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Abstrak

Pandemi COVID-19 diduga telah mengakibatkan terjadinya penurunan kondisi kesehatan termasuk indikator bayi 
kecil masa kehamilan (KMK) akibat gangguan nutrisi ibu hamil selama pandemi tersebut. Sehingga, penelitian  
ini  bertujuan  membandingkan  angka  kejadian  bayi kecil  masa  kehamilan  pada  periode  pre-pandemi  dengan  
periode  pandemi COVID-19  di  Rumah  Sakit  dr.  Hasan  Sadikin  Bandung.  Penelitian  ini menggunakan  metode  
studi  analitik  observasional  dengan  rancangan potong  lintang  menggunakan  data  sekunder  dari  rekam  medik  
selama periode  Maret  2018–Februari  2020  (pre-pandemi)  dan  periode  Maret 2020–Juni 2021 (pandemi). 
Karakteristik subjek meliputi usia ibu, kadar hemoglobin, usia kehamilan, komorbid, berat badan lahir bayi, status 
bayi hidup atau stillbirth dan APGAR 1 dan 5 menit. Analisis menggunakan uji chi-square. Nilai p<0,05 dianggap 
bermakna secara statistik. Didapatkan angka kejadian bayi kecil masa kehamilan antara periode pre-pandemi 
dan periode pandemi sebanyak 454/5.899 (7,7%) dan 196/2.523 (7,8%) dengan p=0,990. Berdasarkan variabel 
didapatkan perbedaan bermakna nilai APGAR  1  menit  dengan  hasil  APGAR  0-3  (12,6%  vs  17,9%),  APGAR  4-5 
(9,7% vs 11,2%) dan APGAR 6 (26,7% vs 33,7%) dengan p=0,012, dan angka kejadian  bayi  kecil  masa  kehamilan  
stillbirth  (0,4%  vs  0,8%,  p=0,015 dibanding dengan  seluruh  kelahiran,  dan  p=0,022  dibanding dengan seluruh 
kelahiran kecil masa kehamilan). Angka kejadian bayi kecil masa kehamilan antara kedua periode tidak berbeda. 
Terdapat peningkatan kejadian bayi kecil masa kehamilan stillbirth pada periode pandemi COVID-19 sebanyak 2  
kali  lipat  dan  terdapat  peningkatan  kasus  asfiksia  berdasarkan  nilai APGAR 1 menit.

Kata kunci: COVID-19, kecil masa kehamilan, pandemi

The Comparison of Small for Gestational Age (SGA) Incidence between the 
Period of Before and During the COVID-19 Pandemic

Abstract

The COVID-19 pandemic is suspected to bring a decline in health conditions including indicators for small infants 
during pregnancy (KMK) due to nutritional disorders of pregnant women during the pandemic. Hence, this  research  
aims  to  compare  the  incidence  of  small  for gestational age in the pre-pandemic and the COVID-19 pandemic 
period at  dr.  Hasan  Sadikin  Bandung.  This  research  uses  an  observational analytical  study  method  with  a  
cross-sectional  design  using  secondary data from the medical records during the period March 2018–February 
2020 (pre-pandemi) and the period March 2020–June 2021 (pandemic). Subject  characteristics  included  maternal  
age,  hemoglobin  level, gestational  age,  comorbidities,  infant  birth  weight,  status  of  live  or 
stillbirth  infants  and  APGAR  1  and  5  minutes.  Analysis  using  the  chi-square.  P  value  <0.05  was  considered  
statistically  significant.  The incidence of small for gestational age between the two periods 454/5,899 (7.7%)  and  
196/2,523  (7.8%)  with  p=0.990.  There  were  significant differences  in  the  1  minute  APGAR  value  variable  
with  the  results  of APGAR 0-3 (12.6% vs 17.9%), APGAR 4-5 (9.7% vs 11.2%) and APGAR 6 (26.7% vs 33.7%) with 
p=0.012, and the incidence of stillbirth small for gestational age (0.4% vs. 0.8%, p=0.015 when compared to all 
births, and p = 0.022 when compared to all small for gestational age). The incidence between  the  two  periods  was  
not  significantly  different.  There  was  an increase in the incidence of stillbirth small for gestational age during the 
COVID-19  pandemic  period  by  2  times  and  there  was  an  increase  in asphyxia cases based on the 1 minute 
APGAR.
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Pendahuluan

Pandemi  COVID-19  menjadi  masalah  kesehatan bagi  
seluruh  dunia termasuk Indonesia. Sejak ditemukan 
pasien pertama di Indonesia dengan kasus COVID-19  
pada  awal  tahun  2020  angka  kasus COVID-19 terus 
meningkat. Puncak kasus COVID-19 terjadi pada 
pertengahan tahun 2021 dan menjadikan Indonesia 
sebagai salah satu episenter kasus COVID-19 di Asia  
dengan  angka  positif  di  akhir  Juli  2021  mendekati  3 
juta kasus.1 Pandemi COVID-19 memberikan  dampak  
negatif  pada  berbagai sektor, seperti sosial ekonomi, 
pendidikan, dan terutama area kesehatan, termasuk 
di dalamnya bidang obstetri dan kesehatan ibu dan 
bayi. Selama masa pandemi COVID-19, kondisi 
kesehatan di negara dengan penghasilan rendah 
dan menengah  memerlukan perhatian  khusus. Hal  
tersebut dikarenakan  dugaan  terjadinya  penurunan  
berbahaya  pada  nutrisi  ibu hamil  karena  penurunan 
ekonomi akibat lockdown, minimnya ketersediaan 
fasilitas kesehatan akibat pengalihan mengatasi  
COVID-19, dan fokus jangkauan fungsi nutrisi penting 
berkurang, termasuk perawatan antenatal, imunisasi, 
suplementasi mikronutrien, dll.2–4 Peneliti menduga 
bahwa pandemi COVID-19 dapat mengakibatkan 
gangguan nutrisi ibu hamil  yang  salah  satu  
indikatornya  adalah  bayi  kecil  masa  kehamilan 
(KMK). 

 Kecil masa kehamilan atau KMK (disebut 
juga small for gestational age, SGA) adalah janin atau 
neonatus yang lebih kecil dari ukuran normal untuk usia  
kehamilan  dan  paling  sering  didefinisikan  sebagai  
berat  badan  di bawah  persentil  10  sesuai  dengan  
usia  kehamilan.  Kondisi  prematuritas atau KMK 
pada bayi sangat dipengaruhi oleh kondisi ibu hamil  
meliputi status gizi, keadaan anemia, kelelahan, dan 
infeksi.2  Krisis ekonomi dan  transformasi situasi sosial 
yang diakibatkan oleh COVID-19  (seperti perubahan 
status ekonomi, kasus stres, depresi  dan kecemasan 
yang meningkat, serta lebih sulit mengakses fasilitas 
antenatal care) dapat memengaruhi  kondisi  ibu  hamil  
dan  angka  kejadian  bayi KMK. Berdasarkan Lancet 
Glob Health pada  tahun 2010 terdapat 4.400.000 
kelahiran bayi di Indonesia dengan 23,8% KMK atau 
sekitar 1.042.300 bayi di Indonesia lahir KMK setiap 
tahun.5 Kejadian KMK berkaitan erat dengan kelahiran 
bayi berat badan lahir rendah.6 

 Komplikasi yang dapat diakibatkan 
KMK  adalah mortalitas, asfiksia neonatus, 
aspirasi mekonium, hipoglikemia, hipotermia, 
dan polisitemia.7,8 Selain itu, terdapat banyak efek 
jangka panjang yang disebabkan oleh KMK, antara  
lain gangguan neurologis, perkembangan kognitif  
tertunda, pertumbuhan terganggu, kelainan metabolik 
seperti obesitas dan diabetes melitus tipe 2, dan 
penyakit lain seperti penyakit kardiovaskular, penyakit 
paru obstruktif,  insufisiensi  ginjal,  dan  gangguan  
fungsi reproduksi.9,10 Semua morbiditas dan mortalitas  

ini dikhawatirkan akan menurunkan kualitas sumber 
daya optimal pada generasi mendatang. Berdasarkan 
data dari  52.822  anak,  anak  dengan  riwayat  PJT  
dan  KMK  memiliki  luaran kognitif yang lebih buruk 
dibanding anak dengan berat lahir sesuai dengan masa 
kehamilan.11

  Sejauh mana keadaan ini dapat memberikan 
pengaruh pada kelahiran bayi KMK masih  memerlukan 
penelitian lebih lanjut. Tidak ada informasi mengenai 
korelasi pandemi COVID-19 dengan kejadian KMK di 
Indonesia menjadi dasar penulis melakukan penelitian 
untuk memeroleh gambaran mengenai pengaruh  
pandemi COVID-19 terhadap angka kejadian 
bayi KMK. Secara khusus penelitian ini bertujuan 
mengevaluasi angka perbandingan kejadian bayi lahir 
KMK selama periode pre-pandemi dengan selama 
pandemi COVID-19.

  

Metode

Penelitian ini adalah penelitian observasional  
analitik  dengan rancangan cross-sectional, kemudian 
dilakukan analisis korelasi. Seluruh sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam 
kriteria eksklusi  tergolong  sebagai  subjek  penelitian.  
Penelitian  ini dilakukan  di RSUP Dr. Hasan Sadikin. 
Sampel pada penelitian adalah pasien bayi lahir 
dengan diagnosis kecil masa kehamilan di RSUP Dr.  
Hasan Sadikin Bandung pada periode Maret 2018 – 
Februari 2020 (periode pre-pandemi) dan periode 
Maret 2020 – Juni 2021 (periode pandemi) yang 
memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria 
eksklusi. Sampel berjumlah 40 pasien yang diambil 
menggunakan teknik purposive sampling. Data 
yang menjadi sumber penelitian ini berasal dari data  
sekunder. Dalam pengumpulannya, data sekunder 
diperoleh dari arsip status rekam medik pasien rawat 
inap RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.

 Data berskala numerik, yaitu usia pasien 
dipresentasikan menggunakan nilai rerata, standar  
deviasi,  median, dan  range. Data numerik tersebut 
dinilai terlebih dahulu menggunakan uji normalitas 
Shapiro-Wilk apabila data  kurang  dari  50,  alternatif  
uji  menggunakan Kolmogorov Smirnov apabila 
data  lebih  dari  50  yang  untuk  mengetahui  jenis  
distribusi  data, menguji  apakah  data  terdistribusi  
normal  atau  tidak normal dan selanjutnya dilakukan 
uji statistika. Uji kemaknaan yang digunakan 
dalam membandingkan karakteristik dua kelompok  
penelitian,  yaitu  uji  t  tidak berpasangan  apabila  data  
terdistribusi  normal  dan  uji  Mann  Whitney apabila  
jenis  data  tidak  terdistribusi  normal.  Selanjutnya,  
dilakukan analisis statistik pada data kategorik dengan 
uji chi-square apabila syarat chi-square terpenuhi,  jika  
tidak  maka  digunakan  uji  Exact  Fisher untuk tabel 2 
x 2 dan Kolmogorov Smirnov untuk tabel selain 2 x 2. 
Jenis data yang memenuhi uji chi square adalah tidak 
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Tabel 1  Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel

Kelompok
Nilai 

pPre-Pandemi Pandemi

n % n %

Umur ibu (tahun)
<20
20-35
>35

28
333
93

6,2
73,3
20,5

13
148
35

6,6
75,5
17,9

0,176

Komorbid ibu
Anemia Hemoglobin
>11 g/dL
<11 g/dL

237
57

80,6
19,4

153
43

78,1
21,9

0, 492

Hipertensi
Ya
Tidak

209
245

46
54

90
106

45,9
54,1

0,978

DM
Ya
Tidak

3
451

0,7
99,3

1
195

0,5
99,5

1,000

HIV
Ya
Tidak

4
450

0,9
99,1

5
191

2,6
97,4

0,138

Thalasemia Mayor
Ya
Tidak

3
451

0,7
99,3

3
193

1,5
98,5

0,373

Penyakit Jantung
Ya
Tidak

12
442

2,6
97,4

11
185

5,6
94,4

0,060

Penyakit Autoimun
Ya
Tidak

6
448

1,3
98,7

4
192

2
98

0,499

Hepatitis B
Ya
Tidak

3
451

0,7
99,3

0
196

0
100

0,558

TB Paru
Ya
Tidak

10
444

2,2
97,8

3
193

1,5
98,5

0,764

CKD
Ya
Tidak

2
452

0,4
99,6

1
195

0,5
99,5

1,000

TORCH
Ya
Tidak

1
453

0,2
99,8

0
196

0
100

1,000

Nilai APGAR bayi 
Nilai APGAR
1 menit
0-3
4-5
6
>6

57
44
121
232

12,6
9,7

26,7
51,1

32
22
66
73

17,9
11,2
33,7
37,2

0,012*

Nilai APGAR
5 menit
0-3
4-5
6
>6

27
31
6

390

5,9
6,8
1,3

85,9

17
16
2

161

8,7
8,2
1,0

82,1

0,978

ada nilai expected value yang kurang dari 5 sebanyak 
20% dari tabel.

 Kriteria kemaknaan yang digunakan pada 
analisis penelitian ini adalah nilai  p,  apabila  p≤0,05  
memiliki  perbedaan  signifikan  atau  bermakna secara 
statistik dan p>0,05 tidak berbeda signifikan atau 
tidak bermakna secara statistik. Data yang diperoleh 
dituliskan dalam formulir khusus dan selanjutnya  
diolah menggunakan  program  pengolah  data  statistik  
SPSS versi 24.0 for windows.

 

Hasil

Pada penelitian ini diperoleh sampel berjumlah 8.412 
persalinan, terdiri dari 5.899 persalinan pada periode 
pre-pandemi dan 2.523 persalinan pada periode 
pandemi dengan bayi kecil masa kehamilan berjumlah 
454 pada periode pre-pandemi dan 196 pada periode 
pandemi. Karakteristik subjek penelitian tercantum 
pada Tabel 1.

 Pada  penelitian  ini,  komorbid  bayi  KMK  
yang paling banyak ditemui adalah anemia dan  
hipertensi.  Pada  kelompok  pre-pandemi,  kelompok 
anemia atau Hb <11 g/dL adalah sebanyak 57 (19,4%) 
dan pada kelompok pandemi sebanyak 43 (21,9%). 
Pada kelompok pre-pandemi, untuk pasien dengan  
komorbid  hipertensi  sebanyak  209  (46,0%)  dan  
pada kelompok pandemi, untuk pasien dengan 
komorbid hipertensi sebanyak 90 (45,9%). Hasil uji  
statistik  pada  kelompok  variabel  anemia  (nilai  P  
=  0,492)  dan hipertensi (nilai P = 0,978) didapatkan 
nilai P lebih besar dari 0,05 yang menunjukkan 
bahwa hasil tersebut tidak bermakna secara statistik. 
Hasil tersebut  menjelaskan  bahwa  tidak  terdapat  
perbedaan  proporsi  yang signifikan  secara  statistik  
antara  variabel  anemia  dan  hipertensi  pada kelompok 
pre-pandemi dan pandemi pada kejadian KMK.

 Komorbid paling sedikit adalah infeksi 
TORCH sebanyak 0,2% pada kelompok pre-pandemi  
dan tidak ditemukan pada kelompok pandemi; dan 
infeksi  hepatitis B sebanyak 0,7% pada kelompok  
pre-pandemi  dan tidak ditemukan  pada  kelompok  
pandemi. Komorbid lainnya dengan jumlah di atas 
10 adalah penyakit jantung sebanyak 12 (2,6%) pada 
kelompok pre-pandemi dan sebanyak 11 (5,6%) pada 
kelompok pandemi; dan infeksi TB paru sebanyak 
10  (2,2%) pada kelompok pre-pandemi dan  3 (1,5%) 
pada  kelompok pre-pandemi. Hasil  uji  analisis  pada 
komorbid tersebut menunjukkan hasil tidak signifikan 
(nilai P>0,05) yang dapat diartikan  bahwa data bersifat 
homogen sehingga penelitian  dapat dilanjutkan untuk 
menilai pengaruh COVID-19  terhadap  angka  kejadian 
bayi kecil masa kehamilan.

 Pada penelitian ini, kategori nilai APGAR >6 
memiliki jumlah terbanyak dibanding dengan kategori 
lainnya. Pada kelompok pre-pandemi, untuk nilai 

APGAR  1  menit  kategori  >6  sebanyak  232  (51,1%)  dan  
pada  kelompok pandemi sebanyak 73 (37,2%). Untuk 
nilai APGAR 5 menit, kategori nilai >6 sebanyak 390 
(85,9%) pada kelompok pre-pandemi dan sebanyak 
161 (82,1%)  pada kelompok  pandemi. Berdasarkan  
hasil uji statistik pada kelompok penelitian di atas 
diperoleh informasi nilai p pada variabel Nilai APGAR 
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1 menit lebih kecil dari 0,05 (nilai p = 0,012) yang 
menunjukkan bahwa variabel tersebut bermakna 
secara  statistik. Hasil tersebut dapat menjelaskan  
bahwa  terdapat  perbedaan  proporsi  yang  signifikan  
secara statistik antara variabel nilai APGAR 1 menit 
pada kelompok pre-pandemi dan pandemi. Nilai 
APGAR 5 menit tidak bermakna secara statistik (p = 
0,978).

 Tabel 2 menjelaskan perbandingan antara 
KMK pada kelompok pre-pandemi dan  pandemi.  Pada 
kelompok pre-pandemi, kejadian KMK sebanyak 454 
(7,7%) dan yang tidak KMK sebanyak 5.445 (92,3%). 
Pada kelompok pandemik untuk kejadian KMK 
sebanyak 196 (7,8%) dan yang tidak KMK sebanyak 
2.327 (92,2%). Hasil uji statistik variabel KMK pada 
kelompok penelitian di atas diperoleh nilai p lebih 
besar dari 0,05 (nilai p = 0,990) yang menunjukkan 
bahwa variabel tersebut tidak signifikan. Grafik 
persentase jumlah KMK per bulan pada kelompok pre-
pandemi dan pandemi dikelompokkan berdasarkan 
tahun dapat dilihat pada Gambar.

 Pada kelompok pre-pandemi untuk kejadian 
KMK stillbirth sebanyak 21 (0,4%) dan yang tidak 
sebanyak 5.878 (99,6%). Pada kelompok pandemi 
untuk kejadian KMK stillbirth sebanyak 19 (0,8%) 
dan yang tidak sebanyak 2.504 (99,2%). Hasil 
tersebut  tercantum pada Tabel 2.Hasil uji statistik 
pada variabel KMK stillbirth diperoleh nilai p lebih 
kecil dari 0,05 (nilai P = 0,015 bila dibanding dengan 
seluruh kelahiran di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung 
dan  nilai P = 0,022  bila dibandingkan dengan seluruh 
kelahiran KMK) yang menunjukkan hasil signifikan. 
Hasil tersebut dapat menjelaskan bahwa terdapat  
perbedaan  proporsi  yang  signifikan  secara statistik 
antara variabel KMK  stillbirth pada kelompok pre-
pandemi dan pandemi.

Pembahasan

Bayi KMK dapat dibagi menjadi bayi lahir preterm  
(<37 minggu kehamilan), aterm (37-41 minggu), 
ataupun post-term (>41 minggu). Banyak bayi KMK 
memiliki berat badan lahir rendah, namun tidak 
semuanya prematur.12,13  Salah satu komplikasi yang  
diakibatkan oleh kondisi KMK adalah kematian 
perinatal. Risk ratio gabungan untuk bayi KMK 
adalah 1,83 untuk  kematian neonatal dan 1,90 untuk 
kematian postneonatal.9 Dalam analisis sekunder dari 
sembilan studi menyebutkan bahwa kemungkinan 
kematian neonatal pada bayi KMK tiga kali lipat lebih 
tinggi  dibanding  dengan  bayi  yang  sesuai masa  
kehamilan (SMK). Risiko kematian neonatus pada  
bayi  prematur  dan  KMK  lebih  tinggi dibanding 
bayi dengan salah satu karakteristik saja.9,14 Dalam 
penelitian ini dilakukan observasi untuk mengetahui 
kemungkinan pengaruh pandemi COVID-19 terhadap 
jumlah kelahiran bayi KMK, termasuk KMK lahir 
tunggal dan KMK stillbirth.

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
perbedaan jumlah bayi KMK sebelum pandemi dengan 
sesudah pandemi tidak menunjukkan perbedaan 
yang  signifikan (nilai p = 0,990). Namun, terdapat  
perbedaan proporsi yang bermakna secara statistik 
antara kelompok pre-pandemi dan pandemi pada bayi 
KMK stillbirth, baik jika dibanding dengan seluruh 
kelahiran (nilai p = 0,015) maupun ketika dibandingkan 
dengan seluruh kelahiran KMK saja (nilai p = 0,022). 
Terjadi KMK merupakan konsekuensi yang diketahui 
dari hipoksia kronis pada ibu, sedangkan efek hipoksia 
yang lebih pendek dan sementara pada COVID-19 
tidak diketahui.15

 Berdasarkan hasil observasi ini, dapat 
dijelaskan bahwa pada saat pandemi terjadi penurunan 
berbahaya pada nutrisi ibu hamil di negara-negara 
berpenghasilan rendah dan menengah karena 
turunnya ekonomi akibat lockdown, fasilitas kesehatan 
yang dipaksa untuk mengalihkan sumber  daya untuk 
mengatasi COVID-19, serta kurangnya fokus untuk 
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Tabel 2  Perbandingan KMK kelompok Pre-pandemi 
 dengan Pandemi 

Variabel

Kelompok
Nilai 

pPre-Pandemi Pandemi

n % n %

KMK hidup
Ya
Tidak

454
5445

7,7
92,3

196
2327

7,8
92,2

0,990

KMK stillbirth 
(seluruh 
kelahiran)
Ya
Tidak

21
5878

0,4
99,6

19
2504

0,8
99,2

0,015*

KMK stillbirth 
(seluruh 
kelahiran KMK) 
Ya
Tidak

21
454

4,4
95,6

19
196

8,8
91,2

0,022*
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jangkauan fungsi nutrisi penting termasuk perawatan 
antenatal, imunisasi, dan suplementasi mikronutrien 
sehingga dapat memengaruhi jumlah kelahiran bayi 
KMK.16–18 Efek ini terlihat lebih jelas pada bayi KMK 
dengan stillbirth karena efek kekurangan gizi maternal 
yang lebih besar pada bayi-bayi tersebut.19,20 Sebagian 
bayi KMK dapat normal secara konstitusional, artinya 
memiliki berat badan lahir kurang dari 10 persentil 
karena faktor bawaan seperti tinggi atau berat badan 
ibu, etnis, dan paritas.21,22  Pada kelompok ini, tidak 
ada peningkatan mortalitas dan morbiditas perinatal.13

 Variabel lain yang bermakna secara statistik 
adalah nilai APGAR 1 menit. Hal ini mendukung 
hipotesis bahwa pandemi COVID-19 menyebabkan 
peningkatan jumlah bayi KMK sehingga angka 
kejadian salah satu komplikasinya, yaitu asfiksia 
neonatus juga ikut meningkat. Status asfiksia neonatus 
dapat ditentukan dengan nilai APGAR. Skor APGAR 5 
menit <7 dan skor APGAR 1 menit <7 telah digunakan 
untuk menentukan asfiksia perinatal. Tingkat 
keparahan perinatal asfiksia diklasifikasikan sebagai 
ringan, jika skor APGAR adalah 6, asfiksia perinatal 
sedang bila skor APGAR 4-5, dan asfiksia perinatal 
berat bila skor 0-3. Skor 1 menit menentukan seberapa 
baik bayi menoleransi proses melahirkan. Skor 5 
menit menentukan seberapa baik kondisi bayi di 
luar rahim ibu.14 Asfiksia perinatal selama persalinan 
adalah komplikasi bayi KMK yang paling serius. Risiko 
ini terjadi jika restriksi pertumbuhan intrauterin 
disebabkan oleh insufisiensi plasenta karena setiap 
kontraksi uterus memperlambat atau menghentikan 
perfusi plasenta ibu dengan menekan arteri spiralis.15

 Saat ini tidak terdapat data terkait infeksi 
COVID-19 trimester pertama sehingga efek COVID-19 
pada janin pada trimester pertama tidak diketahui. 
Headey dan Ruel menyatakan bahwa wanita hamil 
dengan SARS memiliki tingkat kematian ibu, intubasi, 
dan rawat inap lebih daripada wanita tidak hamil 
dengan SARS, tetapi penularan virus ke bayi tidak 
terjadi. Lebih banyak komplikasi  seperti  keguguran,  
kelahiran  prematur,  dan  kecil  untuk  usia kehamilan 
juga telah dilaporkan.16

 Penelitian ini tidak memiliki data yang  
memadai terkait dengan karakteristik penelitian 
berupa faktor risiko terjadinya kelahiran bayi KMK, 
seperti kenaikan berat badan ibu selama hamil, 
status gizi ibu, kebiasaan buruk ibu (merokok,  
penyalahgunaan obat), jenis pekerjaan ibu, tingkat 
depresi ibu, frekuensi kunjungan antenatal, dan status 
ekonomi keluarga. Hal  tersebut  merupakan  salah  satu  
kelemahan  yang  dapat  membatasi interpretasi  hasil  
penelitian  sehingga  diperlukan  proses  pendataan  
yang lengkap  dan  sesuai  untuk  mengamati  adanya  
perubahan  karakteristik populasi sebelum dan selama 
pandemi COVID-19.

 Jumlah kelahiran bayi KMK saat pre-pandemi 

dan pandemi COVID-19 tidak menunjukkan perbedaan 
yang signifikan. Tanpa analisis yang lebih dalam, 
terlihat  pandemi  COVID-19 tidak  berdampak pada 
kualitas kelahiran bayi. Hal tersebut dapat  mengurangi  
kewaspadaan  kita  akan dampak  pandemi COVID-19. 
Meningkatnya kelahiran bayi KMK akan menyebabkan 
peningkatan angka morbiditas dan mortalitas 
yang pada gilirannya  tidak  dapat  dipungkiri  akan  
menurunkan  kualitas  generasi selanjutnya. Faktor-
faktor yang berkontribusi  terhadap  peningkatan 
kelahiran bayi KMK stillbirth selama pandemi 
COVID-19 serta morbiditas dan mortalitas bayi dalam 
penelitian ini di tahun mendatang masih menjadi 
pertanyaan dan memerlukan penelitian lebih lanjut.

Simpulan

Angka kejadian bayi kecil masa kehamilan antara 
kedua periode tidak berbeda. Terdapat  peningkatan  
kejadian bayi kecil masa kehamilan stillbirth pada 
periode pandemi COVID-19 dibanding dengan periode  
pre-pandemi sebanyak 2 kali lipat dan terdapat 
peningkatan kasus asfiksia berdasarkan  nilai APGAR  
1 menit. Pandemi COVID-19 memberikan dampak  
pada peningkatan kelahiran bayi KMK stillbirth, 
namun tidak memberikan dampak pada peningkatan  
bayi  KMK  hidup, serta pandemi COVID-19 dan KMK 
berdampak terhadap asfiksia neonatus.
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