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Abstrak 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) disebabkan oleh severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang 
menyebar dengan cepat diseluruh dunia. Keadaan darurat kesehatan ini, terutama mematikan pada populasi yang rentan 
dan masyarakat di mana penyedia layanan kesehatan tidak cukup siap untuk mengelola infeksi ini. Ibu hamil dan janinnya 
mewakili populasi berisiko tinggi dalam pandemi ini. Telaah artikel ini disusun menggunakan metode literature review, 
berasal dari jurnal dan buku hasil literature searching dari search engine (Google dan Google Scholar) dan electronic source 
of database (PubMed). Terdapat 37 pustaka yang ditelaah dalam telaah artikel ini. Sebuah tantangan dalam merawat ibu 
hamil yang terkena SARS-CoV-2. Penjelasaan dalam telaah artikel ini yaitu menyajikan pembahasan COVID-19 pada 
kehamilan, transmisi intrauterin, dan komplikasi janin pada ibu. Kesehatan janin merupakan hal yang harus 
dipertimbangkan juga selama persalinan. Selain itu, perlu difokuskan pada keamanan tenaga kesehatan dalam merawat 
pasien COVID-19. COVID-19 dalam kehamilan berbahaya untuk ibu dan bayi, ibu yang terinfeksi COVID-19 memiliki gejala 
klinis saluran nafas yang akan memperberat keadaan kehamilan, untuk bayi jika terjadi transmisi intrauterin, COVID-19 
pada bayi akan menyebabkan ARDS (acute respiratory distress syndrome) sehingga membahayakan nyawa. Karakteristik 
klinis ibu hamil dengan COVID-19 mirip dengan orang dewasa yang tidak hamil. Hasil janin dan neonatal tampak baik dalam 
beberapa kasus, tetapi data yang tersedia hanya mencakup wanita hamil yang terinfeksi pada trimester ketiga.  
 
Kata kunci: Coronavirus, intrauterin, janin, kehamilan 

 

COVID-19 in Pregnancy: Is it dangerous? 
 

Abstract 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) which 
spread rapidly throughout the world. These health emergencies, especially deadly in vulnerable populations and 
communities where health care providers are not adequately prepared to manage this infection. Pregnant women and 
fetuses represent high-risk populations in this pandemic. Study this article compiled using the literature review method, 
derived from journals and books resulting from literature searching from search engines (Google and Google Scholar) and 
electronic source of database (PubMed). There are 37 references reviewed in this article review. A challenge in treating 
pregnant patients affected by SARS-CoV-2. The explanation in the review of this article is to present a discussion of COVID-
19 in pregnancy, intrauterine transmission, and fetal complications in the mother. Fetal health is something that must be 
taken into consideration during labor In addition, it needs to be focused on the safety of health workers in treating COVID-
19 patients. COVID-19 in pregnancy is dangerous for mothers and infants, mothers with COVID-19 have clinical airway 
symptoms that will aggravate the state of pregnancy, for infants if intrauterine transmission occurs, COVID-19 in infants will 
cause ARDS (acute respiratory distress syndrome) so endangering lives. The clinical characteristics of pregnant women with 
COVID-19 are similar to non-pregnant adults. Fetal and neonatal outcomes appear to be good in some cases, but available 
data only cover pregnant women infected in the third trimester. 
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Pendahuluan 

Virus corona merupakan patogen yang 
menyerang manusia dan hewan.1 Sejak kasus 
pertama Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
di Wuhan, Hubei, Cina, hingga 11 Juli 2020 
12.507.849 orang di dunia telah terinfeksi 
COVID19 dan 560.460 orang meninggal karena 
infeksi COVID-19. Epidemi COVID-19 dimulai di 
negara Cina dan menyebar dengan cepat 

keseluruh dunia.2 Sedangkan di Indonesia, 
terdapat 74.018 kasus positif dan 3.535 orang 
meninggal dunia.3,4 Berdasarkan analisis 
epidemiologi yang dilakukan Sun dkk, angka ini 
akan terus bertambah setiap harinya dan akan 
menurun jika sudah mencapai puncak 
epidemiologi.5 Pada 30 Januari 2020, World 
Health Organization (WHO) sebagai organisasi 
kesehatan terbesar didunia melabeli wabah ini 
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sebagai Public Health Emergency of 
International Concern (PHEIC). Seluruh dokter 
dan tim ahli diberbagai bidang tingkat 
internasional telah mencoba untuk mengelola 
wabah ini.6,7 Pneumonia yang disebabkan oleh 
COVID-19 adalah penyakit yang sangat menular 
dan sudah dinyatakan sebagai kondisi darurat 
kesehatan oleh WHO.7,8 Cara pasti penularan 
penyakit belum ditentukan, tetapi para peneliti 
menemukan bahwa virus menyebar melalui 
droplet pernapasan dan air liur.3 

Dilaporkan bahwa wanita hamil juga 
rentan terhadap infeksi severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), yang dapat meningkatkan risiko yang 
merugikan pada ibu hamil.9 Dengan 
penyebaran COVID-19 ini, kekhawatiran akan 
penularan intrauterin dari ibu ke janin pada 
wanita hamil.2,10,11 Pneumonia akibat virus 
merupakan salah satu penyebab utama 
kematian pada ibu hamil di seluruh dunia.12 Hal 
yang paling sering dipertanyakan kaitannya 
dengan penyebaran COVID-19 pada ibu hamil 
yaitu gejala pneumonia yang dirasakan pada 
wanita hamil berbeda dari wanita yang tidak 
hamil, kemungkinan kematian ibu dan bayi 
baru lahir, komplikasi kehamilan atau kelahiran 
yang prematur, banyak kasus COVID-19 yang 
ditransmisikan ke bayi.10,13 

Saat ini, masih sedikit penelitian yang 
meneliti status COVID-19 pada populasi ibu 
hamil dan perinatal. Selain itu, sebagian besar 
penelitian yang diterbitkan adalah laporan 
kasus/ kasus serial, yang ditulis dalam bahasa 
Cina, yang menghasilkan ketidakakutratan 
penjelasan.14 Mengingat pentingnya masalah 
ini dan kurangnya bukti yang cukup, telaah 
artikel ini bertujuan untuk meninjau bukti yang 
telah dipublikasikan dalam hal-hal tersebut. 
 
Isi  

COVID-19 merupakan serangkaian 
penyakit yang disebabkan oleh patogen yang 
muncul dalam dua dekade terakhir, dari SARS 
hingga influenza H1N1 ke Ebola dan penyakit 
virus Zika pada tahun 2009.15 Wanita hamil 
merupakan populasi yang penting pada masa 
pandemi ini. Terdapat 3 laporan kasus serial, 
dengan total 31 kehamilan yang dengan 
COVID-19 sebagai penyerta.8,9,16 Sedangkan 
laporan WHO dari China memberikan informasi 

terbatas pada 147 kasus kehamilan.17 Pedoman 
untuk wanita hamil telah diterbitkan oleh 
American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG),18 dan untuk pedoman 
wanita hamil di Indonesia juga telah 
dipublikasikan oleh Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia.19 

Dalam epidemi ini, penting untuk 
menstandarkan skrining, penerimaan, dan 
manajemen semua ibu hamil yang 
dicurigai/dikonfirmasi terinfeksi COVID-19 dan 
menyiapkan ruang bersalin dengan cara sebaik 
mungkin. Manajemen harus dilakukan sesuai 
dengan pedoman lokal, federal, dan 
internasional, dan strategi tatalaksana juga 
telah disiapkan.20,21 Setelah seorang wanita 
hamil diduga/ dikonfirmasi infeksi COVID-19, 
perawatan ibu dan melahirkan akan menjadi 
sulit, rumit dan menantang dibandingkan pada 
ibu yang tidak terkonfirmasi COVID-19.22,23 

Komplikasi apa saja bisa terjadi pada 
kehamilan. Sampai sekarang, outcome klinis 
ibu dengan COVID-19 memiliki prognosis lebih 
baik dibandingkan dengan infeksi SARS dan 
MERS. Data yang ada menunjukkan angka 
mortalitas kasus masing-masing 0%, 18%, dan 
25% untuk COVID-19, SARS, dan MERS. Pada 
SARS dan MERS ibu hamil yang mengalami 
kegagalan pernapasan yang progresif dan 
sepsis berat adalah penyebab paling sering 
ditemukan pada kasus kematian. Hal ini 
merupakan bukan suatu hal yang mengganjal, 
mengingat kecenderungan double infeksi 
dengan bakteri dapat terjadi karena cedera 
pada mukosa langsung, disregulasi respons 
imun, dan perubahan pada pernapasan.24 

Komplikasi janin pada ibu yang terinfeksi 
COVID-19 yaitu keguguran (2%), Intra Uterine 
Growth Restriction (IUGR; 10%), dan kelahiran 
prematur (39%). Demam dengan suhu rata-
rata 38.1-39.00C, merupakan gejala yang 
umum terjadi pada ibu dengan COVID-19. Studi 
kohort pada pasien dengan infeksi lain belum 
menunjukkan peningkatan risiko kelainan 
kongenital dari pireksia ibu pada kehamilan 
trimester pertama, meskipun gangguan 
kurangnya perhatian masa kanak-kanak lebih 
umum terjadi, mungkin terkait dengan cedera 
hipertermik pada neuron janin. Keadaan ini 
menggambarkan bahayanya ibu dengan 
terinfeksi COVID-19, kondisi yang paling serius 
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jika ibu mengalami gejala saluran nafas yang 
berat akan membahayakan ibu itu sendiri dan 
janin yang dikandungnya.25,26  

Terdapat risiko secara teoritis dari 
transmisi vertikal, mirip dengan yang terlihat 
pada infeksi SARS, karena reseptor ACE-2 
secara luas diekspresikan dalam plasenta, 
dengan struktur domain pengikatan reseptor 
yang serupa antara SARS-CoV dan SARS-CoV-
2.27 Laporan kasus serial, 2 neonatus dari ibu 
yang terinfeksi COVID-19 telah dites positif 
SARS-CoV-2 segera setelah melahirkan, hal ini 
menimbulkan kekhawatiran tentang 
kemungkinan penularan vertikal dari ibu ke 
janin.24 Namun, belum ada contoh pasti 
penularan vertikal di antara 46 neonatus 
lainnya yang lahir dari ibu yang terinfeksi 
COVID-19. Tidak semua neonatus ini diperiksa 
SARS-CoV-2, namun yang sudah diperiksa 
sekitar 15 neonatus yang positif.8,9,16,28,29 Bukti-
bukti ini didukung dengan ditunjukkan tidak 
adanya isolat virus dalam cairan ketuban, 
darah tali pusat, ASI, dan usap tenggorokan 
neonatal dalam kelompok pasien ini.8 Sebagian 
besar wanita ini terinfeksi COVID-19 pada 
trimester ketiga kehamilan dan hingga saat ini 
belum ada publikasi yang menjelaskan tentang 
kasus positif perinatal ketika infeksi didapat 
pada awal kehamilan.30,31 

Manajemen yang dilakukan untuk ibu 
hamil dalam perawatan antenatal, pengawasan 
janin, persalinan dan menyusui, seluruhnya 
menggunakan alat pelindung diri (APD) untuk 
tenaga kesehatan. Pada pandemi ini, langkah-
langkah menjaga jarak (social distancing) telah 
terbukti efektif dalam mengurangi penularan 
penyakit.32 Perawatan kebidanan dapat 
dilayani dengan sistem yang di jelaskan oleh 
Dashraath dkk. Tim minimal terdiri dari, dokter 
spesialis, residensi, dan perawat atau bidan. 
Tim ini berfungsi secara independen dan 
menyediakan layanan rawat inap dan 
persalinan, perawatan rawat jalan untuk 
pemeriksaan antenatal, atau layanan bedah, 
termasuk merawat wanita dengan infeksi 
COVID-19 yang diduga atau dikonfirmasi 
dengan menggunakan alat pelindung diri 
(APD). Pemeriksaan antenatal yang harus 
dilakukan diluar prosedur pemeriksaan yang 
sesuai yaitu pemeriksaan tunda pemeriksaan 
ultrasonografi yang tidak essensial, 

pemeriksaan suhu rutin, kursi tunggu pasien 
dengan jarak, pindahkan pasien dengan risiko 
rendah ke ruangan tersendiri. 

Pada layanan bedah yang harus 
digarisbawahi yaitu penggunaan ruangan 
operasi dengan tekanan negatif. Jika anggota 
tim terpapar atau terinfeksi COVID-19, anggota 
tim tersebut akan dikarantina selama minimal 
2 minggu. Perawatan klinis rawat jalan semakin 
banyak dilakukan dengan platform konferensi 
video yang sesuai dengan Health Insurance 
Portability and Accountability Act (HIPAA), 
sehingga kondisi social distancing masih 
diterapkan.24 

Dalam hal pengawasan janin, gangguan 
pernapasan yang terus-menerus meningkatkan 
risiko retriksi pertumbuhan janin akibat 
hipoksia pada ibu, yang mendorong pelepasan 
vasokonstriktor kuat seperti faktor endotelin-1, 
yang menyebabkan hipoperfusi pada plasenta 
dan berkurangnya pengiriman oksigen ke janin. 
Mengingat bahwa IUGR merupakan komplikasi 
dari sekitar 10% kehamilan dengan COVID-19, 
pemantauan ultrasonografi harus selalu 
diterapkan pada pasien dengan COVID-19. 
Setelah evaluasi sonografi pada pasien berisiko 
tinggi, transduser ultrasound harus didesinfeksi 
sesuai dengan rekomendasi.24 Keadaan ini yang 
menyebutkan bahwa kehamilan dengan 
COVID-19 berbahaya untuk bayi yang lahir. 

Pertanyaan lain terkait dengan menyusui 
dapat mentransmisikan ke bayi yaitu data yang 
terbatas menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 
tidak ditularkan melalui ASI.27 Penularan 
penyakit ini berasal dari droplet, hindari 
penggunaan alat makan yang bersama-sama 
dari ibu dan bayi. Cara terbaik untuk mencegah 
penyebaran COVID-19 adalah dengan 
menerapkan langkah-langkah yang digunakan 
untuk membatasi penyebaran influenza 
musiman. Pasien harus diinstruksikan untuk 
menghindari kontak dengan orang sakit, 
menghindari menyentuh wajah mereka, 
menutup saat batuk dan bersin, sering mencuci 
tangan, mendisinfeksi permukaan yang 
terkontaminasi, dan tinggal di rumah ketika 
sakit. Klinik prenatal harus memastikan semua 
wanita hamil dan pengunjungnya diperiksa 
untuk mengetahui gejala demam dan 
pernapasan, dan wanita yang bergejala harus 
diisolasi dari wanita yang sehat dan diharuskan 
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memakai masker.19 Bagaimanapun, jika pasien 
memilih untuk menyusui, ia harus mengenakan 
masker karena kedekatannya antara ibu dan 
anak, untuk mengurangi risiko penularan 
droplet. Terdapatnya antibodi SARS-CoV-2 
dalam ASI tergantung pada usia kehamilan 
kapan ibu terinfeksi dan jika ada penggunaan 
kortikosteroid dosis tinggi sebelumnya yang 
dapat menekan respons antibodi ibu.33 

Wanita hamil dilakukan screening  dan 
dikategorikan menjadi risiko rendah, sedang, 
atau tinggi untuk infeksi COVID-19, yang 
dilakukan di Indonesia yaitu sebagai Orang 
Dalam Pemantauan (ODP), Pasien Dalam 
Pengawasan (PDP), Orang Tanpa Gejala (OTG) 
dan Kasus Terkonfirmasi. Hal ini dilakukan 
untuk menentukan disposisi pasien dan jenis 
tindakan pencegahan pengendalian infeksi 
yang diperlukan oleh staf layanan kesehatan.19 
Pembagian ODP, PDP, OTG dan kasus 
terkonfirmasi ini hanya ada di Indonesia. Pada 
umumnya diseluruh dunia tidak ada 
pembagian ini, hanya ada kasus terkonfirmasi 
atau kasus tidak terkonfirmasi. 

Cara persalinan ditentukan oleh faktor 
obstetri dan urgensi klinis. Karena tidak ada 
bukti yang meyakinkan tentang penularan 
vertikal, persalinan pervaginam tidak 
dikontraindikasikan pada pasien dengan 
COVID-19.34 Ketika persalinan darurat 
diperlukan pada ibu yang memiliki kondisi 
kritis, persalinan seksio sesaria harus 
dilakukan. Indikasi untuk dilakukan seksio 
sesaria pada ibu yang mengalami hemodinamik 
tidak stabil, kesulitan bernafas dengan ventilasi 
mekanis akibat uterus yang berat, dan 
gangguan janin. Persalinan pervaginam atau 
persalinan sesar, harus dilakukan dengan 
tindakan pencegahan menggunakan alat 
pelindung diri penuh (APD) dan di ruangan 
dengan ventilasi tekanan negatif.35 

Meskipun data tidak menunjukkan 
terdapat risiko penularan vertikal, penundaan 
penjepitan tali pusat dan kontak kulit terhadap 
ibu setelah persalinan harus dihindari, hal ini 
menurut rekomendasi Canadian Society of 
Obstetricians and Gynecologists guidelines for 
SARS in pregnancy.35 Menyusui bukan suatu 
kontraindikasi yang dilakukan pada pasien 
terkonfirmasi COVID-19, berdasarkan pedoman 
yang diterbitkan saat ini.36 Analisis retrospektif 

COVID-19 pada kehamilan menunjukkan 
bahwa tidak ada perempuan yang terdeteksi 
viral load SARS-CoV-2 dalam ASI.24  

Keamanan penyedia layanan kesehatan 
adalah yang paling penting dalam pandemi 
apapun itu, dan jenis alat pelindung diri (APD) 
yang diperlukan tergantung pada tingkat risiko 
dimana tenaga kesehatan itu bertugas. Masker 
bedah digunakan sesuai dalam menjalani tugas 
klinis umum, seperti data percobaan acak 
sebelumnya menunjukkan orang yang 
menggunakan masker bedah sama efektifnya 
dengan respirator N95 dalam mencegah 
penularan droplet pada influenza. Penggunaan 
masker respirator N95 direkomendasikan oleh 
CDC untuk tenaga kesehatan dengan paparan 
risiko tinggi terhadap pasien yang dicurigai 
atau terbukti COVID-19.37 
 
Simpulan 

Wanita hamil mewakili populasi yang 
rentan dalam wabah penyakit menular ini 
karena perubahan fisiologi mereka, kerentanan 
terhadap infeksi, dan fungsi mekanis dan 
imunologis yang terganggu. Kebutuhan untuk 
melindungi janin menambah tantangan dalam 
mengelola kesehatan mereka. Ibu hamil 
dengan terinfeksi COVID-19 berbahaya untuk 
kesehatan ibu dan bayinya. Pada ibu jika terjadi 
manifestasi klinis berat pada saluran nafas dan 
pada bayinya jika terjadi penularan akan 
menyebabkan terjadinya ARDS pada bayi. 
Tindakan pencegahan khusus diperlukan untuk 
meminimalkan infeksi silang dari penyedia 
layanan kesehatan sambil melakukan prosedur 
yang memerlukan kontak fisik yang dekat dan 
menghindari paparan droplet, seperti 
persalinan pervaginam. Banyak manajemen 
kebidanan didasarkan pada konsensus dan 
rekomendasi praktik terbaik. Telaah artikel ini 
bertujuan menjelaskan apakah keadaan ibu 
hamil dengan COVID-19 berbahaya atau tidak, 
serta memberikan tingkat perawatan yang 
tepat untuk pasien dan staf rumah sakit selama 
pandemi COVID-19. 
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