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ABSTRAK

PERBANDINGAN PARAMETER HEMOSTASIS PADA PASIEN
SUSPEK COVID-19
(M Fariz Al Hakim, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, halaman)

Latar Belakang: Corona Virus Disease 2019 atau COVID-19 adalah penyakit
yang disebabkan oleh virus corona dan muncul dengan penyebaran serta kematian
yang cepat sejak pertama kali ditemukan di Wuhan, Cina. Parameter hemostasis
seperti fibrinogen, D-dimer, PT dan aPTT meningkat pada sejumlah pasien
COVID-19. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan
parameter hemostasis pada pasien COVID-19 dan non COVID-19.

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik dengan desain cross
sectional atau potong lintang. Pengambilan data menggunakan simple random
sampling dengan sampel penelitian adalah pasien COVID-19 dan non COVID-19
di RSUP Mohammad Hoesin yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis data
dilakukan menggunakan uji Chi Square.

Hasil: Dari 362 sampel penelitian, terdapat 171 pasien (47,2%) COVID-19 yang
memiliki peningkatan fibrinogen. Nilai p= 0,085, artinya terdapat hubungan antara
Fibrinogen dengan COVID-19 tidak signifikan. Kadar D-dimer meningkat pada
129 pasien (35,6%) COVID-19. Nilai p= 0,037 artinya terdapat hubungan antara
D-dimer dengan COVID-19. Kadar PT meningkat pada 44 pasien (12,2%) non
COVID-19. Nilai p= 0,062 artinya terdapat hubungan antara PT dengan COVID-
19 tidak signifikan. Kadar aPTT meningkat pada 73 pasien (20,2%) non COVID-
19. Nilai p= 0,543 menunjukkan artinya terdapat antara aPTT dengan COVID-19
tidak signifikan.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar D-dimer dengan
COVID-19 dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar Fibrinogen,
PT dan aPTT dengan COVID-19.

Kata kunci: Parameter Hemostasis, COVID-19, Fibrinogen, D-dimer, PT, aPTT
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF HEMOSTASIS PARAMETERS IN COVID-19
SUSPECT PATIENT
(M Fariz Al Hakim, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, pages)

Background: Corona Virus Disease 2019 or COVID-19 is a disease caused by the
corona virus and has emerged with a rapid spread and death since it was first
discovered in Wuhan, China. Hemostasis parameters such as fibrinogen, D-dimer,
PT and aPTT were increased in a number of COVID-19 patients. The purpose of
this study was to determine the comparison of hemostasis parameters in patients
with COVID-19 and non COVID-19.

Methods: This study was an analitic study with a cross sectional design. Data were
obtained by simple random sampling method and the samples are COVID-19 and
non COVID-19 patients in RSUP Mohammad Hoesin which included in inclusion
criteria. Data was analyzed by Chi-square test.

Results: Of the 362 study samples, 171 patients (47.2%) of COVID-19 had an
increase in fibrinogen. The p value = 0.085, meaning that there is an insignificant
relationship between Fibrinogen and COVID-19. D-dimer levels were elevated in
129 (35.6%) COVID-19 patients. The p value = 0.037 means that there is a
relationship between D-dimers and COVID-19. PT levels increased in 44 patients
(12.2%) non-COVID-19. The p value = 0.062 means that there is an insignificant
relationship between PT and COVID-19. APTT levels increased in 73 (20.2%) non-
COVID-19 patients. The p value = 0.543 indicates that there is insignificant
between aPTT and COVID-19.

Conclusion: There was a significant relationship between D-dimer levels and
COVID-19 and there was no significant relationship between Fibrinogen, PT and
aPTT levels with COVID-19.

Keywords: Hemostasis parameters, COVID-19, Fibrinogen, D-dimer, PT, aPTT
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SARS : Severe Acute Respiratory Syndrome

MERS : Middle-East Respiratory Syndrome

COVID-19 : Coronavirus Disease 2019

2019-nCoV  : 2019 novel coronavirus

SARS-CoV-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini dunia sedang dikejutkan dengan mewabahnya penyakit yang
disebabkan oleh kelompok virus corona. Virus corona merupakan pathogen
berbahaya berasal dari keluarga besar virus yang menyerang manusia dan hewan.
Virus corona berasal dari subfamili Orthocoronavirinae dalam keluarga
Coronaviridae dan ordo Nidovirales. Virus ini menyerang sistem pernapasan pada
manusia dan menyebabkan beberapa bentuk penyakit seperti Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS), Middle-East Respiratory Syndromei (MERS) dan
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (Yunus & Rezki, 2020).

Sekelompok pasien dirawat di rumah sakit dengan diagnosis awal pneumonia
dengan sumber yang tidak diketahui pada bulan Desember 2019 di Wuhan, Provinsi
Hubei. Kasus ini meningkat pesat pada 31 Desember sampai 3 Januari 2020
ditandai dengan dilaporkannya 44 kasus. Peneliti akhirnya menemukan sampel
yang menunjukkan etiologi virus corona yang baru. Penyakit ini awalnya
dinamakan 2019 novel coronavirus (2019-nCov) kemudian WHO mengubahnya
menjadi Coronavirus Disease (COVID-19) pada 11 Februari 2020 yang disebabkan
oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
(Susilo et al., 2020).

Kasus COVID-19 meningkat menjadi 571 kasus pada Januari 2020 di 25
provinsi Cina. Komisi Kesehatan Cina melaporkan 17 kematian pada 22 Januari
2020. Peningkatan kasus ini juga terjadi pada 25 Januari 2020 dengan 1975 kasus
dan 56 kematian. Laporan pada tanggal 30 Januari 2020 menyatakan 7734 kasus
terkonfirmasi di Cina dan 90 kasus lain juga dilaporkan di negara lain seperti
Thailand, Vietnam, Malaysia, Nepal, Sri Lanka, Kamboja, Jepang, Singapur,
Korea, Amerika Serikat, Australia, Perancis, dan Jerman. WHO akhirnya
menyatakan wabah COVID-19 sebagai pandemic global (Rothan & Byrareddy,
2020).



Pada tanggal 2 Maret 2020, di Indonesia telah dilaporkan 2 kasus positif
COVID-19. Pada tanggal 31 Maret 2020, kasus ini meningkat menjadi 1258 kasus
COVID-19 di Indonesia dan 136 angka kematian. Provinsi di Indonesia yang
memiliki angka kasus COVID-19 tertinggi adalah Jakarta (675), Jawa Barat (149),
Banten (106), Jawa Timur (90) dan Jawa Tengah (63). Tingkat Fatalitas Kasus di
Indonesia juga melebihi Republik Cina (Setiati & Azwar, 2020). Menurut data
WHO, pada tanggal 5 Agustus 2018 terdapat peningkatan di Indonesia menjadi
116.871 kasus positif dan 5.452 korban yang meninggal.

Gejala dan tanda dari infeksi COVID-19 termasuk ke dalam gejala gangguan
pernapasan akut seperti, demam, batuk dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata
dari virus ini adalah 5-6 hari dan masa inkubasi terpanjang adaah 14 hari. Dalam
kasus yang parah, COVID-19 bisa menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan
akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian (Tosepu et al., 2020). Seluruh usia rentan,
akan tetapi orang yang memiliki riwayat penyakit penyerta dan usia lanjut berisiko
lebih tinggi untuk terkena COVID-19. Jadi, penangan yang tepat dan diagnosis
yang akurat diperlukan agar dapat mengurangi angka infeksi, (Singhal, 2020). Salah
satu bentuk penanganan pada COVID-19 adalah tes rapid serologi (IgM/lIgG
Antibodi). Tes ini memiliki tingkat sensitivitas yang tidak begitu baik karena jika
tes ini dinyatakan negatif, seseorang belum tentu bebas dari COVID-19. Penelitian
lain mengatakan Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) dapat
mendeteksi pasien COVID-19 dengan tingkat sensitivitas 70,58% (Halmar et al.,
2020)

Peningkatan mortalitas pada pasien di Cina dihubungkan dengan beberapa
karakteristik klinis seperti disfungsi organ dan koagulopati, akan tetapi parameter
koagulasi yang mungkin memiliki nilai prognostic dan target terapeutik pada pasien
tidak sepenuhnya dilaporkan. Suatu penelitian di Cina mengumpulkan parameter
koagulasi sebagai sampelnya, yaitu Prothrombin Time (PT), Activated Partial
Thromboplastin Time (aPTT), Antithrombin Activity (AT), Fibrinogen, dan D-
dimer. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 183 pasien dengan 162 pasien
yang selamat. Penelitian tersebut menunjukkan rata-rata kadar fibrinogen sebesar
4,51 g/L (normal 2,00-4,00 g/L), rata-rata kadar D-dimer sebesar 0,61 pg/mL



(normal <0,50 pg/mL), PT dengan waktu 13,6 detik (normal 11,5-14,5 detik), dan
aPTT dengan waktu 41,2 detik (normal 29,0-42,0 detik). Penelitian ini
menunjukkan terdapat peningkatan kadar koagulasi pada pasien COVID-19 (Tang
et al., 2020).

Peningkatan kadar koagulasi pada ini bisa dihubungkan dengan patogenesis
dari infeksi virus corona (Gralinski et al., 2013). Infeksi virus ini menjadi penyebab
peningkatan kadar D-dimer karena aktivitas berlebihan dari proses koagulasi.
Infeksi ini juga menyebabkan gangguan pada respons sistem inflamasi dan
mengakibatkan ketidakseimbangan pada mekanisme hemostasis prokoagulan dan
antikoagulan. Aktivasi berlebihan dari koagulasi di intravaskular mengakibatkan
deposisi pada fibrin. Kristal fibrin tersebut akhirnya akan pecah karena proses
fibrinolisis yang menyebabkan peningkatan kadar D-dimer dan FDPs (Hayiroglu et
al., 2020)

Penyakit COVID-19 memiliki berbagai komplikasi berbahaya yang
melibatkan banyak sistem organ, salah satunya sistem hemostasis. Suatu penelitian
menunjukkan COVID-19 dapat memberi kecenderungan seseorang untuk terkena
penyakit tromboemboli arteri dan vena, peradangan yang berlebihan, hipoksia, dan
Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) (Klok et al., 2020). Sebuah
penelitian di Itali mengatakan bahwa terdapat kadar D-dimer yang tinggi pada
beberapa kasus pneumonia COVID-19. Beberapa laporan tentang pandemik
COVID-19 menunjukkan bahwa pasien yang terinfeksi umumnya mengalami
trombositopenia (36.2%) dan mengalami peningkatan kadar D-dimer (46.4%)
(Giannis et al., 2020).

Penelitian di Cina menyebutkan bahwa terdapat perbedaan fungsi hemastosis
pada pasien SARS-CoV-2, yaitu penurunan Prothrombin Time Activity (PT-act)
dibandingkan dengan orang yang sehat (81% vs. 97%; p <0.001), peningkatan
kadar D-dimer dan Fibrin/Fibrinogen Degradation Products (FDPs) dibandingkan
dengan orang yang sehat (33.83 vs. 1.55 mg/L; p<0.001) dan kadar Fibrinogen
juga mengalami peningkatan (5.02 vs. 2.90 mg/L; p<0.001). Pada penelitian ini
tidak ditemukan perbedaan yang signifikan pada APTT, PT, PT-INR (Han et al.,
2020).



Penelitian yang merangkum tentang gejala klinis COVID-19 telah banyak
ditemukan akan tetapi masih sedikit informasi mengenai abnormalitas pada hasil
laboratorium, terutama yang dapat menimbulkan komplikasi pada sistem
hemostasis. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
perbandingan parameter hemastosis (PT, aPTT, D-dimer, Fibrinogen) pada pasien
COVID-19 dan non COVID-19 melalui pemeriksaan RT-PCR SARS-CoV-2 di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang, guna untuk membantu tenaga

kesehatan dalam memprediksi perkembangan penyakit.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas didapatkan rumusan masalah bagaimana
perbandingan parameter hemostasis (fibrinogen, D-dimer, PT, dan aPTT) pada
pasien COVID-19 dan non COVID-19 yang dirawat di RSUP Mohammad Hoesin.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan parameter
hemostasis (fibrinogen, D-dimer, PT, dan aPTT) pada pasien COVID-19 dan non
COVID-19.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk menganalisis perbandingan parameter hemostasis Fibrinogen
pada pasien COVID-19 dan non COVID-19.

2. Untuk menganalisis perbandingan parameter hemostasis D-dimer pada
pasien COVID-19 dan non COVID-19.

3. Untuk menganalisis perbandingan parameter hemostasis PT pada
pasien COVID-19 dan non COVID-19.

4.  Untuk menganalisis perbandingan parameter hemostasis aPTT pada
pasien COVID-19 dan non COVID-19.



1.4 Hipotesis Penelitian

Ada peningkatan parameter hemostasis (fibrinogen, D-dimer, PT, dan aPTT)
pada pasien COVID-109.

1.5 Manfaat Penelitian

1.

Penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah terkait hasil
pemeriksaan hemostasis pada pasien suspek COVID-19 di RSUP
Mohammad Hoesin Kota Palembang.

Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi, pengetahuan serta
perbandingan hasil dari penelitian pada tahun yang akan datang.
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