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ABSTRAK

KADAR D-DIMER SEBAGAI PREDIKTOR AWAL TINGKAT
KETAHANAN HIDUP PASIEN COVID-19

(Fadhilatul Hilda, Januari 2021, 57 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. World Health Organization melaporkan Case Fatality Rate kasus
COVID-19 sebesar 4,4% di seluruh dunia pada tanggal 16 Juli 2020. Beberapa studi
menunjukkan bahwa kadar D-dimer berpengaruh terhadap kematian pasien
COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan kadar D-dimer dengan
tingkat ketahanan hidup pasien COVID-19.
Metode. Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan
menggunakan rancangan cross sectional. Sampel dari penelitian ini adalah semua
pasien yang terkonfirmasi COVID-19 di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Maret 2020 — 30 Juni 2020. Sebanyak 109 data rekam medik pasien
COVID-19 memenuhi kriteria inklusi. Kadar D-dimer diambil titik potong dengan
kurva ROC menggunakan MedCalc. Data kematian dan kadar D-dimer pasien
COVID-19 dianalisis menggunakan uji Chi-square menggunakan SPSS.
Hasil. Dari 109 data, sebanyak 14,68% (16/109) pasien COVID-19 meninggal
dalam waktu 30 hari dan 93,75% (15/16) pasien COVID-19 yang meninggal
memiliki kadar D-dimer >0,63 pg/mL. Hasil analisis menggunakan uji Chi-square
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat bermakna antara kadar D-
dimer dan kematian pasien COVID-19 (p=0,001).
Kesimpulan. Terdapat hubungan yang sangat bermakna antara kematian pasien
_ COVID-19 dan kadar D-dimer sehingga kadar D-dimer berguna untuk deteksi dini
“koagulopati pasien COVID-19 pada saat masuk ke rumah sakit.

Kata Kunci. COVID-19, Kadar D-dimer, Kematian

Mengetahui,
Pembimbing 1 Pembimbing 2

dr. Phey Liana, Sp.PK X
NIP. 198108032006042001 NIP. 19750331200801100




ABSTRACT

D-DIMER LEVELS AS AN EARLY PREDICTOR OF SURVIVAL RATE IN
PATIENT WITH COVID-19

(Fadhilatul Hilda, January 2021, 57 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction. World Health Organization reported that Case Fatality Rate of COVID-19 is
4,4% in the world on July, 16 2020. Several studies have shown that D-dimer level affects the
death of COVID-19 patients. This study aims to investigate whether D-dimer level is associated
with survival rate of COVID-19 patients.

Methods. This research is an analytic observational study using cross sectional design. The
sample of this study were all patients confirmed COVID-19 in RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang for the period March 1 2020 - June 30 2020. A total of 109 data include the
inclusion criteria. Cut off points of D-dimer was identified by ROC curve using MedCalc. Data
on mortality and D-dimer levels of COVID-19 patients were obtained through medical records
and analyzed using the Chi-square test by SPSS.

Results. From 109 data, 14.68% (16/109) of COVID-19 patients died within 30 days and
93,75% (15/16) of COVID-19 patients who died had D-dimer levels > 0.63 pg/mL. The results
of the analysis using the Chi-square test showed that there was a very significant relationship
between D-dimer levels and the death of COVID-19 patients (p = 0.001).

Conclusion. There is significant relationship between the death of COVID-19 patients and D-
dimer levels for early detection of coagulopathy in patients with COVID-19 upon admission
to the hospital. O

Keywords. COVID-19, D-dimer Levels, Death

\
N Mengetahui,
Pembimbing 1 Pembimbing 2
dr. Phey Liana, Sp.PK Nurtjahyo, Sp.OG(K

NIP. 198108032006042001 NIP. 197503312008011008
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular pada
manusia yang disebabkan oleh SARS-CoV-2. Kantor Perwakilan Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO China) melaporkan kasus pneumonia dengan etiologi yang
tidak diketahui di Wuhan, Provinsi Hubei, China pada 31 Desember 2019.
Kemudian, China mengidentifikasi kasus tersebut sebagai novel coronavirus pada
7 Januari 2020. Pada 30 Januari 2020, Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan
sebagai Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). Kemudian,
WHO menyatakan COVID-19 sebagai pandemi global pada 11 Maret. 2020.

Jumlah kasus meningkat pesat dan menyebar ke berbagai negara dalam waktu
singkat. WHO melaporkan 12.964.809 kasus konfirmasi dengan 570.288 kematian
di seluruh dunia (Case Fatality Rate 4,4%) pada tanggal 16 Juli 2020. Indonesia
melaporkan kasus COVID-19 pertamanya pada 2 Maret 2020, dan menyatakannya
sebagai penyakit penyebab darurat sehingga memerlukan pencegahan dan
pengendalian (Kepmenkes, 2020). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
melaporkan 80.094 kasus COVID-19 yang dikonfirmasi dan 3.797 kematian (CFR
4,7%) pada 16 Juli 2020.

Hasil pemeriksaan laboratorium abnormal secara umum ditemukan pada
pasien COVID-19, seperti limfopenia, peningkatan lactate dehydrogenase (LDH)
dan penanda inflamasi, seperti C-reactive protein (CRP), D-dimer, ferritin, dan
interleukin-6 (IL-6). Peningkatan D-dimer telah dilaporkan sebagai salah satu hasil
pemeriksaan laboratorium yang paling umum pada pasien COVID-19 yang
membutuhkan rawat inap. Peningkatan D-dimer dan gangguan hemostasis juga

dilaporkan berhubungan dengan pasien COVID-19 yang tidak selamat. D-dimer



berasal dari pembentukan dan lisis fibrin cross-linked yang mencerminkan aktivasi
koagulasi dan fibrinolisis. Pemeriksaan D-dimer bersama dengan pemeriksaan
prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), dan
fibrinogen, adalah tes hemostasik yang biasanya digunakan dalam praktik sehari-
hari.

Guan dan rekannya (2020) menganalisis 1.099 pasien terkonfirmasi COVID-
19 dari lebih dari 550 rumah sakit di Cina. Hasil analisis tersebut menyatakan
bahwa pasien yang tidak selamat memiliki kadar D-dimer jauh lebih tinggi (median,
2,12 pg/mL) daripada pasien yang selamat (median, 0,61 pg/mL). Ning dan
rekannya (2020) juga mengamati hasil pemeriksaan koagulasi yang abnormal,
terutama ditemukan peningkatan D-dimer pada kematian pasien COVID-19. Fei
dan rekannya (2020) melakukan penelitian retrospektif yang melibatkan 191 pasien
COVID-19. Mereka menemukan bahwa kadar D-dimer yang lebih besar dari 1
pg/mL saat masuk rumah sakit berhubungan dengan kematian. Huang dan rekannya
(2020) menunjukkan tingkat D-dimer saat masuk lebih tinggi pada pasien yang
membutuhkan dukungan perawatan kritis daripada mereka yang tidak
memerlukannya (median, 0,5 pg/mL).

Beberapa penelitian sebelumnya tidak menetapkan cutoff D-dimer. Sebuah
pedoman tentang pengidentifikasian dan pengelolaan koagulopati pada COVID-19
dari International Society of Thrombosis and Haemostasis (ISTH) menyatakan
bahwa kadar D-dimer dapat berubah-ubah yakni meningkat tiga hingga empat kali
lipat dari kadar awal D-dimer saat masuk RS. Zhang dan rekannya (2020) dalam
penelitiannya menetapkan nilai cutoff D-dimer sebesar 2,0 pg/mL. Dari 12 non-
survivors dengan D-dimer >2,0 ng/mL, 7 orang tidak memiliki gejala berat saat
masuk rumah sakit. Dengan demikian, pasien COVID-19 dengan D-dimer yang
secara signifikan meningkat (cutoff, 2,0 ng/mL; peningkatan empat kali lipat) saat
masuk ke rumah sakit tetap memerlukan pemantauan ketat walaupun tanpa adanya
gejala berat lainnya. Oleh karena itu, pengidentifikasian dan pengelolaan
koagulopati pasien COVID-19 pada saat masuk ke rumah sakit harus

dipertimbangkan walaupun tidak ada gejala berat karena peningkatan kadar



D-dimer menentukan tingkat keparahan penyakit.

Penelitian tentang parameter laboratorium hemostasis pada saat masuk rumah
sakit atau saat tegaknya diagnosis COVID-19 sangat diperlukan untuk memprediksi
pengelolaan koagulopati pasien. Prediktor dini dan efektif berdasarkan hasil
laboratorium hemostasis, terutama kadar D-dimer, juga sangat diperlukan untuk
menilai tingkatan risiko dan ketahanan hidup pasien COVID-19. Maka dari itu,
penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menilai hubungan kadar D-dimer

dengan tingkat ketahanan hidup pasien COVID-19.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan kadar D-dimer dengan tingkat ketahanan
hidup pasien COVID-19?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kadar D-

dimer dengan tingkat ketahanan hidup pasien COVID-19.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi distribusi usia, jenis kelamin, penyakit komorbid,
hasil laboratorium hemostasis, dan hematologi lengkap sesuai variabel
penelitian berdasarkan klasifikasi derajat keparahan pasien COVID-19
dan tingkat ketahanan hidup pasien COVID-19

2. Menganalisis hubungan kadar D-dimer dengan klasifikasi derajat
keparahan pasien COVID-19 dan tingkat ketahanan hidup pasien
COVID-19

3. Mengetahui cutoff point kadar D-dimer pasien COVID-19

4. Menganalisis kesintasan hubungan kadar D-dimer dengan tingkat

ketahanan hidup pasien COVID-19.



1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan kadar D-dimer dengan tingkat ketahanan hidup pasien
COVID-19.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan kajian
mengenai hubungan kadar D-dimer dengan tingkat ketahanan hidup pasien
COVID-19 serta diharapkan menjadi bahan referensi untuk penelitian serupa

atau mendalam di masa mendatang.

1.5.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat diterapkan oleh praktisi kesehatan
dalam menggunakan parameter koagulasi D-dimer secara praktis untuk
menilai tingkat ketahanan hidup pasien COVID-19. Dengan demikian,
praktisi kesehatan dapat menggunakan penelitian ini dalam memberikan

manajemen awal pada pasien COVID-19.
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