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ABSTRACT
In 2020 the world was shocked by the COVID-19 pandemic. This disease is caused by infection

with the SARS-CoV-2 virus. The disease can also affect pregnant women and infants, both of whom are
vulnerable populations. To prevent the spread of COVID-19, vaccination is needed. In this literature
study the author will explain about the COVID-19 vaccine for pregnant and lactating women. The
method used by the author is to browse articles through an online medical scientific database with a
publication period between 2019 - 2021 using the keywords "pregnancy”, “pregnant women",
"lactation” and "COVID-19 Vaccine". The screening of scientific articles was carried out with inclusion
criteria: publication date 2 year ago, in English, and in full text. The search results found that several
studies related to the COVID-19 vaccine showed that both mRNA and vector vaccine were safe for
pregnant women, the number of antibody titers in non-pregnant and pregnant individuals was the same,
antibodies formed after vaccination could be detected in the umbilical cord and breast milk for
breastfeeding mothers who are vaccinated. It is important for us to have a deeper understanding of the
COVID-19 vaccine for pregnant and lactating women so healthy workers can do counseling for
pregnant and lactating women. In the end as expected the vaccine distribution can be achieved and the
pandemic will be ended soon. Keywords : pregnancy, pregnant women, lactation, COVID-19 Vaccine.
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PENDAHULUAN

Pada tahun 2020 dunia digemparkan
dengan adanya pandemi COVID-19. Penyakit
ini disebabkan oleh infeksi virus SARS-CoV-2
yang merupakan bagian dari kelas beta-
coronavirus. Guna menekan kasus yang terus
bertambah maka peneliti di beberapa negara
mulai mengembangkan berbagai jenis vaksin
dan kemudian didistribusikan juga ke Indonesia
mulai Januari 2021 [1].

Virus SARS-Cov-2 ini dapat menyerang
segala usia dan tidak terkecuali ibu hamil dan
bayi. Sehingga berdampak terhadap kebutuhan
mendesak untuk mengembangkan strategi
vaksin yang optimal untuk ibu hamil dan bayi.
Kedua populasi ini adalah populasi yang rentan
dan berisiko terkena COVID-19 dengan tingkat
mortalitas yang tinggi. POGI (Perkumpulan
Obstetri dan Ginekologi Indonesia) mencatat
sebanyak 20 % kematian ibu hamil dalam 17

bulan terakhir disumbangkan oleh kasus infeksi
SARS-CoV-2 [2].

Perkembangan distribusi vaksin COVID-
19 yang pesat saat ini adalah berita yang baik,
namun perlu pemahaman yang lebih mendalam
terkait pentingnya pemberian vaksin COVID-
19 pada ibu hamil maupun ibu yang sedang
menyusui sehingga tujuan mengakhiri pandemi
segera tercapai. Selain itu, dengan pemahaman
yang mendalam diharapkan ke depannya akan
ada pengembangan dan strategi implementasi
vaksin untuk ibu hamil dan menyusui di masa
depan. Seiring berjalannya waktu pasti akan
diperlukan penelitian terkait vaksin apa yang
terbaik bagi ibu hamil dan menyusui, keamanan
vaksin mMRNA maupun vaksin vektor virus
untuk ibu hamil dan menyusui, transfer antibodi
transplasenta ibu ke janin, transfer antibodi
melalui  ASI, dan bagaimana efektivitas
kekebalan yang ditransfer oleh ibu melalui bayi
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dapat melindungi bayi dari COVID-19 atau
tidak. Melalui studi literatur yang dilakukan
penulis maka penulis akan menjelaskan Vaksin
COVID-19 bagi ibu hamil dan menyusui.
METODE

Penulis melakukan penelusuran artikel
melalui database ilmiah kedokteran online
dengan kurun waktu terbit antara tahun 2019 -
2021. Artikel yang paling relevan dipilih
menggunakan kata kunci  “pregnancy”,
“pregnant  women”,  “lactation”  dalam
kombinasi dengan “COVID-19 Vaccine”.
Penapisan artikel ilmiah dilakukan dengan
kriteria inklusi: tanggal publikasi 2 tahun lalu,
bahasa Inggris, dan dalam bentuk teks lengkap.
Artikel yang diperoleh sebanyak 15 artikel
setelah menyaring dari judul dan abstrak, dan
membaca teks lengkap.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Keamanan Vaksin COVID-9 pada Ibu
Hamil

Pada saat penelitian vaksin COVID-19, uji
coba vaksin tidak dilakukan pada ibu hamil dan
menyusuli, namun  saat  ini sangat
direkomendasikan bagi ibu hamil dan menyusui
untuk mendapatkan vaksin COVID-19 [3]. Uji
coba vaksin COVID-19 ini bertujuan untuk
melihat efek samping jangka pendek dan jangka
panjang.

Penelitian jangka pendek yang dilakukan
olenh EMA (European Medicines Agency) pada
tikus betina yang diinjeksi vaksin Pfizer
sebelum dan setelah kehamilan tidak memiliki
efek samping. Efek samping yang diteliti
meliputi kesuburan tikus betina, kehamilan,
perkembangan janin dan juga kondisi induk dan
bayi setelah melahirkan [4]. Penelitian tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
DART (Development and Reproductive
Toxicity) yang ditinjau oleh FDA (Food and
Drug Administration) terkait vaksin Moderna
dan Janssen [5].

Penelitian yang dilakukan pada manusia di
Amerika, sampelnya terdiri dari 84 ibu hamil,
31 menyusui, dan 16 tidak hamil. Seluruhnya di
uji coba dengan vaksin Pfizer atau vaksin
Moderna, hasilnya menunjukkan tidak ada efek
samping [6]. Sementara itu di Israel vaksin
Moderna diujikan pada 84 ibu menyusui dan
tidak ada efek samping serius bagi ibu
menyusui dan bayinya. [7]

Hingga saat ini penelitian efek samping
vaksin COVID-19 yang sifatnya jangka panjang
masih sangat kurang. Hal ini disebabkan karena

butuh waktu observasi yang lebih panjang dan
proses pengumpulan data.

Imunitas pada Ibu Hamil Pasca Vaksinasi
COVID-19

Perubahan sistem imunitas pada ibu hamil
sangat kompleks [8,9]. Seiring dengan
perubahan fisiologis dan hormonal, adaptasi
imunologi menyebabkan kerentanan ibu hamil
terhadap infeksi salah satunya infeksi saluran
pernafasan seperti influenza HIN1 dan SARS-
CoV-2 [10]. Seperti yang kita tahu sudah
banyak bukti yang menunjukkan bahwa vaksin
mRNA  maupun vaksin  vektor sangat
imunogenik, namun penelitian ini tidak banyak
dilakukan pada ibu hamil dan menyusui.
Hingga saat ini belum ada publikasi penelitian
yang menjelaskan dalam prosentase bahwa
vaksin dapat menurunkan morbiditas dan
mortalitas bagi ibu hamil, namun beberapa
penelitian menunjukkan bahwa respon vaksin
mRNA (moderna) sebanding antara wanita
hamil dan tidak hamil.

Dalam penelitian kohort dari 84 wanita
hamil, 31 menyusui, dan 16 wanita usia
reproduksi yang tidak hamil, titer SARS-CoV-
2 yang diinduksi vaksin mRNA, nilai IgG, IgA
dan IgM setara di antara semua kelompok. [6]
Dalam penelitian kohort lain dari 122 orang
hamil yang telah menerima setidaknya satu
dosis vaksin mRNA sebelum melahirkan,
semua peserta menunjukkan bukti respons
antibodi 1gG spesifik SARS-CoV-2 pada 4
minggu setelah dosis vaksin pertama [11].
Secara keseluruhan, data ini menunjukkan
bahwa ibu hamil dan menyusui dapat
meningkatkan respons serologis terhadap
vaksin yang sebanding dengan kelompok
kontrol yaitu wanita yang tidak hamil.

Bagaimana perbandingan respon antibodi
yang dihasilkan pada infeksi virus SARS-CoV-
2 dengan pemberian vaksin COVID-19 pada
kehamilan ? Beberapa penelitian yang sudah
ada, menyebutkan bahwa 84 peserta hamil dan
31 peserta menyusui, titer antibodi spesifik anti-
SARS-CoV-2 yang diinduksi vaksin secara
signifikan lebih tinggi pada semua peserta
daripada yang diinduksi oleh infeksi SARS-
CoV-2 alami selama kehamilan. Dalam kohort
ini, peserta dengan infeksi alami bergejala dan
diketahui terinfeksi 4 sampai 12 minggu
sebelum pengambilan titer, sehingga waktu
pengambilan antibodi sebanding untuk ibu
hamil yang sudah divaksin dan ibu hamil yang
terinfeksi secara alami [6]. Sementara itu
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sebuah penelitian terhadap petugas layanan
kesehatan yang sebelumnya terinfeksi SARS-
CoV-2 dan yang tidak terinfeksi menemukan
bukti bahwa setelah pemberian dosis tunggal
vaksin, respons humoral pada individu dengan
riwayat infeksi SARS-CoV-2 lebih besar
daripada respons peserta yang sebelumnya tidak
terinfeksi dan telah menerima dosis kedua [12].

Imunitas pada Janin Pasca Vaksinasi
COVID 19

Imunisasi pada ibu hamil merupakan salah
satu cara untuk meningkatkan transfer antibodi
dari ibu ke janin. Antibodi yang ditransfer oleh
ibu ke janin berpotensi untuk memberikan
kekebalan tubuh pada bayi baru lahir sebelum
bayi mampu menghasilkan respons kekebalan
yang kuat terhadap vaksinasi [13]. Efek
vaksinasi pada ibu hamil terhadap kekebalan
tubuh janin masih belum sepenuhnya dipahami.
Waktu pemberian vaksin selama kehamilan
tampaknya memiliki dampak pada transfer
antibodi dari ibu ke tali pusat seperti vaksin
influenza yang diberikan pada ibu hamil. [14]

Dalam penelitian pada ibu hamil yang
menerima vaksin mMRNA selama kehamilan,
diidentifikasi  bahwa  vaksinasi  selama
kehamilan menghasilkan antibodi spesifik yang
sangat fungsional dalam darah tali pusat,
meskipun secara keseluruhan titer spesifik anti-
SARS-CoV-2 tali pusat lebih rendah
dibandingkan dengan titer ibu [15].

Meskipun daya tahan 1gG dalam darah
neonatus yang lahir dari ibu yang divaksinasi
atau yang pernah mendapat infeksi alami belum
dapat dipahami sepenuhnya, namun hingga saat
ini belum pernah dilaporkan efek samping
terhadap janin maupun neonatus yang lahir.

Vaksin Covid-19 bagi Ibu Menyusui

Telah banyak penelitian yang
menyebutkan bahwa pemberian ASI pada bayi
baru lahir berkontribusi besar bagi sistem
kekebalan bayi [15] Meskipun ibu yang
menyusui dikeluarkan dari uji coba vaksin,
banyak yang menerima vaksin pada saat awal
rilis ke publik, dan dimasukkan dalam studi
observasional. Dalam sebuah  penelitian
terhadap 84 orang menyusui yang menerima
vaksin Pfizer/BioNTech dua dosis, 61,8%
sampel ASI individu diuji positif untuk IgA
spesifik anti-SARS-CoV-2 pada 2 minggu
setelah pemberian pertama, dan 86,1% 4
minggu setelah pemberian pertama. Sementara
itu untuk tingkat 1gG spesifik anti-SARS-CoV-

2 tetap rendah selama 3 minggu pertama tetapi
meningkat pada minggu ke-4, ke-5 dan ke-6.
Sampel ASI dinyatakan 97% positif [7].

Durasi proteksi yang diperantarai antibodi
yang diberikan oleh antibodi yang berasal dari
ASI pada bayi diperkirakan tidak akan bertahan
lama setelah menyusui, karena antibodi IgA
yang dibawa oleh mukosa tidak memiliki daya
tahan antibodi 1gG dalam darah [15] namun
paling tidak sudah ada antibodi pada bayi
sebelum mendapatkan vaksinasi COVID-19.

KESIMPULAN

Untuk menurunkan angka kematian ibu
akibat COVID-19 perlu dilakukan vaksinasi
COVID-19 bagi ibu hamil. Pemberian vaksin
ini memiliki manfaat yang lebih besar daripada
efek samping yang ditimbulkan. Disamping itu
penelitian menunjukkan bahwa antibodi yang
diproduksi pada ibu hamil sama dengan
individu yang tidak hamil. Sudah banyak
penelitian pada individu tidak hamil dan
hasilnya sangat memuaskan dalam mengurangi
morbiditas dan mortalitas akibat COVID-19.
Tidak kalah penting juga, sudah dilakukan uji
keamanan pada vaksin mRNA maupun vektor
dan hasilnya tidak ada efek samping serius bagi
ibu dan janin. Penelitian juga menemukan
bahwa antibodi pada ASI ibu yang menyusui
dapat memberikan kekebalan sementara bagi
bayi baru lahir.

Untuk melakukan pemerataan vaksin bagi
ibu hamil merupakan tantangan. Maka dari itu
salah satu caranya adalah memberikan
konseling pentingnya vaksin bagi ibu hamil dan
menyusui. Pemberian konseling ini dapat
dilakukan pada saat sebelum kehamilan, saat
ANC atau kontrol kehamilan, dan setelah
melahirkan. Akan lebih baik lagi jika ke
depannya ada kebijakan - kebijakan baru yang
mengarahkan vaksinasi COVID-19 bagi calon
ibu, ibu hamil dan menyusui.
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