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INTISARI 

 

COVID-19 menjadi wabah penyakit infeksi saluran pernapasan yang 

penyebarannya begitu cepat hingga seluruh dunia. RT-PCR merupakan metode baku 

emas untuk deteksi virus SARS-CoV-2. Kadar D-Dimer adalah banyaknya hasil 

akhir penguraian fibrin oleh plasmin dalam darah. Penelitian ingin mengetahui 

hubungan antara nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 dengan kadar D-dimer.  

Penelitian observasional analitik dan cross sectional terhadap penderita 

COVID-19 rawat inap pada Bulan Maret 2021 hingga Maret 2022 di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang. Data subjek diambil dari medical record pasien 

COVID-19. Menggunakan uji SPSS dengan analisis data korelasi Spearman. 

Sebanyak 89 data pasien yang dijadikan subjek penelitian. Rata-rata nilai CT 

RT-PCR SARS-Cov-2 adalah 23,13 dan rata-rata kadar D-dimer sebesar 1,03 mg/L. 

Uji normalitas didapatkan nilai CT RT-PCR (p=0.002) dan kadar D-Dimer (p=0.000) 

dengan sebaran data tidak normal sebesar p<0.05. Analisis korelasi Spearman 

didapatkan (p=0,021) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan positif dan (r=0,244) 

yang berarti tingkat kekuatan korelasi antara nilai CT RT-PCR SARS-Cov-2 dengan 

kadar D-dimer pasien rawat inap COVID-19  tergolong lemah. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukan terdapat korelasi nilai CT RT-PCR 

SARS-CoV-2 dengan kadar D-dimer penderita rawat inap COVID-19 di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 

Kata kunci : COVID-19, nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2, kadar D-dimer. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) menjadi. wabah infeksi 

saluran respiratori yang penyebarannya. begitu cepat dan menyerang  luas di 

seluruh dunia (Guan et al., 2020).  World Health Organization 

mengkonfirmasi bahwa COVID-19 merupakan pandemi global yang 

mengkhawatirkan dan harus di waspadai oleh semua negara. Indonesia 

merupakan negara dengan banyak kasus orang terinfeksi COVID-19 yang 

tercatat selama dua tahun, dan semakin hari terjadi peningkatan kasus 

COVID-19 (Dong et al., 2020). Di Indonesia dalam menanganani kasus 

COVID-19 masih kurang efektif dan terbatasnya penelitian yang membahas 

mengenai COVID-19, salah satunya masih terbatasnya penelitian tentang 

korelasi antara nilai cycle threshold RT-PCR SARS-CoV-2 dengan kadar D-

dimer pasien COVID-19. Penelitian tentang korelasi antara nilai CT RT-PCR 

SARS-CoV-2 dengan kadar D-dimer pasien rawat inap COVID-19 di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang (RSI SA) belum dilakukan. 

Sejak awal terjadinya pandemi COVID-19, konfirmasi kasus infeksi 

COVID-19 di Indonesia terus meningkat dan berfluktuasi dinamis, salah 

satunya di Provinsi Jawa Tengah. Provinsi Jawa Tengah menempati wilayah 

10 provinsi dengan kasus infeksi COVID-19 terbanyak di Indonesia. Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang merupakan instansi pelayanan kesehatan 

yang menjadi salah satu rumah sakit rujukan pengobatan COVID-19 selama 
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pandemi COVID-19 di Kota Semarang. Seseorang yang terinfeksi COVID – 

19 dapat memiliki gejala dari ringan, sedang maupun berat (ARDS, syok 

septik, kelainan koagulasi darah) hingga menyebabkan kematian. 

Peningkatan jumlah kasus COVID-19 yang semakin melonjak tanpa 

penanganan yang tepat akan menyebabkan angka mortalitas tinggi dan 

kerugian berbagai aspek. 

Temuan jumlah kasus aktif COVID-19 berdasarkan pemeriksaan 

specimen dengan menggunakan beberapa metode, salah satunya yaitu Real 

Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) (Dong et al., 2020). RT-PCR 

merupakan metode untuk mendeteksi ada tidaknya virus SARS-CoV-2 yang 

menginfeksi tubuh manusia. Dinyatakan terdiagnosis SARS-CoV-2, apabila 

terdapat nilai Cycle threshold. Nilai CT pada RT-PCR adalah banyaknya 

jumlah siklus yang dihasilkan dalam mendeteksi materi genetik virus 

(Camargo et al., 2021). Pasien terinfeksi COVID-19 akan terjadi peningkatan 

aktivasi koagulasi sistemik dan proses respon inflamasi yang penting sebagai 

proteksi. Infeksi sistemik COVID-19 dapat dihubungkan dengan terjadinya 

gangguan dalam sistem homeostasis, yaitu hiperkoagulabilitas darah yang 

dapat menyebabkan terjadinya Disseminated Intravascular Coagulation 

(DIC). Inflamasi yang disebabkan virus SARS-CoV-2 ditandai dengan 

adanya aktivasi koagulasi yang  menjadi pemicu peningkatan dari kadar D-

dimer (Connors and Levy, 2020). D-dimer dipergunakan untuk mendiagnosis 

dan  membantu dalam hal memonitor proses aktivasi koagulasi. Semakin 

rendah nilai CT, semakin banyak jumlah materi genetik virus di spesimen dan 
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sebaliknya, sehingga akan diikuti peningkatan dari kadar D-dimer. (Linkins 

et al., 2013).  

Perlu dilakukan strategi dalam proses penanganan dan pencegahan 

penularan kasus COVID-19 di Indonesia. Deteksi dini sangat diperlukan 

dalam hal menangani penyebaran infeksi COVID-19 menggunakan metode 

RT-PCR dengan adanya nilai CT. Peningkatan viral load pasien COVID-19 

berbanding terbalik dengan nilai CT, sehingga akan terjadi juga peningkatan 

dari kadar D-dimer (Linkins et al., 2013). Penelitian mengenai korelasi antara 

nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 dengan kadar D-dimer pasien rawat inap 

COVID-19 masih terbatas, sehingga peneliti ingin mengetahui apakah 

terdapat korelasi antara nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 dengan kadar D-

dimer pasien rawat inap COVID-19. 

1.2. Perumusan Masalah 

“Apakah terdapat korelasi antara nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 

dengan kadar D-dimer pasien COVID-19 yang dirawat inap di RSI SA?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara nilai 

CT RT-PCR SARS-CoV-2 dengan kadar D-dimer pasien COVID-

19 yang dirawat inap di RSI SA. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengetahui gambaran nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 pada 

pasien COVID-19 yang dirawat inap di RSI SA. 
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2. Mengetahui gambaran kadar D-dimer pasien COVID-19 yang 

dirawat inap di RSI SA.  

3. Menganalisis korelasi nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 dengan 

kadar D-dimer pasien COVID-19 yang dirawat inap di RSI SA. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan sebagai referensi dan dasar penelitian 

selanjutnya mengenai korelasi antara nilai CT RT-PCR dengan 

kadar D-dimer pada pasien COVID-19 yang dirawat inap. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan untuk menambah pengetahuan dan 

wawasan bagi dokter dan tenaga kesehatan mengenai korelasi antara 

nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 dengan kadar D-dimer pada pasien 

COVID-19 yang dirawat inap, sehingga dapat dilakukan 

penatalaksanaan dengan efisien. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. COVID-19   

2.1.1. Gambaran Umum COVID-19 

COVID-19 merupakan peradangan yang dikibatkan serangan 

SARS-CoV-2, sebuah virus. SARSCoV-2 diklasifikasikan ke dalam 

genus Betacoronavirus dari famili Coronaviridae. Virus ini bersifat 

monopartit atau asam nukleat untai tunggal dengan genom 29.903 

nukleotida yang ditetapkan sebagai genom virus RNA terbesar yang 

telah diketahui (Farasani, 2021). Genom tersebut memiliki kode S 

untuk glikoprotein spike,  E untuk glikoprotein envelop, M untuk 

glikoprotein membran, N untuk glikoprotein nukleokapsid dan 

beberapa protein tambahan (Dhama et al., 2020).   

Penyakit saluran respirasi, gastrointestinal dan sistem saraf pusat 

dapat terjadi pada manusia atupun hewan akibat SARS-CoV-2. Virus 

ini dapat menyebabkan pneumonia yaitu kerusakan saluran pernapasan 

baik ringan maupun berat pada manusia. Serangan virus ini dimulai 

dari glikoprotein Spike (S) yang dibantu Transmembrane Protease 

Serine 2 (TMPRSS-2) menempel terhadap reseptor Angiotensin-

Converting Enzyme-2 (ACE-2). Virus akan melepaskan RNA di 

sitoplasma dan berlangsunglah proses replikasi di nucleus sel inang. 

Protein E (Envelope) akan memperbanyak RNA untuk dibentukan 

sebuah vesikel dengan viron oleh protein N (Nucleocapsid). Virus yang 
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sudah terbentuk akan keluar dari sel untuk menyerang sel inang lain 

yang belum di serang (Goudouris, 2021). 

Inkubasi virus di dalam sel inang terjadi selama 3-7 hari hingga 

muncul gejala penyakit yang disebabkan oleh virus tersebut (Olea et 

al., 2022). Fase ini pasien belum merasakan gejala padahal limfosit dan 

leukosit mulai turun. Virus akan menyebar lewat vaskuler untuk 

menyerang ke sel organ yang memiliki reseptor ACE2 sehingga 

muncullah gejala ringan. Pada 4-7 hari, kondisi pasien semakin 

memburuk hingga adanya rasa sesak akibat peradangan yang semakin 

memburuk di paru-paru. Hal ini bertambah parah jika terlambat diatasi 

sehingga mengakibatkan sepsis, Acute Respiratory Distress Syndrome 

(ARSD), dan komplikasi lainnya (Goudouris, 2021). 

2.1.1. Faktor Risiko  

Usia, penyakit komorbid, dan derajat keparahan pasien 

menjadi faktor risiko dari mortalitas COVID-19. Seiring 

meningkatnya usia, proporsi pasien yang membutuhkan rawat inap 

juga akan meningkat. Hal ini disebabkan karena pada pasien usia 

lanjut terjadi immunosenescence atau keadaan dimana terjadi 

penurunan sistem kekebalan tubuh yang akan meningkatkan 

kemungkinan terjadinya badai sitokin sehingga rentan terhadap 

infeksi SARS-CoV-2 (PAPDI et al., 2020). Pada individu usia muda 

di bawah 18 tahun dengan daya tahan tubuh bagus biasanya hanya 

terjadi kasus ringan sehingga tidak memerlukan rawat inap (Pariang 
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et al., 2020). 

Penyakit komorbid seperti penyakit jantung, penyakit ginjal 

kronis, penyakit paru kronis, diabetes melitus, dan kanker lebih 

rentan terhadap infeksi SARS-CoV-2 (Gaertner, 2020). Jenis 

kelamin pria juga menjadi salah satu faktor resiko karena dikaitkan 

dengan kebiasaan merokok. Pada perokok, hipertensi dan diabetes 

melitus, obesitas diduga ada peningkatan ekspresi reseptor ACE2 

(Levani et al., 2021). Pasien dengan riwayat pengobatan 

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) atau Angiotensin 

Receptor Blocker (ARB) diduga berisiko mengalami COVID-19 

yang lebih berat. Pasien kanker dan penyakit hati kronik juga rentan 

terhadap infeksi SARS-CoV-2. Kanker diasosiasikan dengan reaksi 

imunosupresif, sitokin yang berlebihan, supresi induksi agen 

proinflamasi, dan gangguan maturase sel dendritic.            

2.1.2. Faktor Risiko  

Usia, penyakit komorbid, dan derajat keparahan pasien 

menjadi faktor risiko dari mortalitas COVID-19. Seiring 

meningkatnya usia, proporsi pasien yang membutuhkan rawat inap 

juga akan meningkat. Hal ini disebabkan karena pada pasien usia 

lanjut terjadi immunosenescence atau keadaan dimana terjadi 

penurunan sistem kekebalan tubuh yang akan meningkatkan 

kemungkinan terjadinya badai sitokin sehingga rentan terhadap 

infeksi SARS-CoV-2 (PAPDI et al., 2020). Pada individu usia muda 
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di bawah 18 tahun dengan daya tahan tubuh bagus biasanya hanya 

terjadi kasus ringan sehingga tidak memerlukan rawat inap (Pariang 

et al., 2020). 

Penyakit komorbid seperti penyakit jantung, penyakit ginjal 

kronis, penyakit paru kronis, diabetes melitus, dan kanker lebih 

rentan terhadap infeksi SARS-CoV-2 (Gaertner, 2020). Jenis 

kelamin pria juga menjadi salah satu faktor resiko karena dikaitkan 

dengan kebiasaan merokok. Pada perokok, hipertensi dan diabetes 

melitus, obesitas diduga ada peningkatan ekspresi reseptor ACE2 

(Levani et al., 2021). Pasien dengan riwayat pengobatan 

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) atau Angiotensin 

Receptor Blocker (ARB) diduga berisiko mengalami COVID-19 

yang lebih berat. Pasien kanker dan penyakit hati kronik juga rentan 

terhadap infeksi SARS-CoV-2. Kanker diasosiasikan dengan reaksi 

imunosupresif, sitokin yang berlebihan, supresi induksi agen 

proinflamasi, dan gangguan maturase sel dendritic (Levani et al., 

2021).            

2.1.3. Patofisiologi 

Inang penyebaran SARS-CoV-2 berasal dari kalelawer. Kasus 

penularan pertama antar manusia terjadi di Vietnam dan United State 

yang terinfeksi selama berada di Wuhan tanpa kontak fisik dengan 

Seafood Wholesale Market yang merupakan awal terjadinya 

penyebaran virus SARS-CoV-2. Hingga transmisi sudah dikonfirmasi 
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bahwa terjadi perpindahan dari manusia ke manusia (Wang et al., 

2020). 

 Penularan virus COVID-19 secara droplet dan lewat udara. 

Transmisi melalui droplet dapat terjadi saat bersentuhan langsung 

ataupun tidak langsung terhadap sekresi saliva atau cairan yang keluar 

saat seseorang yang terkena COVID-19 batuk ataupun bersin. 

Transmisi lewat udara terjadi secara aerosol saat virus berterbangan 

hingga jarak jauh di udara (Reis, 2022). Tranmisi tidak langsung 

terjadi karena virus berada dipermukaan benda yang terdapat virusnya 

(Gupta-Wright et al., 2021). Tranmisi virus yang cepat ini 

menyebabkan COVID-19 terus meningkat, penyebaran terjadi ketika 

pasien positif tanpa gejala yang tidak tahu bahwa dapat menularkan 

virus ke orang lain (Reis, 2022). 

Manifetasi klinis yang diakibatkan oleh COVID-19 sangat 

beragam, dimulai dari pasien yang bergejala maupun tidak bergejala 

hingga bergejala pneumonia ringan. Penyebar virus tanpa gejala 

(asimptomatik) ini cukup berbahaya, hal ini dapat menyebabkan 

penularan virus tanpa diketahui orang lain bahkan pasien tersebut 

(Malik et al., 2022). Panduan surveilans menurut WHO dalam 

mendiagnosis pasien dapat dilihat berdasarkan bentuk infeksi pada 

pasien SARS-CoV-2. (Polak et al., 2020) 

Pertama, kasus suspek merupakan pasien dengan gangguan 

pernapasan akut dan berkontak erat dengan pasien yang terkonfirmasi 
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pasien COVID-19. Kedua, kasus probable  merupakan kasus suspek 

dengan hasil tes tidak dapat disimpulkan dan harus dilakukan 

pengerjaan ulang. Ketiga, kasus terkonfirmasi dimana pasien tersebut 

terkonfirmasi adanya infeksi COVID-19, baik bergejala maupun tidak 

bergejala (Marquès et al., 2022). 

2.2. D-Dimer 

Biomarker yang berasal dari degradasi fibrin disebut d-dimer 

yang terbentuk oleh aksi tiga enzim, yaitu trombin, faktor XIIIa dan 

plasmin (Farasani, 2021).  Biomarker ini memiliki waktu paruh selama 

8 jam. Bekuan fibrin akan menjadi fragmen D-dimer dari proses 

degradasi fibrinogen atau non cross-linked fibrin. D-dimer digunakan 

untuk menemukan koagulasi intravascular diseminata pada tahun pada 

1970. Trombosis juga dapat diperiksa melalui tes D-dimer dengan hasil 

positif dapat mendiagnosis trombus (Yao et al., 2020). 

Terdapat 2 satuan berbeda yang digunakan untuk 

mendeskrispikan massa D-dimer, yaitu purified Ddimer unit (DDU) 

atau fibrinogen equivalent units (FEU). FEU digunakan untuk 

mendeskripsikan massa D-dimer sebagai massa ekuivalen fibrinogen 

yang dibutuhkan untuk menghasilkan D-dimer pada sampel. (Ozen et 

al., 2021). 

2.2.1. Pemeriksaan D-Dimer 

Bekuan darah abnormal, direk dan indirek, dapat dideteksi 

dengan pemeriksaan D-dimer. Nilai spesifitas dan sensitifitas dari 
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pemeriksaan kadar D-dimer cukup tinggi untuk mendeteksi adanya 

bekuan darah tersebut (Zhan et al., 2021). Tes D-dimer dapat dilakukan 

jika klinis mencurigai koalgulasi intravascular diseminatan, emboli 

pulmo, thrombosis vena dalam, thrombosis pada vena ataupun arteri, 

menilai komplikasi dari penyakit jantung coroner dan pemeriksaan 

rutin untuk seseorang yang mendapatkan antikoagulan dan trombolitik 

(Weitz et al., 2017). Pemeriksaan dilakukan dengan pengenalan epitop 

D-dimer dengan antibodi monoclonal yang ada ditubuh. Metode 

pemeriksaannya cukup bervariasi, seperti : Latex Agglutination (LA), 

Whole Blood Agglutination (WBA), dan Enzym Linked Immunosorbent 

Assay (ELISA). Baku emas Analisa D-dimer menggunakan metode 

ELISA. (Weitz et al., 2017). 

Pemeriksaan makroskopis D-dimer adalah LA dengan melihat 

gumpalan antigen-antibodi dengan mata telanjang sehingga metode LA 

mudah dan sering dilakukan karena murah, cepat dan peralatannya 

yang sederhana. Alat otomatis dengan metode LA sudah 

dikembangankan sehingga tingkat kepastiannya juga lebih baik. FDA 

merekomendasikan metode LA untuk menilai kadar D-dimer pada 

tromboemboli di vena (Crawford et al., 2016). 

Metode lain yang berkorelasi baik dengan metode ELISA 

adalah imunoturbidimetri. Pemeriksaan ini bertujuan menemukan 

reaksi antigen-antibodi secara kuantitatif dengan melihat kekeruhan 
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yang terjadi. Alat otomatis imunotubidimetri ini mampu menemukan 

kadar D-dimer <0.5 μg/mL (Qeadan et al., 2021). 

Metode imunofiltrasi untuk memeriksa kadar D-dimer 

merupakan metode pendeteksi antigen-antibodi melalui pengukuran 

kekebalan lewat aliran (immunometric flowthrough). Antibodi 

monoclonal ditempeli oleh molekul D-dimer. Alat reader akan 

mengalami perubahan warn ajika konjugat mengikat D-dimer. Alat 

dengan metode ini sangat mudah, cepat dan tidak memerlukan skill 

khusus sehingga biayanya murah (Qeadan et al., 2021). 

Kadar D-dimer yang melebihi dari kadar rujukan 

menggambarkan bahwa peningkatan degradasi fibrin sehingga terdapat 

bekuan darah direk (thrombus) atau indirek (fibrinolitik) dalam tubuh. 

Secara kuantitatif dengan metode LA nilai cut off-nya adalah 500 µg/L. 

(Düz et al., 2020). 

2.2.2. Kadar D-Dimer pada Pasien COVID-19 

Telah banyak penelitian yang menjelaskan bahwa proses 

koagulopati terjadi pada penderita COVID-19 sehingga beresiko 

terjadinya thrombosis pada penderita COVID-19. Tingginya tingkat 

kesakitan dan kematian COVID-19 salah satunya akibat proses 

koagulopati yang terjadi pada penderita COVID-19 (Aditia et al., 

2020). Penderita COVID-19 sering terkena tromboemboli paru atau 

vena sehingga kadar D-dimer yang tinggi ditemukan pada penderita 

COVID-19 (Li et al., 2021). Selain itu komplikasi berat lainnya pada 
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penderita COVID-19 adalah sindrom pernapasan akut, pneumonia, 

gagal ginjal sampai dengan kematian. Penderita dengan kesulitan dalam 

napas dari photo thoraxnya ditemukan infiltrat di kedua lapang paru 

(Osawa et al., 2021).  

2.2.3. Faktor yang Memengaruhi D-Dimer 

Kondisi yang mampu untuk menimbulkan darah mengalami 

hiperkoagulabilitas, contohnya yaitu pada kasus Deep Vein Trombosis 

dimana pembuluh darah vena mengalami thrombosis pada, sehingga 

darah didalam tubuh akan menjadi lebih cepat untuk mengalami 

pemembekuan serta darah akan mengalami perbesaran dari darah 

normal pada umumnya, kadar D–Dimer dalam darah akan mengalami 

peningkatan. Kondisi yang mampu membuat dihasilkannya lebih 

banyak D–Dimer adalah ibu hamil, geriatri, cancer, post operasi (Zhan 

et al., 2021).  

    2.2.4.1  Wanita Hamil 

Wanita hamil mengalami keadaan pembekuan darah yang 

akan menyebabkan aktivasi serta meningkatnya kadar 

fibrinogen dalam darah, faktor pembekuan II, VII, VIII, X 

serta XII sebesar 20 hingga 200% (Topçu et al., 2015). Ketika 

tidak hamil fibrinogen dalam darah ditemukan sekitar 300 

mg/dL serta mampu untuk menjadi lebih tinggi sampai 600 

mg/dL saat fase hamil (Uzel & Lakhno, 2020). VTE dapat 

terjadi akibat dari hamilnya seorang ibu. Hal tersebut 
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berhubungan  dengan keadaan rahim yang menjadi besar serta 

menimbulkan efek hiperkoagulatif yang disebabkan adanya 

stasis vena. Kondisi hiperkoagulatif saat seorang ibu sedang 

hamil merupakan cara natural yang dimiliki seorang ibu untuk 

mencegah terjadinya pendarahan ketika kelahiran sang anak 

(Borsi et al., 2020). 

2.2.4.2  Geriatri 

      Usia 51 hingga 60 tahun merupakan rentang usia 

terbanyak (42,9 %). Rata-rata usia responden dari penelitian 

ialah 59 ± 9,67 tahun. Kadar D-dimer  mengalami peningkatan 

pada responden yang usianya lebih tinggi. Hal tersebut 

dikarenakan responden yang memiliki usia lebih tinggi terjadi 

turunnya kestabilan dalam pembuluh darah ataupun elastisitas 

pembuluh darah. Menurunnya elastisitas dari pembuluh darah 

diikuti dengan banyaknya lemak yang tertimbun dalam darah 

serta terjadinya proses penuaan, menimbulkan masalah pada 

hemorologi, trombosit yang teraktivasi serta terbentuknya 

thrombus pada darah yang disebabkan oleh adanya faktor 

koagulasi yang mengalami peningkatan (Smith et al., 2019). 

2.2.4.3  Penyakit Kanker 

     Penderita cancer memiliki resiko  untuk terkena 

thrombosis pada pembuluh darah, paling sering yaitu terkena 

tromboembolus pada pembuluh vena. Sel cancer mampu untuk 
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berhubungan dengan sistem yang ada dalam tubuh yaitu sistem 

hemostasis. Hal tersebut menyebabkan terarahnya menuju 

prothrombotic dengan cara melakukan aktivitas dari 

procoagulan. Hal tersebut disebabkan oleh sel yang berbahaya 

yang mampu untuk memproduksi tissue faktor (TF), kanker 

prokoagulan (CP); aktivitas dari fibrinolitik menyebabkan sel 

yang berbahaya merangsang urokinase-

plasminogenactivatorreceptor (u-PAR), urokinase-

plasminogenactivator (u-PA), tissue plasminoogenaktivator 

(t-PA), plasminoogenaktivator inhibitors-1 (PAI-1), 

plasminoogen aktivator inhibitors-2 (PAI-2); serta 

melepaskan sitokin sitokin yang mampu menyebabkan sel 

berbahaya menstimulasi interleukins-β (IL-β), tumors nekrosis 

factor-α (TNF-α), vascular endotelgrowth factor (VEGF); 

serta adanya hubungan sel berbahaya dengan endothelium, 

monosyte macrophage, dan thrombosit (Posch et al., 2020).  

       Tatalaksana cancer dapat berupa operasi, manajemen 

hormon, khemoterapisitotoksik, serta pemasangan cathether 

central vena yang meruapakan factor resiko yang dapat 

berpenaruh terhadap koagulasi darah yang disebabkan oleh 

thrombosis (Righini et al., 2019). 
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2.2.4.4  Pasca Operasi 

 Pasca operasi pembuluh darah, terjadi tekanan yang dapat 

berdampak berupa adanya perdarahan, sehingga berakibat 

pada stimulus untuk mengaktifkan koagulan factor. Stimulus 

untuk mengaktifkan ini akan berlangsung secara beriringan 

maka akan terjadi sebuah proses yang dinamakan cascade 

coagulasi atau disebut sebagai proses dari pembekuan darah). 

Mekanisme tersebut perlu dilakukan untuk dapat terhentinya 

perdarahan dalam pembuluh darah.serta dapat membuat suatu 

gumpalan yang dapat menyumbat luka sehingga memicu 

peningkatan kadar D-dimer (X. Wang et al., 2019). 

Pembekuan darah lebih sering terdapat pada pembuluh 

darah vena, namun tidak menutup kemungkinan hal tersebut 

dapat terkena pada pembuluh darah arteri. Perpaduan dari 

adanya dua thrombosis yang saling bersamaan inidisebut 

sebagai VTE. Sumbatan bekuan darah dapat menyumbat 

hingga aliran darah ke bagian organ yang penting bagi tubuh 

yaitu jantung, otak, ginjal, serta mampu untuk menimbulkan 

kerusakan yang nyata serta mampu  untuk menimbulkan 

kegagalan organ penting tersebut (Yao et al., 2018). Penurunan 

fungsi organ tubuh yang dialami oleh lansia juga memengaruhi 

karena elastisitas pembuluh darah menurun. Pada kondisi ini 

tingkat D-dimer juga akan meningkat. 
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2.3. RT-PCR SARS-CoV-2 

SARS-CoV-2 dapat ditegakkan diagnosis dengan cara melakukan 

beberapa macam  pemeriksaan. Pemeriksaan lanjutan berbasis molekuler 

adalah pemeriksaan yang direkomendasikan oleh World Health Organisation 

bagi seseorang terkena infeksi virus COVID-19. Gold standar pemeriksaan 

yang digunakan serta disarankan agar virus dapat terdeteksi ialah amplifikasi 

nucleat acid dengan realtime polymerase chain reaction (Real-Time PCR) 

serta sequencing (Mei et al., 2020). Dikatakan positif atau pasti terkonfirmasi 

COVID-19 jika hasil pemeriksaan Real Time PCR memberikan hasil yang 

positif dengan 2 target genom sebagai hasil yang minimal (N,E,S ataupun 

RdRP) yang khas terhadap SARS-CoV-2 ditunjukan dengan hasil sequencing  

dari genom virus yang berkaitan dengan SARS-CoV-2 baik seluruhnya 

ataupun sebagian (Bousquet et al., 2020). 

 Diagnosis COVID-19 menggunakan cara RT PCR menunjukkan 

adanya suatu viral load yang terlihat pada nilai CT. Nilai CT yang turun 

ataupun rendah menggambarkan adanya viral load yang meningkat atau 

meninggi serta sebaliknya. Penelitian yang dilakukan Zhou et al. 

menyebutkan bahwa rerata nilai CT dari pasien asimtomatik (APs) ialah tiga 

puluh sembilan, yang apabila dibandingkan dengan CT pasien asimtomatik 

hasil tersebut lebih tinggi (Zhou et al. 2020). 

Sebagian kasus yang kronis memiliki rerata viral load sebesar enam 

puluh kali lebih tinggi apabilda rerata tersebut dibandingkan dengan kasus 

yang lebih ringan, hal tersebut memberikan kesimpulan bahwa viral load 
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yang meningkat berhubungan dengan gejala klinik yang lebih buruk. Dari 

hasil swab nasofaring yang positif untuk pertama dibandingkan hasil dari nilai 

CT RT-PCR, dimana didapatkan bahwa tiga puluh tujuk orang merupakan 

asimtomatik sedangkan tiga puluh tujuh orang merupakan simtomatik. Hal 

tersebut dapat disimpulkan bahwa gambaran dari nilai CT pada fase pertama 

bagi tiga puluh tujuh orang  tanpa gejala serta tiga puluh orang yang memiliki 

gejala tidak berbeda untuk gejala klinisnya (Vélez-Paez et al., 2020). 

2.4. Nilai CT RT-PCR 

Nilai CT (Cycle Threshold) adalah banyaknya jumlah siklus yang 

dihasilkan dalam mencari dan mendeteksi materi genetik virus dari hasil 

sampel swab RT-PCR pasien COVID-19. Nilai CT RT-PCR berbanding 

terbalik dengan jumlah target asam nukleat dalam sampel, dimana semakin 

rendah tingkat nilai CT RT-PCR maka semakin besar jumlah asam nukleat 

target dalam sampel tinggi atau rendahnya nilai CT RT-PCR sangat 

bergantung pada teknis pengerjaan, jumlah RNA di dalam sampel, metode 

pengambilan sampel, metode ekstraksi RNA yang digunakan, reagen dan 

primer yang digunakan dalam reaksi PCR (Zhang et al., 2021). 

Kurva amplifkasi PCR yang berbentuk sigmoid terdiri atas 3 fase, yaitu 

eksponensial, linear, dan plateu. Hasil akhir RT-PCR berupa nilai CT yang 

merupakan perpotongan antara garis threshold dan kurva amplifkasi. Garis 

threshold merupakan garis yang berada di atas baseline sinyal fluoresen 

sehingga sinyal fluorescence yang terdeteksi di atas threshold adalah sinyal 

yang digunakan dalam menentukan nilai CT (Su et al., 2017). Teknik RT-
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PCR memiliki nilai CT maksimum 40. Nilai CT RT-PCR tersebut ditetapkan 

untuk memastikan hasil yang spesifik. Hasil nilai CT RT-PCR ini memiliki 

nilai yang sama dengan pasien bergejala maupun tanpa gejala. Pada orang 

tanpa gejala, seringkali tidak diketahui kapan orang tersebut terinfeksi virus 

dan menyebabkan resiko infektivitasnya tinggi dibandingkan dengan orang 

yang bergejala (Hiroi et al., 2021).  

Cara pengumpulan sampel mempengaruhi kadar nilai CT hal tersebut 

dapat diakibatkan oleh adanya beragam nilai CT dari 2 sampel yang tidak 

sama serta didapat dari individu yang sama di waktu yang sama serta 

menggunakan alat yang. Kapan waktu sampel diambil juga dpaat 

mempengaruhi nilai CT, hal tersebut berhubungan dengan munculnya suatu 

tanda serta gejala, yang mana apabila sampel didapat saat awal ketika sakit 

akan mempunyai nilai CT yang lebih rendah apabila dibandingkan dengan 

yang sudah ada tanda dan gejala (Strutner et al., 2021). 
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2.5. Hubungan antara Nilai CT RT-PCR dengan Kadar D-dimer 

RT-PCR adalah jenis tes molekuler untuk mendeteksi infeksi COVID-

19. RT-PCR adalah metode untuk mengidentifikasi kasus COVID-19. RT-

PCR menargetkan beberapa gen dalam virus, yaitu gen N, E, S, dan RdRP, 

dan RT-PCR mendeteksi apakah ada RNA virus dalam sampel yang diperoleh 

(Zhan et al., 2021).  

Prinsip pemeriksaan dengan menangkap dan memperjelas material 

genetik seperti protein S, N dan envelope dari virus. Untuk mengukur viral 

RNA, lalu RNA dikonversi menjadi DNA dan direplikasi secara terus 

menerus dengan temperatur siklus pada mesin PCR setelah itu menggunakan 

marker fluorescent untuk mendeteksi adanya virus pada spesimen. Apabila 

nilai fluoresent mencapai di level tertentu, hal ini dapat mengkonfirmasi 

presensi dari adanya virus (Weitz et al., 2017). 

 Interprestasi hasil positif menunjukkan jika pasien terinfeksi virus jika 

hasil negatif menunjukkan jika pasien tidak terinfeksi oleh virus atau virus 

tidak dapat ditemukan pada spesimen tersebut jika terjadi kesalahan dan 

kualitas sampel yang diambil rendah atau pemeriksaan terlalu cepat atau 

kemungkinan terlalu lambat dilakukan saat mendeteksi replikasi dari virus 

yang ada didalam tubuh manusia. Setelah SARS-COV2 masuk ke tubuh 

melalui reseptor angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) yang menempel 

pada permukan sel epitel mukosa, pathogen associated molelular pattern 

(PAMP) dapat cepat dikenali oleh sistem imun, dan respons imun diaktivasi 

untuk menghilangkan virus (Smith et al., 2019). 
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Namun, respons imun yang berlebihan dapat menimbulkan terjadinya 

badai sitokin. Badai sitokin dapat menyebabkan kerusakan endotel vaskular, 

mengaktivasi sistem koagulasi, serta menghambat sistem fibrinolitik dan 

antikoagulasi (Posch et al., 2020).  

Penemuan patologis melaporkan adanya sejumlah masif trombi makro 

dan mikro dalam keadaan banyak pada pembuluh darah individu dengan 

COVID-19. Trombosis yang lebih pada sistem mikrovaskular dapat 

menyebabkan Coagulasi Intravaskular Diseminata (DIC) dan akhirnya 

gangguan mikrosirkulasi dan sindrom disfungsi multiorgan yang parah 

(MODS) (Smith et al., 2019).  

Hasil nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 pada pasien yang terkonfimasi 

positif COVID-19 mengalami kenaikan kadar D-dimer dengan rata-rata nilai 

kadar D-dimer 1,03 mg/L. Hal ini terjadi karena kaskade koagulasi diaktifkan 

serta adanya cidera yang disebabkan oleh virus yang mengakibatkan sitokin 

dilepaskan secara tidak terkendali dan terjadi peradangan mikrovaskules baik 

lokal maupun sistemik, sehingga memicu aktifasi endotel yang menyebabkan 

kondisi pro-trombotik (Kahar and Salim, 2021). Oleh karena itu, diagnosis 

dini pasien COVID-19 dengan melihat nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 dan 

koreksi koagulopati dengan mengetahui kadar D-dimer dapat secara efektif 

menurunkan derajat keparahan yang ditimbulkan oleh infeksi virus COVID-

19 (Hiroi et al., 2021). 
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2.6. Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
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2.8. Hipotesis 

Terdapat korelasi antara nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 dengan kadar 

D-dimer pasien COVID-19. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Rancangan yang digunakan peneliti cross sectional karena jenis studi 

ini ialah penelitian analisis observasional. 

3.2. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2. 

3.2.1.2. Variabel Tergantung 

Kadar D-dimer. 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1.  Nilai Cycle Threshold RT-PCR 

Nilai CT RT-PCR pasien COVID-19 adalah  

banyaknya jumlah siklus yang dihasilkan dalam mencari dan 

mendeteksi materi genetik virus dari hasil sampel swab RT-

PCR pasien COVID-19. Data nilai CT RT-PCR diambil dari 

rekam medis pasien rawat inap COVID-19 di RSI SA 

Semarang dengan nilai CT RT-PCR <40.  

  Skala: Rasio 
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3.2.2.2. Kadar D-Dimer 

Kadar D-Dimer adalah banyaknya hasil akhir 

penguraian fibrin oleh plasmin dalam darah yang dinyatakan 

dalam satuan mg/L. Data ini juga diambil dari rekam medis. 

Skala: Rasio 

3.1. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

3.3.1.1.  Populasi Target 

Pasien terkonfirmasi positif COVID-19. Populasi 

yang dapat dijangkau oleh peneliti adalah pasien rawat inap 

COVID-19 di RSI SA Semarang periode Maret 2021 – Maret 

2022. 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel yang dipilih merupakan subjek yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Metode pengambilan sampel yang dipakai adalah 

consecutive sampling.  

3.3.2.1. Kriteria Inklusi 

1.  Penderita COVID-19 yang dirawat inap dengan hasil 

pemeriksaan kadar D-dimer terdokumentasi di rekam 

medis 

2.  Penderita COVID-19 dirawat inap dengan rekam medis 

tercantum Nilai CT RT-PCR SAR-CoV-2 gen Rdrp 
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3.Sampel pasien menggunakan alat dan reagen yang sama 

sehingga memiliki nilai cut off sama 

4. Pasien dewasa. Usia 18-59 tahun  

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi 

1.  Wanita. hamil  

2.  Pasien. pasca-operasi 

3.  Pasien. yang. terkonfirmasi kanker 

3.3.2.3. Besar Sampel 

Ukuran sampel ditentukan degan rumus analitik 

korelatif  (Sopiyudin Dahlan, 2013) 
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Maka dari itu jumlah sampel minimal yang peneliti 

masukkan sejumlah 52 sampel. 

3.2.   Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen Penelitian 

Rekam medis penderita COVID-19 yang melakukan rawat inap 

di RSI SA Semarang dari bulan Maret 2021 sampai dengan Maret 2022. 

3.3.   Cara Penelitian 

1. Sampel adalah pasien penderita COVID-19, yang memiliki 

karakteristik yang selaras dengan kriteria inklusi dan eksklusi dari 

penelitian. 

2. Mencari dan menganalisis data dari bagian rekam medis  

3. Mencatat nilai CT RT-PCR dan kadar D-dimer pasien yang sesuai 

syarat yang sudah ditentukan. 

4. Menganalisis korelasi antar variable dengan SPSS. 

3.4.   Tempat dan Waktu Penelitian 

3.6.1. Tempat 

RSI SA Semarang dan Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang. 

3.6.2. Waktu 

Bulan September 2022 sampai dengan November 2022. 
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3.5. Alur Penelitian 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

3.6. Analisis Data 

Data nilai CT RT-PCR dan kadar D-dimer merupakan data rasio, 

sehingga analisis data yang dilakukan menggunakan uji korelasi spearman. 

Keputusan menolak atau menerima hipotesis menggunakan nilai  sebesar 

5% (0,05). Kekuatan korelasi dapat dilihat pada tabel nilai r (rho). 

Tabel 3.1. Rentang Nilai r 

(Sopiyudin Dahlan, 2013) 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

Subjek penelitian berjumlah 89 yang memenuhi kriteria inklusi. Data 

penelitian ini diperoleh dari rekam medis melalui pencatatan secara langsung.  

Tabel 4.1. Karakteristik sampel data penelitian 

Karakteristik  Rata-rata 

Usia (tahun) 50  

Jenis kelamin,    

Laki - laki  

Perempuan 

49  

50  

Lama rawat inap (hari) 11  

Gejala batuk  66 

Gejala sesak napas 42 

Gejala demam, n (%)   56 

CT gen Rdrp RT-PCR 23,13 

Kadar D-dimer (mg/L) 1,03 

Diabetes 27  

Hipertensi 27  

Penyakit Jantung 4  

Asma 1  

Penyakit Ginjal 0  

Radiologi Bronkopneumonia bilateral        87 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa usia subjek memiliki rata-rata 50 tahun. 

Lebih dari separuh subjek (55,1%) berjenis kelamin laki-laki. Rata-rata lama 

rawat inap adalah 11 hari. Gejala batuk ditunjukkan oleh sebagian besar subjek 

(74,2%), sedangkan gejala sesak napas ditunjukkan oleh 42 subjek (47,2%) 

dan gejala demam ditunjukkan oleh 56 subjek (62,9%). Rata-rata nilai CT RT-

PCR SARS-Cov-2 adalah 23,13 dan rata-rata kadar D-dimer sebesar 1,03 

mg/L. Rata-rata kadar D-dimer yang didapat tersebut menandakan bahwa 

cenderung memiliki kadar D-dimer abnormal karena di atas nilai rujukan (cut 

off) yaitu 0,5 mg/L. Rata-rata penyakit komorbid diabetes dan hipertensi adalah 
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27 subjek. Penyakit komorbid jantung ditunjukkan rata-rata sebesar 4 subjek. 

Dan rata-rata yang mengalami bronkopneumonia bilateral sebesar 87%. 

Tabel 4.2. Normality Test Kolmogorov-Smirnov 

Variabel 

Kolmogorov-Smirnov 

Statistic 

Statistic df Sig. 

Nilai CT RT-PCR 0.060 89 0.002 

Kadar D-dimer  0.142 89 0.000 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa berdasarkan uji normalitas didapatkan 

nilai CT RT-PCR (p=0.002) artinya distribusi data tidak normal dan kadar D-

Dimer (p=0.000) artinya distribusi data tidak normal. Sehingga uji hipotesis 

yang dapat dilakukan adalah uji korelasi spearman. 

Tabel 4.3. Hubungan nilai CT RT-PCR SARS-Cov-2 dengan kadar D-dimer 

pasien COVID-19 

   D-dimer 

Spearman's rho Nilai CT RT-PCR SARS-Cov-2 r 0,244* 

 p 0,021 

 N 89 

 

Tabel 4.3 memperlihatkan bahwa analisis korelasi spearman dari 89 

subjek didapatkan nilai p sebesar 0,021 (p<0,05) dan nilai r sebesar 0,244 

berada di rentang nilai korelasi 0,200 – 0,399 menunjukkan bahwa tingkat 

kekuatan hubungan keduanya tergolong rendah/lemah. 

4.2.Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa subjek penelitian berdasarkan 

hasil nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 mengalami kenaikan kadar D-dimer 

dengan rata-rata nilai kadar D-dimer 1,03 mg/L. Hal ini terjadi karena kaskade 

koagulasi diaktifkan serta adanya cidera yang disebabkan oleh virus yang 

mengakibatkan sitokin dilepaskan secara tidak terkendali dan terjadi 



31 

 

 

peradangan mikrovaskuler baik lokal maupun sistemik, sehingga memicu 

aktifasi endotel yang menyebabkan kondisi pro-trombotik (Kahar and Salim, 

2021). 

 Yao yumeng at al (2020) pada penelitiannya menyimpulkan bahwa 

pada umumnya terjadi peningkatan D-dimer pada subjek dan tingkat D-dimer 

berkorelasi dengan tingkat keparahan penyakit (Yao et al., 2020). Pada Gen 

ORF1ab diketahui nilai CT rata-rata 23,13 dengan simpangan baku (SB) 

sebesar 6,25 maka dapat diketahui bahwa dalam penelitian ini didapatkan 

nilai CT yang bervariasi. 

Hasil penelitian tidak terdapat perbedaan karakteristik usia, jenis 

kelamin, lama rawat inap, gejala batuk, gejala sesak napas, demam, kadar D-

Dimer, nilai CT RT-PCR SARS CoV-2, komorbid diabetes, komorbid 

penyakit jantung, komorbid asma, komorbid penyakit ginjal, dan hasil 

radiologi. Terihat juga bahwa subjek yang kadar D-dimer abnormal memiliki 

durasi rawat inap yang lebih lama, dan lebih banyak yang mengalami gejala 

demam. 

Hasil analisis menunjukkan terdapat korelasi antara nilai CT RT-PCR 

SARS-CoV-2 dengan kadar D-dimer subjek penelitian (p = 0,021; r = 0,244). 

Menunjukkan bahwa korelasi antara keduanya memiliki kekuatan hubungan 

yang termasuk dalam kategori lemah. Korelasi antara nilai CT RT-PCR 

SARS-CoV-2 dengan kadar D-dimer subjek pada penelitian ini disebabkan 
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adanya faktor lain yang juga berhubungan nilai CT RT-PCR, sehingga 

menjadi perancu penelitian ini. 

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian oleh Naymagon (2020) di 

Amerika Serikat. Penelitian desain cross sectional dengan jumlah sampel 

sebesar 2.079 orang. Penelitian tersebut mendapati bahwa ada hubungan 

antara hasil pemeriksaan kadar D-dimer dengan nilai CT RT-PCR. Setiap 

peningkatan 1 µg/mL D-dimer  mempengaruhi nilai CT RT-PCR (Naymagon 

et al., 2020). Penelitian oleh He (2021) di Tiongkok juga memperlihatkan 

hasil penelitian yang memiliki keselarasan dengan penelitian ini. Penelitian 

dengan desain retrospektif dengan jumlah sampel total 1.114 subjek tersebut 

memiliki tujuan untuk mengetahui nilai prognostik pada pemeriksaan kadar 

D-dimer, serta berbagai faktor yang mempengaruhinya. Penelitian tersebut 

mendapati bahwa kadar D-dimer berhubungan dengan perjalanan penyakit 

klinis dari subjek. Kadar D-dimer cenderung mengalami peningkatan pada 

subjek dengan keparahan berat dan kritis, dibandingkan dengan subjek 

dengan keparahan ringan. Kadar D dimer sebesar 2,025 mg/L merupakan cut 

off yang dapat digunakan untuk memprediksi prognosis tingkat keparahan 

infeksi virus Sars-CoV-2. Penelitian tersebut juga mendapati bahwa subjek 

yang berusia lanjut, berjenis kelamin laki-laki, mengalami sesak napas, dan 

memiliki penyakit komorbiditas akan memiliki kadar D-dimer yang secara 

signifikan lebih tinggi (He et al., 2021) 

Berbagai sumber menyatakan bahwa umur adalah  faktor yang penting 

apabila dikaitkan dengan COVID-19, subjek dengan usia yang sudah lanjut 
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usia adalah salah satu kelompok yang paling memiliki risiko terhadap 

beberapa penyakit khususnya pada kasus COVID-19. Subjek dengan lanjut 

usia lebih mudah untuk menderita penyakit hal tersebut disebabkan oleh 

pengaruh umur dengan ditandainya proses degeneratif pada lansia. Sekarang  

ini apabila dibandingkan dengan kelompok umur yang lain, lansia 

menimbulkan infeksi yang lebih berbahaya serta dapat mengarah kepada 

banyaknya penyakit degenerative yang diderita. Turunnya immunitas tubuh 

seorang lansia menjadi faktor utama, hal tersebut dikarenakan semakin lama 

umur seseorang maka imunitas akan semakin menurun. Hasil penelitian ini 

menggambarkan bahwa laki laki lebih banyak menderita COVID-19  

berdasarkan tabel 4.1. dan perempuan berjumlah sama yakni 49 orang dengan 

persentase 55,1. 

Putri dkk tahun 2021 menyampaikan bahwa tidak ada keterkaitan 

antara jenis kelamin dengan prevalensi COVID-19 , hal tersebut disampaikan 

karena baik laki-laki ataupun perempuan mempunyai kemungkinan yang  

sama untuk terkena COVID-19. Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian 

Chen dkk pada tahun 2020 dalam studinya menyatakan bahwa laki-laki lebih 

karena memiliki kromosom x dan hormon seks seperti progesteron yang 

memainkan peranan penting dalam imunitas bawaan dan adaptif. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Hagg (2020) di Swedia. 

Penelitian dengan desain cross sectional yang melibatkan 967 orang subjek 

tersebut bertujuan untuk menganalisis komorbiditas yang terkait dengan 

mortalitas subjek COVID-19 yang menjalani rawat inap di rumah sakit. Pada 
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subjek COVID-19. Subjek COVID-19 yang mengalami hipertensi akan 

memiliki risiko 1,83 kali lipat lebih besar untuk mengalami penurunan nilai 

CT RT-PCR daripada subjek yang tidak mengalami hipertensi (p < 0,001) 

(Hägg et al., 2020). 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Khoshnood (2020) di Iran juga 

menunjukkan gambaran gejala klinis yang berbeda. Penelitian dengan desain 

prospektif yang melibatkan 1.083 orang subjek tersebut bertujuan untuk 

mengetahui faktor risiko kematian subjek COVID-19, termasuk berbagai 

penyakit sebelumnya, manifestasi klinis, dan karakteristik demografi. Hasil 

penelitian tersebut mendapati bahwa gejala demam tidak berhubungan dengan 

nilai CT RT-PCR subjek COVID-19 (p = 0,192). Sementara itu, gejala batuk 

dan sesak napas berhubungan dengan kadar D-dimer subjek COVID-19 (p = 

0,002 dan p = 0,001). Onset gejala juga didapatkan tidak berhubungan dengan 

kadar D-dimer subjek COVID-19 (p = 0,170) (Khoshnood et al., 2020). 

Berdasarkan beberapa hasil penelitian sebelumnya di atas, terlihat 

bahwa karakteristik subjek COVID-19 dan kaitannya dengan kadar D-dimer 

sangat bervariasi pada berbagai negara tempat dilakukannya penelitian 

tersebut. Variasi hasil tersebut dipengaruhi oleh sangat banyak faktor perancu 

kadar D-dimer subjek yang nyaris tidak mungkin untuk disesuaikan di tiap 

penelitian tersebut. Berbagai faktor perancu tersebut adalah durasi rawat inap, 

gejala demam, onset gejala, dan komorbid hipertensi, komorbid diabetes, dan 

komorbid obesitas. 
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Penelitian oleh Huang (2020) menunjukkan keselarasan dengan 

penelitian ini. Penelitian tersebut memiliki desain systematic review yang 

menggunakan 5.350 subjek (dari 25 penelitian) tersebut bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara berbagai biomarker laboratorium dengan nilai 

CT RT-PCR. Penelitian tersebut mendapati bahwa adanya hubungan antara 

nilai CT RT-PCR dan kadar D-dimer. Subjek dengan kadar D-dimer > 0,5 

mg/L memiliki risiko 2.98 kali lipat mengalami penurunan nilai CT <40. 

Akurasi kadar D-dimer sebagai prediktor prognosis COVID-19 relatif rendah 

dengan sensitivitas sebesar 58% dan spesifisitas 69% (Huang et al., 2020). 

Hasil penelitian oleh Yao (2020) di Tiongkok juga sesuai dengan 

penelitian ini. Penelitian dengan desain case control yang menggunakan 248 

subjek tersebut bertujuan untuk menilai kemampuan kadar D-dimer sebagai 

prediktor perjalanan penyakit. Penelitian tersebut mendapati bahwa kadar D-

dimer > 2,0 mg/L pada subjek berhubungan dengan nilai CT RT-PCR. Subjek 

yang nilai CT RT-PCR (nilai CT RT-PCR<40) secara signifikan mengalami 

kenaikan dari  kadar D-dimer, yaitu 6,21 mg/L. Penelitian tersebut juga 

menyatakan bahwa kadar D-dimer > 2,14 mg/L dapat digunakan sebagai 

prediktor subjek tersebut mengalami tingkat keparahan yang tinggi terhadap 

infeksi virus COVID-19 dengan sensitivitas sebesar 88,2% dan spesifisitas 

sebesar 71,3% (Yao et al., 2020).  

Secara teori, koagulopati diketahui sebagai salah satu patofisiologi 

penting dalam perjalanan penyakit COVID-19. Baik kadar awal maupun trend 

longitudinal, kadar D-dimer dapat digunakan untuk memprediksi 
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hiperkoagulasi. Belum diketahui mekanisme pasti yang dapat menjelaskan 

fenomena ini, tetapi diduga aktivasi koagulasi yang tidak terkontrol disertai 

dengan konsumsi faktor koagulasi berkelanjutan dan trombosis 

mikrovaskular yang meluas merupakan penyebab utama terjadinya 

peningkatan D-dimer (Tang, Li, et al., 2020). 

Pada fase hiperinflamasi sistemik COVID-19, terdapat peningkatan 

signifikan sitokin inflamasi dan biomarker, seperti IL-2, IL-6, TNF-α, CRP, 

feritin dan D-dimer. Peningkatan berbagai sitokin inflamasi tersebut 

merupakan manifestasi paling parah dari badai sitokin, yaitu saat 

hiperinflamasi yang berlebihan dapat menyebabkan kolaps kardiopulmoner 

dan kegagalan multi-organ. Infeksi parah SARS-CoV-2 dapat menyebabkan 

disfungsi sistem hemostatik yang mengarah ke keadaan hiperkoagulasi, suatu 

kondisi yang umumnya juga ditemukan pada sepsis (Siddiqi dan Mehra, 

2020). 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu subjek pada penelitian ini 

tidak murni disebabkan oleh peningkatan kadar D-dimer dari infeksi virus 

SARS-CoV-2 tetapi juga dapat disebabkan oleh komorbid pasien. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.    Kesimpulan 

1. Terdapat korelasi dari nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 dengan kadar D-dimer 

pasien COVID-19 yang dirawat inap di RSI SA. 

2. Rata-rata nilai CT RT-PCR SARS-Cov-2 pasien COVID-19 yang melakukan 

rawat inap di RSI SA Semarang adalah 23,13. 

3. Rata-rata nilai kadar D-dimer pasien COVID-19 yang melakukan rawat inap 

di RSI SA Semarang adalah 1,03 mg/L. 

4. Kekuatan korelasi dari nilai CT RT-PCR SARS-CoV-2 dengan kadar D-dimer 

pasien COVID-19 yang dirawat inap di RSI SA adalah lemah (r = 0,244). 

5.2.    Saran  

Penelitian selanjutnya disarankan agar mempertimbangkan beberapa 

komorbid yang dapat mempengaruhi kadar D-dimer. 
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