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Editorial

Infeksi Covid-19 dalam Kehamilan
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Sejak kasus pertama infeksi Covid-19 dilaporkan dari propinsi Wuhan China pada 12 Desember 
2019, penyakit ini sudah menyebar dengan sangat cepat dan menjadi pandemi ke hampir seluruh 
dunia termasuk di Indonesia.

Kasus infeksi Covid-19 pada ibu hamil juga semakin meningkat kejadiannya. Pelbagai 
laporan ilmiah membanjiri media sosial dan ilmiah di seluruh dunia tentang epidemiologi, gejala 
klinis, perjalanan penyakit, etiologi, patomekanisme molekuler dan seluler, upaya deteksi dini, 
diagnosis, pencegahan dan pengobatannya.1,2,3,4

Berbagai organisasi profesi kesehatan dunia menerbitkan serial panduan (guidelines) 
pengelolaan penyakit ini dalam kehamilan dari waktu ke waktu.5,6,7,8,9

Virus yang menyebabkan Covid-19 ini berasal dari golongan virus yang sama dengan virus 
penyebab SARS (severe acute respiratory syndrome) dan MERS (middle-east respiratory 
syndrome). Berdasarkan pengalaman kejadian yang lalu, ibu hamil dengan SARS atau MERS 
juga berisiko lebih tinggi mengalami keguguran atau melahirkan bayi prematur. Kejadian ini 
juga bisa terjadi pada ibu hamil dengan Covid-19, namun laporan kejadiannya masih sangat 
sedikit.10

Siklus hidup SARS-CoV-2 di dalam sel inang (Gambar 1) dimulai pada saat protein S 
(spike protein) berikatan dengan reseptor ACE2 (angiotensin-converting enzyme-2). Ikatan 
ini akan menyebabkan bersatunya (fusi) viral envelope dengan membran sel melalui endosomal 
pathway. Kemudian SARS-CoV-2 akan melepaskan RNA ke dalam sel inang. Genome RNA 
kemudian di translasikan ke dalam replikasi poliprotein  virus pp1a dan 1ab, yang kemudian 
terbagi-bagi menjadi produk yang kecil oleh enzim proteinase virus. Enzim polymerase akan 
menghasilkan rangkaian reaksi pemecahan subgenomik mRNA berulang-ulang melalui proses 
transkripsi dan akhirnya ditranslasikan menjadi protein virus tertentu. Protein virus dan genome 
RNA kemudian berubah menjadi virion didalam retikum endoplasma (ER) dan Golgi (ERGIC 
= Endoplasmic Reticulum-Golgi Intermediate Compartment), kemudian diangkut melalui 
vesikel dan dikeluarkan oleh sel.1

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 
(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 ). Hal ini 
didukung oleh penelitian yang membuktikan adanya virus SARS-CoV-2 pada plasenta, cairan 
amnion, darah tali pusat dan ASI,  bersamaan dengan adanya maternal viremia.10,11,12,13,14,15

Terlihat kecenderungan bahwa infeksi Covid-19 tidak memberi komplikasi yang berat 
pada kehamilan, sebaliknya kehamilan bukan faktor risiko terjadinya infeksi Covid-19. Pada 
umumnya ibu hamil dengan infeksi Covid-19 dengan infeksi yang berat tidak menunjukan 
perbedaan yang bermakna dengan kelompok kontrol. Kebanyakan (79%) mereka tanpa gejala 
(asimptomatis).16
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Gambar 1  Siklus hidup SARS-CV-2 dalam sel inang (1)

Ibu hamil dengan defisiensi Vitamin D, BMI >25 Kg/m2, Diabete Melitus berhubungan 
dengan tingginya kejadian infeksi Covid-19, oleh karena itu, semua ibu hamil dianjurkan untuk 
melakukan latihan olahraga yang teratur, diet sehat yang seimbang dan suplementasi vitamin D 
untuk mencegah kegemukan, DM tipe 2 dan defisiensi vitamin D.17,18

Sampai saat ini belum ditemukan data yang bermakna tentang hubungan infeksi Covid-19 
dengan kejadian keguguran atau IUFD pada trimester II, namun 2/3 dari kehamilan dengan 
Covid-19 disertai dengan kejadian PJT dan persalinan preterm.19,20
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