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INTISARI

Gustiani, A. 2021. Korelasi D-dimer dengan Derajat Keparahan Pada Pasien
Coronavirus Disease 2019 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Program Studi D4
Analis Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

D-dimer merupakan biomarker pembentukan dan degradasi fibrin yang
dapat diukur dalam darah utuh atau plasma. Kadar D-dimer dapat digunakan
sebagai indikator pada infeksi COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui korelasi positif kadar D-dimer dengan derajat keparahan pada pasien
COVID-19 di RSDM Surakarta.

Penelitian ini observasional analitik menggunakan cross sectional study.
Sampel yang digunakan adalah pasien COVID-19 berjumlah 60 orang yang dibagi
menjadi 3 kelompok yaitu derajat keparahan sedang, berat dan kritis. Teknik
pengumpulkan data menggunakan metode puposive sampling dengan penetapan
kuota melalui data rekam medik dan data hasil pemeriksaan laboratorium pasien
COVID-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Maret 2021 — Juni 2021 dengan data yang diperoleh pada
bulan Maret 2020 — Desember 2020. Uji yang digunakan yaitu uji korelasi
Spearman, uji Kruskal Wallis, dan uji Post Hoc.

Hasil penelitian menunjukan pada uji korelasi Spearman terdapat korelasi
antara kadar D-dimer dengan derajat keparahan pada pasien COVID-19 yang
signifikan p=0.010(<0.05), sedangkan nilai r=0.332 (0.26 - 0.50) dengan kekuatan
korelasi “lemah” arah korelasinya adalah positif, berarti semakin tinggi kadar D-
dimer pada pasien COVID-19 maka semakin tinggi terjadinya keparahan pada
pasien. Hasil uji Kruskal Wallis terdapat perbedaan antara kadar D-dimer dengan
berbagai derajat keparahan sedang, berat, kritis pada pasien COVID-19, sedang uji
Post Hoc Man Whitney terdapat perbedaan signifikan antara derajat keparahan
sedang-berat (p=0.001), sedang-kritis (p=0.015) dan tidak terdapat perbedaan
signifikan anatra kadar D-dimer dengan derajat keparahan berat-kritis (p=0.625).
Simpulan penelitian ini terdapat korelasi yang signifikan antara kadar D-dimer
dengan derajat keparahan pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Dr. Moewardi
Surakarta.

Kata kunci : D-dimer, Derajat Keparahan Pasien COVID-19, Korelasi
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ABSTRACT

Gustiani, A. 2021. D-dimer Correlation with Severity in Coronavirus Disease 2019
Patients at Dr. Moewardi Surakarta Hospital. D4 Health Analyst Study Program,
Faculty of Health Sciences, Setia Budi University.

D-dimer is a biomarker of fibrin formation and degradation that can be
measured in whole blood or. D-dimer levels can be used as an indicator of COVID-
19infection. This study aims to determine the positive correlation of D-dimer levels
with severity in COVID-19 patients in RSDM Surakarta.

The study was analytically observational using cross sectional studies. The
samples used were COVID-19 patients numbering 60 people divided into 3 groups,
namely moderate, severe and critical severity. Data collection techniques using
puposive sampling method with quota determination through medical record data
and laboratory examination data of COVID-19 patients at Dr. Moewardi Surakarta
Regional General Hospital. This study was conducted in March 2021 — June 2021
with data obtained in March 2020 — December 2020. The tests used are spearman
correlation test, Kruskal Wallistest, and Post Hoc test.

The results showed in Spearman’s correlation test there was a correlation
between D-dimer levels and severity in COVID-19 patients which was significant
p=0.010(<0.05), while the value r= 0.332 (0.26 - 0.50) with the strength of the
correlation "weak" the correlation direction was positive, means that the higher the
D-dimer level in COVID-19 patients, the higher the severity of the patient. Kruskal
Wallis test results there is a difference between D-dimer levels with varying degrees
of severity of moderate, severe, critical in PATIENTS COVID-19, while post hoc
test Man Whitney there is a significant difference between the severity of moderate-
severe ( p=0.001), medium-critical ( p=0.015) and there is no significant difference
anatra D-dimer levels with the degree of severity of severe-critical (p =0.625). The
conclusion of this study is that there is a significant correlation between D-dimer
levels and severity in COVID-19 patients at Dr. Moewardi Surakarta Hospital.

Keywords : D-dimer, Severity of COVID-19 Patients, Correlation
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sindrom Pernafasan Akut Parah Coronavirus 2 menyebabkan Penyakit
Coronavirus disease 2019 (COVID-19), penyakit infeksi saluran pernapasan
akut (SARS-Cov-2). Pada 2002-2004, Virus Corona menyebabkan Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) di Guangdong, China, dan Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) pada 2012. Kasus ini pertama kali dilaporkan
pada Desember 2019 di Wuhan, Provinsi Hubei, China.(Di Gennaro et al.,
2020).

Pada 29 Desember 2020, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mengungkapkan bahwa lebih dari 4 juta kasus COVID-19 baru dan 72.000
kematian baru telah dilaporkan secara global pada minggu sebelumnya. Ini
membawa jumlah komulatif menjadi > 79 juta kasus yang dilaporkan dan > 1,7
juta kematian secara global sejak dimulainya pandemi (WHO, 2020)
sedangkan kasus terkonfirmasi di Indonesia tanggal 16 Januari 2021 pasien
positif COVID-19 berjumlah 896.642, pasien sembuh 727.358, dan pasien
yang meninggal 25.767 (Satgas, 2021).

Pasien yang terinfeksi COVID-19 bisa mengalami sindrom gangguan
pernapasan akut, dan memiliki risiko tinggi dirawat di Unit Perawatan Intensif
(ICU) bahkan sampai meninggal (Huang et al., 2020). Klasifikasi klinis dari
gejala pasien COVID-19 yang muncul adalah yang tanpa komplikasi / kondisi

ringan, pneumonia ringan, dan pneumonia berat serta pneumonia kritis (Erlina,



2020). Manifestasi penyakit ini adalah gagal napas hipoksia, disfungsi atau
syok multi organ dan sekitar 2,5% pasien meninggal karena sepsis (Bansal et
al., 2020).

D-dimer merupakan biomarker pembentukan dan degradasi fibrin yang
dapat diukur dalam darah utuh atau plasma. Pada orang sehat konsentrasi D-
dimer rendah, sedangkan konsentrasi D-dimer yang lebih tinggi ditemukan
pada kondisi yang berhubungan dengan trombosis (Weitz et al., 2019). Kadar
D-dimer dapat digunakan sebagai indikator pada infeksi COVID-19 (Long et
al., 2020). Dalam kasus COVID-19, peningkatan kada D-dimer juga digunakan
sebagai faktor prognostik, oleh karena itu kadar D-dimer ini membantu dokter
dalam memprediksi tingkat keparahan penyakit dan menentukan kebutuhan
perawatan ICU (Nugroho et al., 2020). Pada pasien rawat inap COVID-19
adanya peningkatan kadar D-dimer yang menetap, merupakan penanda bagi
dokter untuk memutuskan dosis terapi antikoagulasi berdasarkan peningkatan
D-dimer (Thachil et al., 2020).

Pasien dengan kadar D-dimer lebih besar dari 500 g/L memiliki dua kali
lipat peningkatan risiko penyakit parah dan empat kali lipat peningkatan risiko
kematian dibandingkan dengan mereka yang memiliki kadar D-dimer kurang
dari 500 g/L (Rosandi, 2014). Kehadiran perkembangan oklusif dan
mikrotrombosis di arteri kecil paru dapat dilihat dalam analisis histopatologi
biopsi paru dari pasien yang sakit kritis dengan COVID-19. Mekanisme
penyebab koagulopati pada pasien COVID-19 belum ditemukan. Belum

diketahui apakah COVID-19 dapat menginfeksi sel endotel vaskular yang



mengekspresikan reseptor Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2),
menyebabkan koagulasi yang menyimpang, atau apakah sepsis dapat memicu
koagulopati. (Nugroho et al., 2020).

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi (RSDM) Surakarta
merupakan rumah sakit tertua, terbesar, dan terbaik di kota Surakarta, sekaligus
menjadi pusat rujukan untuk wilayah Surakarta dan Jawa Tengah. Pemerintah
Provinsi Jawa Tengah/Pemprov Jawa Tengah memiliki Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Moewardi Surakarta yang merupakan rumah sakit kelas A (RSDM,
2020). Fasilitas kesehatan (Faskes) di RSDM yang ditunjuk oleh Pemrov Jateng
sebagai rujukan bagi penanganan COVID-19 rawan dijejali antrian rawat inap,
lantaran tidak sebandingnya fasilitas isolasi dengan penambahan pasien suspek
maupun pasien terkonfirmasi (Aosgi, 2020).

Peneliti ingin mengetahui peran D-dimer terhadap tingkat keparahan
pada pasien COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, berdasarkan hal

tersebut di atas.

. Rumusan Masalah

Apa hubungan kadar D-dimer dengan tingkat keparahan COVID-19
pada pasien RSDM Surakarta?
. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah ada hubungan antara
kadar D-dimer dengan tingkat keparahan pada pasien COVID-19 di RSDM

Surakarta.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis

Menambah pengetahuan di bidang hematologi khususnya evaluasi D-

dimer sebagai salah satu biomarker hemostasis.

Bagi Ilmu Pengetahuan
Penelitian ini semoga bermanfaat sebagai sumber referensi untuk

penelitian selanjutnya di bidang uji laboratorium COVID-19.

Bagi Kelembagaan
Sebagai bagian dari Tri Dharma Perguruan Tinggi, hasil penelitian ini
dimaksudkan untuk dipublikasikan dan memberikan kontribusi nilai bagi

bidang penelitian.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Penelitian terkait D-dimer pada COVID-19

No. Penulis Tahun Judul Metode Hasil
1. | Ozen, Mert 2021 D-Dimer As a Retrospective | Kadar D-dimer
Yilmaz, Potential meningkat  63,3%
Atakan Biomarker for untuk pasien rawat
Cakmak, Disease Severity inap dengan
Vefa in COVID-19 pneumonia berat di
et al. unit perawatan
intensif, namun
penelitian lebih
lanjut diperlukan
untuk melihat
seberapa berguna D-
dimer dalam

menentukan
prognosis (p=0.035)
dengan total sampel

120 pasien.

2. | Zhang, 2020 D-dimer Levels Retrospective | Peningkatan  kadar
Litao On Admission to D-dimer saat masuk
Predict In- lebih dari 2.0 pg/ml




No. Penulis Tahun Judul Metode Hasil
Yan, Hospital dapat secara efektif
Xinsheng Mortality In memprediksi
Fan, Patients with kematian di rumah
Qingkun Covid-19 sakit pada pasien
etal. COVID-19 (p=

0.001) dengan total
sampel 343 pasien.

3. | Yao, 2020 D-dimer as a Retrospective | Pasien COVID-19
Yumeng Biomarker for memiliki kadar D-
Cao, Jiatian Disease Severity dimer yang lebih
Wang, and Mortality in tinggi, yang dapat
Qingging COVID-19 digunakan  sebagai
etal. Patients: A Case tanda prognostik di

Control Study rumah sakit untuk
mengukur  tingkat
keparahan (p=
0.041) dengan total
sa,pel 248 pasien.

4. | Huang, 2020 A Cohort Study of | Retrospective | Dalam penelitian ini
Yongsheng 676 Patients menunjukkan D-
Lyu, Xiaoyu Indicates D-dimer dimer adalah
Li, etal. Is A Critical Risk penanda

Factor For The laboratorium terbaik

Mortality of dalam  menentukan

COVID-19 faktor resiko dan
kematian pada
pasien COVID-19
(p= 0.012) dengan
total sampel 41
pasien.

5. | Garcia-oliv, 2020 D-dimer in Retrospective | Dari  data  yang
Ignasi Patients Infected diperoleh
Rosell, with COVID-19 menunjukka bahwa
Antoni and Suspected pada pasien COVID-

Pulmonary 19 yang parah,

Embolism resiko
pengembangan PE
dikaitkan dengan
peningkatan D-
dimer yang progresif
lebih tinggi daripada
yang diamati pada
kelompok tanpa PE
(p=0.022).

6. | Long, Hui 2020 D-Dimer and Cross Pada pasien yang
Nie, Lan Prothrombin Time | sectional parah dan  Kritis
Xiang, Are the sering terjadi
Xiaochen Significant disfungsi  koagulasi
Li, Huan Indicators of sehingga kadar D-
et al. Severe COVID-19 dimer dan

and Poor protrombin time

Prognosis dapat digunakan
sebagai indikator
penting dalam
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memprediksi
kematian akibat
COVID-19 (p=
0.010) dengan total
sampel 115 pasien.

Studi ini melihat betapa pentingnya tingkat D-dimer dalam membantu

prognosis pasien COVID-19. Karena jenis penelitian ini masih jarang dilakukan di

Indonesia, maka peneliti melakukannya di RSDM Surakarta dengan memilih judul

“mengevaluasi kadar D-dimer pada tingkat keparahan pasien COVID-19”.



