
SURABAYA BIOMEDICAL JOURNAL 
2025, VOL. 4, NO. 2 

 

Noorsagata, A., Herdiyantini, M., Dewi, L., Yudo, V., 2025 / Pengaruh Pemberian Aspirin pada Ibu Hamil dengan Preeklamsia 

dan COVID-19 

94 

 
ARTIKEL PENELITIAN 

 
 

PENGARUH PEMBERIAN ASPIRIN PADA IBU HAMIL 

DENGAN PREEKLAMSIA DAN COVID-19 
 

Adyuta Firdy Noorsagata 1, Mita Herdiyantini 2, Lestari Dewi 3, Varidianto 

Yudo 4 

1 Fakultas Kedokteran Universitas Hang Tuah, Surabaya Jawa 

Timur, Indonesia 
2 Departemen Obstetri dan Ginekologi, Fakultas Kedokteran 

Universitas Hang Tuah, Surabaya Jawa Timur, Indonesia 
3 Departemen Farmakologi, Fakultas Kedokteran Universitas 

Hang Tuah, Surabaya Jawa Timur, Indonesia 
4 Departemen Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran Universitas 

Hang Tuah, Surabaya Jawa Timur, Indonesia 

 

Korespondensi : Mita Herdiyantini. Email 

mita.herdiyantini@hangtuah.ac.id.  Telp/ HP 08123140150 

 

 
Naskah Masuk 26 Januari 2023, Revisi 25 Agustus 2024, Layak Terbit 31 Januari 2025 

 
 

Abstrak 

Tujuan Penelitian: Informasi yang jelas tentang hubungan penggunaan profilaksis aspirin dosis 

rendah pada ibu hamil dengan preeklamsia dan perkembangan COVID-19 sampai saat ini masih 

belum jelas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian profilaksis aspirin 

pada ibu hamil dengan Preeklamsia dan COVID-19. 

Metode: Penelitian ini menggunakan 15 artikel diambil dari jurnal internasional, berbahasa 

Inggris, antara tahun 2018-2022, yang diperoleh dari database PubMed dan Google Scholar. 

Hasil: Aspirin dapat bekerja sebagai antitrombotik, antiinflamasi, analgesik, antivirus, maupun 

imunomodulator. Efek baik dari aspirin ini dapat mencegah risiko terkait hiperkoagulabilitas, 

mengurangi risiko penggunaan ventilasi mekanik, serta mengurangi risiko mortalitas. Namun, 

selain dari efek baik yang ditimbulkan, beberapa penelitian juga melaporkan adanya efek buruk 

dari aspirin seperti peningkatan risiko perdarahan dan peningkatan tingkat masuk NICU. 

Kesimpulan: Pengaruh pemberian profilaksis aspirin pada ibu hamil dengan preeklamsia dan 

COVID-19 yaitu mencegah risiko terkait hiperkoagulabilitas, mengurangi risiko penggunaan 

ventilasi mekanik, serta mengurangi risiko mortalitas.  

 

Kata kunci: aspirin, preeklamsia, COVID-19  

 

Abstract 

Study aims: Clear information regarding the relationship between the prophylactic use of low-dose 

aspirin in pregnant women with preeclampsia and the development of COVID-19 is still unclear. This 

study aims to determine the effect of giving aspirin prophylaxis to pregnant women with preeclampsia 

and COVID-19. 

Methods: This study used 15 articles taken from international journals, in English, between 2018-

2022, which were obtained from the PubMed and Google Scholar databases. 

Results: Aspirin can work as an antithrombotic, anti-inflammatory, analgesic, antiviral, or 

immunomodulator. This good effect of aspirin can prevent risks associated with the risk of 

hypercoagulability, reduce the use of mechanical ventilation, and reduce mortality. However, apart 

from the good effects, several studies have also reported adverse effects of aspirin such as increased 

risk of bleeding and increased rates of NICU admission. 
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Conclusion: The effect of prophylactic aspirin in pregnant women with preeclampsia and COVID-19 

is to prevent hypercoagulability, reduce the risk of using mechanical ventilation, and reduce the risk 

of death.. 

 

Keywords: aspirin, preeclampsia, COVID-19

 

PENDAHULUAN 

 Penyakit COVID-19 adalah 

suatu penyakit yang disebabkan oleh 

novel corona virus 2019 (SARS 

CoV-2). COVID-19 menginfeksi 

host dengan berikatan pada reseptor 

angiotensin-converting enzyme 2 

(ACE2) [1]. Infeksi intrauterin yang 

diinduksi COVID-19 dapat 

mengubah ekspresi ACE 2, sehingga 

menyebabkan preeklamsia. Skrining 

trimester pertama mengidentifikasi 

bahwa 44 dari 231 kasus pada 

kelompok COVID-19 diidentifikasi 

berisiko tinggi mengalami 

preeklamsia, dengan insidensi 

sebesar 1.319 dari 130.033 kasus 

yang tercatat pada populasi umum [2]. 

 Aspirin tergolong obat 

antiinflamasi nonsteroid dengan 

berbagai efek farmakologis, 

termasuk efek analgesik, antipiretik, 

dan antiplatelet [3]. Aspirin pada 

dosis di bawah 300 mg secara 

selektif dan ireversibel 

menonaktifkan enzim 

siklooksigenase-1, menekan produksi 

prostaglandin dan tromboksan, serta 

menghambat peradangan dan 

agregasi trombosit [4]. Efek aspirin 

tersebut digunakan untuk membantu 

mencegah preeklamsia. Komplikasi 

agregasi trombosit akibat COVID-19 

berat juga dapat dicegah dengan 

aspirin, tetapi informasi yang jelas 

tentang hubungan penggunaan 

aspirin dosis rendah dan 

perkembangan COVID-19 sampai 

saat ini masih belum jelas.  

 Artikel ini membahas 

pengaruh pemberian profilaksis 

aspirin pada ibu hamil dengan 

preeklamsia dan COVID-19. 

 

METODE 

  Penelitian literature review ini 

menggunakan 15 artikel diambil dari 

jurnal internasional, berbahasa Inggris, 

antara tahun 2018-2022, dan dapat 

diakses full text. Artikel  didapatkan 

dari database PubMed dan  Google 

Scholar  dengan  kata kunci  “COVID-

19”, “correlation between preeclampsia 

and COVID-19”, “aspirin”,     “effect 

of aspirin on COVID-19”, “effect of 

aspirin on preeclampsia”. Penelitian ini 

telah    mendapatkan sertifikat etik 

penelitian dari Komisi Etik Penelitian 

FK UHT nomor 

1/040/UHT.KEPK.03/VIII/2022. 
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HASIL  

Nama Penulis, 

Judul, Jurnal 

Metode 

Penelitian 

Hasil  

Kim et al. (2021). 

Aspirin Is Related to 

Worse Clinical 

Outcomes of COVID-

19. Medicina 

Cohort study 

analysis  

Penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan 

antara yang menggunakan aspirin sebelum COVID-19 

dan yang tidak pada hasil akhir kategori endpoint 1 

(terapi oksigen konvensional, unit perawatan intensif, 

ventilasi mekanik, atau kematian)  dan kategori endpoint 

2 (terapi oksigen konvensional, ventilasi mekanik, atau 

kematian). 

Sedangkan untuk kelompok pasien yang diresepkan 

aspirin setelah COVID-19 dan non-aspirin ditemukan ada 

perbedaan signifikan untuk hasil kategori endpoint 1, 

sedangkan untuk kategori endpoint 2 memiliki hasil tidak 

signifikan.  

Dalam subanalisis berdasarkan setiap hasil pada endpoint 

2, hanya terapi oksigen konvensional saja yang lebih 

tinggi pada kelompok pasien pengguna aspirin setelah 

COVID-19 dibandingkan dengan kelompok non-aspirin.  

Bank et al., (2022). 

Aspirin Exposure in 

Pregnancies 

Complicated by 

COVID-19. American 

Journal of Obstetrics 

& 

Gynecology 

  

Cohort study 

analysis  

Penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

signifikan pada tingkat masuk rumah sakit karena 

COVID-19, durasi masuk rumah sakit karena COVID-19, 

tingkat masuk ICU, kebutuhan oksigen maksimum, 

maupun usia kehamilan saat melahirkan antara kelompok 

non-aspirin dan kelompok aspirin. 

Sedangkan untuk tingkat masuk NICU, ada perbedaan 

signifikan antara kelompok non-aspirin dan kelompok 

aspirin. 

D’Souza et al. (2021). 

Pregnancy and 

COVID‐19: 

pharmacologic 

considerations. 

Ultrasound in 

Obstetrics & 

Gynecology 

Literature 

review 

Penelitian menyebutkan bahwa data tidak cukup untuk 

menganjurkan pemberhentian pemberian profilaksis 

aspirin pada ibu hamil ter diagnosis COVID-19 dan 

manfaat pencegahan yang dihasilkan terbukti lebih besar 

daripada potensi kekhawatiran akan efek negatif terkait 

infeksi COVID-19. 

Papageorghiou et al. 

(2021). Preeclampsia 

and COVID-19: 

results from the 

INTERCOVID 

prospective 

longitudinal study. 

American Journal of 

Obstetrics & 

Gynecology 

 

Retrospective 

Cohort study  

Hasil penelitian mengatakan bahwa aspirin digunakan 

oleh 9,6% wanita hamil yang ter diagnosis COVID-19, 

tetapi tidak ada bukti modifikasi efek penggunaan aspirin 

yang terlihat. 

Gavillet et al. (2020). 

Should we stop 

aspirin prophylaxis in 

pregnant women 

Literature 

review  

Hasil penelitian menyatakan bahwa aspirin dapat 

meningkatkan risiko perdarahan pada pasien 

trombositopenia berat sehingga tidak diindikasikan untuk 

pengobatan DIC atau komplikasi tromboemboli vena 
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diagnosed with 

COVID-19?. 

Ultrasound in 

Obstetrics & 

Gynecology 

 

lainnya yang mungkin terkait dengan COVID-19 parah.  

Siegel (2021). Aspirin 

Use for Primary 

Cardiovascular 

Prevention During the 

COVID-19 Pandemic. 

American Journal of 

Medicine 

 

Literature 

review 

Hasil penelitian menyatakan bahwa aspirin memiliki efek 

antiinflamasi dan antitrombotik sehingga dapat mencegah 

peningkatan konsentrasi d-dimer yang menyebabkan 

hiperkoagulabilitas pada pasien COVID-19. 

Martha et al. (2021). 

Active prescription of 

low-dose aspirin 

during or prior to 

hospitalization and 

mortality in COVID-

19: A systematic 

review and meta-

analysis of adjusted 

effect estimates. 

International 

Journal of 

Infectious Diseases 

Systematic 

review 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada penurunan 

angka mortalitas yang signifikan pada penggunaan 

aspirin dosis rendah secara independent. 

Ahmed et al. (2021). 

Rationales and 

uncertainties for 

aspirin use in 

COVID-19: a 

narrative review. 

British 

Medical Journal 

Narrative 

review 

- Hasil penelitian menyatakan bahwa aspirin memiliki efek 

pleiotropik pada fungsi endotel, antiinflamasi, 

antiplatelet, dan antikoagulan. Hubungan aspirin dengan 

kematian masih diperdebatkan, namun terapi aspirin 

dosis rendah pra-rumah sakit dapat menurunkan 

kemungkinan masuk unit perawatan intensif dan ventilasi 

mekanik pada pasien rawat inap dengan COVID-19. 

Abdelwahab et al. 

(2021). Acetylsalicylic 

Acid Compared with 

Enoxaparin for the 

Prevention of 

Thrombosis and 

Mechanical 

Ventilation in 

COVID-19 Patients: 

A Retrospective 

Cohort Study. Journal 

of Infectious Diseases 

and Medical 

Microbiology.  

Retrospective 

Cohort Study  

Hasil penelitian menyebutkan bahwa ada penurunan yang 

signifikan pada risiko terkena stroke atau MI lebih rendah 

antara pasien dengan terapi aspirin kronis dibandingkan 

dengan pasien yang tidak.  

Tremblay et al. 

(2021). Impact of 

Retrospective 

Cohort study  

- Hasil penelitian menyebutkan bahwa penggunaan 

antiplatelet sebelumnya tidak terkait dengan morbiditas, 



Noorsagata, A., et. al., 2025 / Pengaruh Pemberian Aspirin pada Ibu Hamil dengan Preeklamsia dan COVID-19 

 

 

SBJ ǀ Surabaya Biomedical Journal 
98 

anticoagulation prior 

to COVID-19 

infection: a 

propensity score–

matched cohort study. 

Blood 

 

ventilasi mekanik, waktu bertahan hidup, waktu untuk 

ventilasi mekanik maupun masuk rumah sakit. 

Salah and Mehta 

(2021). Meta-Analysis 

of the 

Effect of Aspirin on 

Mortality in COVID-

19. The 

American Journal of 

Cardiology.  

 

Systemic review  

 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa sebanyak 19,2% 

dari total pasien melaporkan penggunaan aspirin secara 

teratur dan ditemukan tidak ada perbedaan pada angka 

kematian antara pengguna aspirin dan non-pengguna.  

Osborne et al. (2021). 

Association of 

mortality and aspirin 

prescription for 

COVID-19 patients at 

the Veterans Health 

Administration. PLoS 

ONE 

Cohort 

retrospective 

study 

- Hasil penelitian menyebutkan bahwa pasien COVID-19 

dengan resep aspirin aktif memiliki penurunan risiko 

kematian yang signifikan. 

Chow et al. (2021). 

Aspirin Use Is 

Associated With 

Decreased 

Mechanical 

Ventilation, Intensive 

Care Unit Admission, 

and In-Hospital 

Mortality in 

Hospitalized Patients 

With Coronavirus 

Disease 2019.  
Anesthesia and 

Analgesia 

Cohort 

retrospective 

study 

- Hasil penelitian menyebutkan bahwa ada hubungan 

antara penggunaan aspirin dan penurunan penggunaan 

ventilasi mekanik (35,7% untuk kelompok aspirin dan 

48,4% untuk kelompok non aspirin) dan masuk ICU 

(38,8% untuk kelompok  aspirin dan 51,0% untuk 

kelompok non aspirin). 

- Sedangkan untuk angka morbiditas di rumah sakit, 

perdarahan, dan thrombosis tidak ada hubungan dengan 

penggunaan aspirin. 

Wijaya et al. (2021). 

The effects of aspirin 

on the outcome of 

COVID-19: A 

systematic review and 

meta-analysis. 

Clinical 

Epidemiology 

and Global 

Health 

Systemic review  - Hasil penelitian menyebutkan bahwa penggunaan aspirin 

dikaitkan dengan penurunan risiko kematian dan hanya 

satu penelitian yang melaporkan kejadian perdarahan 

besar antara pengguna aspirin dan non-aspirin (6,1% vs 

7,6%).  

Abul et al. (2022). 

Association of 

mortality and aspirin 

Retrospective 

cohort study 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa penggunaan aspirin 

dikaitkan dengan penurunan risiko kematian pada 

pengguna aspirin sebelumnya. 

https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=21843&tip=sid
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=21843&tip=sid
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=21843&tip=sid
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use for COVID-19 

residents at VA 

Community Living 

Center Nursing 

Homes. medRxiv  

 

 

PEMBAHASAN 

 Penelitian Kim dan kawan-

kawan menyimpulkan bahwa 

penggunaan aspirin sebelum 

diagnosis dikaitkan dengan 

peningkatan risiko hasil yang 

memburuk, terutama kematian, 

dibandingkan dengan pasien yang 

tidak menggunakan aspirin sebelum 

diagnosis dengan hasil yang 

signifikan [5]. Penulis belum mampu 

menyimpulkan secara pasti mengapa 

aspirin berdampak buruk pada pasien 

COVID-19 di penelitiannya, namun 

efek buruk ini diasumsikan 

disebabkan oleh peningkatan IL-2 

dimana IL-2 sendiri merupakan salah 

satu dari 12 biomarker yang 

peningkatan levelnya dikaitkan 

dengan peningkatan mortalitas pada 

pasien COVID-19 [6–8].  

 Hasil penelitian dari Kim dan 

kawan-kawan yang menunjukkan 

efek buruk dari aspirin ini bisa terjadi 

akibat adanya variasi sensitivitas 

aspirin, yang tergantung pada tingkat 

ekspresi COX-2 pada individu [5]. 

Manfaat klinis yang berbeda juga 

dapat diidentifikasi pada orang-orang 

yang mengkonsumsi aspirin dengan 

karakteristik demografi yang berbeda, 

yang kemungkinan disebabkan oleh 

variasi profil farmakokinetik dan 

farmakodinamik [9]. 

 Peneltian oleh Bank dan 

kawan-kawan melaporkan bahwa ada 

perbedaan signifikan pada tingkat 

masuk NICU antara kelompok pasien 

yang menggunakan aspirin sebelum 

diagnosis COVID-19 dan yang tidak 
[10]. Tingkat masuk NICU yang lebih 

tinggi ini mungkin disebabkan oleh 

adanya faktor yang memperberat 

kehamilan lainnya seperti kelahiran 

preterm akibat adanya infeksi, 

polihidramnion, maupun faktor 

lainnya [11]. 

 Penelitian oleh Papageorghiou 

dan kawan-kawan melaporkan bahwa 

dari seluruh sampel yang 

menggunakan aspirin tidak ada 

perbedaan signifikan pada modifikasi 

efek penggunaan aspirin [12]. Hasil 

penelitian ini mendukung penelitian 

oleh D’Souza dan kawan-kawan yang 

menyatakan bahwa data yang ada 

pada saat ini tidak cukup untuk 

menganjurkan pemberhentian 

pemberian profilaksis aspirin [13]. 

Aspirin adalah agen yang mampu 

menghambat enzim cyclooxygenase 

(COX) secara irreversibel dan 

penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada pasien dengan 

COVID-19 sendiri seringkali 

disebabkan oleh 

thromboinflammation, sehingga 

secara teori, efek bermanfaat yang 

dihasilkan oleh aspirin jauh lebih 

menguntungkan daripada risiko akan 

efek negatifnya [14,15]. 

 Hasil dari penelitian oleh 

Abdelwahab dan kawan-kawan, 

Siegel, serta Ahmed dan kawan-

kawan membuktikan bahwa efek 

antiinflamasi dan antitrombotik 



Noorsagata, A., et. al., 2025 / Pengaruh Pemberian Aspirin pada Ibu Hamil dengan Preeklamsia dan COVID-19 

  

 

SBJ ǀ Surabaya Biomedical Journal  
100 

aspirin dapat mencegah peningkatan 

konsentrasi d-dimer yang 

menyebabkan komplikasi terkait 

hiperkoagulabilitas pada pasien 

COVID-19 [16–18].  

 Kesimpulan penelitian oleh 

Gavillet dan kawan-kawan 

bertentangan dengan penelitian 

Ahmed dan kawan-kawan, Siegel, 

serta Chow dan kawan-kawan yang 

mana penelitian ini menyatakan 

bahwa aspirin dapat meningkatkan 

risiko perdarahan pada pasien 

trombositopenia berat sehingga tidak 

diindikasikan untuk pengobatan DIC 

atau komplikasi tromboemboli vena 

lainnya yang terkait dengan COVID-

19 [17,19–22]. Peningkatan risiko 

perdarahan terkait dengan aspirin ini 

hanya terjadi pada pasien yang 

mengalami defisiensi/kekurangan 

tromboksan A2 [23].  

 Pasien ter diagnosis COVID-19 

berada dalam keadaan hiperkoagulasi 

dan hiperagregasi, dengan insiden 

tromboemboli vena dan disseminated 

intravascular coagulation yang tinggi 
[22]. Aspirin dapat menyebabkan 

penghambatan sintesis asam 

arakidonat dalam tubuh sehingga 

mengurangi terjadinya efek yang 

tidak diinginkan, seperti kematian, 

pada COVID-19, sesuai pada hasil 

penelitian oleh Abul dan kawan-

kawan, Tremblay dan kawan-kawan, 

Osborne dan kawan-kawan, dan 

Chow dan kawan-kawan, Martha dan 

kawan-kawan, Salah dan Mehta, serta 

Wijaya dan kawan-kawan [20,24–29]. 

 Faktor lain yang dapat 

meningkatkan mortalitas dan 

morbiditas dari infeksi COVID-19 

adalah badai sitokin [30]. Aspirin telah 

terbukti menurunkan produksi 

interleukin-6 (IL-6), protein C-reaktif 

(CRP), dan macrophage colony-

stimulating factor pada pasien dengan 

penyakit kardiovaskular, dan pada 

kasus COVID-19, tindakan ini dapat 

mengurangi kejadian badai sitokin 
[31,32].  

 Penelitian oleh Tremblay dan 

kawan-kawan, Chow dan kawan-

kawan juga mendukung penelitian 

Ahmed dan kawan-kawan yang 

mengatakan bahwa penggunaan 

aspirin mampu mengurangi risiko 

penggunaan ventilasi mekanik pada 

pasien COVID-19 [20,25]. Manfaat 

potensial aspirin pada lung injury 

sendiri terkait dengan penurunan 

agregat platelet-neutrofil di paru, 

pengurangan inflamasi, dan 

peningkatan pembentukan lipoksin, 

yang mengembalikan fungsi sel 

endotel paru [33–35]. 

 

 

KESIMPULAN 

 Pengaruh pemberian profilaksis 

aspirin pada ibu hamil dengan 

preeklamsia dan COVID-19 yaitu 

mencegah risiko terkait 

hiperkoagulabilitas, mengurangi 

risiko penggunaan ventilasi mekanik, 

serta mengurangi risiko mortalitas. 

Efek bermanfaat ini disebabkan oleh 

mekanikme kerja aspirin sebagai 

antitrombotik, antiinflamasi, 

analgesik, antivirus, dan 

imunomodulator. 

 

 

SARAN 

 Saran dari penelitian ini adalah 

untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai pengaruh pemberian 

aspirin terhadap pasien preeklamsia 

yang diperberat oleh COVID-19 di 
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Indonesia perlu dilakukan, serta 

analisis lebih lanjut dengan ukuran 

sampel yang lebih besar. 
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