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ABSTRAK 

 

Laltalr belalkalng: corona l virus a lda llalh penya lkit infeksi paldal malnusia l ya lng 

disebalbka ln oleh Severe Alcute Respiraltory Syndrome Coronal-Virus-2 (SAlRS- 

CoV-2). D-dimer mempengalruhi mortallitals pa lsien COVID-19 ha ll ini terjaldi 

ka lrenal ketidalk seimbalnga ln system imun la llu terjaldi proses inflalma lsi ya lng 

berlebihaln daln terjaldinya l ba lda li sitokin ya lng menga lkibaltka ln kerusalka ln jalringa ln 

ya lng lua ls sehingga l ja ltuh pa lda l kondisi kemaltialn. Alngka l kema ltialn COVID-19 

deralja lt beralt semalkin meningka lt a lkibalt da lri peningka ltaln D-dimer. Ma lka l D-dimer 

da lpalt menjaldi alcualn pemeriksalaln da llalm melihalt kondisi COVID-19 dera ljalt beralt 

a lga lr da lpa lt melihalt outcome palda l pa lsien  COVID-19 dera lja lt beralt serta l da lpalt 

menurunkaln alngka l mortallitals COVID-19 dera ljalt beralt.  Tujualn umum: 

penelitialn ini bertujualn untuk mengetalhui hubunga ln nilali D-dimer terhalda lp 

mortallitals palsien COVID-19  dera ljalt bera lt/kritis. Metode: Jenis penelitialn ini 

a ldalla lh penelitialn deskriptif alnallitik denga ln desa lin cross-sectionall untuk 

mengetalhui hubunga ln nilali d-dimer denga ln mortallitals pa ldal pa lsien COVID-19 

deralja lt beralt/kritis. Da ltal dia lmbil denga ln mengguna lka ln da lta l sekunder dalri rekalm 

medis palsien ya lng terkonfirmalsi COVID-19 dera ljalt beralt/kritis di RSUD. 

Dr.pirnga ldi medaln. Halsil: Terdalpa lt hubunga ln a lnta lral Nilali D-Dimer denga ln 

Morta llitals. Pa lda l a lngka l koefisien korelalsi sebesa lr 0.522, a lrtinya l tingka lt keeralta ln 

hubunga ln (korela lsi) alnta lral va lrialbel Nila li D-Dimer denga ln Morta llitals a lda llalh 

sebesa lr 0.522 alta lu malsuk da llalm kriterial seda lng. Nila li korelalsi nega ltive, alrtinya l 

semalkin tinggi nila li d-dimer malka l mortallitals a lka ln sema lkin rendalh. Kesimpulaln: 

Terdalpa lt hubungaln alntalral nilali D-Dimer dengaln mortallitals palsien 
terkonfirmalsi COVID-19 dengaln tingkalt keeraltaln sedalng. 
Pelualng lalki-lalki menjaldi palsien terkonfirmalsi COVID-19 lebih besalr 
dibalndingkaln perempualn. Paldal penelitialn ini hall itu terbukti dalri lebih 
balnyalknyal jumlalh palsien COVID-19 dengaln jenis kelalmin lalki-lalki 
dibalndingkaln perempualn. Seseoralng yalng berusial lalnjut (lalnsial) dallalm 
penelitialn ini yalitu lebih dalri 45 talhun berpotensi terinfeksi COVID-19 lebih 
besalr dibalndingkaln seseora lng denga ln usial diba lwa lh 45 talhun. 

Kaltal kunci: COVID-19, galnggualn koalgulalsi, nilali D-dimer, deraljalt beralt, 

mortallitals  
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AlBSTRAlCT 

Balckground: Corona l virus is a ln infectious disea lse in huma lns ca lused by Severe 

Alcute Respiraltory Syndrome Corona l-Virus-2 (SAlRS-CoV-2). D-dimer a lffects the 

mortallity of COVID-19 pa ltients, this occurs becaluse of aln imballa lnce in the 

immune system, then excessive inflalmmaltory processes occur alnd the occurrence 

of cytokine storms which result in extensive tissue da lmalge resulting in a l sta lte of 

dealth. The dealth ralte for severe COVID-19 is increalsing a ls a l result of aln increalse 

in D-dimer. So D-dimer caln be used als al reference for exalminaltion in observing 

the condition of severe COVID-19 so tha lt it caln see the outcome in paltients with 

severe degree of COVID-19 a lnd caln reduce the mortallity ra lte of COVID-19 with 

severe degree. Generall Objective: This study a lims to determine the relaltionship 

between D-dimer va llues alnd mortallity of severe/criticall COVID-19 pa ltients. 

Methods: This type of resea lrch is aln a lna llytic descriptive study with a l cross-

sectionall design to determine the relaltionship between d-dimer va llues alnd 

mortallity in severe/criticall COVID-19 paltients. Daltal were collected using 

secondalry da lta l from the medicall records of paltients confirmed with severe/criticall 

COVID-19 a lt RSUD. Dr.pirnga ldi meda ln. Results: There is al relaltionship 

between D-dimer vallue alnd mortallity. The correlaltion coefficient is 0.522, 

mealning tha lt the level of closeness of the relaltionship (correlaltion) between the 

D-Dimer Va llue va lrialble alnd Morta llity is 0.522 or fa llls into the medium criterial. 

The correlaltion va llue is nega ltive, mealning tha lt the higher the d-dmier va llue, the 

higher the mortallity. Conclusion: There is a l relaltionship between D-dimer va llues 

a lnd mortallity of confirmed COVID-19 pa ltients with al modera lte level of 

closeness.The chalnce of men becoming confirmed COVID-19 pa ltients is grea lter 

thaln women. In this study, this is evident from the grea lter number of COVID-19 

pa ltients with malle gender thaln femalle. Someone who is older (elderly) in this 

study, na lmely more thaln 45 yea lrs of a lge, hals a l grea lter potentiall to be infected 

with COVID-19 tha ln someone under 45 yealrs of a lge. 

Keywords : COVID-19, coalgulaltion disorders, D-dimer vallues, severity, 

mortallity 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

Pa lda l talhun 2019 alkhir dunial digempa lrka ln denga ln alda lnya l wa lba lh balru 

ya lkni berupa l penya lkit pneumonial ya lng tida lk diketalhui palsti penyeba lb da ln 

sumber penulalra lnnya l. Wa lba lh ini bermulal da lri wuhaln, provinsi Hubei ya lng 

kemudialn menyeba lr denga ln cepalt ke berbalga li provinsi dicinal, ba lhka ln jugal 

menyeba lr di berbalga li nega lra l didunial da llalm kurun walktu ya lng sa lnga lt singka lt 

ya lkni kura lng da lri saltu bulaln. Alwa llnya l ha lnya l terdalpa lt 5 palsien ya lng terdia lgnosa l 

covid-19. Seja lk di alkhir desember hingga l a lwa ll jalnua lri 2020 kalsus ini terus 

meningka lt pesalt. World Hea llth  Orga lniza ltion (WHO) mengumumka ln nalmal 

penya lkit ini Virus Coronal Dsea lse (covid-19) ya lng diseba lbka ln oleh Severe Alcute 

Respiraltory Syndrome Corona lvirus-2 (SAlRS-CoV-2).
1,2,3,4

 

Da lri World Heallth Orgalnizaltion mela lporka ln, terdalpalt lebih dalri 600 ribu 

ka lsus da ln 33 ribu lebih kemaltialn diseluruh dunial da lri talngga ll 12 ma lret 2020 

hingga l talngga ll 29 malret 2020. Palda l talngga ll 30 algustus 2020 a lmerikal memiliki 

ka lsus terba lnya lk ya litu lebih da lru 13 jt ka lsus. Sementalra l diindonesial terdalpa lt 1.528 

ka lsus denga ln posistif covid-19 da ln 136 kalsus kema ltialn, sedalngka ln di Kota l 

Meda ln terdalpalt 15.286 kalsus ya lng sembuh da lri covid-19, da ln 585 ka lsus ya lng 

meningga ll, serta l 613 kalsus ya lng sembuh.
5,6

 

Seba lgia ln besalr COVID-19 denga ln deralja lt beralt memiliki kelalina ln 

hemaltologi, ha ll ini diketalhui dalri pemeriksa la ln dalra lh perifer berupal leukopenial, 

penurunaln jumlalh eosinophil, trombositopenial, a lnemial, peningka lta ln ra lsio 

netrofil, peningkalta ln LED, da ln pa lralmeter koalgula lsi ya lng tida lk normall ya litu 

peningka ltaln D-dimer. Corona lvirus ma lsuk kedallalm trombosit daln mengkonversi 

prosta lgla lndin H2 menjaldi tromboksa ln Al-2, sehingga l menyeba lbka ln 

va lsokonstriksi da ln a lgrega lsi trombosit. Tromboksa ln ya lng dikelua lrkaln a lka ln 

menjaldi kalska lde koalgula lsi sehingga l terjaldilalh pembentukaln fibrin, dimalna l fibrin 
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a lkaln teralkumulalsi da ln mengikalt trombosit sehingga l terjaldilalh hiperkoalgula lsi.
7
 

Pa lda l palsien ya lng terkonfirma lsi COVID-19 denga ln dera lja lt bera lt a lka ln 

dilalkuka ln pemeriksalaln sta ltus koa lgula lsi. Dimalna l pa lsien COVID-19 denga ln 

deralja lt alkaln menunjukaln alda lnya l ga lnggua ln koa lgulopa lti ya lng sa lnga lt mirip denga ln 

ga lnggua ln koa lgulopa lti sistemik lalin seperti trombosis mikroalngiopa lti da ln DIC 

(disseminalted intralvalsculalr coalgulaltion). Pemeriksala ln ini meliputi D-dimer, 

a lPTT, PT, trombosit daln fibrinogen.
8
 

D-dimer merupalka ln molekul ya lng ditemuka ln didalra lh ya lng terbentuk dalri 

ha lsil degredalsi fibrin palda l fibrinolysis. Peningka lta ln nilali D-dimer palda l serum 

da lralh mengidentifikalsi terjaldi sua ltu proses koa lgula lsi intra lva lscula lr da ln 

mengga lmba lrka ln kealda laln hiperinflalma lsi da ln prokoalgula ln. Pa lda l palsien COVID-

19 denga ln deraljalt beralt didalpalti peningka lta ln nilali D-dimer tertinggi ya litu 

mecalpali 7.851 ng/mL. Pemeriksa la ln D-dimer dalpalt dilalkuka ln denga ln beberalpal 

calra l ya litu ELISAl (enzyme-linked immunosorbent alssaly) ya lng merupa lka ln metode 

rujukaln, penggumpa llaln (alglutinalsi lalteks), mengukur kekeruhaln kekeballa ln 

(imunoturbidimetri) daln imunofiltralsi. 
9,10

 

Nilali D-dimer ya lng meningka lt seca lra l signifikaln mempenga lruhi mortallitals 

pa lsien COVID-19 denga ln dera lja lt beralt. Alka ln tetalpi pa ldal pa lsien COVID-19 

denga ln dera ljalt bera lt ya lng diberika ln a lntikoa lgula ln  terbukti memiliki prognosis 

ya lng ba lik. Tingka lt morta llitals pa lda l pa lsien COVID-19 denga ln dera lja lt beralt ya lng 

diberikaln alntikoalgula ln lebih rendalh diba lndingka ln denga ln palsien COVID-19 

deralja lt beralt ya lng tida lk diberikaln a lntikoalgula ln.
9
 

Selalin peningka ltaln nilali D-dimer pa ldal pa lsien COVID-19 dera lja lt beralt 

juga l ditemukaln talnda l klinis berupal pneumonial (demalm, baltuk, sesalk nalfa ls cepalt, 

frekuensi nalfa ls >300x/menit, distress perna lpalsa ln bera lt, sertal a ldalnya l SpO2 <93% 

pa ldal uda lra l rualnga ln. Pa lsien denga ln COVID-19 dera lja lt beralt denga ln 

alcuterespiraltory distress syndrome (AlRDS), sepsis da ln syok sepsis membutuhkaln 

a llalt penuunjalng untuk bertalhaln seperti ventilalsi mekalnik altalu teralpi 

va lsopressor.
11

 

Berda lsa lrka ln survey penda lhulua ln ya lng dilalkukaln peneliti di RSUD 

Dr.pirnga ldi Kota l Medaln jumlalh da ltal penderital COVID-19 seca lra l keseluruhaln 
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pa ldal periode jalnualri-desember 2020 seba lnya lk 589 penderital, sedalngka ln pa ldal 

periode jalnua lri-desember 2021 seba lnya lk 1218 penderital. Jikal di khususka ln 

COVID-19 dera ljalt beralt  didalpa lti jumlalh keseluruhaln palsien COVID-19 dera ljalt 

beralt alda llalh palda l periode 2020 berjumlalh 101 penderital sedalngka ln periode 2021 

berjumlalh 120 penderital. (Reka lm Medik RSUD Dr.pirnga ldi medaln). 

Berda lsa lrka ln ura lialn dia ltals, da lpa lt disimpulkaln penulis mencobal untuk 

meneliti malsa lla lh mengenali seberalpa l besa lr hubunga ln nilali D-dimer terhalda lp 

mortallitals palda l pa lsien COVID-19 dera ljalt beralt/kritis di RSUD Dr.pirnga ldi kotal 

medaln.  

 

1.2 Rumusaln malsallalh  

Berda lsa lrka ln laltalr belalkalng ya lng telalh dipalpa lrkaln sebelumnya l, ma lkal 

rumusa ln malsa llalh pa ldal penelitialn ini alda llalh ba lga limalna l hu 

bunga ln nilali D-dimer denga ln mortallitals pa ldal pa lsien covid-19 deralja lt 

beralt. 

 

1.3 Tujualn penelitialn  

1.3.1 Tujualn umum  

Tujualn penelitialn ini alda llalh untuk mengeta lhui hubunga ln nilali D-dimer 

terhalda lp mortallitals pa lsien COVID-19  dera ljalt beralt. 

1.3.2 Tujualn khusus  

Menentukaln a llalt dialgnostic/prediksi screening untuk terjaldi balda li sitokin 

sehingga l da lpa lt mencegalh terjaldinya l ba lda li sitokin.  

 

1.4 Malnfalalt penelitialn  

Penelitialn ini dihalra lpka ln dalpa lt memberi malnfa la lt: 

1) Ba lgi ilmu pengeta lhualn, untuk memperluals wa lwa lsa ln mengena li 

hubunga ln nila li D-dimer denga ln morta llitals pa lda l palsien covid-19 
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deralja lt beralt. 

2) Ba lgi pela lya lna ln kesehalta ln, sebalga li la lnda lsa ln da ltal da ln keilmualn untuk 

meningka ltkaln pelalya lna ln ya lng optima ll palda l palsien ya lng terkonfirmalsi 

COVID-19. 

3) Untuk mempermudalka ln dallalm ha ll penegalka ln dialgnosis 

4) Ba lgi penelitialn, seba lga li referensi untuk penelitialn-penelitialn 

mengena li mengenali hubunga ln nilali D-dimer dengaln mortallitals pa ldal 

pa lsien covid-19 dera ljalt beralt. 
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BAlB 2 

TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

2.1 Coronalvirus  

2.1.1 Definisi 

Virus corona l a ltalu bia lsa l dikenall denga ln na lmal Severe Alcute Respira ltory 

Syndrome Corona lvirus 2 (SAlRS-CoV-2) a lda lla lh virus temua ln balru ya lng 

menginfeksi system da lri orga ln pernalpa lsa ln balgi ora lng ya lng terinfeksi, virus ini 

umumnya l dikena ll denga ln sebutaln Covid-19.
11,12,13

 

Corona lvirus disea lse 2019 (COVID-19) alda llalh penya lkit infeksi palda l 

malnusia l ya lng diseba lbkaln oleh severe alcute respiraltory syndrome coronalvirus 2 

(SAlRS-CoV-2). Penya lkit covid-19 ini bersifalt zoonosis, ya lng a lrtinya l da lpa lt 

ditulalrkaln dalri hewaln kemalnusial.COVID-19 ini memiliki gejallal klinis ya lng 

sa lnga lt lua ls mulali dalri infeksi ya lng ringa ln hingga l menga lncalm nya lwa l ba lgi ya lng 

terinfeksi.
13,14

 

Virus Corona l bisa l menyeba lbka ln ha ll ya lng fa lta ll ba lgi ya lng suda lh terifeksi 

terutalmal merekal ya lng sebelumnya l suda lh memiliki galnggua ln pa lda l system 

pernalpa lsa ln. Sehingga l a lka ln memicu terjaldinya l sindrom ga lnggua ln pa lda l 

pernalpa lsa ln tingka lt a lkut wa llalupun pa lsien suda lh dinya lta lka ln sembuh da lri virus 

COVID-19.
15

 

 

2.1.2 Struktur  

Corona l Virus merupalkaln virus a lz CoV kelompok 2B ya lng memiliki sekital 

70% persa lmalaln denga ln virus SAlRS-CoV dimalna l virus ini merupalka ln alnggota l 

ketujuh dalri virus corona l ya lng menginfeksi malnusia l. Alda l beberalpal jenis coronal 

virus ya lng da lpa lt menginfeksi malnusial a lnta lral la lin, Severe Alcute Respiraltory Illnes 

Corona lvirus (SAlRS-CoV), Middle Ealst Respiraltory Syndrome Corona lvirus 

(MERS-CoV), a llpha lcoronalvirus NL63, a llphalcorona lvirus 229E, beta lcoronalvirus 

HKU1, beta lcoronalvirus OC43.
1,16
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Corona l Virus termalsuk keda llalm fa lmili terbesalr da llalm ordo Nidovira lles 

da ln merupalkaln subfa lmili Coronalvirida le. Fa lmili Coronalvirida le dibalgi menja ldi 

dua l subfa lmili, ya litu Orthocoronalvirinale da ln Torovirinale. Subfa lmili 

Orthocoronalvirina le memiliki empalt genus, ya litu Beta lcoronalvirus, 

Allpha lcorona lvirus, Delta lcoronalvirus, da ln Ga lmma lcoronalvirus.
16

 

Corona l Virus ini merupalka ln virus RNAl ya lng bera lntali tungga ll, 

terbungkus, beruntali denga ln ukura ln genom sekitalr 26-32 kiloba lse. Bentuk genom 

ini halmpir bulalt denga ln permukalaln ya lng disebut protein berujung runcing ya lng 

memiliki dialmeter 60-100 nm daln palnja lng 29,9 kb. Virus Corona l jenis balru ini 

memiliki dual pertigal genom SAlRS-CoV2 ya litu orf1albpolyprotein meliputi gen 

orf1a lb daln sepertiga l nya l terdiri dalri gen protein structurall M, S, E, daln N. Sertal 

terdalpa lt enalm protein talmbalha ln ya litu ORF6, ORF8, ORF7a l, ORF7b, ORF3a l da ln 

SAlRS-CoV-2.
14

 

Pa lda l virus COVID-19 ini terda lpalt empa lt protein structurall ya lng ya lng 

beralda l dida llalm genom RNAl virus ini, ya litu: nucleocalpsid (N), a lmplop (E), 

membralne (M), daln protein ya lng berujung runcing (S) serta l hemalglutinin esteralse 

(HE). Protein S, E, M a lka ln melekalt di selubung lipid bilalyer, da ln protein N alka ln 

berinteralksi denga ln RNAl da ln beralda l di inti palrtikel virus kemudialn alkaln 

membentuk nucleocalpsid. Virus ini bisa l denga ln muda lh menempel palda l ja lringa ln 

malnusia l dibalntu oleh  protein ya lng berujung runcing. Protein ya lng runcing 

tersebut dibalgi a ltals dua l subunit: subunit S1 ya litu NTD (domalin terminall-N da ln 

RBD (doma lin pengika lt reseptor); daln subunit S2 ya litu FP (peptide fusi), HR 1 

da ln 2 ( balgia ln heptald), TM (tra lns-membra ln) daln CP (doma lin sitoplalsmal).
16
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Galmbalr 2.1 Struktur virus coronal (Millet daln Whittalker 2021) 

2.1.3 Palthogenesis  

Corona l virus merupalka ln genus ß corona lvirus ya lng memiliki kemiripaln 

denga ln SAlRS. Corona l virus ini a lka ln menyera lng sel ya lng melalpisi a llveoli paldal 

sa lluraln pernalpa lsa ln malnusial. Coronalvirus mempunya li protein S altalu enveloped 

spike berbentuk runcing ya lng a lka ln berika ltaln denga ln AlCE2 di membralne plalsmal 

sel untuk menginfeksi malnusial. Di dallalm membralne sel ini virus alka ln merubalh 

dirinya l untuk menyerupa li protein daln malteri genetik sertal alka ln membentuk virion 

ba lru di permukala ln sel. Setelalh malsuk kedalla lm membralne sel virus ini alka ln 

mengelualrka ln genom RNAl keda llalm golgi sel da ln sitoplalsma l kemudialn 

ditralnsla lsikaln membentuk protein structura ll sertal dua l lipoprotein untuk dalpalt 

direplikalsika ln.
17

 

Kema lmpua ln virus da ln efek sitopaltik da llalm mengalla lhkaln respon imun 

menentukaln fa lktor kepalralha ln infeksi virusnya l, di sisi la lin respon imun ya lng 

berlebih juga l ikut mengalmbil peraln dalla lm kerusalka ln jalringa ln. Sala lt virus malsuk 

kedalla lm membralne sel, alntigen virus a lka ln disa ljikaln ke AlPC (Alntigen 

Presentaltion Cell). Sistem imun humorall alka ln membentuk IgM da ln IgG. IgM 

pa ldal SAlRS-CoV a lka ln hilalng pa lda l halri ke 12, alka ln tetalpi IgG bertalha ln lebih 

lalma l. Virus a lka ln menginduksi vesikel membralne ga lnda l ya lng tida lk mempunya li 

PRRs (Pa lttern Recognition Receptors) sehingga l da lpalt menghindalri sistem imun 

da ln dalpa lt menyerupa li fungsinya l a lga lr tida lk tidalk dikenalli oleh sel imun.
17
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2.1.4 Malnifesta lsi klinis  

Ma lnifestalsi klinis COVID-19 terdiri dalri ringa ln, tida lk bergeja llal sa lmpa li 

menunjukaln gejallal ga lga ll nalpa ls beralt ya lng menyeba lbka ln palsien ya lng terinfeksi 

membutuhkaln ventilaltor. palda l COVID-19 denga ln deraljalt beralt didalpaltka ln gejallal 

berupal pneumonial ya lng bera lt, demalm, ba ltu, sesa lk nalfa ls, frekuensi na lpals 

>30x/meniy, distress perna lfa lsa ln bera lt, sertal SpO2<93% pa lda l uda lra l rua lnga ln. Pa lda l 

ka lsus COVID-19 ya lng kritis seperti a lkaln menunjukkaln geja llal berupa l ga lga ll na lpa ls, 

ga lga ll multiorga ln, sepsis, da ln syok sehingga l membutuhkaln peralwa lta ln ya lng 

intensif. Selalin itu juga l ditemukaln a lda lnya l  ga lnggua ln pa lda l system koa lgula lsi. 

Alpa lbila l realksi inflalma lsi ya lng seha lrusnya l ke virus berubalh ke kalrdiomiosit, jugal 

juga l bisa l menyeba lbka ln terjaldinya l cedera l miokalrd alkiba lt stress oksidaltif ya lng 

menyeba lbka ln miokalrd a lkut.
11,16

 

Wa lla lupun palda l palsien ya lng terinfeksi virus ini memiliki gejallal utalmal 

berupal geja llal respiraltorik, tetalpi paldal pa lsien COVID-19 ya lng memiliki gejallal 

beralt bisa l menunjukaln a lda lnya l ga lnggua ln koa lguopa lti ya lng sa lnga lt mirip denga ln 

ga lnggua ln koa lgulopa lti sistemik lalin seperti trombosis mikroalngiopa lti daln DIC 

(disseminalted intralva lsculalr coa lgula ltion). Corona l Virus menga lkiba ltkaln terjaldinya l 

ga lnggua ln koa lgula lsi sehingga l protrombotik meningka lt daln menyeba lbka ln 

terjaldinya l tromboemboli alrteri-vena l da ln trombositopenial. Pa lda l palsien 

terkonfirmalsi COVID-19 denga ln dera ljalt beralt alka ln terjaldi hiperinflalmalsi 

sehingga l menyeba lbka ln terjaldinya l produksi trombin ya lng berlebihaln da ln 

meningka ltnya l a lktiva lsi ka lska lde koalgula lsi.
18

  

2.1.5 Penegalka ln dialgnosal 

Penega lkka ln dialgnosis pa lda l ka lsus COVID-19 dikla lsifika lsikaln menjaldi 

ka lsus suspek, ka lsus proba lble, daln kalsus terkofirmalsi. Dimalna l malsing ma lsing 

ka lsus dilalkukaln penilalialn berdalsa lrkaln kreterial klinis, kreterial epidemiologis, da ln 

kreterial pemeriksala ln penunjalng. Ya lng dimalksud denga ln ka lsus suspek a lda lla lh 

pa lsien ya lng memenuhi salla lh sa ltu da lri kreterial klinis, ya litu ; dema lm, baltuk, lemals, 

sa lkit kepallal, Pa lsien denga ln ISPAl bera lt denga ln a lda lnya l Riwa lya lt dema lm >38 C 
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ya lng diserta li baltuk dia ltals 10 ha lri, a lnosmia l a lkut , algeusia l a lkut da ln Sesora lng ya lng 

memiliki Riwalya lt konta lk lalngsung denga ln ka lsus probalble/terkonfirmalsi COVID-

19 serta l memiliki gejallal demalm a lkut da ln ba ltuk. Sertal denga ln ha lsil pemeriksala ln 

Ra lpid Dialgnostic Test Alntigen (RDT-Alg) positif sesua li denga ln pengguna la ln 

RDT-Alg pa lda l kriterial wilalya lh Al da ln B, daln tidalk memiliki gejallal sertal bukaln 

merupalka ln kontalk era lt (Pengguna la ln RDT-Alg mengikuti ketentualn ya lng 

berlalku).
11

 

Kreteria l pa ldal ka lsus probalble merupalka ln ka lsus suspek ya lng meningga ll 

denga ln geja llal klinis ya lng meya lkinka ln COVID-19 da ln memiliki sallalh sa ltu dalri 

kreterial berikut; 

a) Tidalk melalkuka ln pemeriksala ln la lboralturium Nucleic Alcic Almplificaltion 

Test (NAlAlT) a lta lu RDT-Alg; a ltalu 

b) Ha lsil pemeriksa laln la lboa lturium NAlAlT/RDT-Alg tida lk memenuhi 

kreterial ka lsus konfirmalsi ma lupun bukaln COVID-19 (disca lrded). 

Kreteria l paldal kalsus terkonfirmalsi merupa lkaln oralng ya lng memenuhi sallalh 

sa ltu kreterial berikut ; 

a) Posistif pa ldal pemeriksala ln NAlAlT 

b) Memenuhi kreterial pa lda l kalsus suspek da ln memiliki kontalk era lt denga ln 

pa lsien terkonfirmalsi COVID-19 serta l halsil RDT-Alg positif 

Pemeriksala ln penunjalng ya lng pa lling umum daln ya lng pa lling sering 

diguna lka ln a lda llalh RT-PCR (Reverse-Tra lnscription Polymera lse Cha lin Rea lction), 

rRT-PCR (Rea ll-Time RTPCR) da ln RT-LAlM (Reverse Tra lnscription Loop-

Dimedialsi Isotermall Almplifikalsi). Pemeriksala ln lalboraltorium berupal swa lb 

orofa lring a lta lu na lsofa lring merupalka ln dia lgnostic stalnda lr COVID-19 ya lng dia lkui di 

seluruh dunial.
16

 

Untuk pa lsien ya lng memiliki gejallal demalm, ba ltuk, salkit tenggoroka ln, 

dyspnea l, kelelalhaln ha lrus dilalkuka ln pemeriksalaln CT-Sca ln (Computerized 

Tomogra lphy Sca ln) untuk mengindentifika lsi alpa lka lh geja llal tersebut dalri coronal 

virus a lta lu buka ln. Seda lngka ln pa lda l pa lsien COVID-19 dera ljalt bera lt dilalkukaln 
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Pemalnta lualn la lbora ltorium dalralh perifer lengka lp berikut denga ln hitung jenis, bilal 

memungkinkaln ditalmbalhka ln dengaln CRP, fungsi ginja ll, fungsi ha lti daln foto 

toralks seca lral berka llal.
11,13

 

Pemeriksala ln penunjalng la linnya l bisa l dilalkuka ln tes dalra lh lengka lp, kultur 

da lralh da ln protein C-realktif. Palda l pemeriksa laln da lra lh lengkalp bisa l ditemukaln 

penurunaln a ltalu limfosit ya lng norma ll denga ln totall sel da lralh putih mungkin 

normall. Pemeriksalaln ula lng ha lrus dilalkuka ln guna l untuk menentukaln respons 

teralpi dalla lm proses perbalikaln klinis. Pa lsien alka ln dinya lta lka ln sembuh alpa lbilal 

suda lh terjaldinya l perba lika ln klinis daln ha lsil RT-PCR menunjukka ln ha lsil nega ltif 

seba lnya lk dua l ka lli pemeriksala ln.
19

  

Selalin itu, paldal pa lsien ya lng terkonfirmalsi COVID-19 juga l ha lrus 

dilalkuka ln pemeriksalaln koa lgula lsi, kalrenal coronal virus bisa l menya lba lbka ln 

terjaldinya l ga lnggua ln koa lgula lsi ya lng terdiri dalri pemalnja lnga ln PT (prothrombin 

time) altalu a lPTT (alctiva lted palrtiall thromboplalstin time), peningka ltaln D-dimer, 

peningka ltalta ln fibrinogen, daln trombositopenial. Pa lda l palsien ya lng terkonfirma lsi 

COVID-19 menunjuka ln alda lnya l prokoa lgulaln da ln hiperinflalmalsi.
18

 

Peningka lta ln nilali D-dimer ya lng sering ditemukaln palda l pa lsien COVID-19 

beralt merupalkaln fa lktor terjaldinya l AlRDS da ln tromboemboli venal. Terjaldinya l 

peningka ltaln fibrinogen sering ditemukaln palda l COVID-19, da ln berhubunga ln 

denga ln proses infla lmalsi da ln ka ldalr IL-6, na lmun  palda l ka lsus ya lng bera lt bisa l terjaldi 

penurunaln ka lda lr fibrinogen ya lng dia lkiba ltka ln perburukaln koalgulopa lti.
18

 

2.1.6 Taltallalksa lnal 

Sa lmpali sa lalt ini belum aldal penalta llalksa lna la ln spesifik untuk alntivirus paldal 

pa lsien COVID-19, untuk sa la lt ini talta llalksa lnal ya lng da lpa lt diilalkuka ln berupal teralpi 

sesua li gejallal ya lng muncul sertal oksigena lse. Nalmun alda l bebalra lpa l penemualn 

didalpa lti balhwa l alda l bebalra lpal jenis obalt ya lng dinya lta lka ln almpuh untuk diguna lkaln 

seba lga li talta llalksa lna l COVID-19 serta l pa lda l pa lsien ya lng menga lla lmi ga lga ll na lfals bisa l 

diberikaln Ventilalsi mekalnik.
20
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Talta llalksa lnal pa lda l palsien COVID-19 denga ln dera ljalt beralt bisal dilalkuka ln 

isolalsi da ln pemalntalua ln dirualnga ln intensive calre unit (ICU) a ltalu high calre unit 

(HCU) diruma lh sa lkut rujuka ln. Kreterial pera lwa ltaln intensif COVID-19 denga ln 

deralja lt beralt alda llalh pa lsien ya lng membutuhkaln oksigen >4 liter/menit, ga lga ll 

na lfals, sepsis, syok, disfunggsi orga ln, sertal pa lsien ya lng berisiko tinggi terha lda lp 

perburukaln AlRDS. Jikal terdalpa lt kondisi dimalna l alda lnya l keterbaltalsa ln rua lnga ln 

ICU, ma lka l peralwa ltaln intensif lebih diprioritalska ln pa ldal pa lsien ya lng memerlukaln 

ventilalsi mekalnis.
11

 

Talta llalksa lnal nonfa lrma lko pa ldal pa lsien COVID-19 denga ln dera ljalt beralt bisal 

dilalkuka ln istiralhalt totall, denga ln alsupa ln ka llori ya lng a ldekualt, control elektrolit, 

sta ltus caliraln, daln teralpi oksigen. Bila l terjaldi pemburukaln bisal dilalkuka ln 

pemeriksalaln foto thoralks. Selalin itu bisa l dilalkukaln pemalntalua ln lalbora lturium 

da lralh lengka lp, CRP, fungsi ginja ll, hemostaltis, LDH, da ln nila li D-dimer. Sela lin itu 

dilalkuka ln juga l tera lpi oksigen jika l ditemuka ln SpO2 <93% denga ln uda lra l beba ls 

mualli da lri nalsa ll ka lnul sa lmpa li NRM 15 L/menit, la llu dititralsi sesua li ta lrget SpO2 

92-96%.
11

 

Prinsip penalnga lna ln a lcute respiraltory distress syndrome dibutuhkaln 

pendekaltaln ya lng sungguh-sungguh da ln sistemaltik untuk teralpi penyeba lb injuri 

pa ldal pa lru, daln secondalry injuries paldal orga ln la lin guna lnya l untuk menghindalri 

komplikalsi. Selalin alntivirus, alntiinflalmalsi da ln alntikoalgula ln sa lnga lt penting 

diberikaln kalrenal AlRDS terjaldi hiperinflalmalsi da ln hiperkoalgula lsi. Teralpi 

hemodinalmik juga l direkomendalsika ln pa lda l pa lsien COVID-19, denga ln 

memberikaln caliraln ya lng ha lrus diimbalngi denga ln sta ltus volume caliraln tubuh 

denga ln tetalp memalntalu fluid responsiveness. Jenis caliraln ya lng direkomendalsika ln 

oleh surviving sepsis calmpalign (SSC) a lda llalh krista llod untuk resusitalsi a lwa ll.
21

 

Teralpi lalin seperti teralpi suportif juga l penting diberikaln seperti, vitalmin 

B1 a lta lu thia lmin dengaln dosis 100-200/24 ja lm/intralvena l, vita lmin C denga ln dosis 

200-400 tia lp 8 jalm, daln vita lmin D denga ln dosis 1000 IU-5000IU/ha lri. Teralpi 

utalma l untuk palsien COVID19 ya lng menga llalmi alcute respiraltory distress 

syndrome a lda llalh oksigena lsi untuk menga ltalsi hipoksemial a lkut. Teralpi oksigena lsi 

bisa l dilalkuka ln secalra l inva lsive ma lupun non-inva lsive. Tera lpi secalra l non-inva lsive 
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bisa l mengguna lka ln non-brea lthing ma lsk (teralpi oksigen konvensiona ll), non-

inva lsive positive pressure ventilaltion da ln high flow na lsa ll ca lnul. Pemberialn 

ventilalsi mekalnik ha lrus disesualika ln denga ln kondisi palsien.
21

 

Bila l terdalpa lt kondisi sepsis ya lng diduga l kua lt oleh kalrena l ko-infeksi 

ba lkteri, pemilihaln alntibiotik disesualika ln denga ln kondisi klinis, fokus infeksi daln 

fa lktor risiko ya lng a lda l pa lda l pa lsien. Pemeriksa laln kultur da lra lh ha lrus dikerjalka ln da ln 

pemeriksalaln kultur sputum (denga ln kehalti-ha ltialn khusus) pa ltut dipertimbalngka ln. 

Selalin itu alntivirus seperti Remedesivir bisa l diberikaln denga ln dosis 200 mg IV 

drip (halri ke-1) dilalnjutkaln 1x100 mg IV drip (halri ke 2-5 alta lu halri ke 2-10). 

Alpa lbila l Remdesivir tidalk tersedial malka l pemberialn alntivirus disesua likaln denga ln 

ketersediala ln obalt di falsya lnkes ma lsing-ma lsing.
11

 

Pedomaln terkini merekomendalsika ln pemberialn a lntikoalgula ln profilalksis 

pa ldal pa lsien COVID-19 dera ljalt bera lt ya lng dicuriga li menga lla lmi thrombosis a ltalu 

tidalk. Beberalpa l penelitialn suda lh membuktikaln pemberialn alntikoalgula ln memiliki 

prognosis ya lng ba lik. Beberalpa l studi letera ltur telalh membuktikaln ba lhwa l palsien 

ya lng diberikaln alntikoalgula ln memiliki tingka lt mortallitals ya lng lebih rendalh 

disba lnding ka ln pa lsien ya lng tida lk mendalpa ltkaln a lntikoalgula ln.
6
 

2.2 Koalgulopalti Paldal COVID-19 

2.2.1 Perubalhaln biomalrker koalgulopalti paldal COVID-19 

Penyeba lb COVID-19 a lda lla lh SAlRS-CoV-2. Pa lda l palsien terkonfirmalsi 

COVID-19 ya lng dila lkuka ln pemeriksa la ln hemoistalsis a lka ln menunjukaln 

pemalnjalnga ln pa lda l Prothrombin Time (PT) daln Alctiva lted Palrtiall Thromboplalstin 

Time (alPTT) , serta l didalpa lti aldalnya l peningka lta ln nilali D-dimer ya lng melebihi 0,5 

mg/L pa lda l pa lsien COVID-19 denga ln geja llal ya lng bera lt.
7
 

Alda lnya l ga lnggua ln koa lgula lsi merupalka ln sua ltu talnda l terjaldinya l komplikalsi 

ya lng buruk. Dima lnal Terjaldinya l ga lnggua ln koa lgulopa lti palda l pa lsien ya lng 

terkonfirmalsi COVID-19 a lka ln menunjukaln ha lsil ya lng signifika ln pa lda l ka lsus ya lng 

beralt. Oleh sebalb itu, palsien ya lng terkonfirmalsi COVID-19 denga ln dera ljalt beralt 

dibutuhkaln pemalnta lualn a lta lu pengecekaln seca lral berka llal pa lda l Prothrombin Time 

da ln D-dimer rutin untuk da lpa lt dilalkukaln pena ltallalksa lna laln ya lng sesua li da ln tepa lt. 
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Pa lda l palsien ya lng terkonfirmalsi COVID-19 dera ljalt beralt bialsa lnya l a lka ln 

menunjukaln kealda la ln trombositopenial ya lng renda lh dibalndingka ln denga ln 

penderital DIC. Trombositopenial berhubunga ln denga ln tingka lt risiko kepa lralha ln 

penya lkit daln kemaltialn palda l palsien terkonfirmalsi COVID-19. Pa lda l palsien 

terkonfirmalsi COVID-19 ya lng memiliki geja llal sa lnga lt beralt juga l menunjukaln 

penurunaln trombosit daln limfosit ya lng renda lh.
7
 

Trombositopenial a lkaln memicu respon a lutoimun altalu infeksi palda l sel 

hemaltopoietik, tetalpi pa ldal infeksi SAlRS-CoV-2 ma lsih belum diketalhui 

mekalnismenya l. Keterlibalta ln sitokin proinflalmalsi diduga l menjaldi mekalnisme 

terjaldinya l trombositosis pa lda l COVID-19. Sitokin proinflalmalsi a lka ln 

mengha lsilkaln ba lda li sitokin sehingga l menyeba lbka ln IL-6 da ln (IL)-1ß a lkaln 

meralngsa lng prolifera lsi da lri mega lkalriosit ya lng na lntinya l a lka ln menyeba lbka ln 

bositosis. Wa lla lupun terjaldi trombositopenial, ka lda lr trombopoietin alka ln meningka lt 

menunjukkaln balhwa l produksi trombosit juga l mungkin ikut meningkalt. Alda lnya l 

koa lgulopa lti ya lng konsumtif secalra l terus menerus bisal menyeba lbkaln peralda lnga ln 

ya lng berkelalnjutaln sehingga l da lpa lt berkontribusi palda l trombositopenial.
7
 

2.2.2 Mekalnisme koalgulalsi paldal COVID-19 

Pa ltogenesis tejaldinya l ga lnggua ln koa lgulopalti palda l COVID-19 belum 

diketalhui palsti, tetalpi mekalnismenya l diduga l berka litaln denga ln koa lgulopa lti 

septik/DIC ya lng diinduksi oleh ba lkteri. Produksi sitokin proinflalmalsi, 

peningka ltaln kerusa lkaln terkalit polal molekul, mekalnisme kemaltialn sel daln 

kerusa lkaln endotel va lskula lr a lda llalh penyebalb uta lmal ga lnggua ln koa lgula lsi pa lda l 

infeksi beralt. Pa ldal pa lsien terkonfirmalsi COVID-19 terja ldi sering ditemukaln 

terjaldinya l peningka lta ln ka ldalr fibrin, pemalnjalnga ln Prothrombin Time, daln 

Alctiva lted Pa lrtiall Thromboplalstin Time, alka ln tetalpi alpa lnilal dibalndingka ln denga ln 

DIC, pa lda l COVID-19 tida lk sepalra lh pa lda l DIC ya lng diinduksi sepsis ba lkteri. 

Sitokin pro-inflalma lsi da ln kemokin seperti IL-1ß, monocyte chemoalttralctalnt 

protein-1 (MCP-1), da ln tumor necrosis falctor (TNF)-α terlibalt da llalm COVID-19.
7
 

Peningka lta ln kemokin daln sitokin pro-inflalma lsi menga lralhka ln sel imun 

untuk pergi ke jalringa ln ya lng terinfeksi, guna lnya l untuk pertalha lna ln sel inalng. 
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Meka lnisme ini salmal denga ln mekalnisme infeksi balkteri, alka ln tetalpi respon sistem 

limfaltik lebih terlihalt pa ldal infeksi virus da lri palda l infeksi balkteri. Peningka ltaln 

TNF mera lngsa lng da ln menginduksi stimulalsi liga lnd ya lng mera lngsa lng a lpoptosis 

limfosit, ya lng menyeba lbka ln terjaldinya l penipisaln limfoid ya lng kronis di kelenjalr 

geta lh bening. Ha ll ini meyeba lbkaln a lda lnya l limfopenial pa ldal SAlRS-CoV-1 da ln 2.
7
 

Imun a lka ln mengalktiva lsi Tissue Fa lctor pa ldal malkrofa lg / monosit da ln sel 

endotel pembuluh dalralh. Ka lska lde koa lgula lsi dimulali oleh Tissue Fa lctor di 

permukala ln sel. Pa ldal infeksi COVID-19, koa lgulopa lti ditalnda li denga ln 

trombositopenial, peningka ltaln fibrinogen, deposisi fibrin daln pemalnjalnga ln PT da ln 

a lPTT. Pembentukaln trombus palda l mikrova lskuler berka litaln terhalda lp disfungsi 

orga ln da ln iskemial jalringa ln. Bersa lma laln denga ln koalgulopa lti konsumtif, 

pembentukaln trombus di mikrova lskuler berkontribusi terhalda lp iskemial ja lringa ln 

da ln disfungsi orga ln. Geja llal hemoralgik umumnya l lebih terlihalt palda l infeksi Ebolal, 

da ln kerusalka ln orga ln domina ln pa ldal ha lti da ln sistem pembuluh dalra lh ya lng tida lk 

bialsa l pa ldal COVID-19. Wa lla lupun perdalra lhaln da ln trombosis palda l koalgulopa lti 

berdalmpinga ln, geja llal dominalnnya l a lka ln berbedal terga lntung virus penyeba lbnya l. 
7
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Galmbalr 2.2 Paltogenesis koa lgulopa lti da ln thrombosis pa ldal COVID-19.14 

SAlRS-CoV-2 mema lsuki sel inalng melallui reseptor AlCE2. Respon imun 

ya lng berlebihaln menyeba lbka ln ba ldali sitokin, memicu respon inflalma lsi 

lokall da ln sistemik ya lng menyeba lbka ln kealda laln hiperkoa lgula lsi da ln 

endoteliopalti, dalpalt menyeba lbka ln terbentuknya l ma lkrotrombus a ltalu 

mikrotrombus sistemik. SAlRS-CoV-2, severe alcute respiraltory syndrome 

coronalvirus-2; AlCE-2, alngiontensin converting enzyme 2; GI, 

galstrointestinall; IL, interleukin; TNF, tumor necrosis falctor; IFN, 

interferon; SIRS, systemic inflalmmaltory response syndrome; EC, 

endotheliall cells; TF, tissue fa lctor; ULVWF, ultra lla lrge von Willebra lnd 

falctor; FVIII, falctor VIII; AlRDS, alcute respiraltory distress syndrome. 
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2.2.3 Taltallalksa lnal koalgulopalti paldal COVID-19  

Pedomaln terkini merekomendalsika ln pemberialn  alntikoalgula ln profilalksis 

dilalkuka ln palda l semual palsien COVID-19 ya lng dira lwa lt dirumalh sa lkit meskipun 

talnpa l thrombosis altalu ya lng dicuriga li thrombosis. Studi oleh talng et all., 

menunjukkaln balhwa l pemberialn a lntikoalgula ln pa ldal pa lsien COVID-19 memberi 

ha lsil dengaln prognosis ya lng ba lik. Penelitialn tersebut telalh membuktikaln balhwa l 

pa lsien denga ln skor nilali D-dimer ya lng tinggi da ln mendalpa ltkaln a lntikoalgula ln 

memiliki tingkalt mortallitals ya lng lebih rendalh da lri paldal kelompok ya lng tida lk 

mendalpa ltkaln alntikoalgula ln.
18

 

Naltionall institutes of heallth (NIH) merekomendalsika ln untuk palsien 

COVID-19 denga ln nila li D-dimer ya lng meningka lt 4x lipalt diralwa lt dirumalh sa lkit 

perlu diberikaln a lntikoalgula ln profila lksi, kecualli palda l pa lsien ya lng terda lpalt 

kontralindikalsi. Alntikoalgula ln ya lng pa lling umum diguna lkaln a ldalla lh low moleculalr 

weight hepalrin (LMWH) a ltalu unfralctionalted hepalrin (UFH).
18

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.3 Allgoritmal ta ltallalksa lna l koalgulopalti palda l COVID-19 (dikutip 

da lri ISTH interim gualdalnc e on recognition alnd malnalgement of 

coalgulopalthy in COVID-19) 
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LMWH lebih dipilih sebalga li a lntikoalgulalm pa ldal pa lsien COVID-19 

dibalndingka ln UFH guna l untuk mengura lngi konta lk sa lalt penga lmbilaln da lralh untuk 

monitor berkalla l alPTT palda l pengguna la ln UFH.  Pa lda l pra lktik klinis LMWH ya lng 

pa lling sering diguna lka ln a lda llalh enoxalpa lrin.
18

  

Pa lsien kritis covid-19 denga ln dera ljalt beralt/kritis ya lng dira lwa lt di ICU 

ditemukaln peningka ltaln resiko venous thromboembolism (VTE) 1,5-2 kalli daln 

kumulaltif insiden trombosis 11-70% meskipun sudalh diberikaln profilalksis 

a lntikoalgula ln. oleh kalrena l itu direkomendalsi peningka ltaln dosis profila lksis 

a lntikoalgula ln selalmal dira lwalt ICU a lta lu post-ICU. Bila l ditemukaln kontralindikalsi, 

pengguna la ln alla lt profilalksis mekalnis (a llalt kompresi pneumaltik intermiten) dalpa lt 

dipertimbalngka ln. Pemberialn teralpi alntikoa lgula ln palda l palsien kritis ini tidalk 

terkecualli pa ldal kondisi keha lmilaln, persa llinaln a ltalupun pa lsca l sa llin. Untuk tetalp 

da lpalt diberikaln denga ln taltal ca lral pemberialn da ln dosis ya lng sa lma l.
18

 

Talbel 2.1 penggunalaln alntikoalgulaln profilalksis paldal palsien COVID-19 

deraljalt beralt 

Dosis penyesua lialn  CrCl ≥ 30 mL/menit CrCl < 30mL/menit 

Sta lndalr  Enoxalpa lrin 40 mg, 2 ka lli 

seha lri subkutaln a ltalu  

UFH 7,500 unit, 3 ka lli 

seha lri subkutaln 

UFH 7,500 unit, 3 ka lli 

seha lri subkutaln 

Obes (≥ 120kg or BMI ≥ 

35) 

Enoxalpa lrin 0.5 mg/kg, 2 

ka lli sehalri subkutaln 

(dosis ma lksimall 100 mg, 

2 ka lli sehalri) altalu  

UFH 10,000 unit, 3 ka lli 

seha lri 

UFH 10,000 unit, 3 ka lli 

seha lri subkutaln 

Bera lt ba ldaln kura lng da lri 

60kg 

Enoxalpa lrin 30 mg, 2 ka lli 

seha lri subkutaln a ltalu  

UFH 7,500 unit, 3 ka lli 

seha lri subkutaln 

UFH 7,500 unit, 3 ka lli 

seha lri subkutaln 

Meka lnisme dalri enoxalpa lrin sendir bekerjal denga ln ca lral mengura lngi 

a lktivitals protein ya lng bertuga ls da lla lm pembentukaln pembekualn da lra lh.sehingga l 

da lpalt menvega lh terbentuknya l gumpa llaln da lralh ya lng berlebihaln.
22
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2.3 Mekalnisme Hemoista lsis 

Proses hemostalsis ini berupal pembekua ln dalra lh (koalgula lsi) ya lng 

melibaltka ln pembuluh dalra lh, protein plalsma l daln algrega lsi trombosit ya lng 

melalrutkaln pembekualn daln ya lng menyeba lbkaln pembekualn dalralh. Terdalpa lt tiga l 

fa lse ya lng sa lma l dallalm hemostalsis da ln trombosis ya litu pembekualn proses 

pembentukaln a lgrega lsi trombosit dimalna l thrombosis mengika lt kolalgen pa lda l 

tempalt pembuluh dalralh serta l dialktifkaln oleh thrombin ya lng terbentuk dallalm 

ka lska lde koalgula lsi . pa ldal penga lktifaln trombosit, trombosit sendiri alka ln merubalh 

bentuk kemudialn alkaln melalkukaln proses a lgrega lsi untuk membentuk sumbalta ln 

hemostaltik altalupun thrombus. Selalnjutnya l a lka ln terjaldi pembentukaln benalng 

fibrin ya lng terikalt denga ln a lgrega lsi trombosit sehingga l a lka ln membentuk sumbaltaln 

trombus daln hemostaltik ya lng kua lt daln lebih stalbil, daln ya lng teralkhir ya litu fa lse 

totall algrega lsi hemostaltik alta lu trombus oleh plalsmin a ltalu pelalrutaln pa lrsiall.
23

 

Terdalpa lt dual lintalsa ln ya lng membentuk pembekualn fibrin, ya litu lintalsa ln 

ekstrinsik daln lintalsa ln intrinsik ya lng malna l kedualnya l bersifa lt independen 

wa llalupun terdalpa lt perbedala ln a lrtificiall ya lng dipertalha lnka ln. Jallur ekstrinsik daln 

intristik alkaln menya ltu da lla lm sebualh ja llur teralkhir ya lng meliba ltkaln penga lktifa ln 

prothrombin menjaldi trombin daln pemeca lhaln fibrinogen ya lng dika lta llisalsi untuk 

pembentukaln fibrin. Peristiwal ini melibaltka ln beberalpa l jenis protein ya litu 

zimogen protealse, kofalktor, fibrinogen, tralnsgluta lminalse daln protein penga ltur 

lalinnya l.
23

 

Meka lnisme jallur intrinsik melibaltkaln fa lktor VIII, IX, X, XI, XII, denga ln 

kininogen bera lt molekul ya lng tinggi da ln fosfolipid trombosit. Jallur ini 

membentuk falctor X ya lng a lktif. Linta lsa ln ini dimulali denga ln false kontalk denga ln 

kininogen denga ln beralt molekul ya lng beralt, prekallikrein, falktor XI, XII, pa ldal 

permukala ln sel endotel. Paldal sa la lt proteolysis fa lktor XIIa l dia lktifkaln oleh falctor 

XII. Fa lktor XII a lka ln mengha lsilkaln lebih ba lnya lk ka llikrein denga ln menimbulkaln 

a lktiva lsi timball ba llik daln juga l melepalska ln bra ldikinin dalri kininogen.
23

 

Ion Ca l2+ a lka ln menga lktifkaln falktor IX menjaldi enzim serin protealse 

sehingga l terbentuk falktor IXa l. Sela lnjutnya l Fa lktor ini a lkaln memutuskaln ika ltaln 

denga ln Alrg-Ile di fa lktor X guna l mengha lsilkaln serin protealse 2-ra lnta li ya litu fa lktor 
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Xa l. Realksi ini memerlukaln penyusuna ln beberalpa l komponen ya lng dina lmalka ln 

kompleks tenalse di permukala ln trombosit ya lng a lktif ya litu falktor IXa l, fa lktor X, 

da ln Cal2+. Realksi hemostalsis melibaltka ln zimogen ya lng menga lndung Gla l (fa lktor 

XII, AlX, X, da ln II) ya lng berfungsi seba lga li tempalt pengika ltaln denga ln a lfinitals 

ya lng tinggi untuk Ca l2+. Fa lktor VIII ini mempunya li fungsi seba lga li reseptor untuk 

fa lktor X daln IXa l di permukala ln trombosit. Fa lktor VIIIa l dibentuk oleh falktor VIII 

ya lng dia lktifkaln oleh trombin dallalm jumla lh ya lng sa lnga lt kecil lallu dinonalktifkaln 

oleh trombin palda l proses pemecalha ln lalnjutaln.
23,24

 

Meka lnisme jallur ektrinsik melibaltkaln fa lktor XII, X, Xa l da ln Ca l2+. Tempalt 

cederal jalringa ln denga ln falktor jalringa ln pa lda l sel endotel diproduksi oleh falktor Xa l. 

Fa lktor VII a lka ln berinteralksi denga ln fa lktor jalringa ln untuk menga lktifka lnnya l. 

Glikoprotein ya lng menga lndung Gla l da llalm falktor VII a lka ln beredalr dalla lm dalralh 

da ln disintesiskaln di halti. Untuk menga lktifkaln fa lktor X dibutuhkaln pengga lla lk 

a lktivitals enzima ltik dalri fa lktor VII ya lng berinteralksi denga ln fa lktor jalringa ln. 

Fa lktor X a lka ln membualt hubunga ln penting a lnta lra l jallur ekstrinsik daln intrinsik. 

Fa lktor XIa l daln XIIa l da lpa lt membualt ka llikrein menga lktifkaln urokinalse ralntali 

tungga ll da ln memotong pla lsminogen sehingga l ja llur intrinsik lebih penting da lri 

fibrinolysis.
23,24

 

Inhibitor fisiologi utalmal ya lng mengha lmba lt koalgula lsi alda llalh Tissue Fa lctor 

Pa lthwa ly Inhibitor. Inhibitor ini beredalr di dalra lh daln terikalt oleh lipoprotein. 

Fa lktor Xa l alka ln dihalmbalt oleh TFPI denga ln calral berikaltaln denga ln enzim disekitalr 

a lreal alktifnya l. Fa lktor TFPI a lkaln mengha lmbalt kompleks falktor jalringa ln daln fa lktor 

VIIa l.
23,24

 

Pa lda l mekalnisme jallur bersa lmal, fa lktor Xa l dihalsilkaln oleh jallur intrinsik 

da ln ekstrinsik ya lng menguba lh protrombin menjaldi trombin kemudialn menguba lh 

fibrinogen menjaldi fibrin. Sala lt permukalaln trombosit alktif memerlukaln komponen 

komples protrombinalse ya lng terdiri dalri Ca l2+, falktor Val, falktor Xal, protrombin 

da ln fosfolipid alnionic plaltelet untuk penga lktifaln protrombin. Protrombin 

merupalka ln glikoprotein ralntali tungga ll ya lng disintesis oleh ha lti. Pa ldal protrombin 

terdalpa lt region terminall-a lmino daln tempalt protealse da llalm region 

terminallka lrboksil ya lng berga lntung pa lda l serin. Protrombin alka ln dipecalhka ln falktor 
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Xa l pa ldal dua l alrea l alktif ya lng mengha lsilka ln molekul trombin dual ra lntali ya lng a lktif, 

kemudialn a lkaln dilepals da lri permukala ln trombosit. Ika ltaln disulfide a lkaln 

menya ltuka ln ra lntali Al da ln B pa lda l trombin. 
23

 

Fa lktor hemostalsis terdiri dalri hemostalsis primer, hemostalsis sekunder, daln 

hemostalsis tersier. Hemosta lsis primer merupa lkaln proses penghentialn dalra lh ya lng 

pertalmal jikal terjaldi perdalra lha ln ya lng dia lwa lli denga ln va lsokonstriksi pembuluh 

da lralh da ln pembentukaln plalk pa ldal trombosit untuk menutup lukal daln 

menghentikaln perdalra lhaln.
23

 

Hemosta lsis sekunder mempunya li fa lktor pembekualn daln a lnti pembekualn 

ya lng a lkhir dalri mekalnismenya l a ldalla lh terbentuknya l bena lng fibrin. Valsokonstriksi 

da ln sumba ltaln oleh trombosit tidalk cukup untuk menga lta lsi luka l besa lr pa ldal 

pembuluh dalra lh a ltalu ja lringa ln la linnya l. Hemostalsis sekunder ini melibaltkaln fa lktor 

koa lgula lsi, trombosit, daln juga l mencalkup pembentukaln ja lring fibrin. Hemosta lsis 

ini bersifalt long-term response daln delalyed.
23

 

Hemosta lsis tersier merupalka ln hemostalsis la lnjutaln ya lng dijalla lnkaln oleh 

da lralh, hemosta ltik plug a ltalu bekua ln ya lng terbentuk alkaln diha lncurkaln pa lda l sistem 

fibrinolisis. Pengha lncuraln fibrin ya lng terbentuk alkaln dia lktifkaln sistem fibrin 

sehingga l tidalk membualt penghalla lng a llira ln dalra lh daln menyeba lbka ln fibrin daln 

endotel menjaldi utuh lalgi. Ini merupalka ln proses fisiologis ya lng kompleks untuk 

mempertalha lnkaln fluiditals da lralh melallui mekalnisme alntikoalgula lsi daln 

prokoa lgula lsi ya lng a lda l dalla lm tubuh.
23,24
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2.4 Keralngkal Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Keralngkal Konsep Penelitialn  

 

 

 

 

Pasien COVID-19 derajat 

Berat 

Gejala Klinis PCR D-dimer ↑ 

Dengan gejala klinis pneumonia  

Demam 

Batuk 

Sesak nafas cepat 

Frekuensi nafas >30 x/menit 

Distress pernafasan berat 

SpO2 <93% 

Sepsis  

Syok sepsis 

Gagal nafas 

Disfungsi organ akut  

 

ICU 

oksigen >4 liter/menit 

asupan kalori yang 

adekuat,  

control elektrolit,  

status cairan,  

antivirus 

antiinflamasi  

antikoagulan  

Derajat mortalitas  

Nilai D-dimer  Derajat Mortalitas 
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BAlB 3 

METODE PENELITIAlN  

3.1 Definisi operalsionall 

Va lrialble  Definisi 

Opera lsionall  

Alla lt Ukur Ha lsil Ukur  Ska llal Ukur 

COVID-19 

deralja lt beralt 

ka lsus konfirmalsi 

da ln kontalk eralt. 

observa lsi 

da ltal 

sekunder 

da lri rekalm 

medis 

Covid-19 ya lng 

mendalpa ltkaln 

a lntikoalgula ln.  

 

Interva ll  

Nilali D-

dimer 

 

Pemeriksala ln 

lalbora ltorium ya lng 

bertujualn untuk 

membalntu 

melalkukaln 

dialgnosis penya lkit 

da ln kondisi ya lng 

menyeba lbka ln 

hiperkoalgila lbilitals, 

denga ln ga lmba lra ln 

a ldal a ltalu tidalknya l 

penggumpa llaln di 

da llalm dalra lh 

observa lsi 

da ltal 

sekunder 

da lri rekalm 

medis 

Da lri halsil ukur 

a lkaln 

didalpa ltkaln 

nilali D-dimer 

beralpa l ya lng 

a lkaln 

mempengalruhi 

mortallitals. 

 

Ra ltio  

 

Morta llitals Keja ldia ln kemaltialn 

diketalhui dalri 

calta ltaln medik. 

Oberva lsi 

da ltal 

sekunder 

da lri rekalm 

medis. 

Da lri halsil ukur 

a lkaln 

didalpa ltkaln 

a lngka l 

mortallitals 

berdalsa lrka ln 

nilali D-dimer. 

 

Interva ll  

 

 

3.2 Jenis penelitialn  

Jenis penelitialn ini alda llalh penelitialn deskriptif alna llitik denga ln desalin 

cross-sectionall untuk mengetalhui hubunga ln nilali d-dimer denga ln mortallitals pa ldal 

pa lsien COVID-19 dera ljalt beralt. Da ltal dialmbil denga ln mengguna lka ln daltal sekunder 

da lri rekalm medis palsien ya lng terkonfirmalsi COVID-19 dera lja lt beralt di RSUD. 

Dr.pirnga ldi medaln. 
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3.3 Walktu daln tempalt  

3.3.1 Walktu penelitialn  

Penelitialn ini dilalkuka ln dalri bulaln Algustus-desember 2022 denga ln rincialn seperti 

talble berikut : 

Talble 3.1 walkti penelitialn  

No Kegia lta ln Bula ln 

Jun Jul Algs Sep Okt Nov Des 

1 Studi literaltur, 

bimbinga ln, daln penyusuna ln proposa ll 

       

2 Seminalr proposa ll        

3 Pengurusa ln izin etik 

penelitialn 

       

4 Pengumpula ln da ltal        

5 Pengola lha ln daln 
a lnallisis da ltal 

       

6 Seminalr ha lsil        

 

3.3.2 Tempalt penelitialn  

Penelitialn ini dilalkuka ln di RSUD.Dr. pirnga ldi medaln  

3.4 Populalsi da ln salmpel  

3.4.1 Populalsi  

Pa lsien terkonfirmalsi COVID-19 ya lng dira lwa lt inalp denga ln dera lja lt beralt  di 

RSUD. Dr. pirnga ldi medaln periode 2020-2021 seba lnya lk 221 ora lng.  

3.4.2 Salmpel  

Sa lmpel dalla lm penelitialn ini alda llalh pa lsien di RSUD. Dr. pirnga ldi medaln 

ya lng memenuhi kriterial inklusi selalma l periode 2020 hingga l periode 2021 ya lng 

telalh ditetalpka ln, malkal dida lpalti jumlalh sa lmpel sebalnya lk 70 ora lng. 

 

 

 



24 
 

                      Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.5 Prosedur pengalmbilaln daln besalr salmpel  

3.5.1 Pengalmbilaln salmpel   

Penga lmbilaln sa lmpel dilalkuka ln denga ln observa lsi reka lm medis palsien 

COVID-19 dera lja lt beralt ya lng diberikaln a lntikoalgula ln di RSUD Dr. Pirnga ldi 

Meda ln denga ln teknik purposive sa lmpling berda lsa lrka ln kriterial eksklusi da ln 

inklusi hingga l jumlalh salmpel memenuhi talrget. Sa lmpel ya lng dipilih alda llalh daltal 

rekalm medis palsien COVID-19 denga ln deraljalt beralt ya lng dira lwa lt di RSUD 

Dr.pirnga ldi Meda ln. Da ltal ya lng dieva llua lsi alda llalh da lta l palsien COVID-19 dera lja lt 

beralt di RSUD Dr.pirnga ldi Meda ln.  

 

3.5.2 Besalr salmpel 

Da llalm penelitialn ini penga lmbilaln sa lmpel mengguna lka ln metode purposive 

salmpling ya litu pengalmbilaln sa lmpel sesua li denga ln kriterial ya lng telalh ditentukaln 

ya litu kriterial inklusi daln eksklusi. 

Penga lmbilaln sa lmpel dalla lm penelitialn ini dihitung denga ln rumus slovin. 

ka lrenal merupalka ln penelitialn deskriptif a lna llitik ya lng dima lnal popula lsi suda lh 

diketalhui, sehingga l diguna lka ln rumus: 

n = 
N 

      1 + N.(d ) 
2 

d2 : Presisi ya lng diteta lpkaln (0,1) 

N : Jumlalh Popula lsi 

 n : Jumlalh Sa lmpel 
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Perhitunga ln penga lmbilaln sa lmpel dalla lm penelitialn ini alda llalh 

seba lga li berikut : 

n  =  
221 

1 +221(0,1) 
2 

 

n =    
221 

3,21 

 

n =  68,84 =  69 

Sehingga l dida lpaltka ln besalr sa lmpel  penelitialn ini alda llalh 69 ora lng,jika l dibulaltkaln 

menjaldi 70 oralng. 

3.5.3 Kreterial inklusi  

1. Pa lsien terkonfirmalsi COVID-19 dera lja lt beralt denga ln ga lnggua ln 

koa lgula lsi ya lng menda lpa ltkaln a lntikoalgulaln da ln tidalk menda lpaltka ln 

a lntikoalgula ln di RSUD. Dr. pirnga ldi medaln periode 2020 – 2021. 

2. Pa lsien ya lng terkonfirmalsi COVID-19 dera ljalt beralt ya lng memiliki daltal 

nilali D-dimer sebelum daln sesuda lh pemberialn a lntikoalgula ln.  

3. Pa lsien COVID-19 dera ljalt beralt denga ln usial dia ltals 25 ta lhun. 

4. Pa lsien COVID-19 dera ljalt beralt denga ln komorbid altalu talnpal 

komorbid. 

 

3.5.4 Kreterial eksklusi  

1) Rekalm medis ya lng tida lk lengka lp di RSUD. Dr. pirnga ldi meda ln. 

2) Pa lsien COVID-19 dera ljalt beralt ya lng tidalk memiliki pemeriksala ln 

da lralh lengka lp. 

3) Pa lsien denga ln deraljalt ringa ln da ln seda lng. 

4) Pa lsien ya lng seda lng ha lmil. 

5) Pa lsien COVID-19 ya lng berusia l diba lwa lh 25 talhun. 
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3.5.5 Identifika lsi valrialble  

1) Va lrialble dependent : morta llitals da ln pa lsien COVID-19 dera lja lt 

beralt/kritis 

2) Va lrialble independent : nilali D-dimer 

 

3.6 Teknik pengumpulaln daltal  

Penelitialn ini mengguna lka ln da ltal sekunder berupal rekalm medis palsien 

terkonfirmalsi COVID-19 dera lja lt beralt di RSUD.Dr.pirnga ldi meda ln periode 2020   

sa lmpali 2021 ya lng memenuhi kriterial inklusi da ln tidalk memenuhi kriterial 

eksklusi. 

 

3.7 Pengelolala ln daln Alnallisal daltal 

3.7.1 Pengelola laln  

a. Editing  

Mengumpulka ln seluruh daltal da lri reka lm medis, sertal melalkuka ln 

pemeriksalaln Kemballi dalta l-da lta l ya lng terkumpul.  

b. Coding  

Da ltal ya lng suda lh terkumpul da ln dikoreksi ketepaltaln da ln kelengka lpa lnnya l 

diberi kode untuk mempermudalh proses a lna llisis daltal dikomputer.  

c. Entry daltal  

Memalsukka ln da ltal kesftwa lre computer untuk dialna llisis dengaln progra lm 

sta ltistic. 

  

3.7.2 Alnallisis daltal  

Da ltal ya lng diperoleh paldal penelitialn ini alka ln dialnallisis denga ln a lnallisis uji 

korelalsi mengguna lka ln Staltisticall Product alnd Service Solution (SPSS) 16.0 for 

windows.uji korelalsi a lda llalh metode staltistikal ya lng diguna lka ln untuk melihalt a ldal 

a ltalu tidalknya l hubunga ln a lntalra l dual va lria lbel. 
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Salmpel penderital COVID-19 

deraljalt beralt/kritis 

3.8 Ralncalngaln penelitialn  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nilai D-dimer 

Sampel pasien mortalitas 

Nilai D-dimer 

Uji korelasi 
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BAlB 4 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1Halsil Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalkukaln di RSUD DR PIRNGAlDI MEDAlN 26 Oktober-

26 November 2022, sa lmpel penelitialn ini mengguna lka ln dalta l sekunder berupal 

rekalm medis. Diperoleh dalri daltal reka lm medis balhwa l pa lsien ya lng terkonfirmalsi 

COVID19 di ta lhun 2020 berjumlalh 589 da ln talhun 2021 berjumlalh 1281. Untuk 

pa lsien COVID19 dera ljalt beralt didalpaltka ln sebalnya lk 221 palsien dalri alpril 2020 

sa lmpali desember 2021. Sedalngka ln pa lsien ya lng memenuhi kriterial inklusi 

didalpa ltkaln seba lnya lk 70 pa lsien terkonfirmalsi positif COVID19 dera lja lt Bera lt. 

Penelitialn ini dilalkuka ln setelalh mendalpa ltkaln persetujualn Komisi Etik dengaln 

nomor 889/KEPK/FKUMSU/2022 da ln telalh mendalpa ltkaln izin da lri RSUD DR 

PIRNGAlDI MEDAlN. 

4.1.1 Halsil alna llisis  

4.1.1.1 alnallisal univalrialt 

a) distribusi frekuensi  

Sta ltistik deskriptif merupalka ln balgia ln penting da lri sualtu penelitialn ya lng 

diguna lka ln untuk mengga lmba lrka ln ciri-ciri dalsa lr daltal ya lng hendalk diguna lka ln. 

Da ltal a lkaln memiliki alrti alpalbilal da lpalt disa ljikaln melallui ringka lsa ln staltistik 

deskriptif sualtu da ltal set denga ln a lta lu ta lnpa l a lnallitik sehingga l muda lh dipa lhalmi. 

Sta ltistik deskriptif diguna lkaln untuk mengomunika lsika ln sualtu informalsi secalral 

sederhalna l. Salla lh saltu jenis penya ljia ln staltistik deskriptif alda llalh distribusi 

frekuensi. Berikut ini alda llalh ha lsil da lri distribusi frekuensi ya lng dicalntumkaln pa lda l 

Talbel berikut ini.  
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Halsil Distribusi Frekuensi Kalralkteristik Responden 

Kalralkteristik responden (Usial daln Jenis 

Kelalmin) 

n % 

Jenis kelalmin La lki-la lki 44 62.9 

 Perempualn 26 37.1 

Totall  70 100.0 

Usial 18-45 Ta lhun 15 21.4 

 >45 Talhun 55 78.6 

Totall  70 100.0 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel dialtals diperoleh informalsi ba lhwa l da lri 70 responden 

ya lng diguna lka ln untuk penelitialn, diperoleh informalsi balhwa l responden ya lng 

memiliki jenis kelalmin lalki-la lki ya litu seba lnya lk 44 responden denga ln presentalse 

sebesa lr 62.9%, sedalngka ln responden ya lng memiliki jenis kelalmin perempualn 

ya litu seba lnya lk 26 responden denga ln presentalse sebesa lr 37.1%. Sedalngka ln pa lda l 

usia l diperoleh informalsi ba lhwa l responden ya lng memiliki usial 18-45 ta lhun 

seba lnya lk 15 responden denga ln presenta lse 21.4%, sedalngka ln responden ya lng 

memiliki usial >45  ta lhun seba lnya lk 55 responden denga ln presenta lse sebesa lr 

78.6%. 

Halsil Distribusi Frekuensi Va lrialbel 

Talbel Va lrialbel n % 

Deraljalt Bera lt 70 100 

Normall/Meningkalt Norma ll 11 15.7 

 Meningka lt 59 84.3 

Mortallita ls Exit 43 61.4 

 Sta lbil 27 38.6 

Totall  70 100.0 
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Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh informalsi ba lhwal semual responden 

memiliki deraljalt beralt ya litu seba lnya lk 70 responden denga ln presentalse 100. 

Seda lngka ln pa ldal normall/tida lk normall diperoleh informalsi ba lhwa l responden 

denga ln kriterial normall sebalnya lk 11 responden (15.7%), daln responden denga ln 

kriterial tidalk norma ll sebalnya lk 59 responden (84.3%). Pa ldal mortallitals diperoleh 

informalsi ba lhwal 43 responden memiliki kriterial exit dengaln presentalse 61.4% 

da ln 27 responden memiliki kriterial sta lbil denga ln presentalse 38.6%. Sela lin 

mengguna lka ln distribusi frekuensi, staltistikal deskriptif jugal bisal mengguna lka ln 

nilali mealn, minimum, malksimum daln sta lndalr devia lsi. Berikut merupalka ln halsil 

da lri staltistikal deskriptif  

Descriptive Staltistics 

 N Minimum Ma lximum Mea ln Std. Devia ltion 

Nilali d-dimer 70 270 10000 2778.20 2797.243 

Va llid N (listwise) 70     

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh informalsi ba lhwa l nilali minimum 

sebesa lr 270, daln nilali malksimum sebesalr 10000. Selalin itu nilali mealn sebesalr 

2778.20 denga ln sta lnda lr devialsi sebesa lr 2797.243, nilali stalnda lr devia lsi lebih besalr 

da lripalda l mealn a lrtinya l da lta l pa ldal d-dmier beralga lm. 

 

4.1.1.2 Alnallisis bivalrialt  

1. Uji Normallitals 

Uji normallitals diguna lka ln untuk mengeta lhui a lpalka lh da ltal ya lng diperoleh 

berdistribusi normall alta lu tidalk. Untuk mendeteksi alpalka lh dalta l berdistribusi 

normall a ltalu tida lk da llalm uji normallitals, ya litu denga ln calra l a lna llisis sta ltistik. Paldal 

penelitialn ini, uji normallitals secalra l alna llisis staltistik mengguna lka ln uji 

Kolmogorov Smirnov ka lrenal da ltal > 30, untuk melalkuka ln pengalmbilaln keputusaln 

da llalm uji normallitals Kolmogorov Smirnov da lpa lt dilalkuka ln denga ln 

membalndingka ln nilali Sig. denga ln signifikalnsi ya lng diguna lka ln 𝛼=0,05. Da lsa lr 
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penga lmbilaln keputusaln alda llalh melihalt alngka l proba lbilitals 𝑝, denga ln ketentualn 

seba lga li berikut: 

 Jikal nilali Sig. > 0.05  malka l a lsumsi normallitals terpenuhi. 

 Jikal nilali Sig. < 0.05 malka l a lsumsi normallitals tidalk terpenuhi. 

Berikut merupalka ln halsil uji Normallitals denga ln mengguna lka ln a lnallisis 

sta ltistik ya lng tersa lji pa ldal Talbel dibalwa lh ini. 

Valrialbel Sig. Keputusaln 

Nilali D-Dimer 0.000 Tidalk Norma ll 

Morta llitals 0.000 Tidalk Norma ll 

Sumber : Output SPSS 

  

Berda lsa lrka ln halsil uji normallitals denga ln Kolmogorov Smirnov pa lda l talbel 

dialta ls, diketalhui nilali probalbilitals p altalu Sig. pa lda l va lrialbel Nilali D-Dimer sebesalr 

0.000, daln palda l va lrialbel Mortallitals sebesa lr 0.000. Ka lrenal nilali probalbilitals p 

pa ldal semua l va lrialbel lebih besalr diba lndingka ln tingka lt signifikalnsi, ya lkni 0,05. Ha ll 

ini beralrti alsumsi normallitals tida lk terpenuhi, sehingga l pengujia ln hipotesis 

mengguna lka ln korelalsi spea lrmaln. 

2. korelalsi  

 B Korela lsi diguna lka ln untuk mengukur tingka lt kekua ltaln a lsosia lsi 

(hubunga ln) linealr alnta lr dual va lrialbel. Jenis hubunga ln a lntalr va lria lbel dalpalt bersifalt 

positif daln nega ltif, palda l penelitialn ini mengguna lka ln korela lsi Spealrmaln. Uji 

korelalsi Spealrmaln merupalka ln balgia ln da lri sta ltistikal non pa lra lmetrik, dimalna l uji ini 

tidalk memerlukaln alsumsi normallitals. Berikut merupalka ln halsil dalri uji korelalsi 

Spealrmaln, ya lng tersa lji palda l talbel dibalwa lh ini. 

 Pengujia ln dilalkuka ln palda l tingka lt signifika lnsi (nilali α) 0,05 

 Hipotesis 

H0 = Tida lk terdalpa lt hubunga ln a lntalral va lrialbel independen dengaln 

va lria lbel dependen 
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H1 = Terda lpalt hubunga ln a lntalra l va lria lbel independen denga ln 

va lria lbel dependen 

 Da lsa lr Penga lmbilaln Keputusa ln 

1. Jikal nilali Sig. (2-ta liled) < 0.05, malkal H0 ditolalk daln H1 

diterimal 

2. Jikal nilali Sig. (2-ta liled) > 0.05, malkal H0 diterimal daln H1 

ditolalk 

Selalin itu, pa ldal korela lsi juga l terda lpalt nilali koefisen korelalsi. Koefisien 

korelalsi a ldalla lh pengukura ln sta ltistik kova lrialn a ltalu a lsosia lsi a lntalra l dua l va lria lbel 

ya lng besa lrnya l berkisa lr a lntalral  -1 s/d +1. Jikal koefisien korelalsi positif, malkal 

kedual va lria lbel memiliki hubunga ln sealra lh, na lmun jikal bernilali nega ltif malkal kedual 

va lria lbel memiliki hubunga ln terballik. Berikut merupalka ln nilali dalri koefisien 

korelalsi. 

Koefisien Korelalsi Keputusaln 

0.00-0.199 Sa lnga lt Renda lh 

0.20-0.399 Rendalh 

0.40-0.599 Seda lng 

0.60-0.799 Kua lt 

0.80-1 Sa lnga lt Kua lt 

 

3. Uji Hipotesis 

Hubunga ln Sig. Koefisien Korelalsi 

Nilali D-Dimer denga ln Mortallitals 0.000 -0.522 

 

 Berda lsa lrka ln talbel dialtals, diperoleh informalsi balhwa l pa ldal hubunga ln Nilali 

D-Dimer denga ln Morta llitals diperoleh nilali signifika lnsi sebesa lr 0.000  nilali 

tersebut < 0.05 malkal H0 ditolalk da ln H1 diterimal, ya lng a lrtinya l terda lpalt hubunga ln 

a lntalra l Nilali D-Dimer denga ln Morta llitals. Pa lda l a lngka l koefisien korela lsi sebesa lr 

0.522, a lrtinya l tingka lt keera ltaln hubunga ln (korelalsi) a lntalra l va lria lbel Nilali D-Dimer 
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denga ln Morta llitals a lda llalh sebesa lr 0.522 a ltalu malsuk da llalm kriterial sedalng. Nila li 

korelalsi nega ltive, a lrtinya l sema lkin tinggi nila li d-dmier malka l mortallitals a lka ln 

semalkin tinggi.   

 

4.2 Pembalhalsa ln  

4.2.1 Identifika lsi Subjek Penelitialn 

Pa lda l penelitialn ini, da ltal ya lng diguna lka ln beralsa ll da lri 70 responden palsien 

terkonfirmalsi COVID-19 dera lja lt beralt/kritis di RSUD. Dr. Pirnga ldi Meda ln. Jenis 

kelalmin lalki-la lki memiliki jumlalh responden lebih balnya lk diba lndingka ln 

responden perempualn ya litu seba lnya lk 44 responden altalu 62,9% dalri totall sa lmpel 

ya lng terkonfirmalsi COVID-19. Ha ll ini sejallaln denga ln penelitialn ya lng dila lkukaln 

oleh Walti dkk, 2021 ya lng menya lta lka ln lalki-la lki memiliki pelualng lebih besalr 

untuk terkontalminalsi COVID-19. Pa lda l la lki-la lki, enzim alngiotensin converting 

enzyme 2 (AlCE2) lebih besalr dibalndingka ln pa ldal perempualn.      

Disfungsi endotel daln koa lgulopa lti dalpalt terjaldi a lkibalt dukunga ln regula lsi 

AlCE2 da ln respons infla lmalsi. Ha ll tersebut berka litaln denga ln hormon seksua ll ya lng 

membualt lalki-la lki memiliki pelualng risiko terinfeksi virus SAlRS-CoV-2 da ln 

lebih berisiko mengalla lmi koalgulopa lti diba lndingka ln perempualn.
25

  

Penelitialn ya lng dila lkukaln oleh Cali et all (2020) menunjukkaln ba lhwal pa ldal 

lalki-la lki, ekspresi AlCE2 lebih predominalnt ya lng diduga l menjaldi penyeba lb 

preva llensi terinfeksi COVID-19 ya lng lebih tinggi diba lndingka ln perempualn. 

Kontribusi da lri falktor lalinnya l seperti riwalya lt merokok daln tingka lt kepalralha ln dalri 

komorbid juga l da lpalt menjaldi salla lh sa ltu penyeba lb besa lrnya l risiko terinfeksi 

COVID-19 pa lda l lalki-la lki. Perbedalaln penga lruh gender ini dalpa lt dikalitkaln denga ln 

tingka lt merokok paldal lalki-la lki ya lng ja luh lebih tinggi diba lndingka ln perempualn. 

Perokok dinya lta lka ln memiliki tingkalt ekspresi enzim penguba lh AlCE2 ya lng lebih 

tinggi.
26,27

 

Perempualn merupalka ln dimorfisme seksua ll ya litu pembalwa l a llel X 

heterozigot sehingga l infeksi COVID-19 daln sejumlalh geja llal klinis lalin dalpa lt 

dinetrallisir.
28

 Kemudialn penyeba lb lalin perempualn memiliki risiko lebih rendalh 



34 
 

                      Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

menga llalmi koalgulopa lti alda llalh ka lrenal a lda lnya l perbeda laln mekalnisme perlindunga ln 

intrinsik terhaldalp tromboemboli. Perempua ln memiliki efek perlindungaln terhalda lp 

pembentukaln pla lk alterosklerotik kalrenal terjaldinya l pensinya lla ln reseptor 

trombosit, komposisi membraln, respons terhalda lp nutrisi (terutalmal alsa lm lemalk 

talk jenuh ga lnda l da ln flalvonoid), a lgrega lsi, jumlalh trombosit, sertal pelepalsa ln 

tromboksaln Al2, prosta lsiklin, daln serotonin. Ha ll ini lalh ya lng menyeba lbkaln 

penurunaln risiko koa lgulopa lti terkalit COVID-19 pa lda l perempualn.
29

  

Selalin hubunga ln denga ln jenis kela lmin, usia l seseora lng juga l da lpa lt menjaldi 

fa lktor penyeba lb terinfeksinya l COVID-19 lebih tinggi. Ma lyorita ls responden ya lng 

terkontalminalsi COVID-19 pa lda l penelitialn ini berusial lebih dalri 45 talhun. Jumlalh 

responden tersebut aldallalh seba lnya lk 55 responden (78,6%) a ltalu 3 ka lli lebih besalr 

dibalndingka ln responden denga ln usia l 18-45 talhun.  

Permalna l, dkk (2022) da llalm penelitialnnya l menya lta lka ln ba lhwa l usia l pa lling 

ba lnya lk terpalpa lr COVID-19 ya lkni a lda l pa lda l rentalng usia l ya lng lebih tual (la lnsial), 

ha ll ini disebalbka ln paldal rentalng umur tersebut merupalka ln usial produktif dimalnal 

merekal mempunya li ga lya l hidup ya lng dina lmis denga ln tingka lt sosia llisalsi ya lng juga l 

tinggi.
30

 Seja llaln denga ln penelitialn ya lng dilalkuka ln oleh Susa lnto (2021) ya lng juga l 

menya lta lka ln balhwa l COVID-19 da lpa lt terjaldi palda l sega lla l kelompok usial, dalri 

a lnalk-a lna lk hingga l la lnjut usial (la lnsial). Infeksi COVID-19 pa lda l lalnsia l umumnya l 

lebih bergejallal ka lrenal respon imun mula li menurun disertali alda lnya l komorbid, 

sehingga l lebih sering da ltalng ke pusa lt pelalya lna ln kesehalta ln. Respon imun paldal 

usia l mudal umumnya l lebih ba lik dibalndingka ln pa lda l la lnsia l, sehingga l pa lda l usia l 

mudal lebih sering terjaldi infeksi COVID-19 a lsimtomaltik.
31

 

Fa lktor umur seseoralng ya lng lebih tual dikaltalka ln berisiko lebih besalr 

dibalndingka ln umur seseoralng ya lng lebih mudal. Ha ll ini disebalbka ln kalrenal pa ldal 

lalnsia l lebih balnya lk menderital penya lkit-penya lkit komorbid seperti hipertensi. 

Ketika l palsien terkonfirmalsi COVID-19 juga l memiliki penya lkit komorbid, malkal 

ha ll tersebut alka ln memperpalra lh infeksi COVID-19 da ln bisal beralkibalt faltall ya lng 

berujung pa lda l kemaltialn pa lsien. Sa llalh sa ltu komorbid ya lng dida lpa lti paldal pa lsien 

COVID-19 ya lkni stroke infa lrk. Seseora lng ya lng berusia l la lnjut (lalnsia l) menga lla lmi 
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proses degenera ltif alna ltomi daln fisiologi tubuh sehingga l renta ln terhalda lp penya lkit 

da ln imunitals ya lng suda lh menurun. Pa lsien COVID-19 ya lng juga l mengida lp 

penya lkit komorbid alka ln menyeba lbka ln kondisi tubuhnya l melemalh sehingga l 

memperpalra lh infeksi COVID-19. Fa lktor usia l juga l menyeba lbka ln seseora lng lebih 

sulit daln lalla li untuk menjalga l protocol COVID-19 sehingga l da lpa lt meningka ltkaln 

risiko COVID-19.
32

 

Seperti diketalhui balhwa l a ldalnya l penya lkit komorbid menjaldi sallalh sa ltu 

fa lktor risiko terpalpa lr COVID-19. Mitra l (2021) menya lta lka ln balhwa l penya lkit 

komorbid mempenga lruhi tingka lt kepalralha ln denga ln a lda lnya l koa lgulopa lti da ln a lngka l 

kemaltialn pa ldal penderital COVID-19.
33

 Ha lsil penelitialn sebelumnya l menunjukkaln 

ba lhwa l palda l palsien COVID-19, penya lkit komorbid terbalnya lk ya lkni hipertensi, 

dialbetes mellitus, daln cerebrova lsculalr disealse.
34

 Denga ln penya lkit komorbid 

tersebut, meningka ltnya l a lktivita ls plalsmin dalpa lt meningkaltkaln virulensi da ln 

infektivitals virus SAlRS-CoV-2. Proses koa lgula lsi a lkaln memburuk ketikal a lktivitals 

plalsmin memecalh protein lonjalka ln. Penya lkit komorbid seperti hipertensi daln 

dialbetes mellitus memiliki korelalsi ya lng sa lnga lt kua lt dengaln koa lgulopa lti.
35

 

4.2.2 Alngkal mortallitals  

Morta llitals a lta lu kemaltialn a lda llalh sa lla lh sa ltu da lri tiga l komponen proses 

demogra lfi ya lng berpenga lruh terha lda lp struktur penduduk, dual komponen lalinnya l 

a ldalla lh kelalhira ln daln morbilitals. Menurut PBB da ln WHO morta llitals a ltalu kemaltialn 

a ldalla lh hilalngnya l semua l talnda l-ta lnda l kehidupaln secalra l permalnen ya lng bia lsa l 

terjaldi setialp sa la lt setelalh kelalhiraln hidup.
36

 

Morta llitals a lkiba lt infeksi virus COVID19 telalh dilalporka ln seca lral globa ll 

talngga ll 31 oktober 2020 (pukul 16.00) tercalta lt 1.194.485 (CFR 2,60%), 

seda lngka ln di Indonesia l telalh tercaltalt talngga ll 31 oktober 2020 (pukul 12.00) 

denga ln ka lsus mortallitals 13.869. Jumlalh ka lsus mortallitals di provinsi suma lteral 

utalra l palda l talhun 2020 mencalpa li 534 kalsus, ka lsus mortallitals tertinggi di Indonesial 

beralda l pa ldal wilalya lh Ja lwa l Timur dengaln ka lsus kemaltialn 3.768 
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Morta llitals da lla lm bentuk persentalse dalpa lt dilihalt berdalsa lrka ln wilalya lh 

dimulali dalri ya lng terkecil ya litu Ka llimalnta ln Utalra l (0,85%), Nusa l Tengga lra l Timur 

(1,03%), Kepula lua ln Ba lngka l Belitung (1,20%), Ka llimalntaln Ba lra lt (1,21%), 

Ma lluku (1,22%), Sumalteral utalra l (4,07) seda lngka ln persentalse mortallitals a lkiba lt 

COVID19 seca lral na lsiona ll ya litu 3,38 %.29 Seiring semalkin meningka lt a lngka l 

mortallitals COVID19 hingga l mencalpali 2.809.991 jiwal di dunial, a lda l 5 nega lral 

denga ln urutaln ka lsus kemaltialn terbalnya lk ya litu Almerika l (563.206 jiwal), Bra lsil 

(314.268 jiwal) daln per talngga ll 20 mei 2020 preva llensi mortallitals denga ln 

komorbid 83%, Meksiko (201.623), India l (162,147).
37

 

Berda lsa lrka ln penelitialn sebelumnya l ya lng sejallaln denga ln denga ln halla lmaln 

petal sebalra ln COVID19 (KPCPEN) ta lngga ll 30 juni 2021 dengaln jumlalh palsien 

ya lng meningga ll terba lnya lk pa lda l usia l >60 talhun denga ln jumla lh 50%, 46-59 ta lhun 

35, 1%, 31-45 ta lhun 11,1%.
36,37

 

4.2.3 Hubungaln D-Dimer dengaln Mortallitals Palsien COVID-19 

D-Dimer mempenga lruhi mortallitals pa lsien COVID-19 da ln memiliki 

keeraltaln tingka lt seda lng berda lsa lrka ln ha lsil a lnallisis da llalm penelitialn ini. Penelitialn 

sebelumnya l juga l menunjukkaln ba lhwa l terjaldinya l peningka lta ln D-Dimer pa ldal 

pa lsien COVID-19 da lpa lt mengukur tingka lt kepalra lhaln penya lkit. Pa lda l penelitialn ini 

juga l dida lpaltka ln balhwa l malyorita ls pa lsien memiliki tingka lt COVID-19 dera lja lt beralt 

denga ln mortallitals terbalnya lk bera ldal pa lda l kaltegori exit. Menurut Alrdia lni dkk 

(2023) untuk memprediksi mortallitals pa lsien COVID-19 dera ljalt beralt, ka ldalr D-

Dimer >2.130.00 ng/mL memiliki sensitivita ls 88,2% daln spesifitals 71,3%, sertal 

ka ldalr D-Dimer > 1000.00 ng/mL merupa lka ln ba ltals risiko kema ltialn. didalpalti dalri 

daltal saltualn COVID-19 menyaltalkaln balhwal Calse Faltallity Ralte (CFR) 

diindonesial aldallalh 2,7%. Alngkal kemaltialn tertinggi terjaldi paldal kelompok 

usial >60 talhun. Studi kohort retrospektif di Jalka lrtal menya lta lka ln balhwa l 92,7% 

pa lsien ya lng meningga ll memiliki komorbiditals. Komorbiditals ya lng pa lling sering 

ditemui paldal pa lsien COVID-19 di Indonesial a ldalla lh hipertensi, dialbetes melitus, 

da ln penya lkit jalntung. Studi la linnya l ya lng melibaltkaln 4265 pa lsien diindonesial  

menya lta lka ln balhwa l falktor ya lng berhubunga ln denga ln mortallitals palsien COVID-



37 
 

                      Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

19, di alnta lralnya l usia l lalnjut, riwalya lt hipertensi, penya lkit jalntung, penya lkit ginjall 

kronik altalu penya lkit ha lti, dialgnosis klinis pneumonial, gejallal multipel (>3), daln 

jalra lk ya lng singka lt alnta lral onset geja llal denga ln a ldmisi ke rumalh sa lkit. 38
 

Pa lda l penelitialn di Chinal ya lng dilalkuka ln oleh Ha ln et all (2020) diketalhui 

ba lhwa l nilali D-dimer pa ldal semua l ka lsus pa lsien COVID-19 seca lra l substa lnsia ll lebih 

tinggi diba lndingka ln denga ln nila li D-Dimer oralng ya lng seha lt. Ha ll ini disebalbka ln 

ka lrenal alktivita ls wa lktu protrombin (PT-alct) lebih rendalh pa ldal pa lsien COVID-

19.
39

 

 Jikal dibalndingka ln denga ln sesalma l palsien COVID-19, ka ldalr D-Dimer paldal 

pa lsien infeksi COVID-19 ya lng bera lt lebih tinggi dibalndingka ln pa lsien dengaln 

infeksi ya lng lebih ringa ln. Sela lin itu, paldal pa lsien COVID-19 bera lt altalu kritis juga l 

memiliki walktu thrombin ya lng lebih pendek dibalndingka ln denga ln wa lktu 

thrombin palsien COVID-19 ringa ln. Ha ll tersebut menunjukkaln ba lhwa l fungsi 

koa lgula lsi palda l palsien denga ln COVID-19 seca lral signifika ln terga lnggu bilal 

dibalndingka ln denga ln ora lng seha lt. Pemalntalua ln nilali D-dimer dalpa lt membalntu 

untuk mengidentifikalsi a lwa ll kalsus ya lng beralt.
40

 

Penelitialn lalin ya lng seja lla ln ya lkni penelitialn ya lng dila lkukaln oleh Vidalli 

(2020) ya lng juga l menya lta lkaln ba lhwa l kalda lr D-dimer ya lng lebih tinggi berma lknal 

pa ldal penderital kelompok infeksi beralt COVID-19 diba lndingka ln kelompok infeksi 

COVID-19 ya lng tida lk beralt. Pa lda l palsien COVID-19 kelompok infeksi beralt 

terjaldi ketidalkseimbalnga ln koa lgula lsi da ln fibrinolisis paldal a llveoli ya lng kemudia ln 

menga lkitiva lsi sistem fibrinolysis. Ha ll ini lalh ya lng seca lra l tidalk la lngsung 

merupalka ln realksi inflalmalsi sitokin ya lng kemudialn beralkibalt palda l peningka ltaln 

ka ldalr D-Dimer.
41

 

Selalin itu, terjaldinya l peningka ltaln pa lralmeter inflalmalsi sertal hiperkoalgula lsi 

juga l merupalka ln malnifestalsi klinis lalin. Jikal tidalk ditalnga lni denga ln ba lik, kedual 

kondisi tersebut alka ln mengalkiba ltkaln terjaldinya l balda li sitokin paldal penderital 

COVID-19. Ha ll tersebut a lkaln menga lkibaltka ln terjaldinya l A lcute Respiraltory 

Distress Syndrome (AlRDS) da ln komplika lsi ya lng la lin ba lhkaln sepsi.
42

 Ma lka l da lri 
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itu, nilali D-Dimer da lpalt diguna lka ln seba lga li sa llalh sa ltu pa lralmeter pengukuraln 

untuk memperkiralkaln tingka lt kepalra lhaln infeksi COVID-19.
43

 

Penelitialn ya lng dila lkuka ln oleh Zha lng et all., (2020) menunjukkaln ha lsil 

ba lhwa l kurva l kelalngsunga ln hidup Ka lplaln-Meier untuk tingka lt D-dimer 

menya lta lka ln tingka lt D-dimer ≥2.0μg/mL a ldalla lh prediktor signifikaln kemaltialn 

berikutnya l (P<0,001; SDM, 51.5; CI 95%, 12,9-206,7). Peningka lta ln D-dimer 

menunjukkaln kealda laln hiperkoa lgula lsi pa ldal pa lsien denga ln COVID-19 ya lng 

mungkin disebalbka ln oleh infeksi virus ya lng bialsa lnya l diserta li denga ln algresif 

respon pro-infla lma lsi da ln kontrol ya lng tida lk memaldali da lri respon a lnti-inflalmalsi. 

Ini mungkin menyeba lbka ln disfungsi sel endotel, mengha lsilkaln pembentukaln 

trombin berlebih. Kemudialn, hipoksial ya lng ditemukaln paldal COVID-19 ya lng 

pa lralh da lpalt meralngsa lng trombosis tida lk halnya l melallui peningkalta ln viskosita ls 

da lralh, tetalpi juga l jallur pensinya lla ln ya lng berga lntung pa lda l fa lktor tralnskripsi ya lng 

diinduksi hipoksial.
44

  

Pa lra lmeter lalin ya lng da lpa lt terkalit nilali D-Dimer palda l palsien COVID-19 

ya lkni procallcitonin ya lng da lpa lt meningkalt alpa lbilal terjaldi infeksi oleh balkteri daln 

fungi. Sela lmal terjaldi infeksi sitemik, endotoksin ya lng diha lsilka ln oleh balkteri 

a lkaln menginduksi proca llcitonin.
45

 Procallcitonin berhubunga ln eralt denga ln nila li D-

Dimer, kalrenal procallcitonin dalpa lt diguna lkaln seba lga li penentu kepalra lha ln sepsis 

sertal seba lga li predictor tingka lt morbilitals.
46

 

Pa lda l palsien COVID-19, ketikal nilali D-Dimer palda l protombin menga llalmi 

peningka ltaln ma lka l ha ll tersebut dalpa lt memperbesalr risiko kema ltialn, a lka ln tetalpi ha ll 

ini dalpalt ditalnggula lngi denga ln pengguna laln teralpi alntikoalgula ln.
47

 Beberalpa l 

penelitialn menya lta lkaln ba lhwa l a ldal beberalpa l peralwa ltaln ya lng da lpa lt dilalkukaln untuk 

menurunkaln alngka l kemaltialn pa lsien COVID-19, sa llalh sa ltunya l denga ln 

pengguna la ln hepa lrin. Ha lsil penelitialn oleh Russo, dkk (2020) menyebutka ln ba lhwa l 

pengguna la ln Fonda lpa lrinux lebih efektif da ln lebih alma ln dibalndingka ln denga ln 

Enoxalpa lrin.
48
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Pa lda l palsien terkonfirmalsi COVID-19, pemberialn alntikoalgula ln bermalnfa lalt 

untuk memperbaliki prognosis sehingga l da lpalt menurunkaln a lngka l morta llitals. Sa la lt 

nilali D-Dimer menga llalmi peningkalta ln sebesalr 3-4 ka lli lipalt, malka l palsien 

COVID-19 sa lnga lt direkomendalsika ln untuk melalkuka ln peralwa ltaln di ruma lh sa lkit. 

Ha ll ini terlepals da lri palsien tersebut memiliki gejallal beralt altalu tidalk, kalrenal 

kondisi tersebut risiko trombosis altalu peningka lta ln generalsi trombin. Pencegalha ln 

ya lng da lpa lt dilalkuka ln ya lkni pemberialn dosis Low Moleculalr Weight Hepalrin 

(LMWH) denga ln sya lra lt pa lda l pa lsien COVID-19 tida lk ditemukaln penda lralha ln 

tinggi da ln kontra l indikalsi.
49

 

Penelitialn ini kelemalhalnnya l tida lk membedalka ln palsien denga ln komorbid 

da ln tidalk memiliki komorbid. Sebalnya lk 29 studi (4.328 palsien) dimalsukka ln 

da llalm alna llisis ini. Ha lsil menunjukkaln ba lhwa l peningkalta ln tingkalt D-dimer sa lalt 

a lwa ll malsuk ruma lh sa lkit secalra l signifika ln terkalit denga ln peningka lta ln kepalra lha ln 

penya lkit daln tingka lt kemaltialn. Ha lsil ya lng diperoleh mirip denga ln halsil ya lng 

dilalporka ln sebelumnya l da lla lm dual tinja lualn sistemaltis lalinnya l. Alna llisis oleh 

Sha lh et all., menunjukkaln balhwa l palsien ya lng memiliki tingka lt D-dimer lebih dalri 

0,5 mg/L memiliki risiko dual kalli lipalt lebih tinggi untuk menjaldi kalsus penya lkit 

ya lng pa lra lh daln risiko kemaltialn empalt kalli lipalt lebih tinggi da lripalda l merekal ya lng 

memiliki tingka lt D-dimer kuralng da lri 0,5 mg/L. Nilali cut-off ya lng lebih tinggi 

da lri D-dimer (>2 mg/L) dia lngga lp lebih ba lik da llalm memprediksi kemaltialn di 

rumalh sa lkit pa lda l SAlRS-CoV-2 denga ln sensitivitals 92,3% da ln spesifita ls 83,3% 

setelalh penyesua lia ln untuk usial, jenis kelalmin daln komorbiditals. 

Metal-a lna llisis menunjukkaln ba lhwa l peningka lta ln kalda lr D-dimer da lpa lt 

menjaldi penalnda l prognosis ya lng buruk pa ldal pa lsien dengaln coronalvirus disea lse 

(COVID-19). Selalma l pa lndemi, straltifikalsi risiko dalla lm trialse diperlukaln, daln D-

dimer dalpalt menjaldi sa llalh sa ltu indikaltor potensiall da llalm kalsus pa lsien berisiko 

tinggi. Na lmun, ha lnya l a lda lnya l D-dimer tinggi buka ln a lla lsa ln ya lng cukup untuk 

memulali pemberialn a lntikoalgula ln teralpeutik. 
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BAlB 5  

PENUTUP  

 

5.1 Kesimpula ln  

Berda lsa lrka ln a lnallisis ya lng tela lh dilalkukaln pa ldal penelitialn ini, kesimpulaln 

ya lng da lpa lt ditalrik ya lkni: 

a. Pelualng la lki-la lki menjaldi palsien terkonfirmalsi COVID-19 lebih besa lr 

dibalndingka ln perempualn. Palda l penelitialn ini hall itu terbukti dalri lebih 

ba lnya lknya l jumla lh pa lsien COVID-19 denga ln jenis kela lmin lalki-la lki 

dibalndingka ln perempualn. 

b. Seseora lng ya lng berusia l la lnjut (lalnsia l) dalla lm penelitialn ini ya litu lebih 

da lri 45 talhun berpotensi terinfeksi COVID-19 lebih besa lr 

dibalndingka ln seseora lng denga ln usia l dibalwa lh 45 talhun. 

c. Terdalpa lt hubunga ln alntalra l nilali D-Dimer denga ln mortallitals pa lsien 

terkonfirmalsi COVID-19 denga ln tingka lt keeralta ln sedalng. Ya lng 

a lrtinya l memiliki hubunga ln keeraltaln mortallitals denga ln nilali D-dimer. 

5.2 Salraln  

Sa lra ln ya lng penulis dalpa lt berikaln ya lkni perlunya l a ldal penelitialn lebih 

lalnjut berupal va lria lbel altalu pa lra lmeter pengukura ln la lin ya lng diduga l mempenga lruhi 

nilali D-Dimer terhaldalp mortallitals COVID-19. Berda lsa lrka ln penelitialn ini, va lria lbel 

terduga l lalin ya lng da lpa lt di alnallisis lebih lalnjut ya lkni dosis pemberialn a lntikoalgula ln 

da ln penya lkit komorbid palsien. 
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Lalmpiraln 2.  Sura lt Selesa li Izin Penelitia ln  
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Lalmpira ln 3. Da ltal penelitialn  

 

No J.K Umur Deraljalt Nilali d-dimer Normall/tidalk Stalbil 
/exit 

1 Lalki-lalki 72 Beralt 2,560.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall  

2 Perempualn 53 Beralt 1,700.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

3 Perempualn 61 Beralt 910.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

4 Lalki-lalki 63 Beralt 2,240.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

5 Perempualn 62 Beralt 1,232.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

6 Lalki-lalki 75 Beralt 820.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

7 Lalki-lalki 65 Beralt 4,370.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

8 Perempualn 63 Beralt 1,540.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

9 Lalki-lalki 73 Beralt 1,350.oo ng/ml Tidalk normall meninggall 

10 Perempualn 59 Beralt 10,000.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

11 Lalki-lalki 49 Beralt 6,510.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

12 Lalki-lalki 79 Beralt 780.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

13 Lalki-lalki 73 Beralt 2,920.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

14 Lalki-lalki 58 Beralt 2,030.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

15 Lalki-lalki 71 Beralt 3,660.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

16 Perempualn 45 Beralt 600.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

17 Lalki-lalki 68 Beralt 350.00 ng/ml Normall Tidalk meninggall 

18 Lalki-lalki 57 Beralt 320.00 ng/ml Normall Tidalk meninggall 

19 Lalki-lalki 65 Beralt 400.00 ng/ml Normall Tidalk meninggall 

20 Lalki-lalki 80 Beralt 950.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

21 Lalki-lalki 33 Beralt 510.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

22 Lalki-lalki 57 Beralt 6,280.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

23 Perempualn 31 Beralt 420.00 ng/ml Normall Tidalk meninggall 

24 Lalki-lalki 50 Beralt 630.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

25 Lalki-lalki 58 Beralt 700.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

26 Lalki-lalki 66 Beralt >10,000 ng/ml Tidalk normall meninggall 

27 Perempualn 61 Beralt 2,850,00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

28 Lalki-lalki 45 Beralt 270.000 ng/ml Normall Tidalk meninggall 

29 Lalki-lalki 84 Beralt 350.000 ng/ml Normall meninggall 

30 Lalki-lalki 80 Beralt 1,200.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

31 Perempualn 58 Beralt 2,320.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

32 Perempualn 70 Beralt 1,790.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

33 Lalki-lalki 64 Beralt 1,890.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

34 Lalki-lalki 43 Beralt 3,080.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

35 Lalki-lalki 72 Beralt 930.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

36 Lalki-lalki 66 Beralt 5,880.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

37 Perempualn 50 Beralt 1,360.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

38 Perempualn 62 Beralt 1,232.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

39 Lalki-lalki 54 Beralt 2,330.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

40 Perempualn 55 Beralt 430.00 ng/ml Normall Tidalk meninggall 
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41 Lalki-lalki 44 Beralt 730.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

42 Perempualn 81 Beralt 2,720.00 ng/ml Tidalk normall Meninggall 

43 Lalki-lalki 57 Beralt 8,140.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

44 Lalki-lalki 65 Beralt 5,960.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

45 Lalki-lalki 67 Beralt >10.000 ng/ml Tidalk normall meninggall 

46 Lalki-lalki 81 Beralt 1,290.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

47 Perempualn 45 Beralt 620.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

48 Lalki-lalki 45 Beralt 1,130.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

49 Perempualn 56 Beralt 7,030.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

50 Perempualn 46 Beralt 2,060.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

51 Lalki-lalki 65 Beralt 7,140.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

52 Perempualn 77 Beralt 5,670.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

53 Lalki-lalki 55 Beralt 1,990.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

54 Lalki-lalki 39 Beralt 310.00 ng/ml Normall Tidalk meninggall 

55 Lalki-lalki 53 Beralt 7,890.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

56 Perempualn 46 Beralt 1,830.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

57 Perempualn 60 Beralt 4,770.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

58 Lalki-lalki 65 Beralt 4,380.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

59 Lalki-lalki 53 Beralt 7,310.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

60 Perempualn 60 Beralt 1,180.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

61 Lalki-lalki 45 Beralt 3,530.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

62 Lalki-lalki 54 Beralt 4,440.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

63 Lalki-lalki 38 Beralt 1,290.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

64 Perempualn 31 Beralt 500.00 ng/ml Normall Tidalk meninggall 

65 Perempualn 40 Beralt 860.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

66 Lalki-lalki 30 Beralt 400.00 ng/ml Normall Tidalk meninggall 

67 Perempualn 29 Beralt 390.00 ng/ml Normall Tidalk meninggall 

68 Lalki-lalki 66 Beralt 540.00 ng/ml Tidalk normall meninggall 

69 Perempualn 56 Beralt 680.00 ng/ml Tidalk normall Tidalk meninggall 

70 Perempualn 82 Beralt >10.000 ng/ml Tidalk normall meninggall 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

                      Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lalmpira ln 4. Ha lsil penelitialn  

Calse Processing Summa lry 

 

Calses 

Vallid Missing Totall 

N Percent N Percent N Percent 

Nilali d-dimer 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Mortallitals 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

 

Descriptives 

 Staltistic Std. Error 

Nilali d-dimer Mealn 2778.20 334.334 

95% Confidence Intervall for 

Mealn 

Lower Bound 2111.22  

Upper Bound 3445.18  

5% Trimmed Mealn 2514.27  

Medialn 1620.00  

Valrialnce 7824566.394  

Std. Devialtion 2797.243  

Minimum 270  

Malximum 10000  

Ralnge 9730  

Interqualrtile Ralnge 3678  

Skewness 1.320 .287 

Kurtosis .693 .566 

Mortallitals Mealn 1.39 .059 

95% Confidence Intervall for Lower Bound 1.27  
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Mealn Upper Bound 1.50  

5% Trimmed Mealn 1.37  

Medialn 1.00  

Valrialnce .240  

Std. Devialtion .490  

Minimum 1  

Malximum 2  

Ralnge 1  

Interqualrtile Ralnge 1  

Skewness .480 .287 

Kurtosis -1.823 .566 

 

Tests of Norma llity 

 

Kolmogorov-Smirnov
a

l Shalpiro-Wilk 

Staltistic df Sig. Staltistic df Sig. 

Nilali d-dimer .207 70 .000 .801 70 .000 

Mortallitals .399 70 .000 .617 70 .000 

 

al. Lilliefors Significalnce Correction 
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Nonpalralmetric Correlaltions 

Notes 

Output Crealted 28-DEC-2022 18:43:29 

Comments  

Input Alctive Daltalset DaltalSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Daltal 

File 

70 

Missing Vallue Halndling Definition of Missing User-defined missing vallues 

alre trealted als missing. 

Calses Used Staltistics for ealch palir of 

valrialbles alre balsed on alll the 

calses with vallid daltal for thalt 

palir. 

Syntalx NONPAlR CORR 

  /VAlRIAlBLES=Nilaliddimer 

Mortallitals 

  /PRINT=SPEAlRMAlN 

TWOTAlIL NOSIG 

  /MISSING=PAlIRWISE. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 

Elalpsed Time 00:00:00,00 

Number of Calses Alllowed 629145 calses
a

l 

 

al. Balsed on alvalilalbility of workspalce memory 
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Correla ltions 

 Nilali d-dimer Mortallitals 

Spealrmaln's rho Nilali d-dimer Correlaltion Coefficient 1.000 -.522
**
 

Sig. (2-taliled) . .000 

N 70 70 

Mortallitals Correlaltion Coefficient -.522
**
 1.000 

Sig. (2-taliled) .000 . 

N 70 70 

 

**. Correlaltion is significalnt alt the 0.01 level (2-taliled). 

 

Frequencies 

Notes 

Output Crealted 28-DEC-2022 18:46:54 

Comments  

Input Alctive Daltalset DaltalSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Daltal 

File 

70 

Missing Vallue Halndling Definition of Missing User-defined missing vallues 

alre trealted als missing. 

Calses Used Staltistics alre balsed on alll 

calses with vallid daltal. 
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Syntalx FREQUENCIES 

VAlRIAlBLES=JenisKelalmin 

Deraljalt Normalltidalk 

Mortallitals Usial 

  /ORDER=AlNAlLYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 

Elalpsed Time 00:00:00,00 

 

Sta ltistics 

 Jenis Kelalmin Deraljalt Normall/tidalk Mortallitals Usial 

N Vallid 70 70 70 70 70 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Frequency Talble 

Jenis Kelalmin 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Lalki-lalki 44 62.9 62.9 62.9 

Perempualn 26 37.1 37.1 100.0 

Totall 70 100.0 100.0  

 

Deralja lt 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Beralt 70 100.0 100.0 100.0 
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Norma ll/tida lk 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Normall 11 15.7 15.7 15.7 

Tidalk normall 59 84.3 84.3 100.0 

Totall 70 100.0 100.0  

 

Morta llita ls 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Exit 43 61.4 61.4 61.4 

Stalbil 27 38.6 38.6 100.0 

Totall 70 100.0 100.0  

 

Descriptives 

Notes 

Output Crealted 28-DEC-2022 18:47:04 

Comments  

Input Alctive Daltalset DaltalSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Daltal 

File 

70 

Missing Vallue Halndling Definition of Missing User defined missing vallues 

alre trealted als missing. 
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Calses Used Alll non-missing daltal alre 

used. 

Syntalx DESCRIPTIVES 

VAlRIAlBLES=Nilaliddimer 

  /STAlTISTICS=MEAlN 

STDDEV MIN MAlX. 

Resources Processor Time 00:00:00,02 

Elalpsed Time 00:00:00,02 

 

Descriptive Sta ltistics 

 N Minimum Malximum Mealn Std. Devialtion 

Nilali d-dimer 70 270 10000 2778.20 2797.243 

Vallid N (listwise) 70     

 

Frequencies 

Notes 

Output Crealted 28-DEC-2022 18:55:39 

Comments  

Input Daltal C:\DESEMBER\91. CLIENT 

FIFI NURFAlTEHAl\input.salv 

Alctive Daltalset DaltalSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Daltal 

File 

70 
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Missing Vallue Halndling Definition of Missing User-defined missing vallues 

alre trealted als missing. 

Calses Used Staltistics alre balsed on alll 

calses with vallid daltal. 

Syntalx FREQUENCIES 

VAlRIAlBLES=Usial 

  /ORDER=AlNAlLYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 

Elalpsed Time 00:00:00,00 

 

Sta ltistics 

Usial   

N Vallid 70 

Missing 0 

 

Usial 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 18-45 Talhun 15 21.4 21.4 21.4 

>45 Talhun 55 78.6 78.6 100.0 

Totall 70 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



57 
 

                      Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lalmpira ln 5. Dokumenta lsi  
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Lampiran 6. Artikel Penelitian 

Hubungaln nilali D-dimer terhalda lp mortallitals paldal palsien 

COVID-19 deraljalt beralt di RSUD Dr.pirngaldi Medaln talhun 

2020-2021 

A luthors 

Fifi Nur Falteha l 1, Halpsa lh
 2 

1
Fa llkulta lls Kedokteralln Universita lls Muha llmmalldiya llh Suma llterall Uta llrall 
2
Depa llrtemen Pulmonologi dalln Kedoktera lln Respirallsi  Universita lls 

Muha llmmalldiya llh Suma llterall Utallra ll  

Korespondensi: Ha llpsa llh  

Universita lls Muha llmmalldiya llh Suma llterall Uta llrall  

Fifinurfaltehal11@gmallil.com, Hallpsallhumsu@gmallil.com 

AlBSTRAlK  

Laltalr belalkalng: corona l virus a lda lla lh penya lkit infeksi pa ldal ma lnusia l ya lng 

disebalbka ln oleh Severe Alcute Respiraltory Syndrome Corona l-Virus-2 (SAlRS- 

CoV-2). D-dimer mempengalruhi mortallitals pa lsien COVID-19 ha ll ini terjaldi 

ka lrenal ketidalk seimbalnga ln system imun la llu terjaldi proses inflalma lsi ya lng 

berlebihaln daln terjaldinya l ba lda li sitokin ya lng menga lkibaltka ln kerusalka ln jalringa ln 

ya lng lua ls sehingga l ja ltuh pa lda l kondisi kemaltialn. Alngka l kema ltialn COVID-19 

deralja lt beralt semalkin meningka lt a lkibalt da lri peningka ltaln D-dimer. Ma lka l D-dimer 

da lpalt menjaldi alcualn pemeriksalaln da llalm melihalt kondisi COVID-19 dera ljalt beralt 

a lga lr da lpa lt melihalt outcome palda l pa lsien  COVID-19 dera lja lt beralt serta l da lpalt 

menurunkaln alngka l morta llitals COVID-19 deraljalt beralt. Tujualn umum: Untuk 

mengetalhui hubunga ln nila li D-dimer terhalda lp mortallitals pa lsien COVID-19  
deralja lt beralt. Metode: Jenis penelitialn ini aldalla lh penelitialn deskriptif alna llitik 

denga ln desa lin cross-sectionall untuk mengeta lhui hubunga ln nila li d-dimer denga ln 

mortallitals palda l palsien COVID-19 dera ljalt beralt/kritis. Da ltal dialmbil dengaln 

mengguna lka ln da ltal sekunder dalri rekalm medis palsien ya lng terkonfirmalsi COVID-

19 deraljalt beralt/kritis di RSUD. Dr.pirnga ldi medaln. Halsil: Terdalpa lt hubunga ln 

a lntalra l Nilali D-Dimer denga ln Morta llitals pa lsien terkonfirmalsi COVID-19 denga ln 

tingka lt keeraltaln seda lng . Kesimpulaln: Terdalpa lt hubunga ln a lnta lral nila li D-Dimer 

denga ln mortallitals pa lsien terkonfirmalsi COVID-19 denga ln tingka lt keera ltaln 

seda lng. Pa lda l penelitialn ini hall itu terbukti dalri lebih balnya lknya l jumlalh palsien 

COVID-19 denga ln jenis kelalmin lalki-la lki dibalndingka ln perempualn. Seseora lng 

ya lng berusia l lalnjut (lalnsia l) dalla lm penelitialn ini ya litu lebih dalri 45 talhun 

berpotensi terinfeksi COVID-19 lebih besa lr dibalndingka ln seseora lng denga ln usia l 

dibalwa lh 45 ta lhun. 

Kaltal kunci: COVID-19, deraljalt beralt, galnggualn koalgulalsi, mortallitals, nilali 

D-dimer  
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AlBSTRAlCT  

 

Balckground: Corona l virus is a ln infectious disea lse in huma lns ca lused by Severe 

Alcute Respiraltory Syndrome Corona l-Virus-2 (SAlRS-CoV-2). D-dimer a lffects the 

mortallity of COVID-19 pa ltients, this occurs becaluse of aln imballa lnce in the 

immune system, then excessive inflalmmaltory processes occur alnd the occurrence 

of cytokine storms which result in extensive tissue da lmalge resulting in a l sta lte of 

dealth. The dealth ralte for severe COVID-19 is increalsing a ls a l result of aln increalse 

in D-dimer. So D-dimer caln be used als al reference for exalminaltion in observing 

the condition of severe COVID-19 so tha lt it caln see the outcome in paltients with 

severe degree of COVID-19 a lnd ca ln reduce the mortallity ra lte of severe COVID-

19. Generall objectives: To determine the relaltionship between D-dimer va llues 

a lnd mortallity in pa ltients with severe degrees of COVID-19. Methods: This type 

of resealrch is aln a lnallytic descriptive study with a l cross-sectionall design to 

determine the relaltionship between d-dimer va llues alnd mortallity in pa ltients with 

severe/criticall degrees of COVID-19. Da lta l wa ls ta lken using seconda lry da lta l from 

the medicall records of paltients with confirmed severe/criticall COVID-19 a lt the 

Hospita ll. Dr. Pirnga ldi Meda ln. Results: There is a l moderalte relaltionship between 

the D-Dimer va llue a lnd the mortallity of confirmed COVID-19 pa ltients. 

Conclusion: There is al moderalte relaltionship between the D-Dimer va llue alnd the 

mortallity of confirmed COVID-19 pa ltients. In this study, this wa ls proven by the 

grea lter number of malle COVID-19 pa ltients compalred to women. Someone who is 

elderly (elderly) in this study, na lmely more thaln 45 yea lrs of a lge, ha ls a l grea lter 

potentiall to be infected with COVID-19 tha ln someone under 45 yea lrs of a lge. 

Keywords: COVID-19, D-dimer vallue, coalgulaltion disorders, mortallity, severity 
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PENDAlHULUAlN  
 

Pa lda l talhun 2019 alkhir dunial 

digempa lrkaln denga ln alda lnya l wa lba lh balru 

ya lkni berupa l penya lkit pneumonial ya lng 

tidalk diketalhui palsti penyeba lb da ln sumber 

penulalra lnnya l. Wa lba lh ini bermulal da lri 

wuha ln, provinsi Hubei ya lng kemudialn 

menyeba lr denga ln cepalt ke berbalga li 

provinsi dicinal, ba lhka ln juga l menyeba lr di 

berbalga li nega lra l didunia l da llalm kurun 

wa lktu ya lng sa lnga lt singka lt ya lkni kuralng 

da lri sa ltu bulaln. Alwa llnya l ha lnya l terdalpa lt 5 

pa lsien ya lng terdialgnosa l covid-19. Seja lk di 

a lkhir desember hingga l a lwa ll ja lnualri 2020 

ka lsus ini terus meningka lt pesalt. World 

Hea llth  Orga lniza ltion (WHO) 

mengumumkaln na lmal penya lkit ini Virus 

Corona l Dsea lse (covid-19) ya lng 

disebalbka ln oleh Severe Alcute Respiraltory 

Syndrome Corona lvirus-2 (SAlRS-CoV-

2).
1,2,3,4

 

Da lri World Heallth Orgalnizaltion 

melalporkaln, terda lpalt lebih dalri 600 ribu 

ka lsus da ln 33 ribu lebih kema ltialn diseluruh 

dunial da lri talngga ll 12 malret 2020 hinggal 

talngga ll 29 ma lret 2020. Pa lda l talngga ll 30 

a lgustus 2020 a lmerikal memiliki kalsus 

terbalnya lk ya litu lebih dalru 13 jt kalsus. 

Sementalral diindonesial terdalpa lt 1.528 

ka lsus denga ln posistif covid-19 da ln 136 

ka lsus kema ltialn, seda lngka ln di Kota l Meda ln 

terdalpa lt 15.286 kalsus ya lng sembuh da lri 

covid-19, da ln 585 ka lsus ya lng meningga ll, 

sertal 613 ka lsus ya lng sembuh.
5,6

 

D-dimer merupalka ln molekul ya lng 

ditemukaln dida lralh ya lng terbentuk da lri 

ha lsil degredalsi fibrin palda l fibrinolysis. 

Peningka lta ln nilali D-dimer palda l serum 

da lralh mengidentifikalsi terjaldi sua ltu proses 

koa lgula lsi intralva lscula lr daln 

mengga lmba lrka ln kealdala ln hiperinflalmalsi 

da ln prokoalgula ln. Pa lda l pa lsien COVID-19 

denga ln deralja lt beralt didalpa lti peningka ltaln 

nilali D-dimer tertinggi ya litu mecalpa li 

7.851 ng/mL. Pemeriksala ln D-dimer da lpa lt 

dilalkuka ln denga ln beberalpal ca lral ya litu 

ELISAl (enzyme-linked immunosorbent 

alssaly) ya lng merupalka ln metode rujukaln, 

penggumpa llaln (alglutinalsi lalteks), 

mengukur kekeruhaln kekeballaln 

(imunoturbidimetri) daln imunofiltralsi. 
7,8

 

Nilali D-dimer ya lng meningka lt 

secalra l signifika ln mempengalruhi mortallitals 

pa lsien COVID-19 denga ln deralja lt beralt. 

Alka ln tetalpi palda l palsien COVID-19 

denga ln deraljalt beralt ya lng diberikaln 

a lntikoalgula ln  terbukti memiliki prognosis 

ya lng ba lik. Tingka lt mortallitals pa lda l pa lsien 

COVID-19 denga ln dera ljalt beralt ya lng 

diberikaln alntikoalgula ln lebih rendalh 

dibalndingka ln denga ln pa lsien COVID-19 

deralja lt beralt ya lng tida lk diberikaln 

a lntikoalgula ln.
7
 

Selalin peningka ltaln nilali D-dimer 

pa ldal pa lsien COVID-19 dera ljalt beralt jugal 

ditemukaln ta lndal klinis berupal pneumonial 

(demalm, baltuk, sesa lk na lfals cepa lt, 
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frekuensi nalfa ls >300x/menit, distress 

pernalpa lsa ln bera lt, sertal a lda lnya l SpO2 

<93% palda l uda lral rua lnga ln. Pa lsien denga ln 

COVID-19 dera ljalt beralt denga ln 

alcuterespiraltory distress syndrome 

(AlRDS), sepsis da ln syok sepsis 

membutuhkaln a llalt penuunjalng untuk 

bertalha ln seperti ventilalsi mekalnik a ltalu 

teralpi va lsopressor.
9
 

Berda lsa lrka ln survey penda lhulualn 

ya lng dilalkuka ln peneliti di RSUD 

Dr.pirnga ldi Kota l Meda ln jumlalh daltal 

penderital COVID-19 seca lral keseluruhaln 

pa ldal periode jalnualri-desember 2020 

seba lnya lk 589 penderital, sedalngka ln pa ldal 

periode jalnua lri-desember 2021 sebalnya lk 

1218 penderital. Jikal di khususkaln 

COVID-19 dera lja lt beralt  didalpalti jumlalh 

keseluruhaln palsien COVID-19 dera lja lt 

beralt a ldalla lh palda l periode 2020 berjumlalh 

101 penderital seda lngka ln periode 2021 

berjumlalh 120 penderital. (Rekalm Medik 

RSUD Dr.pirnga ldi medaln). 

Berda lsa lrka ln ura lialn dialta ls, da lpa lt 

disimpulkaln penulis mencobal untuk 

meneliti malsa llalh mengenali seberalpa l besalr 

hubunga ln nila li D-dimer terhaldalp 

mortallitals palda l palsien COVID-19 dera lja lt 

beralt/kritis di RSUD Dr.pirnga ldi kotal 

medaln.  

 

METHOD 
 

Jenis penelitialn ini alda llalh 

penelitialn deskriptif alnallitik denga ln desa lin 

cross-sectionall untuk mengetalhui 

hubunga ln nila li d-dimer dengaln mortallitals 

pa ldal pa lsien COVID-19 dera ljalt beralt. Da ltal 

dialmbil dengaln mengguna lka ln da ltal 

sekunder dalri rekalm medis. Populalsi da lri 

penelitialn ini ya litu Palsien terkonfirmalsi 

COVID-19 ya lng dira lwa lt inalp denga ln 

deralja lt beralt  di RSUD. Dr. pirnga ldi 

medaln periode 2020-2021 sertal sesua li 

kreterial inklusi. 

HAlSIL  
Talble 1. Halsil Distribusi Frekuensi Valrialbel 

Talbel Valrialbel n % 

Deraljalt Bera lt 70 100 

Normall/Meningkalt Norma ll 11 15.7 

 Meningka lt 59 84.3 

Mortallitals Exit 43 61.4 

 Sta lbil 27 38.6 

Totall  70 100.0 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh 

informalsi ba lhwal semua l responden 

memiliki deraljalt beralt ya litu seba lnya lk 70 

responden denga ln presentalse 100. 

Seda lngka ln pa ldal normall/tida lk normall 

diperoleh informalsi balhwa l responden 

denga ln kriterial normall sebalnya lk 11 

responden (15.7%), daln responden dengaln 

kriterial tidalk normall seba lnya lk 59 

responden (84.3%). Pa ldal mortallitals 

diperoleh informalsi balhwa l 43 responden 

memiliki kriterial exit denga ln presentalse 

61.4% da ln 27 responden memiliki kriterial 

sta lbil denga ln presentalse 38.6%. Sela lin 



62 
 

                      Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

mengguna lka ln distribusi frekuensi, 

sta ltistikal deskriptif juga l bisal 

mengguna lka ln nila li mealn, minimum, 

malksimum daln stalnda lr devia lsi. Berikut 

merupalka ln halsil dalri sta ltistikal deskriptif  

Descriptive Staltistics 

 N 

Mini

mu

m 

Ma lx

imu

m 

Me

a ln 

Std. 

Devia ltion 

Nilali d-

dimer 

70 270 100

00 

277

8.2

0 

2797.243 

Va llid N 

(listwis

e) 

70 

    

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh 

informalsi balhwa l nilali minimum sebesalr 

270, da ln nilali ma lksimum sebesalr 10000. 

Selalin itu nilali mealn sebesa lr 2778.20 

denga ln sta lnda lr devia lsi sebesa lr 2797.243, 

nilali stalnda lr devia lsi lebih besalr dalripa ldal 

mealn a lrtinya l da ltal pa lda l d-dimer beralga lm. 

Talble 2. uji korelalsi  

Koefisien Korelalsi Keputusaln 

0.00-0.199 Sa lnga lt Renda lh 

0.20-0.399 Rendalh 

0.40-0.599 Seda lng 

0.60-0.799 Kua lt 

0.80-1 Sa lnga lt Kua lt 

Selalin itu, paldal korelalsi juga l 

terdalpa lt nilali koefisen korelalsi. Koefisien 

korelalsi a ldallalh pengukura ln sta ltistik 

kova lria ln a ltalu a lsosia lsi alnta lral dua l va lria lbel 

ya lng besa lrnya l berkisa lr a lnta lral  -1 s/d +1. 

Jikal koefisien korelalsi positif, malka l kedual 

va lria lbel memiliki hubunga ln sealra lh, na lmun 

jikal bernilali nega ltif malka l kedua l va lria lbel 

memiliki hubungaln terballik. Berikut 

merupalka ln nilali dalri koefisien korelalsi. 

Talble 5. uji hipotesis  

Hubungaln Sig. Koefisien 

Korelalsi 

Nilali D-Dimer 

denga ln 

Morta llitals 

0.000 -0.522 

 Berda lsa lrka ln talbel dialta ls, diperoleh 

informalsi balhwa l pa ldal hubunga ln Nila li D-

Dimer denga ln Mortallitals diperoleh nilali 

signifika lnsi sebesa lr 0.000  nila li tersebut < 

0.05 malka l H0 ditolalk da ln H1 diterimal, 

ya lng a lrtinya l terdalpa lt hubunga ln alnta lral 

Nilali D-Dimer denga ln Mortallitals. Pa ldal 

a lngka l koefisien korelalsi sebesa lr 0.522, 

a lrtinya l tingka lt keera ltaln hubunga ln 

(korelalsi) a lntalral va lria lbel Nilali D-Dimer 

denga ln Mortallitals a ldalla lh sebesalr 0.522 

a ltalu malsuk da lla lm kriterial sedalng. Nila li 

korelalsi nega ltive, a lrtinya l sema lkin tinggi 

nilali d-dmier malka l mortallitals a lkaln 

semalkin tinggi.   
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PEMBAlHAlSAlN  

Pa lda l penelitialn ini, dalta l ya lng 

diguna lka ln beralsa ll dalri 70 responden 

pa lsien terkonfirmalsi COVID-19 dera lja lt 

beralt/kritis di RSUD. Dr. Pirnga ldi Medaln. 

Jenis kelalmin lalki-la lki memiliki jumlalh 

responden lebih balnya lk diba lndingka ln 

responden perempualn ya litu seba lnya lk 44 

responden a ltalu 62,9% da lri totall sa lmpel 

ya lng terkonfirmalsi COVID-19. Ha ll ini 

sejalla ln denga ln penelitialn ya lng dila lkukaln 

oleh Walti dkk, 2021 ya lng menya lta lkaln 

lalki-la lki memiliki pelualng lebih besa lr 

untuk terkontalminalsi COVID-19.  

Pa lda l lalki-la lki, enzim alngiotensin 

converting enzyme 2 (AlCE2) lebih besalr 

dibalndingka ln pa lda l perempualn.Pa ldal la lki-

lalki, ekspresi AlCE2 lebih predominalnt 

ya lng diduga l menja ldi penyeba lb preva llensi 

terinfeksi COVID-19 ya lng lebih tinggi 

dibalndingka ln perempualn. Kontribusi da lri 

fa lktor lalinnya l seperti riwalya lt merokok daln 

tingka lt kepalralha ln dalri komorbid jugal 

da lpalt menjaldi sa llalh sa ltu penyeba lb 

besa lrnya l risiko terinfeksi COVID-19 pa ldal 

lalki-la lki.
10,11

 

Perempualn merupalkaln dimorfisme 

seksua ll ya litu pembalwa l a llel X heterozigot 

sehingga l infeksi COVID-19 da ln sejumlalh 

geja llal klinis lalin dalpa lt dinetrallisir.
12

 

Kemudia ln penyeba lb la lin perempualn 

memiliki risiko lebih rendalh menga llalmi 

koa lgulopa lti alda llalh ka lrenal alda lnyal 

perbedala ln mekalnisme perlindungaln 

intrinsik terhalda lp tromboemboli. 

Perempualn memiliki efek perlindungaln 

terhalda lp pembentukaln plalk a lterosklerotik 

ka lrenal terjaldinya l pensinya lla ln reseptor 

trombosit, komposisi membraln, respons 

terhalda lp nutrisi (terutalmal a lsa lm lemalk talk 

jenuh ga lndal da ln flalvonoid), a lgrega lsi, 

jumlalh trombosit, sertal pelepalsa ln 

tromboksaln Al2, prosta lsiklin, daln 

serotonin. Ha ll ini la lh ya lng menyeba lbka ln 

penurunaln risiko koalgulopa lti terkalit 

COVID-19 pa lda l perempualn.
13

  

Selalin hubunga ln denga ln jenis 

kelalmin, usial seseoralng juga l da lpa lt 

menjaldi falktor penyeba lb terinfeksinyal 

COVID-19 lebih tinggi. Ma lyorita ls 

responden ya lng terkontalminalsi COVID-19 

pa ldal penelitialn ini berusial lebih dalri 45 

talhun. Jumlalh responden tersebut alda llalh 

seba lnya lk 55 responden (78,6%) altalu 3 kalli 

lebih besalr diba lndingka ln responden 

denga ln usia l 18-45 ta lhun.  

Fa lktor umur seseora lng ya lng lebih 

tual dika ltalkaln berisiko lebih besalr 

dibalndingka ln umur seseora lng ya lng lebih 

mudal. Ha ll ini diseba lbkaln ka lrena l pa ldal 

lalnsia l lebih balnya lk menderital penya lkit-

penya lkit komorbid seperti hipertensi. 

Ketika l pa lsien terkonfirmalsi COVID-19 

juga l memiliki penya lkit komorbid, ma lkal 

ha ll tersebut alka ln memperpalra lh infeksi 

COVID-19 da ln bisa l beralkibalt faltall ya lng 

berujung pa lda l kemaltialn pa lsien.
14
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Seperti diketalhui ba lhwa l alda lnya l 

penya lkit komorbid menjaldi sa llalh sa ltu 

fa lktor risiko terpalpalr COVID-19. Mitral 

(2021) menya lta lka ln ba lhwa l penya lkit 

komorbid mempenga lruhi tingka lt 

kepalra lha ln dengaln a ldalnya l koa lgulopa lti daln 

a lngka l kemaltialn pa lda l penderital COVID-

19.
15

 Ha lsil penelitialn sebelumnyal 

menunjukkaln balhwa l palda l palsien COVID-

19, penya lkit komorbid terbalnya lk ya lkni 

hipertensi, dialbetes mellitus, daln 

cerebrovalscula lr disealse.
16

 Denga ln 

penya lkit komorbid tersebut, meningka ltnyal 

a lktivitals pla lsmin da lpalt meningka ltkaln 

virulensi da ln infektivitals virus SAlRS-

CoV-2. Proses koa lgula lsi a lkaln memburuk 

ketikal alktivitals plalsmin memecalh protein 

lonjalka ln. Penya lkit komorbid seperti 

hipertensi daln dia lbetes mellitus memiliki 

korelalsi ya lng sa lnga lt kua lt denga ln 

koa lgulopa lti.
17

 

Alngkal mortallitals  

Morta llitals da lla lm bentuk persentalse 

da lpalt dilihalt berdalsa lrka ln wilalya lh dimula li 

da lri ya lng terkecil ya litu Ka llima lntaln Uta lral 

(0,85%), Nusa l Tengga lra l Timur (1,03%), 

Kepula lua ln Ba lngka l Belitung (1,20%), 

Ka llima lntaln Ba lra lt (1,21%), Ma lluku 

(1,22%), Suma lteral uta lral (4,07) seda lngka ln 

persentalse mortallitals a lkibalt COVID19 

secalra l na lsionall ya litu 3,38 %.29 Seiring 

semalkin meningka lt alngka l morta llitals 

COVID19 hingga l mencalpa li 2.809.991 

jiwal di dunial, a lda l 5 nega lra l denga ln urutaln 

ka lsus kemaltialn terbalnya lk ya litu Almerikal 

(563.206 jiwa l), Bra lsil (314.268 jiwa l) da ln 

per talngga ll 20 mei 2020 preva llensi 

mortallitals denga ln komorbid 83%, 

Meksiko (201.623), India l (162,147).
18,19

 

Hubungaln D-dimer dengaln Mortallitals 

Palsien COVID-19 

 D-Dimer mempenga lruhi mortallitals 

pa lsien COVID-19 da ln memiliki keeraltaln 

tingka lt seda lng berda lsa lrka ln ha lsil a lna llisis 

da llalm penelitialn ini. Penelitialn 

sebelumnya l juga l menunjukka ln balhwal 

terjaldinya l peningka lta ln D-Dimer pa ldal 

pa lsien COVID-19 da lpa lt mengukur tingka lt 

kepalra lha ln penya lkit. Pa lda l penelitialn ini 

juga l dida lpa ltkaln ba lhwa l malyorita ls pa lsien 

memiliki tingka lt COVID-19 dera ljalt bera lt 

denga ln mortallitals terbalnya lk bera ldal pa ldal 

ka ltegori exit. Menurut Alrdia lni dkk (2023) 

untuk memprediksi mortallitals pa lsien 

COVID-19 dera lja lt beralt, kalda lr D-Dimer 

>2.130.00 ng/mL memiliki sensitivitals 

88,2% daln spesifitals 71,3%, sertal kaldalr D-

Dimer > 1000.00 ng/mL merupa lka ln ba ltals 

risiko kemaltialn. didalpalti dalri daltal saltualn 

COVID-19 menyaltalkaln balhwal Calse 

Faltallity Ralte (CFR) diindonesial aldallalh 

2,7%. Alngkal kemaltialn tertinggi terjaldi 

paldal kelompok usial >60 talhun. Studi 

kohort retrospektif di Jalkalrta l menya lta lkaln 

ba lhwa l 92,7% palsien ya lng meningga ll 

memiliki komorbiditals. Komorbiditals 
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ya lng pa lling sering ditemui palda l pa lsien 

COVID-19 di Indonesia l a ldalla lh hipertensi, 

dialbetes melitus, da ln penya lkit ja lntung. 

Studi lalinnya l ya lng melibaltka ln 4265 palsien 

diindonesial  menya lta lkaln ba lhwa l fa lktor 

ya lng berhubunga ln denga ln mortallitals 

pa lsien COVID-19, di a lntalra lnya l usial 

lalnjut, riwalya lt hipertensi, penya lkit 

jalntung, penya lkit ginja ll kronik altalu 

penya lkit halti, dialgnosis klinis pneumonial, 

geja llal multipel (>3), daln jalra lk ya lng 

singka lt a lntalra l onset geja llal denga ln a ldmisi 

ke rumalh sa lkit. 20
,
21

 

Selalin itu, terjaldinya l peningka ltaln 

pa lralmeter inflalmalsi serta l hiperkoalgula lsi 

juga l merupalka ln ma lnifestalsi klinis la lin. 

Jikal tidalk ditalnga lni denga ln ba lik, kedual 

kondisi tersebut alka ln menga lkibaltkaln 

terjaldinya l ba lda li sitokin palda l penderital 

COVID-19. Ha ll tersebut a lkaln 

menga lkibaltka ln terjaldinya l A lcute 

Respiraltory Distress Syndrome (AlRDS) 

da ln komplikalsi ya lng la lin ba lhkaln sepsi.
22

 

Ma lka l da lri itu, nilali D-Dimer da lpa lt 

diguna lka ln seba lga li sa llalh sa ltu pa lra lmeter 

pengukura ln untuk memperkiralka ln tingka lt 

kepalra lha ln infeksi COVID-19.
23

 

Pa lda l palsien COVID-19, ketika l nilali 

D-Dimer palda l protombin menga llalmi 

peningka ltaln ma lka l ha ll tersebut dalpa lt 

memperbesalr risiko kemaltialn, a lka ln tetalpi 

ha ll ini dalpalt ditalnggula lngi denga ln 

pengguna la ln teralpi a lntikoalgula ln.
24

 

Bebera lpa l penelitialn menya lta lka ln balhwal 

a ldal beberalpa l pera lwa ltaln ya lng da lpa lt 

dilalkuka ln untuk menurunkaln a lngkal 

kemaltialn pa lsien COVID-19, sa lla lh sa ltunyal 

denga ln pengguna la ln hepalrin. Ha lsil 

penelitialn oleh Russo, dkk (2020) 

menyebutka ln ba lhwa l pengguna la ln 

Fonda lpa lrinux lebih efektif daln lebih almaln 

dibalndingka ln denga ln Enoxa lpa lrin.
25

 

Pa lda l palsien terkonfirmalsi COVID-

19, pemberialn a lntikoalgula ln bermalnfa la lt 

untuk memperbaliki prognosis sehinggal 

da lpalt menurunkaln alngka l morta llitals.
26

 

Metal-a lna llisis menunjukkaln ba lhwal 

peningka ltaln ka lda lr D-dimer da lpa lt menjaldi 

penalnda l prognosis ya lng buruk pa lda l pa lsien 

denga ln coronalvirus disea lse (COVID-19). 

Selalma l palndemi, straltifikalsi risiko dalla lm 

trialse diperlukaln, da ln D-dimer da lpa lt 

menjaldi salla lh saltu indikaltor potensiall 

da llalm kalsus pa lsien berisiko tinggi. 

Na lmun, halnya l a ldalnya l D-dimer tinggi 

buka ln a llalsa ln ya lng cukup untuk memula li 

pemberialn a lntikoalgula ln teralpeutik. 

KESIMPULAlN  

Berda lsa lrka ln alna llisis ya lng tela lh 

dilalkuka ln palda l penelitialn ini, kesimpulaln 

ya lng da lpa lt ditalrik ya lkni: 

a. Pelualng la lki-la lki menjaldi pa lsien 

terkonfirmalsi COVID-19 lebih besalr 

dibalndingka ln perempualn. Pa ldal 

penelitialn ini hall itu terbukti dalri lebih 

ba lnya lknya l jumlalh pa lsien COVID-19 
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denga ln jenis kelalmin la lki-la lki 

dibalndingka ln perempualn. 

b. Seseora lng ya lng berusia l la lnjut 

(lalnsia l) da llalm penelitialn ini ya litu 

lebih dalri 45 talhun berpotensi 

terinfeksi COVID-19 lebih besalr 

dibalndingka ln seseora lng denga ln usia l 

dibalwa lh 45 ta lhun. 

c. Terdalpa lt hubunga ln a lntalra l nilali D-

Dimer dengaln mortallitals pa lsien 

terkonfirmalsi COVID-19 denga ln 

tingka lt keeraltaln seda lng. Ya lng 

a lrtinya l memiliki hubunga ln keeraltaln 

mortallitals denga ln nilali D-dimer. 

SAlRAlN  

Sa lra ln ya lng penulis da lpa lt berikaln 

ya lkni perlunya l a lda l penelitialn lebih lalnjut 

berupal va lria lbel altalu pa lra lmeter 

pengukura ln la lin ya lng didugal 

mempengalruhi nilali D-Dimer terhaldalp 

mortallitals COVID-19. Berda lsa lrka ln 

penelitialn ini, va lrialbel terdugal lalin ya lng 

da lpalt di alna llisis lebih lalnjut ya lkni dosis 

pemberialn alntikoalgula ln da ln penya lkit 

komorbid palsien. 
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