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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang Masalah 

Hampir dua tahun pandemi COVID-19 ditetapkan. Tepatnya pada tanggal 30 

Januari 2020, badan kesehatan dunia WHO mengumumkan COVID-19 sebagai 

wabah pandemi (Liu et al., 2020). Hal ini disebabkan karena perkembangan kasus 

COVID-19 dalam dua minggu telah menyebar ke seluruh dunia. Adanya kondisi 

bencana nonalam yang disebabkan oleh COVID-19 telah berdampak diberbagai 

sektor termasuk kesehatan maternal dan neonatal. Sebagaimana ditetapkan 

melalui Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 12 tahun 2020 tentang 

Penetapan Bencana Nonalam penyebaran COVID-19 sebagai Bencana Nasional 

(Hendriani et al., 2021).  

 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) disebabkan oleh Virus Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang merupakan gangguan 

pada saluran pernapasan akut yang terjadi pertama kali di Wuhan, Provinsi Hubei, 

Tiongkok pada Desember 2019 dan menyebar dengan cepat di seluruh dunia. 

Kasus infeksi pertama kali berasal dari sebuah pasar yang menjual berbagai 

seafood dan hewan liar di kota tersebut. Berdasarkan analisis sampel swab oleh 

Chines Centre for Disease Control and Prevention (CCDC) diketahui terdapat 

sekuens genome SARS-CoV-2 pada subjek penderita dan juga kelelawar yang 

dicurigai sebagai hospes reservoir (Liu et al., 2020). Transmisi dari manusia ke 

manusia saat ini terjadi karena infeksi virus SARS-CoV-2 tersebut (Lu et al., 

2020). 

 

Pada tanggal 30 Maret 2020, WHO mengkonfirmasi terdapat 632.146 kasus 

dengan 30.105 kasus kematian di 203 Negara di seluruh dunia. Pada hari itu 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia menyebutkan terdapat total 1.285 

terkonfirmasi positif dengan 114 kematian (Rohmah & Nurdianto, 2020). 

Penyebaran virus COVID-19 semakin lama semakin menyebar ke seluruh dunia. 



2 

 

 

 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

Menurut data dari WHO per tanggal 29 Agustus 2021 tercatat dari 224 negara 

jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19 mencapai 214.468.601 dengan kasus 

kematian sebanyak 4.470.969 jiwa.  

 

Di Indonesia kasus COVID-19 pertama kali dilaporkan pada tanggal 02 Maret 

2020. Kasus tersebut semakin bertambah dan menyebar ke 34 Provinsi di 

Indonesia. Dari data yang diperoleh  pada tanggal 29 Agustus 2021 tercatat 

sebanyak 4.073.831 kasus positif di Indonesia dengan kasus meninggal sebanyak 

131.923 dan sembuh sebanyak 3.724.381 (Kemenkes, 2021). Berdasarkan data 

Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI) Jakarta, 13,7% 

perempuan hamil lebih mudah terinfeksi COVID-19 dibandingkan mereka yang 

tidak hamil (Rohmah & Nurdianto, 2020). 

 

Di Provinsi Jawa Tengah tercatat sampai tanggal 29 Agustus 2021 kasus 

terkonfirmasi positif sebanyak 456.206, meninggal 30.609 dan sembuh 425.597 

(Jateng, 2021). Berdasarkan data Kota Magelang pada tanggal 29 Agustus 2021 

terdapat 6.496 total terkonfirmasi dengan rincian pasien terkonfirmasi Covid-19 

yang dirawat dan isolasi mandiri, dan total sembuh dan selesai isolasi mandiri 

sejumlah 6.078, sedangkan data pasien terkonfirmasi positif yang meninggal 

dunia sebanyak 293 (siaga corona dinkes kota magelang, 2021). 

 

Data mengenai angka ibu hamil yang terkonfirmasi positif COVID-19 saat ini 

masih sangat sedikit, namun studi literatur mengungkapkan bahwa di Provinsi 

Huebei, China terdapat kasus ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 sebanyak 116 

pada Januari 2020, di Inggris sebanyak 427 ibu hamil hingga bulan mei 2020. Di 

Indonesia data yang menjelaskan kasus ibu hamil yang terkonfirmasi positif 

COVID-19 masih sangat sedikit. Menurut POGI kasus ibu hamil yang 

terkonfirmasi positif COVID-19 di Indonesia selama bulan April 2020 sampai 

dengan April 2021 sebanyak 536 kasus, dengan rincian sebanyak 51,9% tanpa 

gejala, 72% usia kehamilan lebih dari 37 minggu, 3% mengalami kematian akibat 
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komplikasi COVID-19, dan sebanyak 4,5% mendapatkan perawatan intensif di 

ICU (Hendriani et al., 2021). 

 

RSUD Tidar sebagai rumah sakit rujukan COVID-19 lini 1 di Jawa Tengah yang 

melayani pasien COVID-19 baik pasien COVID-19 umum maupun ibu hamil dan 

anak. Dari hasil observasi data registrasi pasien pada tanggal 30 Agustus 2021 di 

ruang isolasi COVID RSUD Tidar Kota Magelang yang dirawat dari bulan Mei 

2020 sampai dengan Agustus 2021 jumlah pasien ibu hamil sebanyak 10,23% dari 

total pasien COVID-19 yang dirawat. Dari data kasus pasien ibu hamil dengan 

infeksi COVID-19 yang dirawat di RSUD Tidar Kota Magelang pada bulan Mei 

2020 sampai dengan Desember 2020 sebanyak 32 pasien dan dari Januari 2021 

sampai dengan Agustus 2021 mengalami peningkatan sebanyak 119 pasien 

sehingga total pasien ibu hamil adalah 151 pasien. Dari 151 ibu hamil yang 

terinfeksi COVID-19 terdapat 3,3 % ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 

meninggal, sedangkan pada bayi yang dilahirkan dari ibu yang terinfeksi COVID-

19 tidak ditemukan data adanya bayi baru lahir yang meninggal. 

 

Wanita hamil termasuk dalam kelompok rentan yang akan mengalami gangguan 

kesehatan khususnya penyakit infeksi dikarenakan adanya perubahan fisiologi 

tubuh dan mekanisme respon imun di dalam tubuhnya. Selain itu juga terdapat 

perubahan imunitas tubuh dari arah Th1 ke Th2, Th2 merupakan sel limfosit yang 

memproduksi sitokin anti inflamasi seperti IL-4, IL-10,IL-13 dan TGFβ (Rohmah 

& Nurdianto, 2020). Berdasarkan data kasus wanita terkonfirmasi positif di 

Amerika Serikat pada Agustus 2020 sejumlah 15.735 jiwa (0,3% dari total kasus 

terkonfirmasi positif)  (Kostania.G, 2017). 

 

Beberapa gejala klinis umum COVID-19 setelah masa inkubasi sekitar 1-5 hari  

yaitu pada hari ke 7-14  adalah  panas tinggi (>37,5°C), bersin, sesak napas, dan 

batuk kering. Gejala lain yang muncul yaitu diare, limfopenia, dan kerusakan 

paru-paru yang terlihat dalam foto thorax. Pasien dengan gejala sedang sampai 

berat harus mendapatkan perawatan di rumah sakit. Hal ini menyebabkan terjadi 
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peningkatan pasien COVID-19 yang dirawat di rumah sakit, seperti dikutip dari 

WHO sebanyak  80 % infeksi COVID-19 tergolong asimtomatis maupun dengan 

gejala ringan (mild), 15% sedang (severe) yang membutuhkan oksigen, dan 5% 

berat membutuhkan ventilator (WHO, 2020). 

 

Pada masa pandemi COVID-19 banyak wanita hamil yang terpapar virus COVID-

19 dan menunjukkan hasil swab PCR positif sehingga harus melahirkan di rumah 

sakit rujukan COVID-19 dengan proses persalinan dengan menggunakan 

penatalaksanaan prosedur persalinan COVID-19. Wanita hamil rentan terhadap 

infeksi COVID-19 yang dapat meningkatkan risiko yang merugikan pada ibu 

hamil. Pneumonia akibat virus merupakan salah satu penyebab utama kematian 

ibu hamil di seluruh dunia (Ramadhan et al., 2020). 

 

Adanya perubahan fisiologis dan mekanis pada saat kehamilan dapat 

meningkatkan kerentanan terhadap infeksi karena pada kehamilan terdapat 

perubahan sistem kardiorespiratorik seperti peningkatan diafragma sehingga total 

lung capacity juga berkurang, hal ini dapat menyebabkan gagal napas pada ibu 

hamil. Pada ibu hamil juga terjadi perubahan respon imun yaitu sel limfosit yang 

memproduksi sitokin anti inflamasi, sehingga pada ibu hamil lebih rentan untuk 

terinfeksi termasuk infeksi COVID-19 (Rohmah & Nurdianto, 2020). Selain itu 

juga perubahan hormonal pada ibu hamil yaitu adanya ekspresi sitokin anti 

inflamasi dapat mengimbangi ekspresi sitokin proinflamasi akan menyebabkan 

menurunnya tingkat keparahan COVID-19 pada ibu hamil dibanding wanita tidak 

hamil (Rohmah & Nurdianto, 2020). 

 

Pada ibu hamil sebagai kelompok rentan akan mudah terinfeksi COVID-19 yang 

menyebabkan terganggunya fungsi mekanis dan imunologis. Ibu hamil yang 

terinfeksi COVID-19 berbahaya bagi ibu dan bayi. Pada ibu akan terjadi 

manifestasi klinis berat pada saluran nafas (Ramadhan et al., 2020). Menurut 

(Wenling et al., 2020) gejala ibu hamil dengan COVID-19 hampir sama dengan 

pasien COVID-19 pada umumnya yaitu sebagian besar mengalami demam, sesak 
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napas, batuk, mialgia, sakit tenggorokan, malaise dan diare. Dalam penelitian 

tersebut didapatkan data penunjang tomografi dada (CT) dari ibu hamil yang 

terinfeksi COVID-19 terdapat 86% mengalami pneumonia bilateral dan 14% 

mengalami pneumonia unilateral. Menurut hasil penelitian tersebut saat ini tidak 

ada bukti bahwa wanita hamil dengan COVID-19 memiliki risiko lebih tinggi 

tingkat keparahannya dibanding dengan wanita tidak hamil dengan infeksi 

COVID-19 pada umumnya. Pada ibu hamil dengan COVID-19 dapat 

menyebabkan komplikasi kehamilan terhadap janin yaitu gawat janin, ketuban 

pecah dini, persalinan prematur, dan lahir mati. Komplikasi kehamilan dapat 

terkait dengan badai sitokin, cedera paru-paru dan iskemia atau hipoksia plasenta.  

 

Ramadhan et al (2020) mengemukakan bahwa komplikasi janin pada ibu yang 

terinfeksi COVID-19 yaitu keguguran (2%), Intra Uterine Growth Restriction 

(IUGR); 10%), dan kelahiran prematur (39%). Kondisi yang paling serius jika ibu 

mengalami gejala saluran nafas berat yang membahayakan ibu dan janin dalam 

kandungan yaitu terjadi risiko retriksi pertumbuhan janin akibat hipoksia pada 

ibu. Penularan secara vertikal dari ibu ke janin belum ada bukti yang mendukung, 

dalam penelitian tidak ditemukan adanya isolate virus dalam cairan ketuban, 

darah tali pusat, ASI, dan usap tenggorokan neonatal.  

 

Kemungkinan kematian ibu dan  bayi baru lahir, komplikasi kehamilan atau 

kelahiran yang prematur, dan banyak kasus COVID-19 yang ditransmisikan ke 

bayi masih banyak dipertanyakan (Ramadhan et al., 2020). Dari sejumlah artikel 

terkait transmisi vertikal sebagian besar menyebutkan bahwa transmisi vertikal 

SARS-COV-2 dari ibu ke janin tidak terjadi yang didukung dari pemeriksaan 

sampel ibu (cairan amniotik, cairan vagina, cord blood, serum, dan swab anal) 

dan sampel bayi (swab tenggorokan bayi, serum darah bayi, dan urin) (Rohmah & 

Nurdianto, 2020). Meskipun demikian masih ada penelitian yang menyebutkan 

adanya transmisi vertikal pada sebagian kasus dengan jumlah yang sangat jarang 

seperti dikutip dalam (Zheng et al., 2020). 
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Meskipun infeksi COVID-19 saat ini sangat mengkhawatirkan khususnya pada 

ibu hamil, namun bukti dan penelitian mengenai manifestasi klinik ibu hamil yang 

terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi baru lahir masih terbatas. Oleh 

sebab itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Manifestasi 

Klinik Ibu Hamil yang Terinfeksi COVID-19 dan Komplikasi pada Bayi Baru 

Lahir di RSUD Tidar Kota Magelang.“  

 

B.  Rumusan Masalah 

Ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 akan terjadi pneumonia, hipoksia, bahkan 

gagal napas. Selain pada ibu hamil, pengaruh infeksi COVID-19 juga 

mempengaruhi kondisi janin dalam kandungan yang disebabkan adanya 

pneumonia dan hipoksia pada ibu hamil. Beberapa penelitian menyebutkan tidak 

ada pengaruh komplikasi pada janin dari ibu hamil yang terinfeksi COVID-19, 

namun beberapa penelitian menunjukkan adanya komplikasi pada janin. Oleh 

karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang manifestasi klinik 

ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi baru lahir. 

Pertanyaan penelitian yang dirumuskan adalah bagaimana gambaran  manifestasi 

klinik ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi baru lahir di 

RSUD Tidar Kota Magelang? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran manifestasi klinik ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 

dan komplikasi pada bayi baru lahir di RSUD Tidar Kota Magelang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi manifestasi klinik infeksi COVID-19 pada ibu hamil. 

b. Mengidentifikasi komplikasi pada bayi baru lahir dari ibu hamil yang terinfeksi 

COVID-19. 

c. Menganalisis manifestasi klinik infeksi COVID-19 pada ibu hamil dan 

komplikasi pada bayi baru lahir. 
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D. Manfaat penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam berbagai hal yaitu 

sebagai berikut : 

1.  Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat dijadikan sarana belajar dalam rangka menambah 

pengetahuan, untuk menerapkan teori yang telah peneliti dapatkan selama masa 

perkuliahan dan juga untuk mengadakan penelitian lebih lanjut tentang gambaran  

manifestasi klinik ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi 

baru lahir di RSUD Tidar Kota Magelang. 

b. Bagi Institusi Pedidikan 

Diharapkan penelitian ini akan menambah literatur, sebagai dasar penelitian 

khususnya gambaran  manifestasi klinik ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dan 

komplikasi pada bayi baru lahir di RSUD Tidar Kota Magelang. 

2.   Manfaat Praktis 

a. Bagi ibu hamil, ibu yang melahirkan dengan infeksi COVID-19, dan keluarga 

Dengan adanya penelitian ini dapat mengetahui gambaran manifestasi klinik ibu 

hamil yang terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi baru lahir sehingga 

dapat meningkatkan upaya pencegahan dan pemeliharaan dari ibu dan keluarga 

terhadap penyakit COVID-19.  

b. Bagi rumah Sakit 

Sebagai dasar dalam upaya pencegahan infeksi COVID-19 dari ibu dan bayi, 

sebagai bahan edukasi yang diberikan pada ibu hamil  pada saat pemeriksaan 

ANC (Ante Natal Care) maupun saat proses persalinan yang berlangsung di 

rumah sakit. Selain itu juga sebagai dasar pembuatan SPO proses persalinan ibu 

hamil dengan infeksi COVID-19 di rumah sakit. 

 

E. Ruang lingkup Penelitian 

1. Lingkup Masalah 

Permasalahan dalam penelitian ini adalah gambaran manifestasi klinik ibu hamil 

yang terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi baru lahir. 
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2. Lingkup Subyek 

Subyek dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dan bayi 

baru lahir yang dilahirkan dari ibu yang terinfeksi COVID-19. 

3. Lingkup tempat dan waktu 

Penelitian ini mengambil data rekam medis pasien ibu hamil yang terinfeksi 

COVID-19 dan rekam medis pasien bayi baru lahir yang dilahirkan dari ibu hamil 

yang terinfeksi COVID-19 mulai bulan Mei 2020 sampai bulan Agustus 2021. 

Tempat penelitian di RSUD Tidar Kota Magelang. 

 

F. Target Luaran 

Luaran yang diharapkan dari penelitian ini yaitu publikasi artikel dalam Jurnal 

Borobudur Nursing Review (BNUR) atau jurnal nasional terakreditasi SINTA, 

sehingga dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang manifestasi 

klinik ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi baru lahir. 

 

G. Keaslian penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti 

Judul 

Peneliti 

Metode Hasil Penelitian Perbedaan 

1. Martina 

(2020) 

Corona 

Virus 

Disease 

2019 

(COVID-

19) pada 

Wanita 

Hamil dan 

Bayi: 

Sebuah 

Tinjauan 

Literatur 

Studi ini 

merupakan 

literatur 

review dari 

jurnal 

internasional 

Hasil penelitian 

menyebutkan 

beberapa gejala 

pada ibu hamil 

yang paling 

banyak adalah 

demam, batuk, 

nyeri dada, 

sedangkan 

komplikasi pada 

bayi meliputi, 

abortus, 

kelahiran 

prematur, dan 

NRDS 

 

Penelitian 

tersebut 

merupakan 

literature 

review dari 

jurnal 

internasional, 

sedangkan 

dalam 

penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

deskriptif  
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No Nama 

Peneliti 

Judul 

Peneliti 

Metode Hasil Penelitian Perbedaan 

2. 

 

Claudio 

(2020) 

Analisis 

Penularan 

Vertikal 

SARS-

CoV-2 

Selama 

Kehamilan 

Menggunakan 

metode 

literature 

review dari 

database 

PubMed, 

Google 

Scholar, dan 

Cochrane 

Dari hasil 

penelitian 

literatur review 

dapat 

disimpulkan 

bahwa genom 

SARS-CoV-2 

terdeteksi di 

plasma tali 

pusat, 

menunjukkan 

bahwa 

penularan ibu 

ke bayi dapat 

terjadi 

meskipun 

jarang 

Menganalisis 

genom virus 

dari hasil 

pemeriksaan 

usap 

nasofaring, 

usap vagina, 

plasma ibu 

dan tali pusat 

plasenta, 

plasma ibu, 

dan tali pusat. 

Dalam 

penelitian ini 

menganalisa 

data dari 

rekam medis 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alexandre 

(2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transmisi 

Trans 

plasental 

Infeksi 

SARS-

CoV-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menganalisis 

hasil 

pemeriksaan 

virology dan 

patologi 

beberapa 

sampel wanita 

hamil dan 

bayi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dari hasil  

penelitian 

didapatkan hasil 

bahwa transmisi 

transplasenta 

dari infeksi 

SARS-CoV-19 

dimungkinkan 

selama minggu-

minggu terakhir 

kehamilan. 

Penularan 

transplasenta 

dapat 

menyebabkan 

inflamasi 

plasenta dan 

viremia 

neonatus 

ibu hamil 

yang 

terinfeksi 

COVID-19 

dan bayi 

yang 

dilahirkan 

 

Penelitian 

tersebut 

menjelaskan 

tentang hasil 

studi kasus 

tentang 

adanya 

transmisi 

transplasenta. 

Sedangkan 

penelitian ini 

untuk 

mengetahui 

hubungan ibu 

hamil dengan 

COVID-19 

terhadap bayi 
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No Nama 

Peneliti 

Judul 

Peneliti 

Metode Hasil Penelitian Perbedaan 

4. Muhamma

d 

Rahman 

(2021) 

Systematic 

Review 

Pengaruh 

Infeksi 

Maternal 

COVID-

19 

terhadap 

Kesehatan 

Neonatus 

Menggunakan 

metode 

sistematik 

review 

dengan cara 

mencari 

informasi 

melalui 

database 

online yaitu 

Pupmed dan 

Google 

Scholar dan 

buku 

Dari analisis 

data yang telah 

dilakukan, 

infeksi maternal 

COVID-19 

dapat 

meningkatkan 

kemungkinan 

bayi lahir 

prematur, 

namun sebagian 

data 

menunjukkan 

komplikasi 

kesehatan yang 

dialami oleh 

neonatus 

dengan riwayat 

infeksi maternal 

COVID-19 

tidak 

menunjukkan 

angka 

signifikan. 

Penelitian 

tersebut 

merupakan 

literatur 

review yang  

menganalisa 

jurnal tentang 

infeksi 

maternal 

COVID-19 

yang 

menyebabkan 

terjadinya 

komplikasi 

neonatus. 

Sedangkan 

dalam 

penelitian ini 

desain 

penelitian 

merupakan 

penelitian 

original  
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoritis  

1. Infeksi COVID-19 

a. Patofisiologi Infeksi COVID-19 

Menurut Antony R. Fehr (2015) infeksi COVID-19 di paru meliputi tiga fase 

utama. 

1) Fase 1 yaitu tahap awal terjadi inokulasi dan awal pembentukan penyakit. 

Berhubungan dengan masa inkubasi terkait dengan gejala ringan dan non-

spesifik seperti malaise, demam, dan batuk kering. Virus menginfiltrasi 

parenkim paru dan mulai bereplikasi. Terjadi respon awal oleh sistem innate 

imunity yang dimediasi oleh infiltrasi monosit/makrofag (Romagnoli et al., 

2020). Reseptor ACE2 selain berada di epitel paru juga terdapat di saluran 

cerna manusia yang meningkatkan kemungkinan infiltrasi dari SARS-CoV-2. 

Menurut (Siddiqi & Mehra, 2020) menyebutkan bahwa ekspresi ACE2 terletak 

di permukaan lumen khusus halus, sedangkan ekspresi reseptor lebih rendah 

diperoleh dalam sel kripta dan kolon. Diagnosis dalam tahap ini termasuk 

sampel swab PCR, tes serum untuk IgG dan IgM SARS-CoV-2, selain itu jugan 

pemeriksaan darah lengkap, tes fungsi hati, dan foto X-ray thorax. Pada 

pemeriksaan darah lengkap  didapatkan limfopenia dan netrofilia tanpa 

kelainan signifikan lainnya. Dikutip dari Yufani dan Rofinda (2021) limfopenia 

adalah kondisi dimana jumlah limfosit < 1,5 x10
3
/mm

3
. Limfopenia terjadi 

karena proses inflamasi berlebihan dan badai sitokin. Sedangkan menurut 

Habibi (2015) netrofilia adalah peningkatan jumlah netrofil >8x10
9
/L atau 

8000/mm
3
, netrofilia terjadi pada proses inflamasi. 

 

2) Fase 2 yaitu replikasi virus dan terjadi peradangan lokal di paru. Respon 

inflamasi muncul berupa vasodilatasi, peningkatan permeabilitas endotel dan 

peningkatan leukosit. Kerusakan jaringan paru ditandai dengan hipoksemia 

sebagai penyebab disfungsi respirasi (Siddiqi & Mehra, 2020). Infeksi COVID-



12 

 

 

 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

19 juga menimbulkan gangguan dari endotelium pembuluh darah paru. 

Kaskade koagulasi akan diaktifkan menyebabkan mikro dan makro-trombosis 

luas di paru dan organ lain, hal ini ditunjukkan dengan meningkatnya kadar D-

dimer serum. Dikutip dari Widjaja (2010) D-dimer adalah produk akhir 

degenerasi cross-linked fibrin oleh aktivitas kerja plasmin dalam sistem 

fibrinolitik. Nilai cut off D-dimer dengan metode latex agglutination adalah 

500µg/L Perkembangan ke arah ARDS pada penderita COVID-19 terjadi pada 

beberapa mekanisme patofisiologis, terjadi kerusakan endotel yang 

berpengaruh terhadap vasoregulasi paru, hipoksemia, trombogenesis dan 

mismatch ventilasi-perfusi yaitu kegagalan vasokonstriksi pada paru hipoksia 

karena keterlibatan endotel. Pada pemeriksaan CT scan akan tampak 

pembesaran vaskular disebabkan karena vasodilatasi intens dan disfungsi 

endotel dengan shunting paru. Trombosis vaskular paru dari mikroangiopati 

trombotik dan atau emboli paru menghasilkan peningkatan dead space. Dikutip 

dari Romagnoli, Peris, dan Gaudio (2020) manifestasi pada fase ini sangat 

bervariasi sesuai respon imunologis, kondisi fisiologis dan komorbid. Pasien 

akan mengalami pneumonia viral, batuk demam, dan kemungkinan hipoksia 

yaitu PaO2/FiO2 <300mmHg.  

 

3) Fase 3 terjadi respons inflamasi meningkat, bahkan ketika viral load berkurang, 

ditandai dengan peradangan sistemik (fase hiperinflamasi) dan terjadi 

kegagalan multiorgan (Romagnoli et al., 2020). Infeksi COVID-19 

mengakibatkan penurunan jumlah dari T helper, T supressor dan T regulator 

(Siddiqi & Mehra, 2020). Pada fase ini terjadi peningkatan produksi beberapa 

sitokin, termasuk IL-6, IL-2, IL-7, tumor necrosis factor-α(TNF-α), interferon-

γ,inducible protein-10(IP-10), Monocyte chemoattractant protein-1(MCP-1), 

macrophage inflammatory protein-1α(MIP-1α), granulocyte-colony 

stimulating factor (G-CF), C-reaktif protein (CRP), akan mempengaruhi 

prognosis. Troponin dan N-terminal ProB-type natriuretic peptide (NT-

proBNP) juga meningkat. Selain itu cedera langsung akibat virus 

mengakibatkan pelepasan sitokin yang tidak terkendali dan peradangan lokal 
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maupun sistemik yang dapat memicu aktivasi endotel dan membentuk kondisi 

pro-trombotik. Sejalan dengan mekanisme patofisiologi ini gejala trombosis 

paru akut, stroke iskemik, infark miokard, dan trombosis arteri sistemik terjadi 

pada sebagian besar penderita rawat inap COVID-19. Mengutip dari 

Romagnoli, Peris, dan Gaudio (2020) perubahan pada vaskular akan 

menyebabkan peningkatan D-dimer. Produksi degradasi fibrin dan D-dimer 

terdeteksi terutama pada pasien dengan manifestasi klinis berat, kegagalan 

multiorgan, ARDS, syok sepsis, perdangan/koagulopati (disseminated 

intravascular coagulophaty/DIC), gagal jantung akut, gagal hati akut, gagal 

ginjal akut dan infeksi sekunder. 

 

b. Pengaruh Infeksi COVID-19 terhadap Organ-organ 

Menurut Subkhan (2020) target organ utama dari COVID-19 adalah paru dan 

terjadi kerusakan pada beberapa organ lain yaitu : 

1) Lien, kelenjar getah bening, dan sumsum tulang. Lien akan mengecil karena 

terjadi proliferasi dan fagositosis. Jumlah limfosit berkurang secara signifikan, 

jumlah CD+4 dan CD+8 sel dalam lien dan kelenjar getah bening menurun. 

Sedangkan pada sumsum tulang jumlah sel penyusun juga menurun. 

2) Jantung dan pembuluh darah. Terjadi degenerasi dan nekrosis sel miokard 

dapat terjadi. Pada endotelium vaskular terjadi peradangan dan trombosis. 

3) Pada hepar dan kandung empedu akan  terjadi peningkatan volume hepar yang 

tampak berwarna merah tua. Degenarasi hepatosit, fokus nekrosis dengan 

infiltrasi neutrofil, kandung empedu terisi penuh. 

4) Ginjal akan tampak eksudat protein di rongga glomerulus, degenerasi dan 

eksfoliasi epitel tubulus ginjal. Interstitial hiperemia, mikrotrombosis, dan 

fibrosis dapat terjadi. 

5) Organ lain terjadi kongesti dan edema jaringan otak dan degenerasi beberapa 

neuron juga terjadi. Nekrosis juga terlihat di kelenjar adrenal. Epitel esofagus, 

lambung, dan usus terjadi denatirasi, nekrotik, dan eksfoliasi dalam derajat 

yang berbeda. 
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c. Infeksi COVID-19 pada Ibu Hamil 

Sejauh ini, penularan utama virus corona adalah melalui percikan air liur pada 

saat batuk atau bersin, namun semakin banyak bukti yang melaporkan adanya 

penularan melalui aerosol atau airborne. Laporan kasus bayi baru lahir dalam 12 

jam pertama dengan infeksi COVID-19 membuktikan kemungkinan adanya 

transmisi vertikal ibu-bayi yang intrauterin (melalui transplasenta) atau 

ekstrauterin (transvagina, transabdominal, atau melalui ASI) (Mose, 2020). 

Menurut Smith et al (2020) tampak kecenderungan infeksi COVID-19 tidak 

memberikan komplikasi berat pada ibu hamil dan sebaliknya kehamilan bukan 

faktor risiko terjadinya infeksi COVID-19. Penelitian menunjukkan tidak ada 

perbedaan bermakna yang terjadi pada kelompok kontrol dan 79% mereka tanpa 

gejala (asimtomatis). Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa belum ditemukan 

data yang bermakna tentang hubungan infeksi COVID-19 dengan kejadan atau 

IUFD pada trimester II, namun 2/3 kehamilan dengan COVID-19 disertai 

kejadian PJT dan persalinan preterm (Mose, 2020). 

 

Beberapa sumber menyatakan bahwa COVID-19 dapat meningkatkan risiko 

keguguran, lahir mati, kelahiran prematur, takikardi janin, dan gawat janin yang 

tidak diketahui (Kostania.G, 2017). Menurut Carolus, Rompis, dan Wilar (2013)  

takikardi janin adalah kondisi detak jantung janin diatas 180x/menit. Perubahan 

fisiologis dan menurunnya imunitas tubuh pada ibu hamil merupakan faktor yang 

menyebabkan ibu hamil rentan terhadap penularan COVID-19. Menurut data 

Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI) jakarta, 13,7 % wanita 

hamil lebih mudah terinfeksi COVID-19 dibandingkan mereka yag tidak hamil 

(Kostania.G, 2017). Penelitian yang dilakukan terhadap 55 ibu hamil yang 

terinfeksi COVID-19 dan 46 neonatus menunjukkan hasil tidak adanya bukti 

penularan vertikal. Perubahan fisiologis dan mekanisme saat hamil akan 

meningkatkan kerentanan terhadap infeksi secara umum terutama apabila sistem 

kardiorespirasi terpengaruh, dan akan menyebabkan gagal napas pada ibu hamil 

(Turan et al., 2020).  Viral pneumonia merupakan salah satu penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas pada ibu hamil (Allotey et al., 2020). Pneumonia pada 
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ibu hamil dikaitkan dengan berbagai hasil klinis persalinan, seperti ketuban pecah 

dini, persalinan prematur, kematian janin intra uterine (IUFD), kelahiran dengan 

berat badan lahir bayi rendah (BBLR), dan kematian neonatal.  Pada ibu hamil 

diperlukan perhatian khusus terkait pencegahan, diagnosis, dan penatalaksanaan 

karena akan muncul rasa khawatir terhadap proses pertumbuhan dan 

perkembangan neonatal (Chawla, 2020). 

 

d. Infeksi COVID-19 pada Bayi Baru Lahir 

Hasil studi klinis menunjukkan beberapa komplikasi COVID-19 yang tejadi pada 

ibu hamil dan bayi yang dilahirkan dari  ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 

(Turan et al., 2020) diantaranya : 

1) Kematian ibu sebanyak1,6% 

2) Lahir mati 1,4 % 

3) Kematian neonatal 1,0% 

4) Prematuritas 33,7%  

Studi yang dilakukan De Bernado tahun 2020 dikutip dalam Turan et al (2020) 

beberapa tanda dan gejala neonatus yang dilahirkan dari ibu hamil yang terinfeksi 

COVID-19 meliputi : 

1) Bayi lahir dengan berat badan lahir rendah sebanyak 21,1 % dengan 19,3% 

memiliki berat 1500-2499 gram dan 2 % dengan berat <1500 gram. 

2) Kelahiran prematur 26,6 % dengan 25 bayi diantaranya lahir dengan usia 

gestasi 32-36 minggu dan 4 bayi lahir pada usia gestasi 28-31 minggu. 

3) Mortalitas neonatus yang lahir dari ibu yang terkonfirmasi positif COVID-19 

sebanyak 2,7 % dengan penyebab kematian yaitu gagal napas. 

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan, sebagian besar hasil penelitian 

menunjukkan bahwa belum ada bukti penularan COVID-19 secara vertikal pada 

neonatus, sedangkan penularan horisontal diduga sebagai sumber penularan pada 

neonatus. Penerapan protokol kesehatan berupa pemakaian masker, cuci tangan 

dan menjaga jarak terbukti efektif mencegah infeksi pada neonatus (Etika et al., 

2021). 
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Dari hasil review jurnal diperoleh kesimpulan bahwa COVID-19 pada ibu hamil 

ditemukan sebagian besar kasus ringan, adanya transmisi vertikal rendah 

dibuktikan dari hasil tes sampel ibu dan bayi, minimnya kasus spontaneous 

abortus, kelahiran bayi prematur, kematian bayi, serta sedikit gangguan 

perkembangan. ASI dari ibu hamil positif COVID-19 juga cukup aman diberikan 

pada bayi karena kasus positif asam nukleat SARS-CoV-2 sangat minim 

ditemukan. Meskipun demikian perlu adanya uji yang menyeluruh sebab setiap 

individu memiliki kondisi yang berbeda satu dengan lainnya. Hasil penelitian 

mendukung fakta bahwa transmisi vertikal mungkin dapat terjadi dari ibu ke janin 

dengan kasus yang sangat rendah yaitu dari 179 kelahiran dengan ibu 

terkonfirmasi positif hanya ditemukan 8 kasus yang dicurigai adanya transmisi 

vertikal yaitu 5 kasus positif dari hasil RT-PCR SARS-CoV-2 dan 3 kasus dengan 

IgM reaktif (Rohmah & Nurdianto, 2020). 

 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa genom SARS-CoV-2 terdeteksi di 

plasma tali pusat, menunjukkan bahwa penularan ibu ke bayi dapat terjadi 

meskipun jarang. Kemungkinan karena berkaitan dengan peradangan yang tinggi 

pada ibu dan janin. Akan tetapi kesimpulan tersebut dapat diambil karena 

rendahnya jumlah kasus yang dianalisis (Fenizia et al., 2020). Penelitian yang 

dilakukan oleh Alexandre dkk mengambil judul “Transmisi Transplasental Infeksi 

SARS-CoV-2”. Penelitian ini dilakukan pada ibu hamil trimester akhir. SARS-

CoV-2 menyebabkan viremia maternal, infeksi plasenta yang ditunjukkan oleh 

imunohistokimia dan viral load yang sangat tinggi, di dalam plasenta terjadi 

inflamasi ditunjukkan dengan pemeriksaan histologis dan imunohistokimia, 

viremia neonatus setelah infeksi plasenta. Dari hasil penelitian didapatkan hasil 

bahwa transmisi transplasenta dari infeksi SARS-CoV-19 dimungkinkan selama 

minggu-minggu terakhir kehamilan. Penularan transplasenta dapat menyebabkan 

inflamasi plasenta dan viremia neonatus (Vivanti et al., 2020) 
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2. Konsep Kehamilan 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan adalah penyatuan 

sprematozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan implantasi. Kehamilan terbagi tiga 

semester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 

15 minggu, dan trimester ketiga 13 minggu (Azinar, 2013). Kehamilan aterm 

umumnya berlangsung 37 sampai 40 minggu atau 259 sampai 280 hari dihitung 

dari hari pertama haid terkahir. Bila terjadi persalinan pada saat itu disebut dengan 

persalinan aterm. Menurut (Maria & Sari, 2016), sekitar 4-14% atau rata-rata 10% 

kehamilan akan berlangsung sampai 42 minggu atau lebih. Angka ini bervariasi 

dari beberapa peneliti tergantung kritera yang dipakai (Sembiring et al., 2019). 

 

3. Adaptasi Fisiologis Ibu Hamil 

Pada ibu hamil terjadi perubahan secara fisiologis dan psikologis yang diperlukan 

untuk melindungi fungsi normal ibu dalam menyediakan kebutuhan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Perubahan terjadi pada organ reproduksi 

yaitu uterus, ovarium, vagina, serviks dan payudara. Selain itu juga terjadi 

perubahan di berbagai sistem seperti sistem kardiovaskuler, sistem pernapasan, 

sistem pencernaan, sistem integumen, sistem muskuloskeletal, sistem persarafan, 

dan sistem endokrin (Kusuma, 2018). 

 

Perubahan tersebut berlangsung dari kehamilan trimester I sampai trimester III. 

Pada trimester I terjadi peningkatan hormon estrogen, progesterone, relaksin, dan 

somatotropin yang mengakibatkan peningkatan vaskularisasi ke berbagai organ 

seperti rahim, payudara, dan vagina. Perubahan hormonal tersebut menyebabkan 

terjadinya mual muntah pada kehamilan. Pada trimester I tubuh melakukan 

kompensasi dengan meningkatkan suplai oksigen ke janin, oksigen dalam aliran 

darah akan meningkat untuk janin sehingga ibu hamil mengalami resiko anemia 

(Kusuma, 2018).  

 

Pada masa trimester II ibu hamil mengalami peningkatan produksi hormon 

estrogen dan progesteron dan terjadi hipervaskularisasi sehingga pembuluh darah 
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alat genetalia meningkat, oedema dan varises vulva. Pada trimester ini ibu hamil 

juga mengalami kontraksi yang tidak teratur disebut kontraksi Braxton Hicks. 

Pada akhir minggu ke 12 uterus mengalami pembesaran dan menekan vena cava 

inferior dan aorta bawah, sehingga akan berdampak pada pengurangan darah balik 

vena ke jantung hingga penurunan preload dan cardiac output yang menyebabkan 

hipotensi arterial (Savira & Suharsono, 2017).  

 

Kehamilan trimester III merupakan masa penantian dan kewaspadaan bagi ibu. 

Pada masa ini terjadi perubahan fisiologis yaitu sesak napas karena pembesaran 

janin mendesak diafragma, hipertensi yang berdampak terhadap preeklamsi dan 

eklamsi (Kusuma, 2018). Pertumbuhan dan perkembangan janin makin meningkat 

pada trimester III sehingga berat badan juga meningkat sehingga menyebabkan 

ibu hamil akan merasa cepat lelah, sukar tidur, nafas pendek, kaki dan tangan 

oedema. Volume tidal, volume ventilator permenit dan ambilan oksigen 

meningkat, bentuk rongga thorax berubah dan nafas lebih cepat (Mediarti, 2014). 

Dikutip dari Tanjung Rejeki & Fitriani (2019) pada trimester III ibu hamil juga 

mengalami sakit punggung, kram pada kaki, sering biang air kecil dan keputihan. 

 

4. Adaptasi Psikologis Ibu Hamil 

Selain perubahan fisiologis ibu hamil juga mengalami perubahan psikologis yang 

merupakan respon emosional yang terjadi akibat perubahan tubuh dan 

peningkatan tanggungjawab menghadapi hal baru (Mediarti, 2014). Pada trimester 

I ibu hamil mengalami periode penyesuaian dengan ambivalensi (dua perasaan 

yang bertentangan) apakah dirinya benar-benar hamil atau tidak. Ibu hamil 

mengalami ketidaknyamanan fisik dan perasaan (R. Rustikayanti, 2016). 

 

Trimester II merupakan periode kesehatan yang baik yaitu ibu hamil merasa 

nyaman, terbebas dari kecemasan dan rasa khawatir terjadinya ambivalensi mulai 

mereda dan menuntut kasih sayang dari pasangan dan keluarga. Sebagian ibu 

hamil akan mengalami kemajuan dalam hubungan seksual (N. L. Ramadani & 

Sudarmiati, 2013). Dikutip dari R. Rustikayanti (2016) trimester III disebut fase 
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penantian, ibu hamil mulai menyadari kehadiran bayi sebagai makhluk yang 

terpisah sehingga menjadi tidak sabar menanti kehadiran bayi. Ibu hamil merasa 

canggung atau merasa dirinya tidak menarik, sehingga perlu dukungan dari 

pasangan.   

 

5. Sistem Imunitas Ibu dan Janin 

Sistem imun mengacu pada kemampuan tubuh menahan atau mengeliminasi 

benda asing atau sel abnormal yang potensial berbahaya (Leniensi et al., 2021a). 

Aktivitas-aktivitas berikut berkaitan dengan sistem pertahanan imun, yang 

berperan penting dalam mengenali dan menghancurkan atau menetralisir benda-

benda di dalam tubuh yang dianggap asing oleh tubuh normal. Peran utama sistem 

imun adalah untuk melindungi tubuh dari invasi organisme asing dan produk 

toksin mereka. Hal ini membutuhkan kemampuan untuk mendiskriminasikan 

antara selama 9 bulan, tidak terancam oleh sistem imun wanita. Singkatnya, 

adaptasi imun harus terjadi pada self antigen dan nonself antigen, sehingga sistem 

imun dapat merusak organisme yang menyerang dan bukan jaringan normal. 

Dalam kehamilan, janin merupakan antigen asing yang  tumbuh di dalam rahim 

dimana wanita hamil berperan sangat penting untuk mempertahankan 

kelangsungan hidup janin dengan melawan infeksi (Kusumo, 2012). 

 

Sistem imun wanita hamil akan lebih sensitif dari biasanya. Oleh karena itu 

wanita hamil sangat rentan terhadap beberapa infeksi terutama flu (Leniensi et al., 

2021a). Sebuah studi baru menunjukkan wanita yang sering mengalami flu saat 

hamil akan lebih berisiko melahirkan anak dengan riwayat asma. Penelitian yang 

diterbitkan dalam jurnal Annals of Allergy, Asthma and Immunology tersebut 

mengatakan bahwa, semakin sering seorang wanita hamil mengalami flu, masuk 

angin, atau infeksi virus, semakin tinggi risiko bayi yang akan dilahirkannya 

mengalami asma pada masa kanak-kanak kelak. 

 

Demikian pula pada masa pandemi ini ibu hamil sangat berisiko tertular penyakit 

COVID-19 yang disebabkan oleh virus. Pada umumnya, adanya perubahan 
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fisiologis dan mekanis pada saat kehamilan dapat meningkatkan kerentanan 

seseorang terhadap infeksi karena pada kehamilan terdapat perubahan sistem 

kardiorespiratorik seperti peningkatan diafragma sehingga total lung capacity juga 

berkurang. Hal ini dapat mendorong terjadinya gagal napas pada ibu hamil. Ibu 

hamil pada umumnya mengalami perubahan fisiologi yang memicu perubahan 

respon imun dari respon Th I ke arah respon Th2 (Runtukahu et al., 2021). 

Imunitas dari wanita hamil bisa menyerang janin jika berada dalam kondisi 

inflamasi. Aktivitas sel T pada saat kehamilan secara keseluruhan menurun 

selama kehamilan. Sel T akan meningkat saat terjadi infeksi. Hal ini berkaitan 

dengan fungsi sel T yang bisa menyerang sel tubuh yang terinfeksi virus (Leniensi 

et al., 2021a).  

 

Keadaan khusus dijumpai pada beberapa laporan penelitian. Penyakit dari virus 

corona seperti MERS, SARS dan COVID-19 pada masa kehamilan membuat 

respon imun seluler menjadi kacau. Pada infeksi virus SARS-CoV terjadi 

limfopenia berat., infeksi MERS-CoV terjadi inhibisi respon limfosit T dan pada 

infeksi SARS-CoV-2 terjadi penurunan jumlah sel T CD4+ dan CD8+(21). 

Keadaan khusus lainnya dikemukakan oleh penelitian Slutsky, et al terdapat 

perbedaan aktivitas sel T CD4+ dan CD8+ pada saat melahirkan prematur 

dibandingkan dengan melahirkan cukup bulan. Hasil yang diperlihatkan pada 

wanita yang melahirkan prematur adalah meningkatnya sel T naif dan juga 

peningkatan proliferasi selT CD4+ dan CD8+ jika adanya inflamasi plasenta 

(Leniensi et al., 2021a). 

 

B. Kerangka Teori 

 Ibu hamil mengalami perubahan baik fisiologis maupun psikologis. Perubahan 

tersebut terjadi pada semua sistem organ. Ibu hamil yang terinfeksi virus COVID-

19 tentunya akan memperberat kondisi ibu hamil terutama pada organ vital seperti 

jantung dan paru-paru. Selain berdampak pada ibu hamil itu sendiri, kondisi ibu 

hamil dengan COVID-19 akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

janin dalam kandungan. Janin akan mengalami kondisi yang mengkhawatirkan 
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terutama apabila ibu hamil dengan COVID-19 tidak dapat memenuhi kebutuhan 

oksigen untuk janin.  

 

Komplikasi pada janin dapat menyebabkan janin lahir prematur, lahir dengan 

berat badan rendah maupun kematian pada bayi baru lahir. Transmisi vertikal 

antara ibu hamil dengan COVID-19 terhadap janin dalam kandungan belum dapat 

dibuktikan, namun hal tersebut dapat terjadi meskipun kemungkinan kecil. 

Beberapa penelitian menunjukkan tidak ada data yang mendukung terjadinya 

transmisi vertikal dari ibu hamil dengan COVID-19 terhadap janin. Namun 

beberapa penelitian masih ditemukan data yang menunjukkan adanya transmisi 

bukti transmisi vertikal meskipun hanya sedikit. 
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(Mose, 2020), (Kostania.G, 2017), (Turan et al., 2020), (Rohmah & Nurdianto, 2020), 

(Vivanti et al., 2020) 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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C.  Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 

penelitian (Nursalam, 2016). Dalam penelitian deskriptif tidak menjelaskan 

hipotesis. Sehingga dalam penelitian ini hanya ada pertanyaan penelitian. 

Pertanyaan penelitian dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran 

manifestasi klinik ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi 

baru lahir di Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota Magelang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian adalah suatu proses yang diperlukan dalam perencanaan dan 

pelaksanaan dari sebuah penelitian (Sastroasmoro, 2014). Rancangan penelitian 

dalam penelitian ini adalah menggunakan rancangan deskriptif analitik. Menurut 

Sugiyono (2013) penelitian deskriptif adalah metode penelitian yang berfungsi 

mendeskripsikan atau memberi gambaran terhadap objek yang diteliti melalui 

data atau sampel yang telah dikumpulkan. Penelitian deskriptif menurut S. 

Notoatmodjo (2010) yaitu penelitian yang diarahkan untuk mendeskripsikan atau 

menguraikan keadaan dalam masyarakat atau komunitas. Rancangan penelitian 

yang digunakan adalah rancangan penelitian deskriptif. Metode deskriptif 

menurut Imron (2014) adalah metode yang digunakan untuk mendapatkan 

gambaran secara realita dan objektif terhadap sesuatu kondisi tertentu yang 

sedang terjadi di masyarakat. Dalam penelitian ini data diambil dari catatan rekam 

medis ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dan bayi yang dilahirkan dari ibu 

yang terinfeksi COVID-19. 

 

B. Kerangka Konsep 

Menurut  Soekidjo Notoatmodjo (2010) kerangka konsep penelitian merupakan 

uraian dan visualisasi hubungan antara variabel satu dengan variabel yang lain 

dari masalah yang ingin diteliti. Sedangkan menurut Sugiyono (2009) variabel 

penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, obyek atau kegiatan 

yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari 

dan ditarik kesimpulan. 

 

Dalam penelitian ini adalah merupakan penelitian deskriptif, maka tidak terdapat 

variabel terikat dan variabel bebas. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini 

akan dideskripsikan sebagai hasil penelitian.  
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Adapun variabel dalam penelitian ini adalah hanya satu variabel yaitu variabel 

manifestasi klinik ibu yang terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi baru 

lahir 

 

 

 

 

                                      

Gambar 3.1 Variabel Penelitian 

 

C. Definisi Operasional Penelitian 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian  

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Instrumen 

Penelitian 

Hasil Ukur Skala Ukur 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel 

manifestasi

klinik ibu 

hamil yang 

terinfeksi 

COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gejala infeksi 

COVID-19 

pada ibu hamil 

yaitu demam, 

sesak napas, 

batuk, mialgia, 

sakit 

tenggorokan, 

malaise, diare, 

gagal napas, 

kematian ibu 

hamil, foto 

thorax 

pneumonia, 

limfopenia, 

neutrophilia, 

peningkatan 

D-dimer 

Format 

pengumpulan 

data 

(Checklist 

data rekam 

medis) 

a. Demam 

1) Ya 

2) Tidak 

b. Sesak napas 

1) Ya 

2) Tidak 

c. Batuk  

1) Ya 

2) Tidak 

d. Mialgia 

1) Ya 

2) Tidak 

e. Sakit 

tenggorokan 

1) Ya 

2) Tidak 

f. Malaise 

1) Ya 

2) Tidak 

 

 

 

 

Nominal 

1. Manifestasi Klinik Ibu 

Hamil Yang Terinfeksi 

COVID-19  

2. Komplikasi Pada Bayi 

Baru Lahir dari Ibu 

Hamil Yang Terinfeksi 

COVID-19 
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No Variabel Definisi  

Operasional 

Instrumen 

Penelitian 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 g. Diare 

1) Ya 

2) Tidak 

h. Gagal napas 

1) Ya 

2) Tidak 

i. Kematian ibu 

hamil 

1) Ya 

2) Tidak 

j. Foto thorax 

pneumonia 

1) Ya 

2)  Tidak 

k. Limfopenia 

limfosit 

<1,5x103/mm3 

1) Ya 

2) Tidak 

l. Netrofilia 

netrofil 

>8000/mm3 

1) Ya 

2) Tidak 

m. Peningkatan 

D-dimer 

>500µg/L 

1) Ya 

2) Tidak 

n. Hipoksia 

PaO2/FiO2 

<300mmHg 

1) Ya 

2) Tidak 

o. Swab PCR 

1) Positif 

2) Negatif 

 

Nominal 
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No Variabel Definisi  

Operasional 

Instrumen 

Penelitian 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

2. Variabel 

Komplikasi 

pada bayi 

baru lahir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komplikasi 

pada bayi 

dari ibu hamil 

yang 

terinfeksi 

COVID-19 

diantaranya 

takikardi 

janin, 

kelahiran 

prematur, 

keguguran, 

IUFD, IUGR, 

demam, 

muntah, 

sesak napas, 

kematian 

neonatus, 

swab PCR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Format 

pengumpulan 

data 

(Checklist 

data rekam 

medis) 

a. Takikardi 

Janin DJJ 

˃180x/menit 

1) Ya 

2) Tidak 

b. Kelahiran 

prematur 

1) Ya 

2) Tidak 

c. Keguguran 

1) Ya 

2) Tidak 

d.  IUFD 

1) Ya 

2) Tidak 

e. IUGR 

1) Ya 

2) Tidak 

f. Demam 

1) Ya 

2) Tidak 

g. Muntah 

1) Ya 

2) Tidak 

h. Sesak napas 

1) Ya 

2) Tidak 

i. Kematian 

neonatus  

1) Ya 

2) Tidak 

j. Swab PCR 

1) Positif 

2) Negatif 

Nominal 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam sebuah penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang 

telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah data 

rekam medis pasien ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 dan bayi baru lahir dari 

ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota 

Magelang. Jumlah total populasi yaitu 151 rekam medis pasien ibu hamil yang 

terinfeksi COVID-19. 

2. Sampel  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis pasien ibu 

hamil yang terinfeksi COVID-19 dan rekam medis bayi yang dilahirkan dari ibu 

yang terinfeksi COVID-19. Rekam medis yang digunakan sebagai sampel yaitu 

dalam bulan Mei 2020 sampai bulan Agustus 2021. Sampel menggunakan total 

sampling dalam penelitian ini adalah semua rekam medis pasien ibu hamil yang 

terinfeksi COVID-19 dan seluruh rekam medis pasien bayi yang dilahirkan dari 

ibu yang terinfeksi COVID-19. 

a. Kriteria inklusi 

Dikutip dari Nursalam (2020) kriteria inklusi adalah karakterisik umum subjek 

penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan diteliti. 

 Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Data rekam medis pasien ibu hamil yang terinfeksi COVID -19  

dengan hasil swab PCR positif 

2) Data rekam medis pasien ibu hamil yang terinfeksi COVID-19  

yang melahirkan di Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota Magelang baik 

dengan SC maupun kelahiran spontan. 

3) Data rekam medis pasien bayi yang dilahirkan dari ibu hamil yang  

terinfeksi COVID-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Tidar kota Magelang. 
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b.  Kriteria eksklusi 

Menurut Nursalam (2020) kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau 

mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai 

sebab. Dalam penelitian ini kriteria eksklusi yaitu rekam medis pasien ibu hamil 

yang terinfeksi COVID-19 dan rekam medis bayi baru lahir yang tidak lengkap. 

 

E. Waktu dan Tempat 

Waktu pengambilan data yaitu pada tanggal 25 April sampai dengan 30 April 

2022. Pengambilan sampel menggunakan data rekam medis pasien ibu hamil yang 

terinfeksi COVID-19 dan bayi yang dilahirkan dari ibu hamil yang terinfeksi 

COVID-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota Magelang.  

 

F. Alat dan Metode Pengumpulan Data 

1. Alat Pengumpulan data  

Dalam penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu dari rekam medis pasien. 

Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah menggunakan checklist. 

Soekidjo Notoatmodjo (2010) mengemukakan bahwa checklist adalah suatu 

daftar untuk men “cek” yang berisi nama subjek dan beberapa gejala serta 

indentitas lain dari sasaran pengamatan. Dalam penelitian ini checklist berisi 

beberapa tanda dan gejala yang muncul pada ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 

serta data pemeriksaan penunjang meliputi hasil foto thorax, hasil laboratorium 

dan hasil swab PCR. Selain itu juga tanda, gejala, hasil pemeriksaan penunjang 

pada bayi yang dilahirkan dari ibu yang terinfeksi COVID-19.   

2. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

metode pengamatan (observasi).  Pengamatan adalah suatu hasil perbuatan jiwa 

secara aktif dan penuh perhatian untuk menyadari adanya rangsangan (Soekidjo 

Notoatmodjo, 2010). Untuk mengatasi kelemahan dan mengurangi timbulmya 

kesalahan-kesalahan, observasi dapat menggunakan alat bantu yaitu: 

a. Melakukan klasifikasi gejala-gejala yang relevan 

b. Observasi diarahkan pada gejala-gejala yang relevan 



30 

 

 

 

c. Menggunakan frekuensi pengamatan yang lebih sering 

d. Melakukan pencatatan dengan segera 

e. Didukung dengan alat-alat mekanik atau elektronik seperti alat pemotret, film, 

tape recorder, dan lain-lain. 

Dalam penelitian observasi dilakukan pada rekam medis pasien yaitu dengan 

membuat daftar gejala-gejala yang muncul pada ibu hamil yang terinfeksi 

COVID-19, hasil laboratorium darah dan swab PCR, foto rontgen thorax serta 

tanda dan gejala yang muncul pada bayi yang dilahirkan dari ibu yang terinfeksi 

COVID-19 termasuk hasil laboratorium darah, swab PCR bayi dengan 

menggunakan lembar checklist. 

 

G. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas menurut S. Notoatmodjo (2010) adalah merupakan suatu indeks yang 

menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur. Dikutip dari 

Sugiyono (2009) validitas merupakan derajat ketepatan antara data yang terjadi 

pada objek penelitian dengan daya yang dapat dilaporkan peneliti, apabila data 

yang dilaporkan peneliti tidak sesuai dengan apa yang terjadi pada objek maka 

data tersebut dinyatakan tidak valid. 

 

Menurut Dahlan (2014) beberapa aspek yang dinilai dalam validitas alat ukur 

adalah salah satunya yaitu validitas isi. Suatu alat ukur memiliki validitas isi yang 

baik apabila alat ukur tersebut memuat secara lengkap apa saja yang hendak 

diukur. Dalam penelitian ini dilakukan validitas isi yaitu checklist yang 

dikembangkan berdasarkan kerangka teori dan selanjutnya dilakukan diskusi 

dengan pakar yang memahami substansi yang akan diukur. Penelitian ini 

menggunakan uji validitas konstruk (construct validity) yaitu dengan 

menggunakan pendapat ahli (expert judgment) dimana proses uji instrumen 

dikonstruksi pada aspek-aspek yang akan diukur dengan berlandaskan terori 

tertentu dengan melakukan konsultasi dengan para ahli. Dalam penelitian ini uji 

expert dilakukan dengan dokter spesialis paru dan dokter spesialis anak di RSUD 

Tidar Kota Magelang. 
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Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur 

tersebut dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoadmodjo 2010). Menurut 

Sugiyono (2009) reliabilitas berkaitan dengan konsistensi dan stabilitas data atau 

temuan. Dalam penelitian ini tidak dilakukan uji reliabilitas karena menggunakan 

construct validity. 

 

H. Metode Pengolahan dan Analisa Data 

1. Metode Pengolahan Data 

Menurut Imron (2014) pengolahan data sering disebut dengan kegiatan proses 

penataan data, karena data hasil pengumpulan dalam kegiatan penelitian masih 

merupakan data kasar atau data dasar (raw data). Pengolahan data digunakan agar 

data kasar atau data dasar tersebut dapat diorganisir, disajikan serta dianalisa 

untuk kemudian ditarik kesimpulan. 

Proses pengolahan data terdiri dari empat jenis kegiatan, yaitu: 

a. Memeriksa Data (editing) 

Yaitu proses memeriksa data hasil pengumpulan data yang berupa daftar 

pertanyaan, kartu, buku register. Meliputi kegiatan perhitungan dan penjumlahan 

dan juga kegiatan koreksi. 

b. Memberi Kode (coding) 

Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data dengan memberi simbol-simbol 

atau kode. 

c. Pemindahan Data 

Setelah dilakukan coding, data dipindahkan dalam suatu media pengolahan data 

selanjutnya. 

d. Tabulasi Data (tabulating) 

Merupakan kegiatan menyusun dan mengorganisir data sehingga akan dapat 

dengan mudah untuk dilakukan penjumlahan, disusun dan disajikan dalam bentuk 

tabel atau grafik. Tabulasi dilakukan dengan manual maupun elektronis 

(komputer). Pada penelitian ini pengolahan data dilakukan dari hasil pengamatan  

pada rekam medis pasien pada lembar checklist yang dibuat dan diperoleh angka-

angka dari proses pengolahan data tersebut. 
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2. Analisa Data 

Analisa memiliki tujuan untuk memperoleh gambaran hasil penelitian yang telah 

dirumuskan dalam tujuan penelitian, membuktikan hipotesis penelitian yang telah 

dirumuskan, dan memperoleh kesimpulan secara umum dari penelitian yang 

merupakan kontribusi dalam pengembangan ilmu yang bersangkutan (Soekidjo 

Notoatmodjo, 2010). 

 

Penelitian ini menggunakan analisa deskriptif yang bertujuan untuk melihat 

gambaran dan membuktikan hipotesis ada tidaknya komplikasi pada variabel 

dependen. Dalam melakukan kegiatan analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan metode analisis univariat. Menurut Imron (2014) analisis univariat 

digunakan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian. Hasil analisis univariat 

berupa distribusi frekuensi, tendensi sentral, ukuran penyebaran maupun 

presentase dari setiap variabel atau dengan melihat gambaran histogram dari 

variabel tersebut.  

 

Setelah dilakukan pengolahan data dari hasil observasi rekam medis pasien, 

analisis dilakukan untuk melihat ada tidaknya bagaimana gambaran dari masing-

masing variabel. Analisa pada penelitian ini menggunakan uji analisis statistik 

deskriptif. Menurut Nasution (2017) statistik deskriptif adalah statistika yang 

menggunakan data pada suatu kelompok untuk menjelaskan atau menarik 

kesimpulan mengenai kelompok itu saja, yang meliputi mode, mean, median, 

varians, deviasi standar, range, kurtosis, plot, boks dan sebagaianya. 

 

I. Etika Penelitian 

Penelitian etis memiliki dua syarat yang harus dipenuhi (Dahlan, 2014) yaitu:  

1. Dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. Syarat ilmiah yang harus  

dipenuhi meliputi konsistern, important, dan valid. 

2. Harus memenuhi tiga prinsip yaitu prinsip keadilan, prinsip manfaat dan 

prinsip menghormati orang lain. 
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Sedangkan komponen yang memberikan informasi tentang etika menurut Dahlan 

(2014) adalah : 

1. Isu etika yaitu peneliti perlu menyampaikan langkah-langkah yang akan 

dilakukan seperti bagaimana data diperoleh, bagaimana menjaga kerahasiaan 

subjek penelitian, bagaimana data akan dipublikasikan, bagaimana ijin penelitian 

diperoleh, bagaimana laporan adverse event dan serious adverse event dan komisi 

etik mana yang akan melakukan peneliaian kelayakan proposal penelitian. 

2. Informed Consent 

Merupakan formulir yang berisi informasi (penjelasan) kepada subjek penelitian 

serta bagian consent (persetujuan) dari calon subjek. 

Dalam penelitian ini menggunakan data dari rekam medis pasien sehingga tidak 

menggunakan informed consent dari setiap pasien yang diidentifikasi sehingga 

dalam penelitian ini mengajukan permohonan kepada komisi etik untuk 

melakukan penelitian tanpa persetujuan pasien terlebih dahulu. Pengajuan 

permohonan ditujukan pada komisi etik penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah 

Tidar Kota Magelang. 

Menurut Dahlan (2014) beberapa hal yang dapat dituliskan pada bagian isu etika 

yaitu : 

1. Penelitian hanya akan menggunakan data dari catatan medis. 

2. Tidak ada pemeriksaan tambahan atau kontak langsung dengan pasien 

3. Identitas pasien akan dirahasiakan 

4. Sebelum data diambil petugas rekam medis akan menutup nama serta  

identitas pasien lainnya yang memungkinkan pihak lain melakukan pelacakan 

pasien. 

5. Bila peneliti menugaskan stafnya untuk pengambilan data, peneliti  

harus menjamin bahwa staf tersebut mengerti tentang etika penelitian terutama 

tentang kerahasiaan. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang manifestasi klinik ibu hamil yang terindeksi 

COVID-19 dan komplikasi pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Umum Daerah 

Tidar Kota Magelang dapat disimpulkan bahwa : 

1. Ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 memiliki karakteristik usia ibu hamil 

rata-rata 20-35 tahun yang merupakan usia aman untuk hamil, sebagian besar 

ibu hamil merupakan multipara, memiliki tinggi badan lebih dari 155 cm, tidak 

mempunyai komorbid, tidak mengalami anemia, dan memiliki tekanan darah 

normal.  

2. Manifestasi klinik ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 meliputi demam, sesak 

napas, batuk, mialgia, nyeri tenggorokan, malaise, diare, gagal napas, hipoksia, 

kematian, foto rontgen pneumonia, limfopenia, neutrophilia, peningkatan hasil 

D-Dimer dan hasil positif pada pemeriksaan swab PCR. Manifestasi klinik 

terbanyak adalah kelelahan atau malaise.  

3. Karakteristik bayi baru lahir yang terlahir dari ibu yang terinfeksi COVID-19 

dilahirkan dengan sectio caesaria, sedangkan bayi yang belum lahir sebagian 

besar merupakan partus prematurus imminen. Dari total kelahiran bayi 

merupakan bayi yang memiliki jenis kelamin perempuan, dengan kondisi 

hidup, dengan APGAR Score yang baik dan memiliki berat badan lahir >2500 

gram. 

4. Manifestasi klinik bayi baru lahir dari ibu yeng terkonfirmasi positif memiliki 

tanda dan gejala demam, berat badan lahir normal, memiliki residu < 50%, dan 

hanya sedikit bayi yang menunjukkan gejala sesak napas, gagal napas, dan 

swab PCR positif. 

 

B. Saran 

Sesuai dengan hasil penelitian dan pembahasan diperoleh beberapa hal yang dapat 

diberikan sebagai saran untuk berbagai pihak yaitu : 
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1. Bagi ibu hamil dan keluarga. 

Mengikuti kegiatan posyandu, melakukan pemantauan kehamilan secara rutin 

dengan melakukan kunjungan ANC secara disiplin. Keluarga selalu 

memberikan dukungan dan bantuan apabila anggota keluarga yang hamil. Ibu 

hamil dan keluarga melakukan prinsip hidup bersih dan sehat serta menerapkan 

protokol kesehatan yang ketat untuk menjaga ibu hamil terpapar penyakit. 

2. Bagi rumah sakit dan puskesmas 

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan para petugas medis di rumah sakit 

maupun puskesmas dapat mengetahui secara dini tanda dan gejala ibu hamil 

yang terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi sehingga dapat 

melakukan upaya dalam mengurangi tingkat keparahan dan komplikasi yang 

lebih berat. 

3. Bagi tenaga kesehatan 

Tenaga kesehatan baik dokter, perawat, bidan perlu memberikan edukasi terus 

menerus untuk ibu hamil dan keluarga dalam melakukan ANC secara rutin dan 

edukasi tentang PHBS dan penerapan protokol kesehatan di rumah apabila ada 

anggota keluarga yang sedang hamil untuk menghindari adanya paparan 

infeksi COVID-19.  

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Perlunya penelitian selanjutnya tentang hubungan ibu hamil yang terinfeksi 

COVID-19 dengan komplikasi pada bayi yang dilahirkan. Karena bukti 

penularan intrauterine masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. 

5. Bagi Institusi Pendidikan 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur dan 

wawasan bagi mahasiswa dengan mengetahui manifestasi klinik ibu hamil 

yang terinfeksi COVID-19 dan komplikasi pada bayi baru lahir. 
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