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Skenario1Seorangibuhamilberusia 28 tahun G1P0A0Ah0 usiakehamilan 25+4 

minggudatangkePuskesmasdengankeluhanpusing, badan panassertabatuk. Ibu mengatakan 1 

minggu yang lalupulangdarijakartamenggunakanpesawatudara. Pada pemeriksaanfisik di 

dapatkanhasil px TD 130/80 mmHg, Nadi 110 kali/menit, respirasi 26 kali per menit, dan 

suhu badan 38,5 0C, BB : 58 kg, TB : 155 cm. Dari hasilpemeriksaanlanjutan di 

dapatkanhasil rapid test dinyatakanreaktif. 

Kata kunci:pusing, badan panas, batuk, rapid test reaktif 

Kuliah: Gangguansistemtubuh virology 

 

 

STEP I 

G1P0A0Ah0(Tema) 

Dyah: g1p0a0h0 adalah gravida 1 partus 0 abortus 0 AH 0 

Surti :G1p0A0AH0 ituadalahDiagnosakebidananuntukmengetahuikehamilankeberapa, 

apakahtidakpernahmelahirkan. 

HASIL PX,REAKTIF( Fuji) 

Surti:hasil px adalahhasildaripasienitusendiri dan reaktifadalahhasiltes yang belumpasti 

RESPIRASI ( Intan) 

Anggi: Respirasiadalah proses kerjasistempernapasan pada manusia 

Surti : proses keluarmasuknyaudaradariparuparu 

PEMERIKSAAN LANJUTAN( surti) 

Dyas: 

Pemeriksaankesehatanmasyarakatlanjutanmerupakanpemeriksaankondisikesehatanmasyaraka

t dan penilaianresikokesehatantertentu yang mungkinmuncul. Biasanya, 

tindakaniniperludilakukanketikaterdapatwabahpenyakittertentu yang 

dapatmengancamkesehatanmasyarakat. 

PEMERIKSAAN FISIK( Dyas) 

Mila: Pemeriksaanfisikataupemeriksaanklinisadalahsebuah proses 

dariseorangahlimedismemeriksatubuhpasienuntukmenemukantandaklinispenyakit. Hasil 

pemeriksaanakandicatatdalamrekammedis. Pemeriksaanfisik dan 

rekammedisakanmembantudalampenegakan diagnosis dan perencanaanperawatanpasien. 



Galuh: Pemeriksaanfisikadalah proses medis yang harusdijalanisaat diagnosis penyakit. 

Hasilnyadicatatdalamrekammedis yang digunakanuntukmenegakkan diagnosis dan 

merencanakanperawatanlanjutan. 

RAPID TES (Irma) 

Hanisa: Rapid strep test disingkatataubiasadisebut Rapid test sajaadalahtesdeteksi antigen 

cepat yang banyakdigunakan di klinikuntukmembantudalam diagnosis faringitisbakteri yang 

disebabkan oleh streptokokusgrup A, kadang-kadangdisebutradangtenggorokan 

USIA KEHAMILA 25+4 MINGGU (peny) 

Fuji: usiakehamilan 25 minggu 4 hari 

PUSING,BATUK,PANAS (hanisa) 

Tema:merasainginpingsanseolaholahkepalaberputar,meningkatnyasuhutubuhhingga 38 

derajat, batukadalahdorongansuara yang mendadakkuatuntukmelepaskan Udara 

STEP 2 

1Apakah COVID-19 dapatditularkandariibukebayi yang belumlahirataubayi yang 

barulahir?(Anggy) 

2.Bagaimana alurpenangananibuhamilsetelahpemeriksaan rapid test yang di lakukanreaktif ? 

(Dias) 

3bagaimanapengaruhhasil rapid test yang reaktif pada perkembanganasi pada 

ibuhamil?(hanisa) 

4.Apakahibuhamil yang terserangsuatu virus akanmengalamiperubahantandavital?(fuji) 

5.Apakah ibuhamillebihberisikoterjangkit COVID-19?(Irma) 

6.apa dampak covid 19 terhadapibuhamil?(intan) 

7.apakah kasusdalamsekenario 1 ipenyebabnyaadalahkarnaibu naik pesawat?(tema) 

8.apakah ibuhamil yang terkonfirmasiterjangkitataudicurigaiterjangkit COVID-19, 

perlumelahirkanlewatoperasicaesar?(galuh) 

9.komplikasi yang terjadiapabilaibuhamilterserang covid19(mila) 

10.apakah ibuhamillebihrentanmenularkan covid 19 pada bayinya?(mila) 

11. bagaimanalangkah yang terbaikuntukmelakukanpenanganan pada ibuhamil yang 

reaktifdenganusia 25 minggu 4 hari? apakahtidakberdampak pada kesehatanbayi yang 

didalamkandungan? (hanisa) 

12.bagaimana pathofisiologi covid 19?(hanisa) 

13.apakah samagejala covid 19 bayibarulahir dan orang dewasa ?(dias) 

14.apa kewenanganbidandalammenanganihaltersebut?(fuji) 

STEP 3  : Brainstorming 



1.jika ibuhamildalamkondisipositif covid 

nantinyaketikamelahirkanitutidakakanmenularkebayiataukeanak yang di 

dalamkandungnnyA.(peny) 

Belum diketahuiapakahseorangibuhamil yang terjangkit COVID-19 dapatmenularkan virus 

tersebutkejaninataubayiselamakehamilanataupersalinan. Sampaisaatini, virus 

inibelumditemukan di dalamsampelcairanamniotik/ketubanatau ASI. (galuh) 

2. 82% ibuhamil yang terkonfirmasiataususpek covid-19 bergejalaringan dan 

tidakperluperawatanrumahsakit. Kecuali,  Denganmasalahobstetrik, preterm 

labor,Curigaakancepatmemburuk,Tidakbisasegerakerumahsakit,Instruksisamasecaraumum, 

perhatikankondisijanin dan gerakjanin .( delvianita) 

3.Tidak berpengaruhterhadapperkembanganasikarenaibuk yang terkena covid 

bolehmenyusuibayinya..Sampaisaatini, belumadapenelitianataulaporankasus yang 

menyatakanbahwainfeksi virus Corona dapatmenularlewat ASI. Oleh karenaitu, ibumenyusui 

yang terkenainfeksi virus Corona masihbolehmemberikan ASI ataumenyusuibayinya.(intan) 

4.ibu hamil yang terserang virus 

kemungkinanbesarakanmenyebabkannyaperubahantandatanda vital, 

sepertiperubahannyatekanandarah,denyutnadi(hanisa) 

semua orang, bukanhanyaibuhamilbilaterserangatauterinfeksi virus 

pastiakanmengalamiperubahan pada TTV, seperti Px ygterinfeksi HIV 

ygmembuatDemamsecaramendadak (suhu naik). 

intinyabilaterpaparatauterserangatauterinfeksisuatu virus dapatmenyebabkanperubahan pada 

TTV (surti) 

5.ibuhamillebihberesikokarenakehamilandapatmengubahsistemkekebalantubuh dan 

bisamempengaruhikesehatanparuparu dan jantung(mila) 

6.Saatinimasihdilakukanpenelitianuntukmemahamidampakinfeksi Covid-19 pada ibuhamil. 

Data yang tersediamasihterbatas, namunsaatinimasihbelumadabukti yang 

menyatakanbahwaibuhamillebihberisikoterkenapenyakitparahdibandingkanpopulasiumum(Ir

ma) 

7.belum bisa di tentukanibuhamilbisareaktifkarenaperjalananpesawat. 

tapikemungkinanbesariyakarenaresikonyaibuhamillebihrentanterserang covid 19 halini di 

sebabkannyaadanyaperubahanfisiologis pada ibuhamil (hanisa) 

Bisa jadihaltersebutmenajdipemicuterserangnya covid-19 pada ibuhamil, 

karenatelahmelakukanperjalanan (fuji) 

8.Tidak. WHO 

menyarankanuntukhanyamelakukanoperasicaesarketikadibenarkansecaramedis. Cara 

persalinanseharusnyadilakukansecara per individu dan 

berdasarkankeinginanibuhamilsertaindikasikebidanan.(anggy) 

proses persalinanbaik normal atausesarditentukanberdasarkankondisiibu dan 

fasilitaskesehatan yang ada. Jika dokterataubidan yang 

melakukanpersalinanmenilaikondisiibu dan bayibisamelahirkan normal walaupunibupositif 

Covid-19, makatidakdiperlukanoperasisesar.(dias) 



9.komplikasi pada ibuhamil covid-19 :gejalalebihparah,kelahiranprematur,cacat pada janin, 

janinterinfeksi. apakahibuhamilberesikotinggitertular covid-19 :menurutpenelitian 2020 

melaporkanbahwatidakadabuktinyata yang menunjukkanbahwaibuhamillebihrentanterkena 

covid-19.(dyah) 

10. ibuhamillebihrentanberesikomenularkan covid 19 pada bayinya. 

Penularanbisaterjadiketikaibumenyusui yang terjangkit virus Corona 

menyentuhbayinyadengantangan yang belumdicuci, juga ketikaibumenyusuibatukataubersin 

di dekatbayinya.(galuh)  

 

 

11.ibuhamil yang terkonfirmasipositif Covid-19 

bisamelakukanisolasimandirijikaasimptomatik (tanpagejala). Tetapi, jikaterdapatkeluhan, 

isolasibisadilakukan di layananisolasimilikpemerintahatau RS dan bilakondisimemburuk, 

ibuhamilakanmendapatkanpenangananpersissepertiuntukpasien Covid-19 lainnya. Ibu hamil 

juga bisamenjalaniperawatan di ICU jikadibutuhkan.kemudiauntukanak yang 

didalamkandungannyamenurutsayakemungkinanbesarakanterinfeksi.(tinik) 

12.Patofisiologi COVID-19 diawalidenganinteraksi protein spike virus denganselmanusia. 

Setelah memasukisel, encoding genome akanterjadi dan memfasilitasiekspresi gen yang 

membantuadaptasi virus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome virus corona 

2) pada inang. Rekombinasi, pertukaran gen, insersi gen, ataudelesi, 

akanmenyebabkanperubahangenom yang menyebabkan outbreak di kemudianhari. Virus-

virus yang dikeluarkankemudianakanmenginfeksiselginjal, hati, intestinal, dan limfosit T, dan 

traktusrespiratoriusbawah, yang kemudianmenyebabkangejala pada pasien. Gejala dan tanda 

COVID-19 terutamaberupainfeksisaluran napas, tetapidapat juga menyebabkan di 

saluranpencernaansepertidiare, mual, dan muntah, jantung sepertimiokarditis, saraf seperti 

anosmia bahkan stroke, serta mata dan kulit.(Delvianita) 

13.gejala covid bayi dan orang dewasasama :tidakkarnagejala pada 

bblgejalanyaadalahruammerah,tampakgelisah,danterlihatsangat Lelah setiaptidurmalamnya. 

bahkansaatpagihariruammerahberbentuk bitnik kecilitukecil dan memenuhikulitnya, 

matanyamemerahbengkak dan berair.(tema) 

jawabannyayaitutidak, apalagibayibarulahir pun 

belummengenallingkunganluarberbedadengan orang dewasa yang pemicunya pun 

banyaksekali(fuji) 

14.kewenanganbidandalamkasustersebut:tentangmasalahpsikologimungkinbidanberwenangm

elakukankonseling agar ibuhamillebihrileks dan lebihtenang agar 

tidakmempengaruhiperkembanganjanin (tema) 

STEP 4  KLASIFIKASI PERTANYAAN 

Mila: pengaruh covid19 terhadapibuhamil 

Fuji :tanda dan gejalaibuhamil yang terjangkit covid 19 

Irma: penanganan covid 19 pada ibuhamil 

https://www.alomedika.com/manifestasi-klinis-neurologis-pada-infeksi-covid-19
https://www.alomedika.com/manifestasi-klinis-oftalmologis-pada-covid-19
https://www.alomedika.com/manifestasi-kulit-pada-covid-19


Hanisa: kewenanganbidandalammengahadapiibuhamil covid 19 

Dyah: perubahantanda vital ibu yang terinfeksi covid 19 

Intan: Gelajaapasaja yang di rasakanibuhamilsaatterkena covid 19 

STEP 5 

1.Fuji: Mengatahui pengaruh covid terhadapa ibu hamil 

2. Peny: menjelaskan tanda dan gejala ibu hamil yang terjangkit covid 19 

3. Irma: mampu menangani covid 19 terhadap ibu hamil  

4. Tema:komplikasi yang terjadi pabila ibu hamil terkena covid 19 

5. Intan: Mampu mengetahui patofisiologi covid 19 

6.Hanisa:mahasiswamampumemahamikewenanganbidandalammenanganiibuhamilpasien 

covid 19 

Step 6 

 

1. Ibu hamil tercatat salah satu kelompok rentan resiko terinfeksi COVID-19 

dikarenakan pada masa kehamilan terjadinya perubahan fisiologi yang 

mengakibatkan penurunan kekebalan parsial (Liang & Acharya, 2020) dan dapat 

menyebabkan dampak yang serius bagi ibu hamil. Informasi tentang COVID-19 

hingga saat ini masih sangat terbatas termasuk data ibu hamil terkonfirmasi positif 

COVID-19 belum dapat disimpulkan di Indonesia (Pradana et al., 2020). Hasil 

penelitian dari 55 wanita hamil dan 46 neonatus yang terinfeksi COVID-19 tidak 

dapat dipastikan adanya penularan vertikal dan belum diketahui apakah 

meningkatkatkan kasus keguguran dan kelahiran mati (Dashraath et al., 2020). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Schwartz, 2020) didapati 37 ibu hamil yang 

terkonfirmasi COVID-19 melalui PCR tidak ditemukan pneumonia berat dan atau 

kematian maternal, diantara 30 neonatus yang dilahirkan tidah ditemukannya 

kasus yang terkonfirmasi COVID-19. 

https://journal.uhamka.ac.id/index.php/solma/article/download/5522/1965  

2. Center for Desease Control and Prevention (CDC) mencatat bahwa wanita hamil lebih 

rentan terkena semua jenis infeksi pernafasan, seperti flu. Hal ini di antaranya 

disebabkan karena kehamilan mengubah sistem kekebalan tubuh selain juga 

mempengaruhi paru-paru dan jantung. Namun, sejumlah studi terbaru menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu hamil dengan infeksi virus Corona (COVID-19) "hanya" punya 

gejala yang ringan bahkan tidak parah jika dibandingkan dengan populasi umum. Salah 

satu riset tentang hal ini dilakukan oleh Priority Study dari University of California San 

Francisco. Penelitian ini melibatkan sekitar 30 wanita hamil di Cina yang terpapar COVID-

19. Hasilnya menunjukkan gejala yang relatif ringan, bahwa semua wanita selamat, 

mereka tampaknya tidak cenderung memiliki penyakit parah, dan tidak ada bukti 

penularan kepada bayi selama kehamilan. Penelitian lainnya yang dipublikasikan oleh 

American Journal of Obstetrics & Gynecology pada Maret 2020 mengemukakan bahwa 

tidak ada bukti konkret yang menunjukkan. 

https://journal.uhamka.ac.id/index.php/solma/article/download/5522/1965


Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan gejala ringan, sedang atau berat. Gejala klinis 

utama yang muncul yaitu demam (suhu C), batuk dan kesulitan >38 bernapas. Selain itu 

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 cepat dan progresif, seperti ARDS, syok 

septik, asidosis metabolik yang sulit dikoreksi dan perdarahan atau disfungsi sistem 

koagulasi dalam beberapa hari. Pada beberapa pasien, gejala yang muncul ringan, 

bahkan tidak disertai dengan demam. Kebanyakan pasien memiliki prognosis baik, 

dengan sebagian kecil dalam kondisi kritis bahkan meninggal. Sampai saat ini, 

pengetahuan tentang infeksi COVID-19 dalam hubungannya dengan kehamilan dan janin 

masih terbatas dan belum ada rekomendasi spesifik untuk penanganan ibu hamil 

dengan COVID-19. 

 

https://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/cdj/article/download/1243/976  

 

 

3. Rekomendasi   penanganan   COVID-19 pada  kehamilan  menurut POGI  (2020)  

yaitu dengan  cara  melakukan kegiatan  isolasi  atau karantina awal, kemudian 

melakukan skrining, memberikan  oksigen, menghindari  pemberian cairan  yang  

berlebih,  berikan  terapi  empiris dengan  antibiotik, melakukan tes  SARS-CoV-2    

serta    tes    penyakit    komorbid    lainnya, kemudian pantau fetus dan otot rahim, 

apabila mengalami masalah pernapasan secara progresif  dapat  dilakukan  dengan  

memberikan ventilasi secara mekanis lebihdini, merencanakan  persalinan  

berdasarkan  indikasi obstetri, serta pendekatan multidisiplin berbasis 

tim.(4)Tatalaksana  terminasi  dilakukan  sesuai usia  kehamilan  dan  indikasi.  Pada  

ibu  hamil yang negatif COVID-19, kegiatan terminasi ini dapat  ditunda.(1)Pada  

kasus  berat  terminasi dapat   dilakukan   pada   usia   32-34   minggu dengan     

pertimbangan     akan     memperbaiki kondisi ibu. 

https://journals.stikim.ac.id/index.php/jiki/article/view/958/566  

 

4. Wanita hamil menjadi salah satu kelompok rentan yang beresiko untuk terinfeksi 

coronavirus dan bermanifestasi menjadi kegawatan. Sejauh ini masih terbatasnya 

bukti yang menunjukan adanya transmisi dari ibu ke janin melalui jalur plasenta, 

namun telah dilaporkan berbagai komplikasi dan gejala kegawatan yang terjadi 

sebagai akibat infeksi coronavirus pada kehamilan diantaranya: respiratory 

distress syndrome, disseminated intravascular coagulopathy (DIC), gagal ginjal, 

pneumonia dan sepsis. 

https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/semnas/article/viewFile/733/742  

 

5. Patogenesis 

Coronavirus atau Covid-19 termasuk dalam genus betacoronavirus, hasil anasilis 

menunjukkan adanya kemiripan dengan SARS.(10) Pada kasus Covid-19, 

trenggiling diduga sebagai perantaranya karena genomnya mirip dengan 

coronavirus pada kelelawar (90,5%) dan SARS-CoV2 (91%).(10) Coronavirus 

disease 2019 Covid-19 atau yang sebelumnya disebut SARS-CoV2. Covid-19 
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https://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/cdj/article/download/1243/976
https://journals.stikim.ac.id/index.php/jiki/article/view/958/566
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/semnas/article/viewFile/733/742


pada manusia menyerang saluran pernapasan khususnya pada sel yang melapisi 

alveoli.(16) Covid-19 mempunyai glikoprotein pada enveloped spike atau protein 

S.(16) Untuk dapat meninfeksi “manusia” protein S virus akan berikatan dengan 

reseptor ACE2 pada plasma membrane sel tubuh manusia.(16) Di dalam sel, virus 

ini akan menduplikasi materi genetik dan protein yang dibutuhkan dan akan 

membentuk virion baru di permukaan sel.(16) Sama halnya SARS-CoV setelah 

masuk ke dalam sel selanjutnya virus ini akan mengeluarkan genom RNA ke 

dalam sitoplasma dan golgi sel kemudian akan ditranslasikan membentuk dua 

lipoprotein dan protein struktural untuk dapat bereplikasi.(17) 

https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK/article/download/6340/4584  

6. Kemitraan bidan dan ibu hamil adalah suatu bentuk kerja sama yang saling 

menguntungkan atas dasar prinsif keterbukaan dan kepercayaan. Kerjasama dapat membantu 

meringankan pekerjaan bidan sehingga kasus COVID-19 dapat dicegah baik pada petugas 

kesehatan dalam hal ini bidan dan ibu hamil. Berdasarkan masalah yang ditemukan upaya 

yang dilakukan untuk memecahkan masalah yang agar COVID-19 dapat dicegah dalam hal 

ini ada berbagai cara yang akan dilakukan. Adapun upaya-upaya yang dilakukan tersebut 

yaitu: 

1. Melakukan Pre-test kepada Bidan dan Ibu hamil 

2. Pelatihan bidan tentang pencegahan COVID-19 pada ibu hamil 

3. Penyuluhan yang dilakukan bidan tentang pencegahan COVID-19 

4. Melakukan Post-test 

https://ejournal.unikama.ac.id/index.php/jpm/article/download/5115/3103  

 

evaluasi 

STEP 7 

1.Ibu   hamiltercatat   salah   satukelompokrentanresikoterinfeksi   COVID-19 dikarenakan  

pada  masa  kehamilanterjadinyaperubahanfisiologi  yang  

mengakibatkanpenurunankekebalanparsial dan  dapatmenyebabkandampak yang  

seriusbagiibuhamil. Hasil penelitiandari 55 wanitahamil dan 46 neonatusyang  terinfeksi  

COVID-19  tidakdapatdipastikanadanyapenularanvertikal  dan  

belumdiketahuiapakahmeningkatkatkankasuskeguguran  dan  

kelahiranmati.Padasituasipandemi  COVID-19  ini,  

pemerintahmembuatkebijakanadanyapembatasanhampir  pada  semualayananrutin  salah  

satucontohnyaadalahpelayanankesehatan  maternal  dan  neonatal  dan  

fasilitaspelayanankesehatanlainnya.  

Timbulnyakecemasandariibuhamilsehinggamenundamelaksanakanpemeriksaankehamilan. 

https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK/article/download/6340/4584
https://ejournal.unikama.ac.id/index.php/jpm/article/download/5115/3103


Terjadinyapeningkatankecemasanibuhamil  pada  era  pandemi  COVID-19  

disebabkanfaktorkurangnyapengetahuanibuhamilmengenai COVID-19 dan 

carapencegahannya. Kecemasan yang dialami oleh 

ibuhamildapatmenurunkanimunibuhamiltersebutsehinggadapatsemakinrentanterinveksi   

COVID-19.Gejalayglebihparah, karnaibuhamilmemilikisistemimun yang 

rendahsetelahituterjadi juga Kelahiranpremature,Cacat pada janindanJaninterinfeksi 

Pengaruh covid 19 terhadapibuhamildapatberpengaruhdalamkondisipsikologis 

(masalahkesehatan mental) ibuhamil. Masalahpsikologisygseringmunculadalahdepresi dan 

kecemasan. Hal initerkaitdenganpeningkatanresikokelahiran  premature dan juga 

terkaitdengankesehatanibuhamilitusendiri, 

kesehatanbayimerekaygtidakmendapatkanperawatankehamilan yang cukup dan isolasisosial 

Ibu hamiltercatat salah satukelompokrentanresikoterinfeksi Covid dikarenakan Pada masa 

kehamilanterjadiperubahansistemimun yang terjadi pada 

kehamilandapatmembuatibuhamillebihrentanterkenainfeksi virus Corona 

lebihberesikomengalamigejalapenyakitlebihberat dan fatal. 

2.KebanyakanBunda yang hamilhanyamengalamigejala colds atau flu like symptoms 

derajatringansampaidengansedang.Gejalanyasangat-sangattidakjelas, ada yang 

hanyanyeriotot, sakittenggorokan, batuksedikit, meriang, ataulesu. 

A. GejalaUmum 

gejalaumum yang dapattimbul pada ibuhamildapatdiikutidengan 5 ciriberikut: 

• Gejala-gejala yang dialamibiasanyabersifatringan dan munculsecarabertahap. 

• Beberapa orang yang terinfeksitidakmenunjukkangejalaapapun dan tetapmerasasehat. 

• Gejala COVID-19 yang paling umumadalahdemam, rasa lelah, dan batukkering. 

• Beberapapasienmungkinmengalami rasa nyeri dan sakit, hidungtersumbat, pilek, 

nyerikepala, konjungtivitis, sakittenggorokan, diare, hilangpenciuman, dan ruamkulit. 

• Kebanyakanibuhamilhanyamengalamigejala cold/flu like symptoms 

derajatringansampaidengansedang. 

     B. GejalaKlinis 



Menurut data PerkumpulanObstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI) hamil yang terinfeksi 

COVID-19 juga bisamemperlihatkangejalaklinis. 

Gejala-gejalatersebutyakni: 

• Demam 63/92 (68 persen). 

• Batuk 37/108 (34 persen). 

• Malaise (kurangenak badan) 14/108 (13 persen). 

• Sesak napas 13/108 (12 persen). 

• Nyeri otot 11/108 (10 persen). 

• Nyeri Tenggorokan 8/108 (7 persen). 

• Diare 7/108 (6 persen). 

Dan data hasilpenelitianmayoritasibuhamildengan COVID-19 memilikigejalaklinis yang 

ringan, dimanagejalautama yang munculadalahdemam, batuk, dan dispnea. 

Usiakehamilantidakmenentukanberatnyagejalaklinisibuhamil dan rata-rata ibuhamildengan 

COVID-19 memilikidurasirawatinap di rumahsakit yang singkat. 

Infeksi COVID-19 dapatmenimbulkangejalaringan, sedangatauberat. Gejalaklinisutama yang 

munculyaitudemam (suhu C), batuk dan kesulitan >38 bernapas. 

SelainitudapatdisertaidenganBerdasarkan data yang terbatastersebut dan 

beberapacontohkasus pada penanganan Coronavirus sebelumnya (SARS-CoV dan MERS-

CoV) dan beberapakasus COVID-19, 

dipercayabahwaibuhamilmemilikirisikolebihtinggiuntukterjadinyapenyakitberat, morbiditas 

dan mortalitasdibandingkandenganpopulasiumum. Efeksamping pada janinberupapersalinan 

preterm juga dilaporkan pada ibuhamildenganinfeksi COVID-19. Akan 

tetapiinformasiinisangatterbatas dan 

belumjelasapakahkomplikasiinimempunyaihubungandenganinfeksi pada ibu. 

Dalamdualaporan yang menguraikan 18 kehamilandengan COVID-19, semuaterinfeksi pada 

trimester ketigadidapatkantemuanklinis pada ibuhamilmiripdengan orang dewasa yang 

tidakhamil. Gawatjanin dan persalinanprematurditemukan pada beberapakasus. Pada 

duakasusdilakukanpersalinansesar dan pengujianuntuk SARS-CoV-2 ditemukannegatif pada 

semuabayi yang diperiksa (POGI, 2020). Sampaisaatini, pengetahuantentanginfeksi COVID-



19 dalamhubungannyadengankehamilan dan janinmasihterbatas dan 

belumadarekomendasispesifikuntukpenangananibuhamildengan COVID-19.  

Berdasarkan data yang terbatastersebut dan beberapacontohkasus pada penanganan 

Coronavirus sebelumnya (SARS-CoV dan MERS-CoV) dan beberapakasus COVID-19, 

dipercayabahwaibuhamilmemilikirisikolebihtinggiuntukterjadinyapenyakitberat, morbiditas 

dan mortalitasdibandingkandenganpopulasiumum. Efeksamping pada janinberupapersalinan 

preterm sesakmemberat, fatigue, mialgia, gejala gastrointestinal sepertidiare dan 

gejalasaluran napas Setengahdaripasientimbulsesakdalamsatuminggu. Pada 

kasusberatperburukansecaracepat dan progresif, seperti ARDS, syokseptik, asidosismetabolik 

yang sulitdikoreksi dan perdarahanataudisfungsisistemkoagulasidalambeberapahari. Pada 

beberapapasien, gejala yang munculringan, bahkantidakdisertaidengandemam. 

Kebanyakanpasienmemiliki prognosis baik, 

dengansebagiankecildalamkondisikritisbahkanmeninggal. Sampaisaatini, 

pengetahuantentanginfeksi COVID-19 dalamhubungannyadengankehamilan dan 

janinmasihterbatas dan belumadarekomendasispesifikuntukpenangananibuhamildengan 

COVID-19. 

Ibu  hamildengan  COVID-19  berdasarkangambaranklinisdapatdibagimenjaditigaklasifikasi.    

Klasifikasitersebutberdasarkantingkatkeparahaninfeksi    pada   jalurrespiratorik dan 

dibagimenjadiklinisringan, sedang, dan berat. 

Klasifikasiinimembantutenagamedismerencanakantindakan  dan  penanganancepat  dan  

tepatdenganmelihatderajatberatnya  COVID-19  pada  ibuhamilmelaluigambaranklinisnya.  

Selainderajatklinis,   American   Thoracic   Society   and   Infectious   Diseases   Society   of   

America   juga menambahkanskor  CURB  (Confusion,  Urea,  Respiratory  Rate,  Blood  

pressure)  dalammelihatberatnyagejalaklinispasien.  

Gejalaklinisringandigambarkansebagaiibuhamil yang  mengalamigejalaklinislokal  pada  

sistempernapasanbagianatas  (batuk,  nyeritenggorokan,  rinore,  dan  kehilanganpenciuman).  

Gejalaklinissedangmerupakangejala pneumonia ringan yang 

dikonfirmasidenganmenggunakanpemeriksaanrontgenthoraks, 

tidakdiiringidengangejalaberat.Gejalaklinisberatmemilikigambaranklinisberupa pneumonia 

beratatau distress pernapasan dan syokseptik. 

3.Diagnosis  klinisibuhamildengan  COVID-19  dilakukanmelalui  anamnesis,  

pemeriksaamfisik,  dan  pemeriksaanpenunjang. Anamnesis  



yangcermatdilakukanuntukmenentukankeluhanutamaibuhamil  dan  

membantutenagakesehatandalammenentukanderajatklinisibuhamil.  

Umumnyakeluhanibuhamilsamadengankeluhan  yang dikeluhkanpasien   yang   tidakhamil.   

Namunperludiperhatikangejalademam,   dispnea,   gejala gastrointestinal,   dan   fatigue  

mungkin   overlap   denganperubahanadaptasifisiologisselamakehamilan.  

Pemeriksaanfisikmeliputikeadaanumumtanda  vital,  pemeriksaanjantung-parum   dan   

lainnya   yang   sesuaidenganindikasi.   Selanjutnyapemeriksaanpenunjangsepertidarahrutin,  

pencitraanparu,  dan    real-time  reverse-transcription polymerase  chain  reaction  (RT-PCR)  

untuk  SARS-CoV-2  dengansampel  yang  diambilmelalui  swab    tenggorokan. 

Pemeriksaanpenunjangberupaserologistidakdianjurkan oleh WHO 

kecualiuntukkepentinganpenelitian. 

Di masa pandemi, kecemasan yang dialami oleh ibuhamilperlumendapatperhatian yang 

serius. Masa kehamilanmerupakan masa 

dimanaseorangwanitahamilmempunyairisikolebihtinggidalammenghadapikematian, oleh 

karenaituinformasikehamilan yang benarsangatpentingdiberikankepadaseorangibuhamil.(22) 

Agar kecemasantersebuttidakmengganggujanin yang 

dikandungnyasertatidakmenggangguibuhamiltersebutmenghadapipersalinan oleh karenaitu, 

diperlukanpenanganan yang tepatdalammengatasikecamasantersebut. 

Rekomendasipenanganan COVID-19 pada kehamilanmenurut POGI (2020) 

yaitudengancaramelakukankegiatanisolasiataukarantinaawal, kemudianmelakukanskrining, 

memberikanoksigen, menghindaripemberiancairan yang berlebih, 

berikanterapiempirisdenganantibiotik, melakukantes SARS-CoV- 2 

sertatespenyakitkomorbidlainnya, kemudianpantaufetus dan ototrahim, 

apabilamengalamimasalahpernapasansecaraprogresifdapatdilakukandenganmemberikanventil

asisecaramekanislebihdini, merencanakanpersalinanberdasarkanindikasiobstetri, 

sertapendekatanmultidisiplinberbasistim. 

4.Wanita hamilmenjadi salah satukelompokrentan yang beresikountukterinfeksi coronavirus 

dan bermanifestasimenjadikegawatan. Sejauhinimasihterbatasnyabukti yang 

menunjukanadanyatransmisidariibukejaninmelaluijalurplasenta, 

namuntelahdilaporkanberbagaikomplikasi dan gejalakegawatan yang 

terjadisebagaiakibatinfeksi coronavirus pada kehamilandiantaranya: respiratory distress 

syndrome, disseminated intravascular coagulopathy (DIC), gagalginjal, pneumonia dan 



sepsis.Padaibujikaterjadimanifestasiklinisberat pada salurannafas dan pada 

bayinyajikaterjadipenularanakanmenyebabkanterjadinya ARDS pada bayi. Ada 

satukasuskematianjaninintrauterin dan satukasuskematian neonatal. 

Terdapatsatukehamilandimanasindromdisfungsi organ ganda (MODS) 

dengansindromgangguanpernapasanakut (ARDS) menyebabkanoperasicaesardarurat. 

Neonatusitulahirmati dan ibunyamembutuhkanintubasidengandukungan ventilator dan 

oksigenasimembranekstrakorporeal. 

Komplikasi yang timbulakibat covid pada ibuhamilWanita 

hamilberisikolebihtinggimengalamikomplikasisepertikelahiranprematur, 

tekanandarahtinggidenganrisikogagal organ, perawatanintensif, dan 

kemungkinankematian,ibuhamil yang terjangkit covid 19 menjadifaktorrisiko yang 

cukupbesaruntukmengalamiketubanpecahdini,persalinanprematur, hambatanpertumbuhan 

intrauterine, takikardiajanin dan gawatjaninketikainfeksiterjadi pada trimester 

terakhirkehamilan. Komplikasi dan gejalakegawatanakibat COVID19 diantaranya: 

pneumonia, keguguran, sindromdisfungsi organ ganda (MODS), 

sindromgangguanpernapasanakut (ARDS), intrauterinegrowth restriction 

(IUGR)ketubanpecahdini, persalinanprematur,takikardiajanin dan gawatjanin. 

5.Patofisiologi COVID-19 diawalidenganinteraksi protein spike virus denganselmanusia. 

Setelah memasukisel, encoding genome akanterjadi dan memfasilitasiekspresi gen yang 

membantuadaptasi virus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome virus corona 2) 

pada inang. Rekombinasi, pertukaran gen, insersi gen, ataudelesi, 

akanmenyebabkanperubahangenom yang menyebabkan outbreak di kemudianhari.Hasil 

penelitianmenunjukanbahwamungkinkelelawar dan tikusadalahsumberdarialphaCoVs dan 

betaCoVs. Sebaliknya, spesiesburungtampaknyamewakilisumber gen deltaCoVs dan 

gammaCoVs. Anggotakeluargabesar virus inidapatmenyebabkanpenyakitpernapasan, enterik, 

hati, dan neurologis pada spesieshewan yang berbeda, termasukunta, ternak, kucing, dan 

kelelawar. Secaraumum, perkiraanmenunjukkanbahwa 2% daripopulasiadalahpembawa virus 

CoV dan bahwa virus inibertanggungjawabatassekitar 5% sampai 10% 

dariinfeksipernapasanakut.Virus-virus yang dikeluarkanakanmenginfeksiselginjal, hati, 

intestinal, dan limfosit T, dan traktusrespiratoriusbawah, yang kemudianmenyebabkangejala 

pada pasien. Gejala dan tanda COVID-19 terutamaberupainfeksisaluran napas, tetapidapat 

juga menyebabkan di saluranpencernaansepertidiare, mual, dan muntah, 

jantungsepertimiokarditis, sarafseperti anosmia bahkan stroke, sertamata dan kulit. 



6.Kebijakan lockdown dibeberapa negara sebagai salah satubentukpembatasanpeyebaran 

COVID-19, termasuk Indonesia, menjadihambatandalammendapatkanlayanan Kesehatan 

termasuklayanankebidanan. Kebutuankeluargaakankontrasepsi, informasimengenai 

Kesehatan reproduksiwanita, pemantauankehamilan, nifasbayisertamasalah Kesehatan 

perempuanlainnya, menjadikebutuhan yang tetapharusdipenuhi. Namun pandemic 

menyebabkanlayananterputus dan mengalamihambatan. Sekaitandenganhaltersebut, 

pemikiranuntukmendekatkanlayanan Kesehatan 

khususnyalayanankebidanankepadamasyarakatmenjadihal yang 

harusdilakukanterutamamendekatkanperanbidansebagaikonselor dan deteksidini Kesehatan 

perempuan. Konsultasi online menggunakan media what’s up dan google form menjadi salah 

satualternatifcaramendekatkanpelayanankebidanankepadamasyarakat. Konsultasi online 

dilaksanakandalam waktu28 harikerjadenganhasillayanan 24 layanan yang 

diberikandengankeseluruhanklienmerasakebutuhannyaterpenuhi dan 

mendapatkanpemecahanmasalah yang dialami. Adapun bentukdarilayanan yang 

diberikanberupakonseling dan pemberian Tindakan kolaborasibagipermasalahan yang berada 

di luarkewenanganbidan, denganmelibatkantenaga Kesehatan lain dalam system 

jejaringsederhana.Bidandapatmelakukanpendampingan pada ibuhamilditengahpandemi 

covid-19, takhanyapendampingandarisegikesehatanfisik yang hrusdiperhatikanmelainkan 

juga pendampingansecara mental agar para ibutenang dan bahagiasaatmenjalani masa² 

kehamilan.Bidan juga mampumenginfokanbahwakunjunganibuhamil pada 

saatpandemiksebaiknyadikurangiselamatidakadagejaladarurat. Hal 

inidiperuntukkanuntukmemutusrantaipenyebaran Covid 19 yang 

memangsangatberbahayabagiibuhamil dan 

menyusuikarnakondisikesehatannyadikhawatirkansangatrentantertular.bahkansaatini para 

ibuhamildiwajibkanuntukmengikuti rapid tes pada saatmelahirkan. 

Disinilahtugasbidanmampumenyampaikaninformasidengttepat dan membantu para 

ibumengikuti rapid tesdenankondisi yang nyaman dan tenang. 

Tantanganpelayanankebidanan pada masa pandemi Covid-19  adalahpengetahuanibu dan 

keluargaterkait  COVID-19    dan pelayanankesehatanbagiibu dan bayibarulahir di era 

pandemibelumsemuabidantersosialisasipedomanpelayanan   KIA, KB  dan  Kesehatan  

Reproduksi  di  era  pandemi, keselamatanbidan  dan  

pasienharusdilindungisehinggadiperlukanpenyesuaianpelayanan agar terhindardaripenularan,    

aksespelayanankebidanan di era pandemi COVID-19 



mengalamiperubahansepertifasilitaskesehatan primer/PMB   

membatasipelayanan.PanduanPelayanan  ANC  oleh  bidan pada     masa     pandemi     

COVID     adalahmenerapkanisibuku  KIA  di  

rumahsegerakefasilitaspelayanankesehatanjikaadakeluhan/tandabahaya, 

membuatjanjimelaluitelepon/WA,  melakukanpengkajiankomprehensifsesuaistandart dan 

kewaspadaan COVID-19 denganberkoordinasidengan RT/RW/Kadestentang status   ibu   

(ODP/PDP,   Covid   +),   ANC dilakukansesuaistandart (10T) dengan APD level  1,  

melakukanskriningfaktorresiko, jikaditemukanfaktorresikorujuksesuaistandart,   ibuhamil,   

pendamping   dan  timkesehatan    yang    bertugasmenggunakan masker dan 

menerapkanprotokolpencegahan   Covid-19. 

 

 


