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ABSTRACT

The number of confirmed cases of Covid-19 is increasing. In Indonesia, 52% of pregnant women are
infected with Covid19. Women who are confirmed positive will experience long-term effects, especially
pregnant women. This study aimed to determine APGAR skor yang dilahirkan oleh ibu hamil yang pernah
terinfeksi Covid-19. The population in this study was 33 pregnant women who had been infected with
Covid-19 during pregnancy, and all of them were sampled in this study because the sampling used a total
sampling technigque. The method used is an observational cohort study. The measuring instrument in this
study used an observation sheet. Data analysis using the ANOVA test. The results of this study, a p-value
of 0.142, are more significant than 0.05, indicating the hypothesis is rejected. There is no significant
difference in APGAR scores in pregnant women who have been infected with Covid-19 in the 1st trimester,
2nd trimester or 3rd trimester. This happens because there is a possibility that Covid-19 in the study sample

is not the only risk factor that affects the APGAR score.
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Pendahuluan

China merupakan negara pertama ditemukan
Covid-19 kemudian menyebar ke seluruh dunia
sehingga Covid-19 menjadi sebuah pandemi global.
Kasus terkonfirmasi Covid-19 semakin bertambah
jumlahnya[1]. Dari jumlah kasus terkonfirmasi,
sebanyak 51,3% perempuan terkonfirmasi positif.
Dari data itu perempuan yang dirawat sebanyak
49,8%, sembuh 51,4%, dan yang meninggal
sebanyak 47,7%. Dalam kasus jumlah perempuan
terkonfirmasi positif, ibu hamil merupakan populasi
yang rentan terinfeksi Covid-19. Di Indonesia ibu
hamil yang terinfeksi Covid-19 sebanyak 9,7%
dengan kasus dirawat/isolasi mandiri sebanyak
0,2%, sembuh 9,3% dan kasus meninggal 0,2% [2].

Dampak pada ibu hamil yang terinfeksi
Covid-19 selain akan mengalami gejala berat juga
dapat menyebabkan bayi lahir secara premature [4].
Bayi yang lahir prematur akan lahir dengan APGAR
(merupakan metode pemeriksaan fisik yang dinilai

berdasarkan aktifitas otot, denyut jantung, respons
dan reflek bayi, penampilan dan terutama warna
tubuh bayi dan pernafasan pada menit pertama) skor
rendah hingga gagal nafas [3]. Sedangkan jangka
panjang bayi yang lahir prematur akan mengalami
gangguan kecerdasan, masalah perilaku, masalah

saraf, asma, paru-paru Kkronis, pneumonia,
meningitis, masalah  penglihatan, gangguan
pendengaran, masalah gigi dan gangguan

pertumbuhan [5].

APGAR skor merupakan metode paling
konsisten untuk melaporkan status bayi segera
setelah lahir. APGAR skor pada 1 menit pertama
digunakan untuk menilai kebutuhan resusitasi [6].
Penatalaksanaan APGAR skor rendah dengan
melakukan resusitasi saat bayi lahir dan belum ada
penatalaksanaan untuk mencegah bayi lahir dengan
APGAR skor rendah [7]. Salah satu pencegahan
bayi lahir dengan APGAR skor dengan mencegah
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bayi lahir secara prematur. Sedangkan saat pandemi
ibu hamil yang terkena Covid-19 justru beresiko
melahirkan secara prematur [8].

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
dari 149 ibu hamil yang terkonfirmasi positif Covid-
19 sebanyak 96 bayi yang dilahirkan ibu yang
positif Covid-19 menunjukkan gejala khas Covid-
19 dan memerlukan isolasi selama 14 hari. Selain
itu Covid-19 dapat menyebabkan kerusakan masif
pada plasenta [10]. Covid-19 pada wanita hamil
meningkatkan kejadian melahirkan secara operasi
SC pada wanita yang terkonfirmasi positif Covid-19
selama hamil. Penularan pada bayi yang dilahirkan
ibu hamil yang terinfeksi Covid-19 selama
kehamilan juga belum banyak data yang
membuktikan [11] yang menyatakan tentang. Hal
ini menunjukkan tidak terjadi penularan secara
vertikal dari ibu ke janin [7]. Akan tetapi Covid-19
dapat menyebabkan komplikasi terutama pada
kehamilan trimester ketiga [13]. Untuk itu
penelitian ini merupakan lanjutan penelitian untuk
mengetahui dampak Covid-19 pada APGAR skor
bayi baru lahir pada menit pertama.

Peneliti melakukan penelitian di Puskesmas
Tapa dan Puskesmas Bulango Selatan berdasarkan
hasil studi pendahuluan yang dilakukan Puskesmas
Tapa dan Puskesmas Bulango Selatan selama
pandemi terjadi angka kematian ibu (AKI) dan
angka kematian bayi (AKB).

Metode Penelitian

Jenis penelitian menggunakan observasional.
Pelaksanaan penelitian pada bulan Februari 2021
sampai November 2021. Tempat penelitian di
Puskesmas Tapa dan Bulango Selatan Kabupaten
Bone Bolango. Populasi dalam penelitian ini
seluruh ibu hamil yang pernah terkonfirmasi Covid-
19 selama bulan Februari 2021 hingga November
2021 dan sudah dinyatakan sembuh saat bersalin.
Sampel pada penelitian 60 ibu hamil dari mulai

trimester 1 sampai trimester 3 dan menggunakan
teknik pengambilan sampel total sampling. Dan
dikelompokkan berdasarkan usia kehamilan saat
terinfeksi Covid-19. Ibu yang pernah terkonfirmasi
Covid-19 pada trimester 1 diberikan nomor
responden 1 sampai 20, ibu yang pernah
terkonfirmasi Covid-19 pada trimester 2 diberikan
nomor 21 sampai 40 dan ibu yang pernah
terkonfirmasi Covid-19 pada trimester 3 diberikan
nomor responden 41 sampai dengan 60.

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel
bebas adalah Covid-19 dan variabel terikat adalah
APGAR skor. Penilaian APGAR skor dilakukan
dengan cara melakukan pemeriksaan fisik pada
menit pertama. Skor yang diberikan untuk penilaian
0 hingga 2. Penilaian diberikan untuk menilai
aktifitas otot, denyut jantung, respons dan reflek
bayi, penampilan dan terutama warna tubuh bayi
dan pernafasan. Covariate penelitian adalah usia
kehamilan yang dikategorikan  berdasarkan
trimester. Alat ukur yang akan digunakan lembar
observasi. Dalam lembar observasi berisi data
nama, usia, tempat tanggal lahir, berat badan, hari
pertama haid terakhir, hari perkiraan lahir, tanggal
ibu terpapar Covid-19, tanggal dinyatakan sembuh
dan tabel observasi APGAR skor. Pengambilan
data dilakukan oleh 6 enumerator dengan
pembagian 3 enumerator untuk masing-masing
Puskesmas.

Untuk mengetahui minimum, maksimum,
mean dan standar deviasi APGAR skor dan lama
kala | fase aktif dalam persalinan normal dilakukan
analisa univariat. Karena sampel yang digunakan
peneliti <50 maka untuk mengetahui distibusi data
dilakukan normalitas data menggunakan uji Shapiro
Wilk. Setelah diketahui data berdistribusi normal
untuk mengetahui dampak Covid-19 terhadap
APGAR skor dilakukan analisa bivariat
menggunakan anova-test. Penelitian ini juga sudah
memperoleh persetujuan dari komisi etik dengan
nomor LB.01.01/KEPK/66/2021.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Umur Ibu

Kategori Umur Frekuensi Persentase (%)
Reproduksi Sehat (20-35 Tahun) 53 88
Resiko Tinggi (<20 dan > 35 Tahun) 7 12
Total 60 100
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Tabel 2.

Hasil Independen T Test Perbedaan APGAR Skor Berdasarkan Umur Ibu

Covid-19 Min Max Mean SD Nilai P
Trimester 1 3 10 6,45 2,089
Trimester 2 3 10 6,85 1,872 0,142
Trimester 3 4 10 7,15 1,785

Tabel 3.

Distribusi Indeks Masa Tubuh Ibu

Kategori Indeks Masa Tubuh Ibu Frekuensi Persentase (%)

Tidak Normal (<18,5 atau >22,9) 12 21

Normal (18,5-22,9) 48 79

Total 60 100

Tabel 4.

Hasil Independen T Test Perbedaan APGAR Skor Berdasarkan Indeks Masa Tubuh Ibu
Indeks Masa Tubuh Min Max Mean SD Nilai P
Normal 4 10 7,19 2,102 0,004
Tidak Normal 3 9 7,26 1,978

Tabel 5.

Distribusi Frekuensi APGAR Skor

Kategori APGAR Skor Frekuensi Persentase (%)

Normal (Skor 7 sampai 10) 34 57

Asfiksia (Skor 0 sampai 6) 26 43

Total 60 100

Tabel 6. Hasil Anova Test APGAR skor Pada Ibu Hamil Trimester 1, Trimester 2 dan Trimester 3

Umur Ibu Min Max Mean SD Nilai P
Reproduksi Sehat 3 10 7,95 2,089 0.002
Resiko Tinggi 3 10 8,25 1,872 '
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa skor rendah hampir dua kali lipat pada primipara
mayoritas umur ibu yang dalam penelitian maupun multipara [15]. Selain itu melahirkan

mempunyai kategori normal (20 tahun hingga 35
tahun) sebanyak 88% dan lainnya 12% umur ibu
mempunyai kategori resiko tinggi (kurang dari 20
tahun dan lebih dari 35 tahun). Kemudian
dilanjutkan dengan mencari hubungan umur ibu
dengan APGAR skor pada ibu yang terinfeksi
Covid-19 dengan melakukan analisa data
menggunakan independent t-test yang hasilnya
dapat dilihat pada tabel 2. Dari tabel hasil uji t pada
tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa nilai 0,002.
Karena nilai p < a (0,05) itu menunjukkan arti ada
hubungan antara umur ibu dengan APGAR skor.
APGAR skor berhubungan dengan umur ibu
[1]. Ibu dengan yang memiliki usia lebih dari 35
tahun akan melahirkan bayi dengan APGAR skor
rendah [14]. Dan jika ibu melahirkan diatas usia 40
tahun akan mengalami peningkatan risiko APGAR

dengan usia muda kurang dari 19 tahun juga dapat
meningkatkan risiko terjadinya APGAR skor
rendah [16].

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
mayoritas indeks masa tubuh ibu yang dalam
penelitian mempunyai kategori normal (18,5
sampai 22,9) sebanyak 79% dan lainnya 21% ibu
mempunyai Kkategori indeks masa tubuh tidak
normal (kurang 18,5 dan lebih dari 22,9). Kemudian
dilanjutkan dengan mencari hubungan indeks masa
tubuh ibu dengan APGAR skor pada ibu yang
terinfeksi Covid-19 dengan melakukan analisa data
menggunakan independent t-test yang hasilnya
dapat dilihat pada tabel 4. Dari tabel hasil uji t pada
tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa nilai 0,004.
Karena nilai p < a (0,05) itu menunjukkan arti ada
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hubungan antara indeks masa tubuh ibu dengan
APGAR skor.

Berat badan ibu hamil paling kecil saat
penelitian 35 kilogram dan paling besar 120
kilogram dengan rata-rata 64,9 kilogram. Dari hasil
penelitian ini mengemukan temuan baru yang
menyatakan bahwa status gizi ibu juga dapat
mempengaruhi APGAR skor. Hasil penelitian
sebelumnya hanya mengungkapkan kalau status
gizi ibu hanya berhubungan dengan berat badan
lahir [17].

Berat badan lahir merupakan bagian dari
faktor neonatus yang dapat mempengaruhi APGAR
skor dan merupakan salah satu indikator kesehatan
bayi baru lahir. Bayi dengan berat badan lahir
rendah dan bayi berat lahir lebih dimasukkan dalam
kelompok risiko tinggi, karena pada bayi berat lahir
rendah dan bayi berat lahir lebih menunjukan angka
kematian dan kesehatan yang lebih tinggi daripada
berat bayi lahir cukup. Bayi berat lahir rendah dan
bayi berat lahir lebih merupakan masalah penting
dalam  pengelolaannya  karena  cenderung
mempunyai APGAR skor rendah. Akan tetapi, berat
badan lahir saja tidak dapat memberi efek secara
langsung terhadap terjadinya rendahnya APGAR
skor [18].

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa
mayoritas APGAR skor bayi yang dilahirkan ibu
hamil yang pernah terinfeksi Covid-19 selama
hamil dalam penelitian mempunyai kategori normal
(lebih dari 7) sebanyak 53% dan lainnya 47% bayi
yang dilahirkan ibu yang pernah terinfeksi Covid-
19 mempunyai kategori APGAR skor asfiksia
(kurang dari 6). Kemudian dilanjutkan dengan
mencari perbedaan APGAR skor berdasarkan
trimester ibu ketika terinfeksi Covid-19 dengan
melakukan analisa data menggunakan Anova t-tes
yang hasilnya dapat dilihat pada tabel 6. Dari tabel
hasil Anova test pada tabel 6 diatas dapat dilihat
bahwa nilai p 0,142. Karena nilai p > a (0,05) itu
menunjukkan arti tidak ada perbedaan yang
bermakna APGAR skor bayi yang dilahirkan oleh
ibu hamil trimester 1, trimester 2 maupun trimester
3. Jadi meskipun rata-rata APGAR skor pada
trimester 3 lebih tinggi dibandingkan APGAR skor
pada trimester 1 dan 2 akan tetapi perbedaan
tersebut tidak bermakna.

Sampai sekarang belum ada bukti transmisi
vertikal pada wanita yang terkonfirmasi positif
terinfeksi Covid-19 ke janin [7]. Sehingga belum
ada kasus bayi terinfeksi Covid. 19 yang dilahirkan
oleh ibu yang terinfeksi Covid-19 saat bersalin [12].
Bahkan ibu hamil yang terinfeksi Covid-19 juga
tidak ada menularkan pada janin yang

dikandungnya [11]. Untuk membuktikan tidak ada
pengaruh Covid-19 pada ibu hamil terhadap bayi
yang dilahirkan dengan melakukan pemeriksaan
PCR pada bayi yang dilahirkan oleh ibu yang
terkonfirmasi positif Covid-19 saat melahirkan dan
didapatkan hasil tidak ada bayi yang dinyatakan
positif melalui pemeriksaan PCR pada ibu yang
terkonfirmasi positif PCR saat melahirkan sehingga
memungkinkan untuk dilakukan rooming in antara
ibu yang terkonfirmasi positif COVID-19 saat
melahirkan dengan bayinya [29].

Meskipun belum ada bukti atau hasil
penelitian yang menyatakan ada pengaruh Covid-19
ke janin sehingga tidak mempengaruhi APGAR
skor pada bayi akan tetapi hasil penelitian juga
banyak yang menunjukkan ada pengaruh Covid-19
pada ibu hamil.

Salah satu dampak Covid-19 dalam
kehamilan yaitu ibu hamil yang terinfeksi Covid-19
saat hamil sebagian besar akan mengalami
oligohidramnion  [2].  Meskipun  Covid-19
mempengaruhi  air  ketuban  tetapi  tidak
mempengaruhi plasenta [30]. Pada plasenta ibu
hamil yang terifeksi Covid-19 saat melahirkan tidak
ditemukannya kerusakan. Plasenta merupakan
sirkulasi darah dan oksigen untuk janin jadi ketika
tidak ada kerusakan pada plasenta tentu saja aliran
oksigen ke janin akan tetap lancar sehingga bayi
bisa lahir dengan APGAR skor yang baik [10].

Dampak lain Covid-19 pada ibu hamil yaitu
akan mempengaruhi sistem neurologis janin yang
dikandung oleh ibu hamil yang terkonfirmasi
Covid-19 [3]. Kerusakan pada sisttem neurologis
janin dapat menyebabkan bayi lahir dengan
APGAR skor rendah dan menunjukkan gejala yang
menyerupai Covid-19 [31]. Untuk itu bayi yang
dilahirkan oleh ibu yang terkonfirmasi Covid-19
memerlukan isolasi selama 14 hari [9].

Tonus otot atau refleks bayi juga merupakan
salah satu faktor yang digunakan dalam penilaian
APGAR skor jadi meskipun Covid-19 dapat
mempengaruhi neurologis bayi akan tetapi masih
ada 4 faktor lainnya yang dijadikan sebagai
pedoman penilaian APGAR skor bayi seperti warna
kulit, nadi, tangis dan respirasi sehingga Covid-19
tidak terlalu mempengaruhi APGAR skor bayi.

Pengaruh Covid-19 pada janin atau bayi yang
dilahirkan bisa dilihat pada ibu yang terkonfirmasi
positif Covid-19 saat trimester 3. Jika ibu
terkonfirmasi saat usia kehamilan belum aterm akan
meningkatkan kemungkinan ibu melahirkan secara

prematur [32]. Pada pemeriksaan hasil
laboratorium ibu yang dinyatakan terkonfirmasi
positif Covid-19 akan menunjukkan hasil
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peningkatan midikine serum. Jadi jika belum
memungkinkan melakukan pemeriksaan PCR untuk
mendiagnosis Covid-19 pada ibu hamil bisa dilihat
serum medicine jika ada peningkatan kemungkinan
ibu terinfeksi Covid-19.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil
sebagian besar (20%) ibu yang pernah terkonfirmasi
Covid-19 selama kehamilan akan

Pada penelitian ini ada gangguan intrauteri
tetapi tidak dapat diketahui oleh peneliti. Selain hal
tersebut, pada penelitian ini terdapat beberapa
faktor risiko yang tidak diamati oleh peneliti dan
memiliki ~ kemungkinan  menjadi  variabel
pengganggu seperti paritas, masa gestasi, penyakit
ibu seperti anemia, riwayat obstetri jelek, proses
persalinan dan kelainan letak. APGAR skor
merupakan proses multifaktorial sehingga jarang
sekali terjadi akibat salah satu faktor saja [19].

Faktor yang mempengaruhi APGAR skor
menurut dari ibu yang termasuk perokok pasif dan
alkoholisme [1]. Bayi prematur juga dapat
meningkatkan kemungkinan APGAR skor rendah
saat bayi lahir dengan usia kehamilan [13].

Banyak faktor selama kehamilan yang bisa
mempengaruhi  APGAR skor selain  yang
disebutkan diatas seperti depresi antenatal,
preeklamsi dan paparan debu. Depresi antenatal
dapat meningkatkan resiko APGAR skor rendah
pada 5 menit pertama [20]. Ibu yang mengalami
preeklamsia berat juga akan mempengaruhi
APGAR skor bayi. Faktor lingkungan selama hamil
juga dapat mempengaruhi APGAR skor pada
seperti halnya paparan debu tanah pada trimester
tertentu [21].

Nutrisi saat kehamilan juga memegang peran
penting terhadap APGAR skor. Asupan makanan
yang tidak memadai selama kehamilan dapat
meningkatkan kemungkinan APGAR skor rendah
[1]. Asupan makanan akan berpengaruh terhadap
status nutrisi dan menentukan APGAR skor bayi
segera setelah lahir [8].

Banyak faktor yang mempengaruhi APGAR
skor dan yang paling dominan mempengaruhi
APGAR skor yaitu usia kehamilan. Bahkan 18%
APGAR skor juga dipengaruhi oleh kehamilan
tunggal, cukup bulan, ketuban bercampur
mekoneum, berat badan lahir rendah [22]. Bayi
dengan APGAR skor 1 hingga 2 lahir saat usia
kehamilan < 32 minggu [23].

Ada juga faktor yang tidak mempengaruhi
APGAR skor selain Covid-19 yaitu penggunaan
methylphenidate saat program hamil [24].
Meskipun begitu lebih banyak faktor yang dapat
mempengaruhi APGAR skor dan sampai saat ini

APGAR skor masih digunakan sebagai penilaian
prognostik [25] untuk pengobatan manusia segera
setelah melahirkan [26].

Tentu saja hal ini bukan tanpa alasan, hal itu
disebabkan bayi yang mempunyai APGAR skor
rendah sebagian besar akan mengalami kejang pada
saat usia kurang dari satu bulan [27] sehingga akan
meningkatkan morbiditas selama 30 hari setelah
melahirkan [28].

APGAR skor yang rendah merupakan
kelanjutan dari kegawatan janin atau fetal distress
intrauteri. Fetal distress merupakan keadaan
ketidakseimbangan antara kebutuhan O2 dan nutrisi
janin  sehingga  menimbulkan perubahan
metabolisme janin menuju metabolisme anaerob
yang disebabkan oleh banyak hal terutama oleh
faktor risiko ibu seperti cemas. Jika APGAR skor
bayi rendah bayi tidak dapat bernapas secara
spontan dan teratur segera setelah lahir atau
beberapa saat setelah lahir. Keadaan ini disertai
dengan hipoksia, hiperkapnia dan berakhir dengan
asidosis.

APGAR skor rendah terjadi karena terdapat
gangguan pertukaran gas atau pengangkutan
oksigen dari ibu ke janin. Hampir sebagian besar
APGAR skor rendah pada bayi baru lahir ini
merupakan kelanjutan asfiksia janin.
Pengembangan paru baru lahir terjadi pada menit-
menit pertama kelahiran dan kemudian disusul
pernapasan teratur. Bila terdapat gangguan
pertukaran gas atau pengangkutan oksigen dari ibu
ke janin akan terjadi asfiksia janin atau neonatus.

Simpulan

Tidak ada perbedaan APGAR skor bayi yang
dilahirkan oleh ibu yang terinfeksi Covid-19 saat
trimester 1,2 maupun 3. Umur ibu dan status gizi
mempunyai hubungan dengan APGAR skor akan
tetapi ada kemungkinan bahwa masih banyak faktor
yang belum diteliti juga berpengaruh terhadap
APGAR skor.
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