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27 Februari 2020
• 8 Desember s/d 25 

Februari 2020
• 13 wanita hamil
• 77 % -- demam
• 23% -- sesak nafas
• 77% SC
• 23% rawat jalan

tanpa komplikasi
kehamilan

• 38% SC ai
komplikasi
kehamilan

• 46% persalinan
prematur



Several limitations in this study:
• sample size was small &all of the 

pregnant women confirmed with 
COVID- 19 were in mild or 
asymptomatic degree and no 
serious degree with typical 
symptoms.

• throat swab samples of all the 
newborns to check for COVID-19 
infection were not taken. 

• the samples such as placenta, 
amniotic fluid and cord blood 
were not collected for COVID-19 
test 
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A series of 43 test-confirmed cases of COVID-
19 presenting to a pair of affiliated New York 
City hospitals over two weeks from March 13 
to 27, 2020

14 (32.6%) of 43
patients initially presented without COVID-19 
associated symptoms. 

• 2 0f 14 initially presented for obstetrically 
indicated labor induction → developed 
symptoms that mimicked obstetrical 
complications

• 12 of 14 patients were asymptomatic on 
presentation →result of universal testing 
upon Labor Unit admission for obstetric 
indications 

• Universal Testing → since 22 March

9 April 2020



23 April 2020

• 20 Januari s/d 24 
Maret 2020

• 25 RS di Cina
• 116 wanita hamil

dengan COVID-19

clinical characteristics of pregnant women with 
COVID-19 pneumonia are similar to those of 
non pregnant adults with COVID-19 pneumonia



Maret – 18 April 2020

Jumlah pasien yang ditangani
Obstetri 28 orang
Ginekologi 2 orang

• 5 pasien hamil terkonfirmasi COVID-19
• 3 swab bayi negatif
• 1 bayi belum ada hasil
• 1 bayi meninggal bersama ibunya di hamil 25-

26 minggu
• 11 belum ada hasil

Pembelajaran Jarak Jauh
bersama POGI Seri 1: 
Covid-19 & Kesehatan
Reproduksi
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April 2020

Jumlah pasien yang ditangani:
Obstetri 3 orang → SC
Ginekologi 1 orang → Laparotomi KET

• 1 pasien swab negatif sudah rawat jalan
• 3 pasien dalam perawatan→ belum ada

hasil swab

RSUP Prof. dr. R. D. Kandou
Manado



15 Maret 2020

26 Maret 2020

18 April 2020

24 Maret 2020







PANDUAN PEMERIKSAAN ANTENATAL

• mual-muntah hebat, perdarahan banyak, gerakan janin berkurang, 
ketuban pecah, nyeri kepala hebat, tekanan darah tinggi, kontraksi
berulang, dan kejang

• Ibu hamil dengan penyakit DM gestasional, PEB, pertumbuhan janin
terhambat, dan ibu hamil dengan penyakit penyerta lainnya atau
riwayat obstetri buruk. 



PERSALINAN

Semua persalinan saat pandemi
Covid 19 HARUS dilaksanakan di 
fasilitas pelayanan kesehatan

• ↓ risiko penularan terhadap tenaga
kesehatan

• mencegah morbiditas dan
mortalitas maternal 

Penolong persalinan harus
menggunakan APD Level 2 



Rekomendasi Penanganan Penyakit COVID19 pada
Ibu Hamil (Infografis)
Budi Wiweko
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Penapisan terhadap setiap ibu hamil



COVID 19 + KEHAMILAN

PDP
Rawat di RS

(Ruangan isolasi)

Pemeriksaan
Laboratorium, 

Swab untuk PCR

TIM MULTIDISIPLINER
PP POGI TIDAK MEREKOMENDASIKAN 
pemberian kortikosteroid untuk
pematangan paru pada kehamilan preterm 
bila ibu merupakan pasien dalam
pengawasan (PDP) atau pasien
terkonfirmasi Covid 19 



IMAGING

• Fetal growth restriction (FGR), 
microcephaly & intellectual disability

HIGH DOSE 
Radiation 

(>610 mGy)

• Radiation to fetus 0.0005-0.01 mGy

• Pakai radiation shield
Foto Thorax

• Radiation to fetus 0.01-0.66 mGy

• Pakai radiation shield

• HIGH SENSITIVITY for diagnosis COVID-19

CT Scan 
Thorax

According to data
from the American College of Radiology and American

College of Obstetricians and Gynecologists

INFORMED CONSENT
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PERSALINAN pada
PDP/pasien terkonfirmasi

COVID

SEKSIO SESAREA

Rekomendasi Utama

Kamar Operasi
Tekanan Negatif



Bila tidak terdapat fasilitas kamar
pembedahan yang memenuhi syarat

Modifikasi kamar bedah
(mematikan AC/modifikasi lain 

yang memungkinkan)

Persalinan pervaginam→ delivery 
chamber

INFORMED CONSENT



Pasca Persalinan

TIDAK DIPERKENANKAN melakukan inisiasi
menyusui dini (IMD)

Bayi dirawat di ruang isolasi, tidak boleh rawat
gabung

Pemasangan alat kontrasepsi dalam rahim
(AKDR) pasca persalinan tetap dapat dilakukan

Ibu menyusui dengan menggunakan face 
shield dan masker N 95 sedangkan bayi
menggunakan face shield khusus neonatus. 







Pembelajaran Jarak Jauh bersama POGI 
Seri 1: Covid-19 & Kesehatan Reproduksi
21 April 2020



Pembelajaran Jarak
Jauh bersama POGI 
Seri 1: Covid-19 & 
Kesehatan
Reproduksi
21 April 2020



Bagaimana dengan pasien
Ginekologi?



24 Maret 2020

Rekomendasi pencegahan pada tindakan operasi minimal invasif, yaitu:
• Operasi elektif & prosedur endoskopi yang tidak mendesak→ ditunda
• Penjadwalan ulang→ dinilai untuk setiap kasus dengan mengutamakan

keselamatan pasien
• Contoh operasi/prosedur ginekologi yang dapat dilakukan tanpa

penundaan:
1.  Kehamilan Ektopik
2.  Kista terpuntir
3.  Korpus rubrum hemoragikum
4.  Operasi onkologi
5.  Kondisi ginekologis→ perdarahan hebat/anemia (mis. Fibrioid
submukosa) atau sepsis (abses)

• Contoh yang harus ditunda: pembedahan pada kasus infertilitas, prolaps
organ panggul

• Penggunaan APD di kamar operasi sesuai rekomendasi WHO







KUNJUNGAN 
RAWAT JALAN

• Untuk pasien baru/konsultasi yang benar2 
perlu untuk masalah onkologi harus segera
ditangani & pasien yang sementara
menjalani pengobatan

• Meminimalisasi dokter dan perawat

• Restriksi personil yang merawat pasien

• Membatasi jumlah pengantar pasien→ 1 
orang

• Menunda followup/surveillance rutin

• Mempertimbangkan telemedicine

• Pertimbangkan untuk menunda
pemeriksaan rutin utk followup seperti
imaging, penanda tumor pada pasien yang 
asimptomatik atau klinis no evidence of 
disease



Kanker Serviks

• Lesi prakanker low 
grade →diagnostik
lanjut tunda 6-12 bln

• Lesi prakanker high-
grade → 3 bulan

• Stadium awal→ bila
mungkin→ sesuai
standard terapi

• Locally advanced→
hyprofractination
radiation

Kanker Endometrium

• Low risk→ grade 1 →
konservatif → terapi
hormon atau IUD

• High risk → HTSOB +/-
sentinel lymphnodes

• Advanced disease→
biopsi→ terapi sistemik

Kanker Ovarium

• Curiga early stage →
hitung risk malignancy 
→ operasi

• Advanced stage→
biopsi→ kemoterapi
neoadjuvan (NAC)

• Pasien NAC → bisa
extend sampai 6 siklus
→ interval debulking

• Selesai kemoterapi→
no further treatment

• Traveling long distance
→ terapi oleh onkologi
lokal

• Recurrent →
kemoterapi berdasarkan
clinical judgment & 
benefit
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