dipengaruhi oleh tingkat keparahan maternal. Ibu hamil 

yang memiliki derajat keparahan lebih tinggi, hingga terjadi 

komplikasi maternal, cenderung akan mengalami persalinan 

prematur, dan BBLR pada neonatus. Kematian neonatus pada infeksi 

COVID-19 berhubungan erat dengan usia gestasi yang rendah, BBLR, 

dan kondisi sepsis. Neonatus dengan kekebalan imun yang rendah 

akan jatuh pada kondisi sepsis hingga terjadi kematian 

(Kolesnichenko et al., 2022). Sejalan dengan penelitian ini, dimana 

satu kasus kematian neonatus, yang disertai dengan BBLR dilahirkan 

oleh ibu hamil dengan preeklampsia berat. 

Infeksi COVID-19 juga meningkatkan risiko lahir mati 

(stillbirth), yaitu kematian janin pada usia gestasi lebih dari 20 minggu 

dengan neonatus tetap lahir namun tidak memiliki tanda-tanda 

kehidupan. Kondisi lahir mati disebabkan oleh malperfusi plasenta 

yang sering terjadi pada ibu dengan preeklampsia. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan peneliti yaitu, neonatus yang mengalami 

lahir mati dilahirkan oleh ibu dengan preeklampsia. Menurut 

penelitian, ibu hamil dengan preeklampsia cenderung mengalami 

kerusakan histopatologi pada plasenta yang menyebabkan malperfusi 

plasenta sehingga janin tidak mendapatkan oksigen yang adekuat, 

hingga terjadi kematian intra-uterine (Basta et al., 2022; DeSisto et 

al., 2021; Gibbins et al., 2016). 
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4.2.2 Skor APGAR 

Skor apgar pada kedua kelompok penelitian tidak 

memiliki perbedaan signifikan (p-value 0.65). Rasio prevalensi (PR) 

Ig-G ibu positif dengan apgar skor di bawah 7 adalah 0.56 (CI 0.42- 

0.73), artinya Ig-G SARS-CoV-2 positif pada ibu hamil merupakan 

faktor proteksi pada kejadian skor apgar rendah (≤ 7). Berdasarkan 

penelitian sebelumnya, IgG SARS-CoV-2 dari ibu hamil dapat 

menembus plasenta sehingga dapat memberikan imunitas tambahan 

bagi neonatus, dan menyebabkan skor apgar pada neonatus tidak 

memburuk (Song et al., 2021). Selain itu, ibu hamil dengan IgG 

SARS-CoV-2 reaktif cenderung asimptomatik hingga mengalami 

gejala ringan jika mengalami infeksi COVID-19 berulang. Luaran 

neonatus berhubungan dengan derajat keparahan ibu, artinya jika ibu 

bergejala ringan maka skor apgar juga akan baik (≥7) (Chao et al., 

2022; Kugelman et al., 2022). 

4.2.3 Berat badan lahir rendah (BBLR) 

 

Kejadian BBLR pada neonatus tidak berhubungan 

secara langsung dengan kejadian infeksi COVID-19 pada ibu hamil 

(p-value 0.5). Namun, hal tersebut bergantung pada komplikasi 

maternal yang dialami ibu hamil. Komplikasi kehamilan yang sering 

menyebabkan kondisi BBLR adalah ketuban pecah dini (PROM). 

Risiko kejadian ketuban pecah dini pada ibu hamil dengan infeksi 

COVID-19 meningkat seiring peningkatan tekanan darah (hipertensi 
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gestasional), dan preeklampsia (Liu, Wang, et al., 2019). Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian ini, dimana kejadian BBLR 

dipengaruhi oleh adanya komplikasi maternal, berupa ketuban pecah 

dini (p-value 0.04), dan pre-eklampsia (p-value 0.03). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, ketuban pecah dini, 

dan pre-eklampsia dapat menyebabkan BBLR melalui dua 

mekanisme utama, yaitu persalinan prematur, dan kegagalan 

pertumbuhan janin. Hubungan antara PROM dengan BBLR tidak 

selalu diakibatkan oleh persalinan prematur. Cairan amnion 

berfungsi untuk mencegah terjadinya chorioamnionitis (infeksi 

intrauterin) sehingga PROM dapat meningkatkan risiko infeksi 

intrauterin hingga terjadi kegagalan pertumbuhan janin (IUGR). 

Selain itu, PROM dapat menyebabkan adanya insufisiensi 

uteroplasenta yang menyebabkan inadekuatnya nutrisi, dan 

oksigenasi dari ibu ke janin, serta terjadinya fetal distress. Sama 

halnya dengan PROM, preeklampsia juga dapat menyebabkan 

penurunan perfusi uteroplasenta, dan iskemia yang menghambat 

pertumbuhan janin (Abidin et al., 2022; Hammad et al., 2019). 

4.2.4 Persalinan prematur 

 

Tidak terdapat perbedaan kejadian persalinan prematur 

pada ibu hamil dengan, dan tanpa infeksi COVID-19 (p-value 1). 

Persalinan prematur pada ibu hamil tanpa infeksi COVID-19 terjadi 

secara spontan, dan seksio sesarea yang diakibatkan oleh adanya 
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KPD. Sedangkan, pada ibu hamil terinfeksi COVID-19, seluruh 

kasus persalinan prematur dilakukan dengan prosedur seksio 

sesarea, dimana 4 kasus terindikasi KPD, dan 2 kasus untuk 

mencegah fetal distress. Mekanisme terjadinya fetal distress belum 

diketahui secara penuh, namun ketuban pecah dini merupakan salah 

satu faktor risiko terjadinya persalinan prematur akibat adanya fetal 

distress. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa infeksi 

COVID-19 dapat menyebabkan risiko terjadinya ketuban pecah 

dini. Hal tersebut dikarenakan adanya peningkatan sitokin pro- 

inflamasi yang dapat meningkatkan pembentukan kolagen dalam 

susunan matriks metalloproteinase sehingga meningkatkan tekanan 

intra-aminon, dan menyebabkan ruptur amnion (Dayal & Hong, 

2022). 

4.2.5 Gejala Berdasarkan Infeksi COVID-19 Neonatus 

 

Terdapat perbedaan signifikan pada gejala luaran 

neonatus berdasarkan infeksi COVID-19 antara kedua kelompok 

penelitian (p-value 0.00). Gejala yang sering muncul pada neonatus 

yang dilahirkan dari ibu hamil dengan infeksi COVID-19 adalah 

distress pernapasan ringan (p-value 0.036), dan ikterik (p-value 

0.00). Hal tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa 

infeksi COVID-19 asimptomatik pada ibu hamil juga dapat 

menyebabkan malperfusi pada pembuluh darah plasenta. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa kondisi ikterik karena 
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hiperbilirubinemia dapat dijadikan suatu indikator kejadian infeksi 

COVID-19 yang tidak terdeteksi karena asimptomatik. Malperfusi 

pembuluh darah plasenta menyebabkan penurunan oksigenasi ke 

janin. Akibatnya, janin melakukan mekanisme kompensasi berupa 

peningkatan eritropoesis sehingga terjadi polisitemia (Monzani et 

al., 2022). 

4.2.6 Pemeriksaan Serologi SARS-CoV-2 

 

Pemeriksaan serologi IgM-IgG SARS-CoV-2 hanya 

dilakukan pada neonatus yang dilahirkan dari ibu hamil dengan 

infeksi COVID-19 sehingga uji beda tidak dapat dilakukan. 

Terdapat delapan kasus IgM, dan sembilan kasus IgG SARS CoV-2 

reaktif dari 88 total sampel. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

sebelumnya, dimana ditemukan reseptor ACE-2, dan adanya infeksi 

virus SARS-CoV-2 yang terdeteksi pada plasenta Zamaniyan et al., 

2020. Hal tersebut dapat menyebabkan transmisi vertikal IgG, dan 

IgM SARS-CoV-2 dari ibu hamil ke neonatus dapat terjadi, karena 

virus dapat menembus plasenta. Rawat inap RS K.R.M.T 

Wongsonegoro memisahkan ibu hamil terkonfirmasi COVID-19 

dengan neonatus yang dilahirkannya, untuk mencegah terjadinya 

infeksi secara horizontal. Namun, infeksi secara horizontal masih 

dapat terjadi apabila neonatus dilahirkan per-vagina (Moore, 2021; 

Zamaniyan et al., 2020). 
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4.2.7 Komorbid Pada Ibu Hamil Terinfeksi COVID-19 Terhadap 

Luaran Neonatus 

Jumlah ibu hamil terinfeksi COVID-19 dengan 

komorbid pada penelitian ini masih rendah, terdiri atas hipertensi 

(n=1), dan obesitas (n=15) sehingga hasil penelitian uji perbedaan 

luaran neonatus pada bumil dengan, dan tanpa infeksi COVID-19 

masih perlu diperdalam. Hasil penelitian ini tidak menunjukkan 

adanya perbedaan signifikan pada luaran neonatus kedua kelompok 

penelitian, sejalan dengan penelitian sebelumnya, infeksi COVID- 

19 dengan luaran neonatus tidak dipengaruhi secara langsung oleh 

komorbid ibu hamil. Namun, luaran neonatus pada ibu hamil dengan 

infeksi COVID-19 dipengaruhi oleh adanya komplikasi maternal, 

dan tingkat keparahan ibu (Dileep et al., 2022). 

Komorbid pada ibu hamil cenderung meningkatkan 

risiko kejadian komplikasi maternal (Vouga et al., 2021). Selain itu, 

penelitian ini tidak dapat mengekslusikan derajat keparahan ibu 

hamil, dan komplikasi maternal sehingga kedua kelompok 

penelitian masih dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor tersebut. 

Obesitas dapat mempengaruhi luaran neonatus jika kondisi tersebut 

memicu hiperglikemia hingga terjadi DMG. Sedangkan, ibu hamil 

obesitas tanpa DM gestasional cenderung memiliki luaran neonatus 

yang baik (Loh et al., 2021). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 

Data luaran neonatus yang diteliti pada penelitian ini meliputi 

kematian neonatus, berat badan lahir rendah, persalinan prematur, skor apgar, 

gejala sesuai infeksi COVID-19 pada neonatus, dan pemeriksaan serologi IgM 

IgG SARS-CoV-2. Pada penelitian ini, tidak didapatkan perbedaan signifikan 

pada luaran neonatus, berupa kematian neonatus, berat badan lahir rendah, 

persalinan prematur, dan skor apgar pada kedua kelompok. Sedangkan, luaran 

neonatus, berupa gejala memiliki perbedaaan signifikan antara kedua 

kelompok. Pemeriksaan serologi IgM IgG SARS-CoV-2 neonatus tidak dapat 

dilakukan uji beda namun ditemukan 9 kasus IgM positif, dan 10 kasus IgG 

positif yang menunjukkan adanya kemungkinan transmisi vertikal. Penelitian 

ini membuktikan bahwa luaran neonatus tidak dipengaruhi secara langsung 

oleh infeksi COVID-19 maupun kondisi komorbiditas, melainkan oleh 

komplikasi maternal yang terjadi akibat infeksi tersebut. 

5.2. Saran 

 

Penelitian yang telah dilakukan ini memiliki keterbatasan berupa 

masih kurangnya jumlah ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dengan 

komorbid sehingga diperlukan penelitian yang akan datang terkait perbedaan 

luaran neonatal antara ibu hamil terinfeksi COVID-19 dengan, dan tanpa 
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komorbid. Selain itu, pemeriksaan serologi SARS-CoV-2 pada penelitian ini 

hanya dilakukan pada neonatus yang dilahirkan dari ibu hamil terinfeksi 

COVID-19 sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut terkait kejadian 

transmisi vertikal untuk menghindari timbulnya bias. 
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