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Abstract — Pregnant women with COVID-19 have a higher risk of serious illness, morbidity, and mortality compared
to the general population. Transmission of COVID-19 in pregnant women is the same as in the general population,
namely through droplets and contacts. The majority of cases were asymptomatic (68.8%), and severe conditions were
found in 10% of cases where all required intensive care. The results of the study also found 41.3% of cases with
comorbidities where the most were obesity and hypertension in pregnancy. Objective: to determine the relationship
between gestational age in pregnant women with Covid 19 and delivery outcomes at Muara Teweh Hospital, North
Barito Regency. Methods: This research is a retrospective observational study with a cross sectional study approach.
The sample size in the study was 33 samples. This study uses a proportional sampling technique. The test used is the
Chi-Square Test. Results: The results of the analysis obtained p-value for the variable maternal age 0.701 (>a 0.05),
comorbid p value 0.007 (a <0.05), complications p value 0.004 (a <0.05), and delivery method p value 0.959 (a>
0.05). Conclusion: there is a relationship between gestational age, comorbidities, and complications with delivery

outcomes at Muara Teweh Hospital, North Barito Regency.
Keywords: Gestational Age, Pregnant Women, Delivery Outcomes

Abstrak — Ibu hamil dengan covid 19 memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya penyakit berat, morbiditas dan
mortalitas dibandingkan dengan populasi umum. Penularan Covid-19 pada ibu hamil sama dengan populasi umum,
yaitu melalui droplet dan kontak. Mayoritas kasus didapatkan dalam kondisi asimptomatik (68.8%), kondisi berat
ditemukan pada 10% kasus dimana semuanya membutuhkan perawatan intensif. Hasil penelitian juga mendapatkan
41.3% kasus dengan komorbid dimana paling banyak adalah obesitas dan hipertensi dalam kehamilan. Tujuan: untuk
mengetahui hubungan usia Gestasi pada ibu hamil Covid 19 dengan luaran persalinan di RSUD Muara Teweh
Kabupaten Barito Utara. Metode: penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional retrospektif dengan
pendekatan studi Cross sectional. Besar sampel pada penelitian sebanyak 33 sampel. Penelitian ini menggunakan
teknik porposive sampling. Dan uji yang digunakan adalah Uji Chi Square. Hasil: Hasil analisis diperoleh nilai p value
untuk variable usia ibu 0,701 (>a 0,05), komorbid nilai p value 0,007 (a<0,05), komplikasi nilai p value 0,004 (a<0,05),
dan metode persalinan nilai p value 0,959 (a>0,05). Kesimpulan: ada hubungan antara usia gestasi, komorbid dan

komplikasi dengan luaran persalinan di RSUD Muara Teweh Kabupaten Barito Utara.

Kata Kunci: Usia gestasi, Ibu Hamil, Luaran Persalinan

PENDAHULUAN sesak memberat, fatigue, mialgia, gejala

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan ~ gastrointestinal seperti diare dan gejala saluran
penyakit yang dilaporkan pertama kali pada tanggal ~ napas lain. Setengah dari pasien timbul sesak dalam
31 Desember 2019 di daerah Wuhan, provinsi satu minggu. Pada kasus berat perburukan secara
Hubei, Tiongkok dan mewabah di seluruh dunia. cepat dan progresif, seperti ARDS, syok septik,
Penyakit ini disebabkan oleh virus Severe Acute asidosis metabolik yang sulit dikoreksi dan
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-  perdarahan atau disfungsi system koagulasi dalam
2). Covid-19 dapat menyerang siapa saja tanpa beberapa hari. Pada beberapa pasien, gejala yang
kecuali termasuknibu hamil, ibu bersalin dan anak- muncul ringan, bahkan tidak disertai dengan
anak. COVID-19 dapat menimbulkan gejala ringan, ~demam. Kebanyakan pasien memiliki prognosis
sedang bahkan berat. Gejala klinis utama yang baik, dengan sebagian kecil dalam kondisi kritis
muncul yaitu demam (suhu >38°C), batuk dan bahkan meninggal (Satuan Tugas Penanganan

kesulitan bernapas. Selain itu dapat disertai dengan ~ COVID-19, 2021). Ibu hamil dengan covid 19
memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya
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penyakit berat, morbiditas dan mortalitas
dibandingkan dengan populasi umum. Penularan
Covid-19 pada ibu hamil sama dengan populasi
umum, yaitu melalui droplet dan kontak. Sebagian
besar covid-19 menyebabkan kondisi ibu drop atau
sesak sehingga terjadi desaturasi oksigenasi atau
penurunan kadar oksigen dalam darah ibu. Efek
samping pada janin berupa persalinan preterm juga
dilaporkan pada ibu hamil dengan infeksi COVID-
19. Dalam dua laporan yang menguraikan 18
kehamilan dengan COVID-19, semua terinfeksi
pada trimester ketiga didapatkan temuan klinis pada
ibu hamil mirip dengan orang dewasa yang tidak
hamil. Gawat janin dan persalinan prematur
ditemukan pada beberapa kasus. Pada dua kasus
dilakukan persalinan sesar dan pengujian untuk
SARS-CoV-2 ditemukan negatif pada semua bayi
yang diperiksa, namun ada beberapa laporan
dimana bayi pada pemeriksaan didapatkan
pemeriksaan positif dengan adanya virus beberapa
saat setelah lahir (PP POGI, 2020). Berdasarkan
data yang dikeluarkan Perkumpulan Obstetri dan
Ginekologi Indonesia (POGI), setidaknya dalam
kurun waktu setahun terakhir (April 2020 - April
2021) di masa Pandemi Covid-19 hingga saat ini,
terkonfirmasi sebanyak 536 ibu hamil positif
sebanyak 3 persen diantaranya dinyatakan
meninggal dunia (Fathurahman, 2021). Data
mengenai wanita hamil dan bayi baru lahir belum
banyak dipublikasikan. Sehingga dengan data yang
terbatas tersebut dipercaya bahwa ibu hamil
memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya
penyakit berat, morbiditas dan mortalitas
dibandingkan dengan populasi umum (Etika et al.,
2021). Oleh sebab itu, pemerintah menghimbau
setiap ibu hamil wajib melakukan skrining (deteksi
dini) Covid-19 sebelum melahirkan. Hal ini sesuai
dengan aturan persalinan di rumah sakit untuk
mencegah terjadinya penularan Covid-19 kepada
ibu yang melahirkan pada masa pandemi.
Kemudian, persalinan ibu dengan kasus suspek atau
probable harus dilakukan di rumah sakit rujukan
Covid-19. Pada masa pandemi Covid-19 ini, rumah
sakit rujukan agar melaksanakan pelayanan
maternal dan neonatal dengan memperhatikan
kewaspadaan isolasi bagi seluruh pasien. Adapun
langkah-langkahnya yakni mengurangi transmisi
udara dengan menggunakan delivery chamber
untuk pelayanan persalinan pervaginam. Kemudian,
melakukan tindakan di ruang operasi dengan
tekanan negatif bila ada, atau melakukan modifikasi
aliran udara (PP POGI, 2020). Jenis persalinan
sebaiknya ditetapkan berdasarkan penilaian secara
individual (kasus per kasus), dilakukan konseling

38

keluarga dengan mempertimbangkan indikasi
obstetri dan keinginan keluarga, terkecuali ibu
hamil dengan gejala gangguan respirasi yang
memerlukan persalinan segera (Sectio Caesarea).
Indikasi dilakukan induksi persalinan dan SC
dilakukan apabila ada 3 indikasi medis atau
obstetric sesuai kondisi ibu dan janin. Infeksi Covid
19 sendiri bukan indikasi dilakukan SC. Pemilihan
metode persalinan juga harus mempertimbangkan
ketersediaan sumber daya, fasilitas di rumah sakit
(termasuk ketersediaan kamar operasi bertekanan
negatif), tata ruang perawatan rumah sakit,
ketersediaan alat perlindungan diri, kemampuan
laksana, sumber daya manusia, dan risiko paparan
terhadap tenaga medis dan pasien lain (PP POG]I,
2020). Mengingat besarnya pandemi COVID-19
baik jumlah yang terinfeksi dan efek yang
ditimbulkan khususnya di Kabupaten Barito Utara,
serta RSUD Muara Teweh merupakan rumah sakit
rujukan COVID-19 menjadi alasan peneliti untuk
mengetahui Hubungan Usia Gestasi Pada Ibu Hamil
Covid 19 Dengan Luaran Persalinan Di RSUD
Muara Teweh Kabupaten Barito Utara.

METODE

Jenis penelitian observasional retrospektif dengan
pendekatan studi Cross sectional. dilaksanakan di
RSUD Muara Teweh Kabupaten Barito Utara pada
bulan Februari 2022. Populasi ibu bersalin yang
tercatat di rekam medik RSUD Muara Teweh
Kabupaten Barito Utara dari bulan Januari sd
Desember 2021 yaitu sebanyak 97 ibu bersalin
dengan covid 19. Jenis data mengunakan data
Sekunder. Pengumpulan data dapat dilakukan
dengan berbagai sumber dan cara. Bila dilihat dari
segi cara atau teknik pengumpulan data, maka
teknik pengumpulan data dapat dilakukan dengan
cara interview (wawancara), kuesioner/angket,
observasi (pengamatan) dan gabungan ketiganya.
Analisis data menggunakan uji statistic Chi Square
dengan derajat kemaknaan a = 0,05%.

HASIL

Analisis univariat

masing-masing variabel yaitu usia, komorbid,
komplikasi, usia Gestasi, metode persalinan serta
luaran persalinan yaitu berat badan bayi baru lahir
pada ibu hamil COVID-19 di RSUD Muara Teweh
Kabupaten Barito Utara.
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia, Komorbid, responden (66,7%) dan yang normal hanya 6
Komplikasi, Usia Gestasi, Metode responden (33,3%) sedangkan dari 49 responden
Persalinan Serta Luaran Persalinan Yaitu dengan usia gestasi yang tidak berisiko berat badan
Berat Badan Bayi Baru Lahir Pada Ibu lahir baru baru lahir normal sebanyak 37 responden
Hamil Covid 19 di RSUD Muara Teweh (75,5%) dan yang tidak normal hanya 12 responden

Kabupaten Barito Utara (24,5%). Hasil analisis diperoleh OR 6,167 artinya

ibu dengan usia gestasi berisiko akan memiliki

Variabel p % peluang melahirkan bayi dengan berat lahir tidak

. . normal sebanyak 6,167 kali dibandingkan dengan
Pell'l);?:lt Komorbid 34 50,7 ibu yang memiliki usia gestasi tidak berisiko. Hasil
2 Tidak 33 493 uji statistik didapatkan p value 0,004, dengan p
Komplikasi value < 0,05 artinya ada hubur}gan an'Fara Usia
1. Ya 33 493 Gestasi terhadap Luaran Persalinan yaitu Berat
2 Tidak 34 50,7 Badan Bayi Baru Lahir Pada Ibu Hamil Covid 19 di

Usia Gestasi RSUD Muara Teweh Kabupaten Barito Utara.

1. Bersiko (<37 dan > 42 minggu) 13 26,9 . .
2. Tidak berisiko (37-42 minggu) ~ 49 73.1 Tabel 4.3 Faktor lain yang mempengaruhi Luaran

Berat badan bayi baru lahir Persalinan Yaitu Berat Badan Bayi Baru

1. Tidak normal 24 358 Lahir Pada Ibu Hamil Covid 19 di RSUD
) 43 642 Muara Teweh Kabupaten Barito Utara
2. Normal
Total 67 100 .
Berat Badan Bayi y OR
. i . Variabel Baru Lahir value
Berdasarkan tabel di atas riwayat penyakit Tidak normal Jumlah
komorbid responden mayoritas memiliki riwayat normal
penyakit komorbid sebanyak 34 responden (50,7%) no (%) n (%) n (%)
da}n yang tidak 'seba'myak 33 responden. (49,}%); Penyakit 0007 5.063
Riwayat komplikasi responden mayoritas tidak Komorbid (1,665-
memiliki komplikasi sebanyak 34 responden ‘T“:i . ég iég ;6 ;‘Zé z;‘ 20’3 15,389)
(50,7%) dan yang komplikasi sebanyak 33 " ’ 78 >
responden (49,3%); Usia gestasi mayoritas kategori _ Total 24 358 43 642 67 100
tidak berisiko sebanyak 49 responden (73,1%) dan  Komplikasi 3,600
. o/ Ya 18 545 15 455 33 493 (1,833-
yang berisiko 18 responden (26,9%); dan Berat qyq.x 6 176 28 824 34 507 0004 17,106)
badan bayi lahir mayoritas kategori normal yaitu
Total 24 358 43 642 67 100

sebanyak 43 responden (64,2%) dan yang tidak

0
normal sebanyak 24 responden (35,8%). Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa dari 34

responden yang memiliki riwayat penyakit
komorbid, berat badan lahir baru baru lahir yang

tidak normal sebanyak 18 responden (52,9%) dan
yang normal sbanyak 16 responden (47,1%)
sedangkan dari 33 responden yang tidak memiliki
riwayat penyakit komorbid, berat badan lahir baru

Analisis Bivariat

Tabel 4.2 Hubungan Usia Gestasi dengan Luaran
Persalinan Yaitu Berat Badan Bayi Baru
Lahir Pada Ibu Hamil Covid 19 di RSUD
Muara Teweh Kabupaten Barito Utara

Berat Badan Bayi » or  baru lahir normal sebanyak 33 responden (49,3%)

Usia Baru Lahir value dan yang tidak normal hanya 6 responden (18,2%).
gestasi  Tidak normal Jumlah Hasil analisis diperoleh OR 5,063 artinya ibu yang
normal memiliki riwayat penyakit komorbid akan memiliki

n (%) n (%) n (%)

risiko 5,063 kali melahirkan bayi dengan berat lahir

Berisiko 12 667 6 333 18 269 0044 6167  tidak normal dibandingkan dengan ibu yang tidak

Tidak 12 245 37 755 49 73,1 (1,901-  memiliki riwayat penyakit komorbid. Hasil uji

berisiko 20,000) e .

Total 24 358 43 642 6 100 statistik d}dapatkan p value 0,007, dengan p value <
0,05 artinya ada hubungan antara penyakit

. . ) komorbid terhadap Luaran Persalinan yaitu Berat
Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa dari 18 g, dan Bayi Baru Lahir. Pada Ibu Hamil Covid 19

responden dengan usia gestasi berisiko berat badan i RSUD Muara Teweh Kabupaten Barito Utara
lahir baru baru lahir yang tidak normal sebanyak 12 '
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PEMBAHASAN
1. Gambaran komorbid, komplikasi, usia

Gestasi, serta luaran persalinan yaitu berat
badan bayi baru lahir pada ibu hamil Covid
19 di RSUD Muara Teweh Kabupaten
Barito Utara.

Komorbid

Berdasarkan hasil penelitian riwayat penyakit
komorbid responden mayoritas memiliki riwayat
penyakit komorbid sebanyak 34 responden (50,7%)
dan yang tidak sebanyak 33 responden (49,3%).
Penyakit-penyakit yang menyertai kehamilan ibu
seperti anemia, malaria, TBC, Payah jantung,
diabetes mellitus, HIV/AIDS, Toksoplasmosis dan
preeklamsia. Ibu hamil dengan penyakit penyerta
merupakan kehamilan beresiko tinggi yang
merupakan suatu kehamilan yang dapat mengancam
jiwa janin maupun ibu. Hal tersebut perlunya
pendekatan yang lebih komprehensif terhadap
kehamilan beresiko tinggi, terdapat kelompok
kategori berdasarkan ancaman terhadap kesehatan
kehamilan seperti biofisik, psikososial,
sosiodemografi, dan lingkungan. Komplikasi
kehamilan apabila terjadi selama persalinan dan
kelahiran maka dapat meningkatkan morbiditas dan
mortalitas perinatal. Hail penelitian ini sesuai
dengan teori Triana (2014) bahwa ibu yang
mengalami berbagai penyakit kehamilan seperti
penyakit infeksi, non infeksi, hipertensi, dll akan
membayakan kondisi ibu dan janin. Penyakit
penyakit tersebut dapat mengganggu proses
fisiologis metabolisme dan pertukaran gas pada
janin yang akan berakibat terjadinya kelahiran
premature sehingga beresiko BBLR.

a.

b. Komplikasi

Berdasarkan  hasil  penelitian  riwayat
komplikasi responden mayoritas tidak memiliki
komplikasi sebanyak 34 responden (50,7%) dan
yang komplikasi sebanyak 33 responden (49,3%).
Komplikasi kehamilan merupakan penyebab
langsung kematian maternal. Komplikasi kehamilan
yang  sering  terjadi  yaitu  perdarahan,
preeklamsia/eklamsia, dan Infeksi. Hal ini sesuai
dengan teori Rahmi (2018) bahwa komplikasi
kehamilan memiliki dampak yang buruk terhadap
kondisi ibu dan janinnya. Seperti kasus
preeklampsia, preeklamsi terjadi pada 3-8%
kehamilan dan merupakan penyumbang 60.000
kematian ibu setiap tahunnya di seluruh dunia.
Preeklampsia secara klinis dinyatakan sebagai
peningkatan tekanan darah, proteinuria, dan
kadang-kadang diserta edema dan peningkatan
trombosit. Preeklampsia juga dapat menyebabkan
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hemolisis, kadar trombosit rendah dan enzim hati
yang tinggi sebagai bagian dari sindrom hemolysis
elevated liver enzymes low platelets (HELLP).
Apabila tidak diberikan penanganan, preeklampsia
dapat menyebabkan eklampsia dengan komplikasi
neurovaskular yang mengancam jiwa termasuk
kejang dan hipertensi yang lebih parah.

Usia Gestasi

Berdasarkan hasil penelitian usia gestasi
mayoritas kategori tidak berisiko sebanyak 49
responden (73,1%) dan yang berisiko 18 responden
(26,9%). Salah satu faktor yang mempengaruhi
luaran janin adalah usia kehamilan saat persalinan.
Menurut Nugroho (2012) pada ibu usia kehamilan
34-36 minggu pada persalinan preterm dengan
ketuban  pecah  dini  didapatkan  terjadi
kecenderungan peningkatan kasus asfiksia dan
BBLR dibandingkan pada persalinan preterm tanpa
ketuban pecah dini. Sehingga dapat disimpulkan
terdapat pengaruh ketuban pecah dini terhadap
luaran janin pada persalinan preterm usia kehamilan
34-36 minggu.

C.

d. Luaran Persalinan

Berdasarkan hasil penelitian berat badan bayi
lahir mayoritaskategori normal yaitu sebanyak 43
responden (64,2%) dan yang tidak normal sebanyak
24 responden (35,8%). Ibu hamil dan janinnya
termasuk populasi yang berisiko tinggi terinfeksi
COVID-19.

Hubungan Usia Gestasi terhadap Luaran
Persalinan Pada Ibu Hamil Covid 19 di
RSUD Muara Teweh Kabupaten Barito
Utara Usia

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data
dari 18 responden dengan usia gestasi berisiko berat
badan lahir baru baru lahir yang tidak normal
sebanyak 12 responden (66,7%) dan yang normal
hanya 6 responden (33,3%) sedangkan dari 49
responden dengan usia gestasi yang tidak berisiko
berat badan lahir baru baru lahir normal sebanyak
37 responden (75,5%) dan yang tidak normal hanya
12 responden (24,5%). Hasil analisis diperoleh OR
6,167 artinya ibu dengan usia gestasi berisiko akan
memiliki peluang melahirkan bayi dengan berat
lahir tidak normal sebanyak 6,167 kali
dibandingkan dengan ibu yang memiliki usia
gestasi tidak berisiko. Hasil uji statistik didapatkan
p value 0,004, dengan p value < 0,05 artinya ada
hubungan antara Hal ini sesuai dengan penelitian


http://e-journal.poltekkes-palangkaraya.ac.id/jfk/

p-ISSN: 2087-9105 | e-ISSN: 2715-2464

Jurnal Forum Kesehatan: Media Publikasi Kesehatan limiah

Volume 14 Nomor 1
Bulan Pebruari Tahun 2024

Nugroho (2012) pada ibu usia kehamilan 34-36
minggu pada persalinan preterm dengan ketuban
pecah dini didapatkan terjadi kecenderungan
peningkatan kasus asfiksia dan BBLR dibandingkan
pada persalinan preterm tanpa ketuban pecah dini.
Sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh
ketuban pecah dini terhadap luaran janin pada
persalinan preterm usia kehamilan 34-36 minggu.
Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa angka
kejadian BBLR dan bayi asfiksia pada ibu usia
kehamilan 34-36 minggu dengan ketuban pecah
dini lebih tinggi dibandingkan tanpa ketuban pecah
dini. Pada ujistatistika juga didapatkan perbedaan
yang bermakna.

3. Hubungan Komorbid terhadap Luaran

Persalinan Pada Ibu Hamil COVID 19 di
RSUD Muara Teweh Kabupaten Barito
Utara Usia

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data
dari 34 responden yang memiliki riwayat penyakit
komorbid, berat badan lahir baru baru lahiryang
tidak normal sebanyak 18 responden (52,9%) dan
yang normal sebanyak 16 responden (47,1%)
sedangkan dari 33 responden yang tidak memiliki
riwayat penyakit komorbid, berat badan lahir baru
baru lahir normal sebanyak 33 responden (49,3%)
dan yang tidak normal hanya 6 responden (18,2%).
Hasil analisis diperoleh OR 5,063 artinya ibu yang
memiliki riwayat penyakit komorbid akan memiliki
risiko 5,063 kali melahirkan bayi dengan berat lahir
tidak normal dibandingkan dengan ibu yang tidak
memiliki riwayat penyakit komorbid. Hasil uji
statistic didapatkan p value 0,007, dengan p value <
0,05 artinya ada hubungan antara penyakit
komorbid terhadap Luaran Persalinan yaitu Berat
Badan Bayi Baru Lahir Pada Ibu Hamil Covid 19 di
RSUD Muara Teweh Kabupaten Barito Utara.
Komplikasi kehamilan apabila terjadi selama
persalinan dan kelahiran maka dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas perinatal (Cunningham,
2014). Menurut Triana (2014) bahwa ibu yang
mengalami berbagai penyakit kehamilan seperti
penyakit infeksi, non infeksi, 60 hipertensi, dll akan
membayakan kondisi ibu dan janin. Penyakit-
penyakit tersebut dapat mengganggu proses
fisiologis metabolisme dan pertukaran gas pada
janin yang akan berakibat terjadinya kelahiran
premature sehingga beresiko BBLR.

4. Hubungan Komplikasi terhadap Luaran

Pada Ibu Hamil Covid 19 di RSUD Muara
Teweh Kabupaten Barito Utara Usia
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Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data
dari 33 responden yang memiliki komplikasi, berat
badan lahir baru baru lahir yang tidak normal
sebanyak 18 responden (54,5%) dan yang normal
sebanyak 15 responden (45,5%) sedangkan dari 34
responden yang tidak memiliki komplikasi, berat
badan lahir baru baru lahir normal sebanyak 28
responden (82,4%) dan yang tidak normal hanya 6
responden (17,5%). Hasil analisis diperoleh OR
5,600 artinya ibu yang memiliki komplikasi
kehamilan atau pesalinan akan memiliki risiko
5,600 kali melahirkan bayi dengan berat lahir tidak
normal dibandingkan dengan ibu yang tidak
memiliki komplikasi. Hasil uji statistik didapatkan
p value 0,004, dengan p value < 0,05 artinya ada
hubungan antara komplikasi terhadap Luaran
Persalinan yaitu Berat Badan Bayi Baru Lahir Pada
Ibu Hamil Covid 19 di RSUD Muara Teweh
Kabupaten Barito Utara. Hasil penelitian ini sejalan
dengan Penelitian Tarsikah et al, (2020)
menyatakan bahwa komplikasi maternal dapat
berdampak buruk pada ibu maupun janin antara
lain: pertumbuhan janin terhambat, hipoperfusi
plasenta, bahkan kematian pada ibu dan persalinan
preamture. Bayi yang lahir prematur seringkali
memiliki berat badan lahir rendah.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Riwayat penyakit komorbid

mayoritas memiliki riwayat penyakit komorbid
sebanyak 34 responden (50,7%); riwayat
komplikasi responden mayoritas tidak memiliki
komplikasi sebanyak 34 responden (50,7%);

responden

usia gestasi mayoritas kategori tidak berisiko
sebanyak 49 responden (73,1%); dan berat badan
bayi lahir mayoritas kategori normal yaitu
sebanyak 43 responden (64,2%).
2. Ada hubungan usia Gestasi dengan luaran
persalinan yaitu berat badan bayi baru lahir pada
ibu hamil Covid 19 di RSUD Muara Teweh
Kabupaten Barito Utara
Ada hubungan komorbid dengan luaran
persalinan yaitu berat badan bayi baru lahir pada
ibu hamil Covid 19 di RSUD Muara Teweh
Kabupaten Barito Utara
. Ada hubungan komplikasi
persalinan yaitu berat badan bayi baru lahir pada
ibu hamil Covid 19 di RSUD Muara Teweh
Kabupaten Barito Utara.

3.

dengan luaran
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