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Abstrak

Kehamilan dengan komplikasi COVID-19 telah menyebabkan wanita hamil dianggap
berpotensi rentan terhadap infeski SARS-CoV-2 yang parah. Hal ini dapat terjadi
karena saat hamil, wanita hamil berada pada keadaan imunosupresif dan mengalami
perubahan fisiologis kehamilan yang dapat membuat rentan terhadap hipoksia dan
penyakit infeksi. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan umur ibu,
pekerjaan, gravida, usia kehamilan, penyakit penyerta dan komplikasi kehamilan
dengan tingkat keparahan COVID-I19 pada ibu hamil di RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode penelitian
analitik observasional dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian ini ibu hamil
yang dirawat di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya periode bulan Juni 2020
sampai dengan Maret 2022 yang berjumlah |37 responden. Hasil analisis univariat
sebagian besar ibu hamil yang terkonfirmasi COVID-19 berada pada tingkat
keparahan sedang 37,2%. Hasil analisis bivariat menyimpulkan ada hubungan umur ibu
(p=0,010), pekerjaan (p=0,001), gravida (p=0,032), usia kehamilan (p=0,048),
penyakit penyerta (p=0,036) dan komplikasi kehamilan (p=0,037) dengan tingkat
keparahan COVID-19 pada ibu hamil. Ada hubungan antara umur ibu, pekerjaan,
gravida, usia kehamilan, penyakit penyerta dan komplikasi kehamilan dengan tingkat
keparahan COVID-19 pada ibu hamil. Penting bagi tenaga kesehatan untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan status kesehatan ibu hamil
dimasa COVID- |9 sebagai upaya meminimalkan dan deteksi dini terhadap penularan
COVID-19 pada ibu hamil.

Abstract

Pregnancy with complications from COVID-19 has resulted in pregnant women being
considered potentially vulnerable to severe SARS-CoV-2 infection. This can happen because
during pregnancy, pregnant women are in an immunosuppressive state and experience
physiological changes in pregnancy that can make them vulnerable to hypoxia and infectious
diseases. The purpose of this study was to analyze the relationship between maternal age,
occupation, gravida, gestational age, co-morbidities and pregnancy complications with the
severity of COVID-19 in pregnant women at RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya.This
research is a quantitative research with observational analytic research methods with a
designcross sectional. The research sample was pregnant women who were treated at the
RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya for the period June 2020 to March 2022, totaling
137 respondents.The results of the univariate analysis showed that the majority of pregnant
women with confirmed COVID-19 were at a moderate severity level of 37.2%. The results
of the bivariate analysis concluded that there was a relationship between maternal age
(p=0.010), occupation (p=0.001), gravida (p=0.032), gestational age (p=0.048),
comorbidities (p=0.036) and pregnancy complications (p=0.037 ) with the severity of
COVID-19 in pregnant women. There is a relationship between the mother's age,
occupation, gravida, gestational age, co-morbidities and complications of pregnancy with the
severity of COVID-19 in pregnant women. It is important for health workers to identify
factors related to the health status of pregnant women during the COVID-19 period as an
effort to minimize and early detect the transmission of COVID-19 in pregnant women.
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PENDAHULUAN

Konsekuensi yang tidak di inginkan dari pandemi
COVID-19 menimbulkan ancaman bagi kesehatan ibu
hamil. Perubahan fisiologis selama kehamilan memiliki
dampak yang signifikan pada sistem kekebalan tubuh,
pernapasan, sistem kardiovaskuler dan koagulasi yang
memiliki efek pada perkembangan penyakit COVID-19
sehingga wanita hamil sebagai kelompok rentan yang
memiliki risiko lebih besar untuk mengalami komplikasi
dan penyakit parah akibat infeksi virus corona
(Wastnedge et al, 2020). Pandemi COVID-19
berdampak pada kesehatan reproduksi dan perinatal
baik secara langsung melalui infeksi itu sendiri tetapi juga
secara tidak langsung sebagai konsekuensi dari
perubahan perawatan kesehatan, kebijakan sosial dan
ekonomi. Wanita hamil yang memiliki gejala COVID-19
mungkin mengalami gejala yang lebih parah dibandingkan

wanita yang tidak hamil (Kotlar et al., 2021).

Studi kohort multinasional, COVID-19 pada kehamilan
dikaitkan dengan peningkatan yang konsisten dan
substansial dalam morbiditas dan mortalitas ibu yang
parah dan komplikasi neonatal ketika wanita hamil
dibandingkan dengan dan tanpa diagnosis COVID-19
(Villar et al., 2021). Wanita hamil terutama yang
memiliki komorbiditas terkait tampaknya berisiko lebih
tinggi mengalami komplikasi yang parah dari infeksi
COVID-19 (Vouga et al,, 2021). Penyakit COVID-19
pada kehamilan dikaitkan dengan peningkatan
perawatan intensif, ventilasi invasif dan kelahiran
prematur dengan faktor risiko kelebihan berat badan
atau obesitas, usia > 35 tahun dan memiliki penyakit
penyerta yang sudah ada sebelumnya (Nana & Nelson-
Piercy, 2021). Meningkatnya kasus ibu hamil
terkonfirmasi COVID-19 dalam keadaan yang berat
(severe case) di sejumlah Kota Besar di Indonesia yang
menyebabkan populasi ibu hamil menjadi lebih rentan
dan lebih cepat mengalami perburukan hingga kematian.
Data COVID-19 pada kasus ibu hamil yang terkumpul
selama bulan April 2020 sampai dengan April 202|

berjumlah 536 kasus terdapat 51% ibu hamil tanpa gejala
dan atau tanpa bantuan napas, usia kehamilan diatas 37
minggu sebanyak 72%, kematian komplikasi COVID-19
sebanyak 3% dan yang mendapatkan perawatan ibu di

intensive care unit (ICU) sebanyak 4,5% (POGI, 2021).

Gejala klinis utama yang muncul pada infeksi COVID-19
adalah demam (suhu>38°C), batuk dan kesulitan
bernapas yang dapat disertai dengan sesak memberat,
fatigue, mialgia, gejala gastrointestinal seperti diare dan
gejala saluran napas lain. Setengah dari pasien timbul
sesak dalam satu minggu. Pada kasus berat perburukan
secara capat dan progresif seperti ARDS, syok septik,
asidosis metabolik yang sulit dikoreksi dan perdarahan
atau disfungsi sistem koagulasi dalam beberapa hari
kemudian beberapa pasien gejala yang mungkin ringan
bahkan tidak disertai dengan demam dan kebanyakan
pasien memiliki prognosis baik dengan sebagian kecil
dalam kondisi kritis bahkan meninggal (PP POGI, 2020).
Hasil penelitian terhadap 31.016 ibu hamil dari 62
penelitian rata-rata ibu hamil yang menderita COVID-
19 berusia 30,9 tahun, sebagian besar berada pada
trimester ketiga dan 16,4% berkembang dengan
menunjukkan gejala parah dengan gejala paling sering
dilaporkan adalah batuk, demam, kelelahan dan anosmia

(Lassi et al., 2021).

Infeksi COVID-19 risiko pada ibu hamil tampaknya
meningkat khususnya selama trimester terakhir
kehamilan. Ada laporan kasus kelahiran prematur pada
ibu hamil dengan COVID-19 dan ibu hamil dengan
penyakit jantung memiliki risiko tertinggi (ICMR, 2020).
Wanita hamil cenderung berisiko tinggi untuk
mengalami COVID-19 dan komplikasinya. Penyakit
COVID-19 selama kehamilan dikaitkan dengan
peningkatan risiko luaran merugikan ibu dan bayi. Faktor
resiko yang meningkatkan morbiditas ibu hamil adalah
ras kulit hitam dan hispanik, obesitas, usia ibu lanjut,
penyakit komorbid dan penerimaan kehamilan terkait

dengan corona virus (Brandt et al., 2020).
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Hasil studi yang membandingkan ibu hamil dengan
COVID-19 parah dan tidak parah menunjukkan bahwa
ibu hamil dengan COVID-19 parah berusia 3,7 tahun
lebih tua dan risiko COVID-19 parah 1,5 kali lebih tinggi
diantara wanita berusia >35 tahun. Resiko COVID-19
parah secara signifikan lebih tinggi diatara ibu hamil yang
mengalami obesitas, merokok, diabetes dan memiliki
pre-eklampsia serta risiko kelahiran prematur hampir
2,4 kali lipat diantara ibu hamil dengan COVID-19 yang
parah (Lassi et al., 2021). Kemudian hasil penelitin lain
menyimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara
graviditas dengan status kesehatan ibu hamil dengan
COVID-19 dengan hasil yang menunjukkan labih banyak
ibu primigravida yang dirawat di RS karena bergejala
sedang dan berat sehingga memerlukan rawat inap
(Erfina et al., 2022). Kemudian hasil penelitian lain
menyimpulkan bahwa karakteristik klinis ibu hamil
dengan COVID-19 adalah mayoritas ibu hamil dengan
nulipara (Lian; Chen et al., 2020).

Hasil penelitian lain menyimpulkan sebanyak 926 ibu
hamil positif COVID-19 sekitar 9,9% mengalami
penyakit COVID-19 yang parah. Beberapa faktor risiko
yang menyebabkan komplikasi parah dari ibu hamil yang
positif COVID-19 adalah ibu hamil yang di identifikasi
komorditas paru, gangguan hipertensi dan diabetes
sehingga ibu hamil yang positif COVID-19 yang parah
berisiko lebih tinggi mengalami persalinan dengan
operasi seksio sesarea, kelahiran prematur dan bayi
baru lahir yang membutuhkan perawatan diruang
intensif neonatus (Vouga et al., 2021). Centers for disease
control (CDC) merekomendasikan agar ibu hamil
mengambil langkah-langkah  dalam  meminimalkan
penularan infeksi yang menyebabkan COVID-19 karena
potensi parah penyakit dibandingkan dengan yang tidak
hamil. Hasil studi case control ibu hamil dengan COVID-
19 menunjukkan pemicu risiko dalam kehamilan parah
atau penyakit kritis. Selain itu, risiko spesifik faktor yang
terkait dengan keparahan atau penyakit kritis dari ibu
hamil dengan COVID-19 (Brandt et al., 2020). Penelitian

ini  bertujuan menggambarkan tingkat keparahan
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COVID-19 pada hamil, umur, pekerjaan, gravida, usia
kehamilan, kadar hemoglobin, penyakit penyerta
(komorbid) dan komplikasi kehamilan di RSUD dr.
Doris Sylvanus Palangka Raya.

METODOLOGI

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis
penelitian analitik observasional dengan rancangan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil yang dirawat di BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya yang terkonfirmasi positif COVID-19
berdasarkan hasil pemeriksaan RT-PCR Periode bulan
Juni 2020 sampai dengan Maret 2022 yang berjumlah
188 responden. Sampel penelitian ini adalah ibu hamil
yang dirawat di BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya yang terkonfirmasi positif COVID-19
berdasarkan hasil pemeriksaan RT-PCR Periode bulan
Juni 2020 sampai dengan Maret 2022 yang berjumlah
137 responden. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan non probability sampling, yaitu
consecutive sampling. Penelitian ini menggunakan data
sekunder yang dilakukan dengan menggunakan
instrumen berupa format isian yang berisi identitas
responden, status konfirmasi COVID-19 pada ibu hamil,
tingkat keparahan COVID-19 pada ibu hamil, umur,
pekerjaan, gravida, usia kehamilan, penyakit penyerta

(komorbid) dan komplikasi kehamilan.

Teknik  pengumpulan  data  dilakukan  dengan
mengidentifikasi ibu hamil yang terkonfirmasi positif
COVID-19 berdasarkan hasil pemeriksaan RT-PCR
yang dirawat di ruang Wijaya Kusuma 7 RSUD Doris
Sylvanus Palangka Raya kemudian mencatat nomor
rekam medik ibu hamil pada buku register ruangan
Wijaya Kusuma 7 setelah mendapatkan nomor rekam
medik menggunakan instrumen penelitian berupa
format isian untuk mencatat semua variabel yang
dibutuhkan dalam penelitian yang meliputi identitas
responden, tingkat keparahan COVID-19 pada ibu

hamil, usia, pekerjaan, gravida, usia kehamilan, kadar Hb,
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penyakit penyerta (komorbid) dan komplikasi
kehamilan. Analisis data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah Analisis univariat dan analisis bivariat

menggunakan uji chi square

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel I. Distribusi Frekuensi Variabel Tingkat
Keparahan Covid-19 pada lbu Hamil di
RSUD dr. Doris Sylvanus Palangkara

Tingkat Keparahan f %
COVID-19

. Asimtomatik 9 6,6
2. Ringan. 27 19,7
3. Sedang 51 37,2
4. Berat 31 22,6
5. Kritis 19 13,9
Total 137 100

Berdasarkan tabel | pada tingkat keparahan COVID-19
pada ibu hamil yang terkonfirmasi positif COVID-19
berdasarkan hasil pemeriksaan RT-PCR sebagian besar
ibu hamil yang terkonfirmasi COVID-19 berada pada
tingkat keparahan sedang sebanyak 5| responden
(37,2%) dan sebanyak 31 responden (22,6%) berada
pada tingkat keparahan berat dan |9 responden (13,9)

pada tingkat keparahan kritis

Tabel Il. Distribusi Frekuensi Variabel Tingkat
Keparahan Covid-19 pada lbu Hamil di
RSUD dr. Doris Sylvanus Palangkara
Variabel Mean Median Min- SD
Max
Usia 30,20 30,00 17-43 5,952

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa usia rata-rata ibu
hamil yang terkonfirmasi posititft COVID-19 adalah
30,20 tahun dengan usia minimum |7 tahun dan usia

maksimum 43 tahun.

Tabel lll.  Distribusi Frekuensi Ibu Hamil yang

Terkonfirmasi Positif Covid-19
Berdasarkan Pekerjaan, Gravida, Usia
Kehamilan, Penyakit Penyerta dan
Komplikasi Kehamilan di RSUD dr. Doris

Sylvanus Palangka Raya

Variabel f %
Pekerjaan
|. Bekerja 64 46,7
2. Tidak Bekerja 73 53,3
Total 137 100
Gravida
I. Primigravida 38 27,7
2. Multigravida 8l 59,1
3. Grandemultigravida 18 13,1
Total 137 100
Usia Kehamilan
I. Trimester | 14 10,2
2. Trimester Il 23 16,8
3. Trimester llI 100 73
Total 137 100
Penyakit Penyerta (Komorbid)
I. Ada penyakit penyerta 31 22,6
(Komorbid)
2. Tidak ada penyakit 106 77,4
penyerta (komorbid)
Total 137 100
Komplikasi Kehamilan
I. Ada komplikasi kehamilan. 97 70,8
2. Tidak ada komplikasi 40 29,2
kehamilan.
Total 137 100

Berdasarkan tabel 3 pada ibu hamil yang terkonfirmasi
positif COVID-19 berdasarkan hasil pemeriksaan RT-
PCR sebagian besar tidak bekerja sebanyak 73
responden  (53,3%), multigravida sebanyak 8l
responden (59,1%), sebagian besar berada pada usia
kehamilan trimester |l sebanyak 100 responden (73%),
tidak ada penyakit penyerta sebanyak 106 responden
(77,4%) dan sebagian besar responden memiliki

komplikasi kehamilan sebanyak 97 responden (70,8%)
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Tabel IV.  Hubungan Umur Ibu, Pekerjaan, Gravida, Usia Kehamilan, Penyakit Penyerta dan ~ Komplikasi
Kehamilan dengan Tingkat Keperahan COVID-19 pada Ibu Hamil di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka

Raya
Tingkat Keparahan COVID-19
Variabel Asimptomatik, Berat dan p value OR Cl1 95%
Ringan dan Sedang Kritis
Umur
I. <20 tahun- > 35 tahun 15 (45,5%) 18 (54,5%) 0,010* 0,354 0,158-1,091
2. 20 tahun -35 tahun 73 (70,2%) 31 (29,8%)
Pekerjaan
|. Bekerja 32 (50,0%) 32 (50,0%) 0,001* 1,304 0,146-1,631
2. Tidak Bekerja 56 (76,7%) 17 (23,3%)
Gravida
I. Primigravida 30 (78,9%) 8 (21,1%) 0.032* ) i
2. Multigravida 50 (61,7%) 31 (38,3%) ’
3. Grandemultigravida 8 (44,4%) 10 (55,6%)
Usia Kehamilan
I. Trimester | 5 (35,7%) 9 (64,3%) 0.048* ) i
2. Trimester Il 14 (60,9%) 9 (39,1%) ’
3. Trimester lll 69 (69,0%) 31 (31,0%)
Penyakit Penyerta (Komorbid)
I.  Ada Penyakit Penyerta 15 (48,4%) 16 (51,6%) 0,036* 1,424 1,187-4,958
2. Tidak Ada Penyakit Penyerta 73 (68,9%) 33 31,1%)
Komplikasi Kehamilan
I. Ada Komplikasi Kehamilan 57 (58,8%) 40 (41,2%) 0,037% 0,414 0,178-2,963
2. Tidak Ada Komplikasi Kehamilan 31 (77,5%) 9 (22,5%)

Keterangan : *uji chi-square

Berdasarkan tabel 4 pada variabel umur sebanyak 18
responden (54,5%) pada rentang usia <20 tahun->35
tahun berada pada tingkat keparahan COVID-19 berat
dan kritis sedangkan pada rentang usia 20 tahun-35
tahun sebanyak 31 responden (29,8%) berada pada
kategori tingkat keparahan COVID-19 berat dan kritis.
Sebanyak 32 responden (50,0%) ibu bekerja berada
pada tingkat keparahan COVID-19 berat dan kritis
sedangkan pada ibu hamil yang tidak bekerja sebanyak
17 responden (23,3%) berada pada kategori tingkat
keparahan COVID-19 berat dan kritis. Pada variabel
gravida sebanyak 8 responden (21,1%) ibu primigravida
berada pada tingkat keparahan COVID-19 berat dan
kritis. Kemudian pada multigravida berada pada tingkat
keparahan COVID-19 berat dan kritis sebanyak 31
responden (38,3%) dan grandemultigravida berada pada
tingkat keparahan COVID-19 berat dan kritis sebanyak
10 responden (55,6%).

Pada variabel usia kehamilan sebanyak 9 responden
(64,3%) trimester | berada pada tingkat keparahan
COVID-19 berat dan kritis. Kemudian pada ibu
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trimester |l berada pada tingkat keparahan COVID-19
berat dan kritis sebanyak 9 responden (39,1%). Pada ibu
hamil trimester |l berada pada tingkat keparahan
COVID-19 berat dan kritis sebanyak 31 responden
(31,0%). Pada penyakit penyerta (komorbid) sebanyak
|6 responden (51,6%) ibu hamil mengalami ada penyakit
penyerta berada pada tingkat keparahan COVID-19
berat dan kritis. Kemudian pada ibu hamil yang tidak
memiliki penyakti penyerta sebanyak 33 responden
(31,1%) berada pada kategori tingkat keparahan
COVID-19 berat dan kritis. Pada komplikasi kehamilan
sebanyak 40 responden (41,2%) ibu hamil mengalami
komplikasi kehamilan berada pada tingkat keparahan
COVID-19 berat dan kritis. Kemudian pada ibu hamil
yang tidak memiliki komplikasi kehamilan sebanyak 9
responden (22,5%) berada pada kategori tingkat
keparahan COVID-19 berat dan kritis. Hasil uji statistik
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan umur ibu
(p=0,010), pekerjaan (p=0,001), gravida (p=0,032), usia
kehamilan (p=0,048), penyakit penyerta (p=0,036) dan
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komplikasi  kehamilan (p=0,037) dengan tingkat
keparahan COVID-19 pada ibu hamil.

Wanita hamil lebih berisiko tertular COVID-19 karena
sistem kekebalan tubuh ibu hamil yang melemah. Studi
menujukkan bahwa COVID-19 adalah kondisi kekebalan
tubuh yang ditandai dengan penurunan limfosit dan
peningkatan proinflamasi sitokin. Plasenta telah terbukti
memiliki reseptor ACE2 pada sitotrofoblas vili dan
sinsitiotrofoblas dan temuan ini menunjukkan bahwa
virus corona memasuki sel inang melalui ACE2 sehingga
dapat disimpulkan bahwa kehamilan merupakan faktor
risiko untuk perkembangan COVID-19 (Phoswa &
Khalig, 2020). Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa
tingkat keparahan COVID-19 pada ibu hamil yang
terkonfirmasi  positif COVID-19 berdasarkan hasil
pemeriksaan RT-PCR sebagian besar berada pada
tingkat keparahan sedang dan tidak sedikit jumlah ibu
hamil yang berada pada tingkat keparahan berat dan
kritis. Wanita hamil yang memiliki gejala COVID-19
mungkin mengalami gejala yang lebih parah dibandingkan
wanita yang tidak hamil (Kotlar et al., 2021).

Wanita hamil cenderung berisiko tinggi untuk terinfeksi
COVID-19 dan komplikasinya (Fakari & Kiani, 2021).
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan
antara umur ibu dengan tingkat keparahan COVID-|9
pada ibu hamil dan sebagian besar ibu hamil yang
terkonfirmasi positif COVID-19 berada pada rata-rata
usia 30,20 tahun dengan rentang usia 17 tahun hingga 43
tahun. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan
hasil penelitian terhadap 31.016 ibu hamil dari 62
penelitian yang dilibatkan dengan rata-rata ibu hamil
berusia 30,9 tahun (Lassi et al.,, 2021). Kemudian hasil
studi menyimpulkan bahwa usia rata-rata ibu hamil yang
terinfeksi COVID-19 adalah 31 tahun dengan rentang
28 tahun hingga 34 tahun (Lian; Chen et al, 2020).
Analisis  hasil studi COVID-19 pada kehamilan
mengungkapkan bahwa sebagian besar ibu hamil yang
positif COVID-19 berusia antara 23 hingga 40 tahun

dengan rata-rata umur 32 tahun (Liu et al., 2020).

Hasil studi case control di Wuhan, China menunjukkan
bahwa usia rata-rata ibu hamil dengan COVID-19 adalah
30,9+3,2 tahun (Li et al,, 2020). Kemudian hasil analisis
terhadap 38 wanita hamil dengan COVID-19 di China
menunjukkan bahwa rentang usia wanita yang terkena
cenderung berusia 26 hingga 40 tahun (Schwartz, 2020).
Dalam sebuah penelitian pda 103 wanita hamil di China
melaporkan usia rata-rata 3| tahun dengan rentang usia
27-38 tahun (Dong et al, 2019). Hasil studi yang
membandingkan ibu hamil dengan COVID-19 parah dan
tidak parah menunjukkan bahwa ibu hamil dengan
COVID-19 parah berusia 3,7 tahun lebih tua dan risiko
COVID-19 lebih parah 1,5 kali lebih tinggi diantara
wanita berusia >35 tahun (Lassi et al., 2021).

Pekerjaan memiliki kontribusi yang sangat besar dalam
upaya memutus mata rantai penularan COVID-19
karena besarnya jumlah populasi pekerja serta interaksi
sesama manusia yang umumnya disebabkan oleh
aktifitas bekerja (Kemenkes RI, 2020). Hasil penelitian
ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara pekerjaan
dengan tingkat keperahan COVID-19 pada ibu hamil.
Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu hamil yang terkonfirmasi COVID-19 adalah ibu
rumah tangga. Identifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan status kesehatan ibu hamil dengan
konfirmasi COVID-19 penting untuk memberikan
gambaran kepada tenaga kesehatan sebagai deteksi dini
dan upaya memberikan intervensi untuk meningkatkan
luaran ibu dan janin (Erfina et al., 2022). Hasil studi juga
menyimpulkan bahwa ibu rumah tangga memiliki
frekuensi infeksi COVID-19 yang lebih tinggi
dibandingkan dengan petugas kesehatan sedangkan
petugas kesehatan memiliki risiko lebih besar untuk
terinfeksi COVID-19 (Anggraeni A, 2021).

Kehamilan memperburuk peradangan akut COVID-19,
meningkatkan risiko pengembangan badai sitokin. Badai
sitokin  meningkatkan  risiko  keguguran  dan
berkontribusi pada pembentukan sindrom disfungsi
organ multipel pada ibu hamil dan janin. Secara khusus,

degradasi eritrosit akibat inflamasi akut menyebabkan
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hipoksia dan redistribusi besi antar jaringan yang tidak
terkontrol (Gromova et al., 2020). Hasil penelitian ini
menyimpulkan ada hubungan antara gravida dengan
tingkat keparahan COVID-19 dan sebagian besar berada
pada usia kehamilan trimester ketiga. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian terhadap 31.016 ibu hamil dari
62 penelitian rata-rata ibu hamil yang menderita
COVID-19 sebagian besar berada pada trimester ketiga
dan 16,4% berkembang dengan menunjukkan gejala
parah dengan gejala paling sering dilaporkan adalah
batuk, demam, kelelahan dan anosmia (Lassi et al,
2021). Pada trimester ketiga, perkembangan janin sudah
lengkap dan proses persalinan dimulai yang
menyebabkan respon imun diaktifkan kembali untuk
melahirkan bayi dan plasenta. Pada saat proses
persalinan dimulai sel-sel kekebalan menyerang
miometrium sehingga menciptakan fase pro-inflamasi
yang mengaktifkan kontraksi didalam rahim sehingga
indikasi sitokin selama kehamilan dapat memicu
kerentanan kemampuan terhadap penyakit menular
(Phoswa & Khalig, 2020).

Hasil penelitian lain menyimpulkan bahwa sebagian
besar ibu hamil yang terkonfirmasi positif COVID-19
adalah multigravida (Erfina et al., 2022). Hasil studi
melaporkan adanya korelasi antara gradivitas dngan
status kesehatan ibu hamil terkonfirmasi COVID-19.
Hasil Ini menunjukkan bahwa ibu multigravida lebih
banyak dirawat inap dikarenkan kondisi ibu hamil
dengan gejala sedang dan berat yang memerlukan rawat
inap (Lian Chen et al, 2020). Hasil penelitian juga
mengungkapkan bahwa tingkat keparahan infeksi
COVID-19 dan multigravida memiliki pengaruh yang
besar pada luaran neonatal yang merugikan seperti
persalinan prematur, berat badan lahir rendah (BBLR),
infeksi neonatal dan masun NICU (Dileep et al., 2022).
Prognosis COVID-19 pada kehamilan bervariasi
menurut infeksi yang diperoleh disetiap trimester
kehamilan. Studi kohort nasional menunjukkan tingkat
masuk ke Rumah Sakit bervariasi dari 3% sampai 16%

dengan infkesi di trimester pertama, menjadi 7-28%
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pada trimester kedua dan 28-54% trimester ketiga
(Nana et al, 2022). Meningkatnya kasus ibu hamil
terkonfirmasi COVID-19 dalam keadaan yang berat
(severe case) di sejumlah Kota Besar di Indonesia yang
menyebabkan populasi ibu hamil menjadi lebih rentan
dan lebih cepat mengalami perburukan hingga kematian.
Data COVID-19 pada kasus ibu hamil yang terkumpul
selama bulan April 2020 sampai dengan April 202]
berjumlah 536 kasus dengan usia kehamilan diatas 37
minggu sebanyak 72%, (POGI, 2021). Selain itu, laporan
menemukan bahwa proporsi wanita dengan gejala dan
yang membutuhkan rawat inap lebih tinggi dikalangan
wanita pada trimester ketiga (Arakaki et al., 2021).
Kehamilan dikaitkan dengan peningkatan keparahan
penyakit pada wanita hamil yang terinfeksi dengan
SARS-CoV-2 (Male, 2022). Studi kohort multinasional,
COVID-19 pada kehamilan  dikaitkan  dengan
peningkatan yang konsisten dan substansial dalam
morbiditas dan mortalitas ibu yang parah dan komplikasi
neonatal ketika wanita hamil dibandingkan dengan dan
tanpa diagnosis COVID-19 (Villar et al,, 2021). Wanita
hamil terutama yang memiliki komorbiditas tampaknya
berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi yang parah
dari infeksi COVID-19 (Vouga et al, 202I). Hasil
penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan
penyakit penyerta dengan tingkat keparahan COVID-19
pada ibu hamil dan sebagian besar ibu hamil yang
terkonfirmasi COVID-19 tidak ada penyakit penyerta
(komorbid), namun pada ibu hamil yang terkonfirmasi
positif COVID-19 yang memiliki penyakit penyerta
(komorbid) sebagian besar  berada pada tingkat
keparahan sedang, berat dan kritis. Penyakit COVID-
19 pada kehamilan dikaitkan dengan peningkatan
perawatan intensif, ventilasi invasif dan kelahiran
prematur dengan faktor risiko kelebihan berat badan
atau obesitas, usia > 35 tahun dan memiliki penyakit
penyerta yang sudah ada sebelumnya (Nana & Nelson-
Piercy, 2021).

Hasil penelitian lain menyimpulkan sebanyak 926 ibu

hamil positif COVID-19 sekitar 9,9% mengalami
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penyakit COVID-19 yang parah. Beberapa faktor risiko
yang menyebabkan komplikasi parah dari ibu hamil yang
positif COVID-19 adalah ibu hamil yang di identifikasi
komorditas paru, gangguan hipertensi dan diabetes
sehingga ibu hamil yang positif COVID-19 yang parah
berisiko lebih tinggi mengalami persalinan dengan
operasi seksio sesarea, kelahiran prematur dan bayi
baru lahir yang membutuhkan perawatan diruang
intensif neonatus (Vouga et al., 2021). Kemudian ibu
hamil dengan penyakit penyerta termasuk diabetes
mellitus, hipertensi dan penyakit kardiovaskuler
mengalami peningkatan risiko dampak buruh terkait
COVID-19, morbiditas ibu dan dampak buruk pada
kelahiran sehingga prioritas khusus untuk pencegahan
dan pengobatan harus diberukan kepada wanita hamil
dengan faktor risiko tambahan tersebut (Smith et al.,
2023). Penyakit penyerta yang sudah ada sebelunya
adalah faktor risiko untuk luaran COVID-19 yang parah
dalam kehamilan. Wanita hamil dengan COVID-19
dengan penyakit penyerta dan wanita hamil tanpa
COVID-19 lebih mungkin melahirkan prematur dan
memiliki peningkatan risiko kematian serta bayi lebih
mungkin untuk dirawat di unit perawatan intensif
neonatal (Allotey et al., 2020).

Resiko COVID-19 parah secara signifikan lebih tinggi
diantara ibu hamil yang mengalami obesitas, merokok,
diabetes dan memiliki pre-eklampsia serta risiko
kelahiran prematur hampir 2,4 kali lipat diantara ibu
hamil dengan COVID-19 yang parah (Lassi et al., 2021).
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan
komplikasi kehamilan dengan tingkat keperahan
COVID-19 pada ibu hamil dan sebagian besar ibu hamil
yang terkonfirmasi COVID-19 memiliki komplikasi
kehamilan dengan sebagian besar tingkat keparahan
sedang, berat dan kritis. Hasil studi case control ibu hamil
dengan COVID-19 menunjukkan pemicu risiko dalam
kehamilan parah atau komplikasi kritis. Selain itu, risiko
spesifik faktor yang terkait dengan keparahan atau
komplikasi kritis dari ibu hamil dengan COVID-19

(Brandt et al., 2020). Pre-eklampsia mempengaruhi 3-

5% kehamilan dan didagnosis berdasarkan hasil
peningkatan tekanan darah dan proteinuria selain itu
definisi baru juga mencakup disfungsi organ yang
mencakup insufisiensi ginjal, hati, komplikasi neurologis
atau hematologis, disfungsi uteroplasenta atau
hambatan pertumbuhan janin. Wanita dengan pre-
eklampsia memiliki penuruanan yang tidak cukup dalam
resistensi vaskular pada pertengahan akhir kehamilan
dan disfungsi sel endotel mengingat pentingnya potensi
fungsi endotel dalam perkembangan tingkatan
keparahan COVID-19 sehingga wanita hamil ini berisiko
khusus jika terinfeksi COVID-19 dan tingkat pre-
eklampsia lebih tinggi dirawat di rumah sakit
(Wastnedge et al., 2020).

Meningkatnya risiko kelahiran mati dan preeklampsia
lebih banyak kemungkinan berhubungan dengan proses
peradangan yang mempengaruhi plasenta (Male, 2022).
COVID-9 adalah penyakit infeksi virus yang
menyebabkan komplikasi klinis terutama pada sistem
kardiovaskuler. Bukti menunjukkan bahwa infeksi
COVID-19 berpotensi menyertai luaran yang buruk
pada wanita hamil. Hasil studi dari 47.582 kasus
COVID-19 menyimpulkan bahwa infeksi COVID-19
selama kehamilan dikaitkan dengan potensi komplikasi
kardiovaskuler pada ibu khususnya pre-eklampsia dan
gagal jantung dan berpotensi juga menyebabkan
komplikasi kardiovaskuler pada janin terutama aritmia
(Yaghoobpoor et al., 2022). Gangguan hipertensi selama
kehamilan, termasuk pre-eklampsia dan eklampsia
termasuk diantara kejadian kardiovaskuler yang
dilaporkan pada kasus COVID-19 pada wanita hamil.
Hasil studi menyimpulkan pre-eklampsia dan hipertensi
dilaporkan sebagai komplikasi yang terjadi pada wanita

hamil yang terinfeksi COVID-19 (Leal et al., 2021).
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KESIMPULAN

Hasil penelitian menyimpulkan sebagian besar ibu hamil
yang terkonfirmasi COVID-19 berada pada tingkat
keparahan sedang 37,2%, rata-rata usia 30,30 tahun,
tidak bekerja 53,3%, multigravida 59,1%, tirmester ll|
73%, tidak ada penyakit penyerta 77,4% dan memiliki
komplikasi kehamilan 70,8%. Hasil analisis bivariat
menyimpulkan ada hubungan umur ibu, gravida, usia
kehamilan, penyakit penyerta dan komplikasi kehamilan
dengan tingkat keparahan COVID-19 pada ibu hamil.
Penting bagi tenaga kesehatan untuk mengidentifikasi
faktor-faktor ~yang berhubungan dengan status
kesehatan ibu hamil dimasa COVID-19 sebagai upaya
meminimalkan dan deteksi dini terhadap penularan

COVID-19 pada ibu hamil.
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