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ABSTRAK

Luaran Maternal dan Perinatal pada Ibu Hamil dengan
COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Latar Belakang: COVID-19 merupakan penyakit pernafasan infeksius yang
disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang menginfeksi dari neonatus hingga
lansia dan ibu hamil merupakan kelompok yang paling rentan terkena. Wanita
yang sedang hamil mengalami perubahan pada tubuh dan imunitasnya sehingga
sangat terpengaruh terhadap infeksi pernafasan. Kehamilan dengan infeksi
COVID-19 dapat mengarah para risiko morbiditas dan mortalitas maternal dan
perinatal. Penelitian bertujuan mengetahui luaran maternal dan perinatal pada ibu
hamil dengan COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Studi kohort retrospektif ini dilaksanakan dengan menggunakan sampel
ibu hamil yang melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan
memiliki rekam medik pada periode Maret 2020 hingga Agustus 2021

Hasil: Sebanyak 220 sampel terdiri dari 62 pasien dengan COVID-19 (28,18%)
dan 158 pasien tanpa COVID-19 (71,82%). Luaran maternal terbanyak pada ibu
hamil yang melahirkan dengan COVID-19 merupakan sectio caesaria sebesar
82,26% dan luaran perinatal terbanyak pada bayi yang lahir dari ibu dengan
COVID-19 merupakan fetal distress sebesar 12,13%. Dari hasil analisis statistik,
didapatkan bahwa pneumonia (RR=12,76, 95% CI 5,66-28,73), sectio caesaria
(RR=2,74, 95% CI 1,85-4,08), dan admisi ICU (RR=6,90, 95% CI 1,40-33,99)
berhubungan signifikan dengan COVID-19 (p<0,05). Tidak ada luaran perinatal
yang berhubungan signifikan dengan COVID-19 secara statisik (p>0,05).
Kesimpulan: Prevalensi ibu hamil dengan COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang sebesar 28,18%. Luaran maternal yang ditemukan yaitu
pneumonia, ketuban pecah dini, sectio caesaria, ARDS, persalinan preterm,
preeklamsia, eklamsia, mortalitas maternal, sepsis, dan admisi ICU. Luaran
perinatal yang ditemukan yaitu kelahiran preterm, BBLR, stillbirth, IUFD, fetal
distress, admisi NICU dan transmisi vertikal. COVID-19 berisiko meningkatkan
terjadinya luaran maternal pada kehamilan.

Kata kunci: COVID-19, luaran maternal, luaran perinatal
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ABSTRACT

Maternal and Perinatal Qutcomes on Pregnant Mother with
COVID-19 at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Background: COVID-19 is an infectious respiratory disease caused by SARS-
CoV-2 virus that infects newborns to old people, while pregnant women are the
most susceptible. Pregnant women experienced changes in their body and
immunity, made them very affected by respiratory infections. COVID-19
infection in pregnancy could lead to maternal and perinatal morbidity and
mortality risks. This study objects to find out the maternal and perinatal outcomes
on pregnant mothers with COVID-19 at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Method: This cohort retrospective study was conducted on pregnant mothers who
gave birth at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang and had medical records
from March 2020 until August 2021.

Results: There are 220 samples consisting of 62 patients with COVID-19
(28,18%) and 158 patients without COVID-19 (71,82%). Most maternal outcomes
on pregnant mothers giving birth with COVID-19 are section caesaria with the
total of 82,26% and most perinatal outcomes on the newborn from mothers with
COVID-19 are fetal distress with the total of 12,13%. From the statistical
analysis, we found that pneumonia (RR=12,76, 95% CI 5,66-28,73), sectio
caesaria (RR=2,74, 95% CI 1,85-4,08), and ICU admission (RR=6,90, 95% CI
1,40-33,99) are significantly associated with COVID-19 (p<0,05). There are no
perinatal outcomes which are significantly associated with COVID-19 statistically
(p>0,05).

Conclusion: The prevalence of pregnant mother with COVID-19 at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang was 28,18%. The maternal outcomes being found
were pneumonia, premature rupture of membrane, sectio caesaria, ARDS, preterm
labor, preeclampsia, eclampsia, maternal mortality, sepsis, and ICU asmission.
The perinatal outcomes being found were preterm birth, low birth weight,
stillbirth, IUFD, fetal distress, NICU admission and wvertical transmission.
COVID-19 is increasing the risk of maternal outcomes on pregnancy.

Keywords: COVID-19, maternal outcomes, perinatal outcomes
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pertama kali muncul di Wuhan
pada awal bulan Desember 2019 sebagai penyakit zoonosis (penyakit yang
menular dari hewan, pada kasus ini kelelawar, ke manusia) yang kemudian
berkembang menjadi penyakit yang menular antar manusia. COVID-19 menular
secara cepat melalui droplet dari orang yang terinfeksi. Karena penularannya yang
cepat, WHO segera menetapkan COVID-19 sebagai sebuah pandemi pada tanggal
9 Maret 2020. Negara-negara di Asia merupakan negara yang pertama
melaporkan kasus di luar China seperti Thailand, Jepang, dan Korea Selatan.
Namun negara dengan kasus terbanyak yang dilaporkan adalah Amerika Serikat,
Brazil, Rusia, India, dan Inggris. Kasus kematian terbanyak terjadi pada negara-
negara Eropa. Secara global per tanggal 25 Agustus 2021, WHO menyatakan
sebanyak 213.050.725 orang telah terkonfirmasi COVID-19. Berdasarkan data
Satgas COVID-19 Indonesia, terdapat sebanyak 4.026.837 orang yang positif di
Indonesia dengan 56.525 (1,4%)-nya berasal dari Sumatera Selatan. Sementara
sebanyak 29.458 orang yang terkonfirmasi berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kota Palembang.

COVID-19 dapat menginfeksi siapa saja dari neonatus, balita, anak-anak,
remaja, dewasa, hingga lansia. Ibu hamil merupakan kelompok yang paling rentan
terkena COVID-19. Hal ini sesuai dengan data Kementrian Kesehatan yang
menyatakan di Indonesia selama April 2020 hingga April 2021, sebanyak 35.099
ibu hamil terkonfirmasi positif serta data POGI yang menyatakan 51,9% dari 536
pasien tanpa gejala serta 72% dari 536 pasien terdeteksi COVID-19 pada usia
kehamilan 37 minggu. Wanita yang sedang hamil mengalami perubahan pada
tubuh dan imunitasnya dan sangat terpengaruh terhadap infeksi pernafasan.’

Manifestasi klinis dari COVID-19 berbeda-beda pada setiap orang yang

terinfeksi tergantung pada umur dan sistem kekebalan tubuh. Secara umum,
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manifestasi klinis dari infeksi SARS-CoV-2 adalah demam, batuk, kelelahan,
produksi sputum, dan kesulitan bernafas.? Orang yang positif COVID-19 dapat
tidak menunjukkan gejala sama sekali (asimptomatik), menunjukkan gejala yang
ringan, sedang maupun menunjukkan gejala yang berat. Manifestasi klinis pada
ibu hamil tidak memiliki perbedaan dengan orang pada umumnya.’ Berdasarkan
penelitian sebelumnya, gejala pada ibu hamil yang terkonfirmasi positif COVID-
19 meliputi demam, batuk, lelah, bahkan 23,3% diantaranya tidak bergejala.’

Kehamilan dengan COVID-19 dapat mengarah pada risiko morbiditas
maternal seperti pneumonia, ketuban pecah dini, persalinan preterm dan
preeklamsia, bahkan mortalitas maternal. Penelitian sebelumnya menyatakan,
terjadi peningkatan risiko meninggalnya ibu dan admisi ke ICU pada ibu hamil
yang terinfeksi COVID-19 dibanding ibu yang hamil tanpa COVID-19.*
Penelitian lain juga menyatakan ibu dengan COVID-19 memiliki risiko lebih
tinggi terkena preeklamsia, admisi ICU, dan meninggal.’ Selain itu, COVID-19
juga dapat berdampak pada perinatal seperti kelahiran preterm, fetal distress,
hingga mortalitas perinatal.’ Penelitian sebelumnya menyatakan bayi yang lahir
dari ibu hamil dengan COVID-19 berisiko terjadi peningkatan kelahiran preterm
dan admisi NICU dibanding bayi yang lahir dari ibu tanpa COVID-19.* Penelitian
lain mengatakan bayi dari ibu terdiagnosa COVID-19 berisiko mengalami
kelahiran preterm, morbiditas perinatal dan mortalitas perinatal.’

Mengingat besarnya pandemi COVID-19 baik jumlah yang terinfeksi dan
efek yang ditimbulkan khususnya di Palembang, serta RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang merupakan rumah sakit rujukan COVID-19 menjadi alasan
peneliti untuk mengetahui luaran maternal dan perinatal pada ibu hamil dengan
COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Maret 2020 —
Agustus 2021.

1.2. Rumusan Masalah
COVID-19 merupakan penyakit baru dan diduga berdampak pada luaran
maternal dan perinatal kehamilan. Sampai saat ini, angka terinfeksi COVID-19

terus meningkat bersamaan dengan luaran yang ditimbulkan. Sehingga, timbul
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masalah, bagaimana luaran maternal dan perinatal pada ibu hamil dengan

COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui luaran maternal dan perinatal pada ibu hamil dengan COVID-
19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Maret 2020 — Agustus
2021.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengetahui prevalensi ibu hamil dengan COVID-19 di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.2. Mengetahui hubungan infeksi COVID-19 dengan luaran maternal pada
ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.3.2.3. Mengetahui hubungan infeksi COVID-19 dengan luaran perinatal pada
ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.4. Hipotesis

Terdapat hubungan antara infeksi COVID-19 dengan luaran maternal dan

perinatal.

1.5.  Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis
Menambah ilmu mengenai luaran maternal dan perinatal pada ibu hamil

dengan COVID-19.

1.5.2. Manfaat Kebijakan

Menjadi salah satu sumber informasi untuk klinisi mengenai komplikasi
yang mungkin terjadi pada kehamilan yang terdiagnosa positif COVID-19 dan
menjadi pedoman penatalaksanaan untuk mengurangi komplikasi pada ibu dan

bayi, serta sebagai bahan referensi bagi penelitian selanjutnya.
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1.5.3. Manfaat Masyarakat

Menambah pengetahuan masyarakat khususnya ibu hamil dan suami
mengenai komplikasi yang mungkin terjadi pada kehamilan yang terdiagnosa
positif COVID-19 sehingga masyarakat diharapkan dapat lebih berhati-hati dan
lebih menyadari pentingnya protokol kesehatan sebagai salah satu upaya

pencegahan.
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