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INTISARI

Coronavirus Desease 2019 merupakan infeksi menular yang menyerang sistem pernapasan manusia yang
disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. Virus SARS-CoV-2 dapat mempengaruhi sistem koagulasi darah yang
bermanifestasi menyebabkan penyumbatan pembuluh darah dari berbagai tahapan kaskade koagulasi, sistem
vaskuler, trombosit dan fibrinolisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan
hemostasis (PT, aPTT, D-dimer dan Jumlah Trombosit) pada pasien COVID-19 yang dirawat di ICU dan
Non-ICU. Penelitian ini observasional analitik menggunakan cross sectional design. Sampel penelitian adalah
100 pasien dengan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Data diperoleh dari data
sekunder yaitu data rekan medik pasien COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Analisis statistik yang
digunakan adalah zndependent sampel t-test dengan dengan syarat data berdistribusi normal dan ji mann whitney
jika data tidak berdistribusi normal dengan software Komputer, bermakna bila p< 0,05. Hasil penelitian
didapatkan nilai PT lebih memanjang pada pasien ICU dibandingkan dengan non-ICU p=0,024, kadar D-
dimer lebih tinggi pada pasien ICU dibandingkan dengan non-ICU p= 0,000, jumlah trombosit lebih rendah
pada pasien ICU dibandingkan non-ICU p=0,002 dan nilai aPTT tidak ada perbedaan pada pasien ICU dan
non-ICU. Kesimpulan penelitian ini terdapat perbedaan yang bermakna nilai PT p=0,024(<0,05), kadar D-
dimer p= 0,000(<0,05), jumlah trombosit p=0,002(<0,05) pada pasien COVID-19 yang dirawat di ICU dan
non-ICU dan tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada nilai aPTT p=0,414(>0,05) pada pasien
COVID-19 yang dirawat di ICU dan non-ICU.

Kata Kunci: Pasien COVID-19, PT, aPTT, D-dimer, Trombosit.
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ABSTRACT

Coronavirus Disease 2019 is a contagious infection that attacks the human respiratory system caused by the
SARS-CoV-2 virus. The SARS-CoV-2 virus can affect the blood coagulation system which manifests itself
in causing blockage of blood vessels from various stages of the coagulation cascade, vascular system,
platelets, and fibrinolysis. This study aims to determine the differences in the results of hemostasis
examinations (PT, aPTT, D-dimer, and Platelet Count) in COVID-19 patients treated in ICU and Non-ICU.
This research is analytic observational using cross-sectional design. The research sample was 100 patients
using a purposive sampling technique with inclusion and exclusion criteria. The data was obtained from
secondary data, namely data from medical colleagues of COVID-19 patients at Dr. RSUD. Moewardi
Surakarta. Statistical analysis used was an independent sample t-test with the condition that the data were
normally distributed and the Mann-Whitney test if the data were not normally distributed with computer
software, it was significant if p < 0.05. The results showed that PT values were more prolonged in ICU
patients than non-1CU patients p=0.024, D-dimer levels were higher in ICU patients compared to non-ICU
patients p=0.000, and platelet counts were lower in ICU patients than non-ICU patients p= 0.002 and the
aPTT value was no difference in ICU and non-ICU patients. This study concluded that there was a
significant difference in the PT value p = 0.024 (<0.05), D-dimer levels p = 0.000 (<0.05), platelet count p
= 0.002 (<0.05) in COVID-19 patients receiving treated in ICU and non-ICU and there was no significant
difference in aPTT value p=0.414(>0.05) in COVID-19 patients treated in ICU and non-ICU.

Keywords: COVID-19 patients, PT, aPTT, D-dimer, Platelets, ICU non-1CU

PENDAHULUAN
Coronavirns Disease 2019 merupakan infeksi menular yang menyerang sistem pernapasan manusia.

Coronavirns Disease 2019 pertama kali dilaporkan dari pasar grosir makanan laut huanan di wuhan, Provinsi
Hubei, cina pada 31 Desember 2019. Infeksi ini awalnya diberi nama 2019 Nove/ (New) Coronavirus (2019-
nCoV) (Kermali e a/. 2020 ; Oualim ez a/. 2020 ; Rothan ef a/. 2020).

Tanggal 7 Januari 2020, Virus penyebab COVID-19 diberi nama Savere Acute Respiratori Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) oleh International Committee on Taxonomy of Viruses. World Health Organization
(WHO) telah menetapkan COVID-19 sebagai  Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) pada
30 Januari 2020 dan tanggal 11 Maret 2020, WHO mengumumkan COVID-19 sebagai pandemi. Data
global dari WHO, jumlah terkonfirmasi COVID-19 pada Juni 2022 mencapai 535.863.950 dan kasus
meninggal 6.314.972. Coronavirus Diseases 2019 pertama kali di laporkan di Indonesia pada tanggal 2 Maret
2020, hingga Juni 2022 jumlah kasus terkonfirmasi 6.069.255, pasien sembuh 5.903.461 dan 156.695 kasus
meninggal.

Infeksi ini merupakan zoonosis yang ditularkan dari hewan ke manusia, juga dapat ditularkan dari
manusia ke manusia. Sumber utama penularan melalui drgplet dengan masa inkubasi mulai 1-14 hari, namun
rata-rata 5-6 hari.

Diagnosis untuk mengidentifikasi COVID-19 dapat dengan pemeriksaan Reverse-Transcription Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR) untuk mendeteksi virus SARS-CoV-2 positif yang terdapat dari sampel swab
nasofaring dan swab orofaring (Gennaro ez a/. 2020). Pasien COVID-19 memiliki gambaran gejala klinis
dengan pemeriksaan laboratorium, dapat mengklasifikasikan tipe ringan, sedang, berat, dan kritis. Kelompok
ringan dan sedang termasuk kasus tidak parah, membutuhkan perawatan inap dan pasien yang berat-kritis
memerlukan pemantauan dan perawatan di Intensive Care Unit (ICU). Pasien COVID-19 dalam tahapan
kritis dirawat di ruang ICU, jumlah kasus kematian terbanyak berasal dari ruang (Ghahramani ef a/. 2020).

Kasus COVID-19 berat, pada umumnya mengalami gangguan hemostasis, yang menyebabkan
parameter koagulasi menjadi abnormal. Gangguan hemostasis pada pasien COVID-19 dapat mengarah ke
risiko disseminated intravascular coagnlation (DIC) dan koagulopati (Ulanowska e a/. 2021).

Penulisan jurnal ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan hemostasis (PT, aPTT,
D-dimer dan jumlah trombosit) pada pasien COVID-19 yang dirawat di ICU dan Non-ICU RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.
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Adapun manfaat dari penyusunan jurnal penelitian ini adalah untuk menambah referensi penelitian
selanjutnya dalam bidang uji laboratorium COVID-19, kemudian untuk menambah pengetahuan, wawasan,
dan memberikan informasi ilmiah mengenai pemeriksaan laboratorium dalam bidang hematologi terkait
pemeriksaan parameter hemostasis (PT, aPTT, D-dimer dan jumlah trombosit).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah
1. Terdapat perbedaan hasil pemeriksaan PT lebih memannjang pada pasien COVID-19 yang dirawat di
ICU dibandingkan non-ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
2. Terdapat perbedaan hasil pemeriksaan aPTT lebih memannjang pada pasien COVID-19 yang dirawat
di ICU dan non-ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
3. Terdapat perbedaan hasil pemeriksaan D-dimer lebih tinggi pada pasien COVID-19 yang dirawat di ICU
dan non-ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
4.  Terdapat perbedaan hasil pemeriksaan trombosit lebih rendah pada pasien COVID-19 yang dirawat di
ICU dan non-ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian jenis observasional analitik dengan desain c¢ross-
sectional. Dilakukan di Laboratorium RSUD. Dr. Moewardi Surakarta., dilakukan pada bulan Maret 2022
sampai Juli 2022.

Sampel yang digunakan dalam penelitian diambil menggunakan teknik non-probability sampling dengan
cara Purposive Sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel yang digunakan yaitu 100
sampel.

Variabel dalam penelitian ini yaitu variable bebas adalah pasien COVID-19 dan variable terikat dalam
penelitian ini adalah nilai PT, aPTT, D-dimer, dan jumlah trombosit.

Teknik analisis menggunakan uji statistik Independent Samples T-Test jika data berdistribusi normal dan
menggunakan uji statistik Mann-Whitney jika data tidak berdistribusi normal.

HASIL
Penelitian berjudul “ Perbedaan Hasil Pemeriksaan PT, aPTT, D-dimer, dan jumlah trombosit pada

Pasien COVID-19 yang Dirawat di ICU dan Non-ICU RSUD dr. Moewardi Surakarta”. Penelitian ini
dilaksanakan di Laboratorium klinik RSUD dr. Moewardi Surakarta dengan mengambil data sekunder dari
rekam medik hasil pemeriksaan laboratorium PT, aPTT, D-dimer dan Jumlah Trombosit pada bulan Juni-Juli
2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

A. Perbedaan Hasil Pengukuran Nilai PT, aPTT, D-dimer dan jumlah trombosit.
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan jenis kelamin dan usia.

Pasien COVID-19 (n=100)

Karakteristik ICU Non-ICU
n % n %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 26 52% 25 50%
Perempuan 24 48% 25 50%
Total 50 100% 50 100%
Usia
21-25 2 4%, 0 0%
>25-35 6 12% 9 36%
>35-45 5 10% 8 16%
>45-55 15 30% 15 30%
>55-65 9 18% 8 16%
> 65 13 26% 9 18%
Total 50 100% 50 100%

Sumber: Data Sekunder. 2021.
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Pada tabel 1 diperoleh hasil bahwa pada kelompok ICU sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 26 responden (52%), jenis kelamin perempuan sebanyak 24 responden (48%) dan sebagian besar
berusia >45-55 tahun (30%). Pada kelompok Non-ICU terdapat 25 (50%) responden laki-laki dan 25 (50%)
responden perempuan, usia kelompok Non-ICU didominasi oleh kelompok usia >45-55 tahun (36%).

Tabel 2. Hasil Uji T statistik parametrik Independen T Tes
(Perbedaan Hasil aPTT Pasien COVID-19 di Ruang ICU & Non-1CU)

Variabel Subjek Mean Slg'. (@
tailed)

ICU 30 detik
aPTT Non-ICU 31 detik 0414

Sumber: Data Sekunder, 2021

Berdasarkan tabel 2 perbedaan nilai aPTT pada pasien COVID-19 yang dirawat di ruang ICU dan Non-
ICU dianalisis secara statistik menggunakan uji t-tidak berpasangan (Independen Sample T-Tesd). Angka
significancy (sig. (2-tailed) adalah 0.414 > 0.05), yang mana artinya hipotesis ditolak. Dengan demikian tidak
terdapat perbedaan signifikan antara nilai aPTT pada pasien COVID-19 yang dirawat di ruang ICU dan Non-
ICU.

Tabel 3. Hasil Uji T statistik parametrik Independen T Test
(Perbedaan Jumlah Trombosit Pasien COVID-19 di Ruang ICU & Non-ICU)

. . Sig. (2-
Variabel Subjek Mean tailed)

. 1CU 208 10%/pl
Trombosit NonICU 256 103/l 0.002

Sumber: Data Sekunder, 2021

Berdasarkan tabel 3 perbedaan jumlah Trombosit pada pasien COVID-19 yang dirawat di ruang ICU
dan Non-ICU dianalisis secara statistik menggunakan uji t-tidak berpasangan (Independen Sample T-Test).
Angka significancy (sig, (2-tailed) adalah 0.002 < 0.05), yang mana artinya hipotesis diterima. Dengan demikian
terdapat perbedaan signifikan antara jumlah trombosit pasien COVID-19 yang dirawat di ruang ICU dan
Non-ICU.

Tabel 4. Hasil Uiji statistik non parametrik Mann Whitney
(Perbedaan Jumlah PT Pasien COVID-19 di Ruang ICU & Non-ICU)

Variabel Subjek Mean Sig: (2
tailed)

ICU 14 detik
PT Non-ICU 13 detik 0.024

Sumber: Data Sekunder, 2021

Berdasarkan tabel 4 perbedaan nilai PT pada pasien COVID-19 yang dirawat di ruang ICU dan Non-
ICU dianalisis secara statistik menggunakan uji sampel tidak berpasangan (Mann-Whitney). Angka significancy
(sig. (2-tailed) adalah 0.024 < 0.05), yang mana artinya hipotesis diterima. Dengan demikian terdapat
perbedaan signifikan antara nilai PT pasien COVID-19 yang dirawat di ruang ICU dan Non-ICU.
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Tabel 5. Hasil Uji statistik non parametrik Mann Whitney
(Perbedaan Kadar D-dimer Pasien COVID-19 di Ruang ICU & Non-ICU)

Variabel Subjek Mean Slg' @
tailed)

. ICU 6212 ng/mlL
D-dimer Non-ICU 2497 ng/ml 0000

Sumber: Data Sekunder, 2021.

Berdasarkan tabel 5 perbedaan kadar D-dimer pada pasien COVID-19 yang dirawat di ruang ICU
dan Non-ICU dianalisis secara statistik menggunakan uji sampel tidak berpasangan (Mann-W hitney). Angka
significancy (sig. (2-tailed) adalah 0.000 < 0.05), yang mana artinya hipotesis diterima. Dengan demikian
terdapat perbedaan signifikan antara kadar D-dimer pasien COVID-19 yang dirawat di ruang ICU dan Non-
ICU.

B. Uji Normalitas Data

Uji normalitas dilakukan dengan uji Kolwogorov-Smirnov, apabila nilai p >0,05 maka data berdistribusi
normal, dan jika p <0,05 maka data tidak berdistribusi normal. Hasil uji normalitas dilihat pada tabel berikut
Tabel 6. Uji Normalitas Data

Sig (2-tailed) Keterangan
PT .000 Tidak berdistribusi normal
aPTT .835 Berdistribusi normal
D-dimer .000 Tidak berdistribus normal
Trombosit  .398 Berdistribusi normal

Sumber: Data Sekunder, 2021.

Dari Tabel 6 hasil uji Kolmogorov-Smirnov, didapatkan distribusi data pada nilai PT dan D-dimer tidak
normal (PT p=0.000, «<0.05; D-dimer p=0.000, a< 0.05 sedangkan pada nilai aPTT dan trombosit
berdistribusi normal (aPTT p=0.835, «>0.05; trombosit p=0.398, «>0.05. Dari hasil uji normalitas yang
dilakukan, maka uji hipotesis aPTT dan Trombosit dapat dilakukan dengan menggunakan uji Independent
Sample T-Test sedangkan uji hipotesis PT dan D-dimer menggunakan uji Mann-Whitney U Test.

PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian sekunder menggunakan data riwayat hasil pemeriksaan
laboratorium dan rekam medik. Data pasien yang diambil adalah 100 pasien COVID-19 yang terdiri dari 50
pasien dirawat di ruang ICU dan 50 pasien dirawat di ruang Non-ICU.

Analisis karakteristik didapatkan hasil rata-rata nilai PT pasien ICU 14/detik dan Non-ICU 13/detik.
Nilai rujukan PT adalah 10-15 detik. Data keduanya menunjukkan hasil yang normal, namun hasil rerata
nilai PT pada pasien ICU lebih tinggi dibandingkan dengan nilai PT pada pasien Non-ICU. dalam penelitian
ini PT yang memanjang lebih banyak terjadi pada pasien ICU yaitu sebanyak 9 pasien (18%) dibandingkan
dengan pasien Non-ICU yaitu sebanyak 2 pasien (4%). Dalam uji hipotesis diperoleh nilai p=0,024 < 0,05.
Sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara nilai PT pasien yang dirawat di ICU dan
yang dirawat di Non-ICU. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Wang et al., (2020) dengan hasil PT pada
pasien ICU 13.2 detik dan pada pasien Non-ICU 12.9 detik menemukan peningkatan PT normal. Protrombin
time merupakah satu indikator yang dapat digunakan untuk memantau status keparahan dalam perjalanan
penyakit (Chen ef /. 2020 ; Wang ez al. 2020).

Analisis data pada aPTT telah dilakukan dengan hasil uji statistik dengan Independent Sample T-Test
menunjukkan bahwa nilai p=0,252 > 0,05 sehingga disimpulkan bahwa nilai aPTT tidak terdapat perbedaan
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yang signifikan antara nilai rerata aPTT pasien yang dirawat di ICU dan pasien yang dirawat di Non-ICU.
Hasil rata-rata nilai aPTT pasien ICU 30/detik dan Non-ICU 31/detik. Nilai rujukan aPTT adalah 20-40
detik. Pada Penelitian ini sebanyak 48 (96%) pasien ICU dan 49 (98% ) pasien Non-ICU memiliki kadar
aPTT normal. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tang e# a/. (2020) menunjukkan rata-
rata aPTT 41,2 detik (nilai normal 29,0-42,0 detik). Adanya peningkatan aktivitas faktor VIII sebagai petunjuk
adanya hiperkoagulasi. Faktor VIII merupakan faktor koagulasi alami yang disekresi oleh sel-sel endotel,
sehingga pada pemeriksaan aPTT menjadi memanjang (Zhang ez a/. 2020).

Analisis data pada penelitian ini telah dilakukan, dengan uji statistik mann whitney menunjukkan hasil
nilai p= 0,000 < 0,05 schingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai
rerata D-dimer pasien yang dirawat di ICU dan pasien yang dirawat di Non-ICU. Penelitian ini menunjukkan
peningkatan kadar D-dimer yang banyak terjadi pada pasien yang dirawat di ruang ICU yaitu sebanyak 50
pasien (100%) dibandingkan dengan pasien non-ICU yaitu sebanyak 10 pasien (20%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada 99 kasus COVID-19 di Wuhan menunjukkan peningkatan
kadar D-dimer (>1,5 ng/L) sebanyak 36% dati total sampel (Chen ¢ a/. 2020). Kerusakan endotel vaskuler
akibat inflamasi sistemik akan menyebabkan fibrinolisis dan peningkatan deposisi fibrin yang menghasilkan
pembentukan trombin yang berlebihan. Hal ini akan menyebabkan peningkatan kadar FDPs dan D-dimer
(Hayiroglu ef az. 2020).

Analisis data pada penelitian ini telah dilakukan, hasil uji statistik dengan Independent Sample T-Test
menunjukkan bahwa nilai p=0,002 < 0,05 schingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara nilai rerata trombosit pasien yang dirawat di ICU dan pasien yang dirawat di Non-ICU.
Jumlah rata-rata trombosit pada pasien ICU yaitu 208 103 /ul sedangkan pada pasien Non-ICU yaitu 256
103 /ul. Hasil keduanya menunjukkan hasil yang normal, namun hasil rerata nilai trombosit pada pasien ICU
lebih rendah dibandingkan dengan nilai trombosit pada pasien Non-1CU. Menurut laporan tentang COVID-
19 bahwa pasien yang terinfeksi umumnya mengalami trombositipenia (36,2%) dan mengalami peningkatan
kadar D-dimer (46,6%) (Giannis ez a/. 2020). Pada penelitian ini ditemukan sebanyak 10 pasien ICU memiliki
kadar Trombosit < 150 103 /ulsedangkan pada pasien Non-ICU hanya ditemukan 1 pasien yang memiliki
kadar trombosit < 150 103 /pl. Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Wang e a/. (2020) pada pasien
ICU memiliki nilai median trombosit 142x10° /L sedangkan pada pasien Non-ICU memiliki median 165
x10° /L dimana nilai median lebih rendah pada pasien yang dirawat di ICU dibandingkan pasien yang dirawat
di Non-ICU. Kerusakan endotel dapat memicu aktivasi trombosit, agregasi dan trombosis di paru-paru,
menyebabkan komsumsi trombosit yang besar. Jumlah trombosit merupakan suatu faktor risiko independen
untuk keparahan pada COVID-19 dan risiko kematian di Intensive Care Unit 1CU) (Lippi et al. 2020).

KESIMPULAN
Berdasarkan dari hasil penelitian ini mengenai Perbedaan Hasil Pemeriksaan PT, aPTT, D-dimer, dan

Jumlah Trombosit pada Pasien COVID-19 yang Dirawat di ICU dan Non-ICU RSUD dr. Moewardi
Surakarta, diperoleh kesimpulan sebagai berikut:
1. Terdapat perbedaan yang bermakna dimana nilai PT pada pasien COVID-19 yang dirawat di ICU lebih
memanjang dibandingkan dengan non-ICU dengan signifikansi P=0,024 (<0,05).
2. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna terhadap nilai aPTT pada pasien COVID-19 yang dirawat di
ICU dan non-ICU dengan signifikansi P=0,252 (>0,05).
3. Terdapat perbedaan yang bermakna dimana kadar D-dimer pada pasien COVID-19 yang dirawat di
ICU lebih tinggi dibandingkan dengan non-ICU dengan signifikansi P=0,000 (<0,05).
4. Terdapat perbedaan yang bermakna dimana jumlah trombosit pada pasien COVID-19 yang dirawat
di ICU lebih rendah dibandingkan dengan non-ICU dengan signifikansi P=0,002 (<0,05).
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