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Lampiran. 1 

Tabel Rekapitulasi Penyajian Data 

No Tgl Pemeriksaan Nama Usia   

Hasil Pemeriksaan Laboratorium 
Derajat 

Keparahan  
D-dimer   Trombosit   

(ng/mL) Ket (sel/µL) Ket 

1 21 Juli 2021 T 55 L 287 N 281.000 N Ringan 

2 22 Juli 2021 AAM 22 P 140 N 424.000 N Ringan 

3 17 Januari 2021 K 57 L 999 H 148.000 N Ringan 

4 18 Juli 2021 EW 55 L 916 H 174.000 N Ringan 

5 19 Januari 2021 Z 50 L 354 N 238.000 N Ringan 

6 02 Mei 2021 EG 55 L 1105 H 253.000 N Ringan 

7 11 Mei 2021 Y 48 L 168 N 263.000 N Ringan 

8 04 Februari 2021 RS 43 P 287 N 270.000 N Ringan 

9 02 Januari 2021 R 36 P 413 N 169.000 N Ringan 

10 06 Oktober 2021 NMS 34 P 923 H 255.000 N Ringan 

11 07 Juni 2021 YR 42 P 235 N 221.000 N Ringan 

12 08 Juni 2021 HLS 45 L 399 N 199.000 N Ringan 

13 02 Maret 2021 SP 39 P 246 N 242.000 N Ringan 

14 27 Agustus 2021 HS 54 P 240 N 260.000 N Ringan 

15 28 April 2021 ZH 47 P 290 N 276.000 N Ringan 

16 29 April 2021 BP 37 L 50 N 223.000 N Ringan 

17 30 April 2021 PD 61 L 424 N 234.000 N Ringan 

18 12 Desember 2021 DD 48 L 384 N 204.000 N Ringan 

19 19 Desember 2021 HTS 45 L 450 N 182.000 N Ringan 

20 04 Maret 2021 SM 65 P 164 N 386.000 N Ringan 

21 19 Januari 2021 AS 42 L 629 H 244.000 N Ringan 

22 15 Juni 2021 A 57 L 479 N 154.000 N Ringan 

23 15 Juli 2021 Y 52 L 311 N 261.000 N Ringan 

24 16 Januari 2021 R 40 L 362 N 210.000 N Ringan 

25 28 April 2021 HJ 59 P 499 N 289.000 N Ringan 

26 18 Mei 2021 S 64 L 284 N 216.000 N Ringan 

27 19 Agustus 2021 N 55 P 533 H 307.000 N Ringan 

28 20 Juni 2021 SC 52 L 533 H 187.000 N Ringan 

29 16 Juni 2021 S 58 L 441 N 236.000 N Ringan 

30 22 Agustus 2021 AS 57 L 884 H 218.000 N Ringan 

31 23 Juli 2021 BS 56 L 253 N 143.000 L Ringan 

32 24 Oktober 2021 R 54 P 178 N 380.000 N Ringan 

33 02 Mei 2021 YF 41 L 153 N 414.000 N Ringan 

34 10 Februari 2021 RMS 40 L 243 N 233.000 N Ringan 

35 27 September 2021 BS 58 L 461 N 182.000 N Ringan 

36 08 Agustus 2021 CS 52 P 692 H 191.000 N Ringan 

37 02 Maret 2021 HW 43 L 913 H 204.000 N Ringan 



38 03 April 2021 FI 35 L 615 H 110.000 L Ringan 

39 12 Desember 2021 N 39 P 175 N 276.000 N Ringan 

40 11 Juni 2021 S 42 P 361 N 231.000 N Ringan 

41 22 Juli 2021 BH 65 L 425 N 184.000 N Ringan 

42 01 April 2021 AH 33 P 413 N 274.000 N Ringan 

43 04 September 2021 IP 36 P 743 H 226.000 N Ringan 

44 15 Februari 2021 FY 24 P 373 N 255.000 N Ringan 

45 29 Juni 2021 MS 44 L 294 N 186.000 N Ringan 

46 18 Juli 2021 HA 56 P 323 N 217.000 N Ringan 

47 18 Juli 2021 DM 43 L 243 N 224.000 N Ringan 

48 20 Juli 2021 AP 37 P 313 N 212.000 N Ringan 

49 19 Februari 2021 EI 42 L 210 N 439.000 N Ringan 

50 12 Agustus 2021 TV 22 P 465 N 192.000 N Ringan 

51 12 November 2021 P 21 P 569 H 348.000 N Ringan 

52 01 Desember 2021 MAP 29 L 326 N 283.000 N Ringan 

53 21 Januari 2021 RI 34 L 443 N 249.000 N Ringan 

54 16 Februari 2021 RR 44 L 412 N 253.000 N Ringan 

55 17 Agustus 2021 KW 28 P 383 N 85.000 L Ringan 

56 17 April 2021 RA 29 P 557 H 352.000 N Ringan 

57 24 Mei 2021 WS 60 L 308 N 298.000 N Ringan 

58 09 Juni 2021 SK 53 P 255 N 284.000 N Ringan 

59 22 April 2021 DW 35 P 5207 H 456.000 H Sedang 

60 29 Agustus 2021 ACN 42 L 855 H 164.000 N Sedang 

61 30 Mei 2021 TAY 44 L 861 H 212.000 N Sedang 

62 12 Januari 2021 AY 60 P 346 N 216.000 N Sedang 

63 19 Februari 2021 SB 60 P 3500 H 260.000 N Sedang 

64 04 Maret 2021 EY 60 L 2115 H 149.000 N Sedang 

65 19 Februari 2021 AJ 36 P 1032 H 147.000 N Sedang 

66 15 Juni 2021 I 57 L 708 H 187.000 N Sedang 

67 15 Juli 2021 HS 45 L 1429 H 246.000 N Sedang 

68 25 Januari 2021 ER 63 P 1599 H 301.000 N Sedang 

69 28 April 2021 SM 58 P 1355 H 326.000 N Sedang 

70 18 Mei 2021 YAF 47 P 1411 H 286.000 N Sedang 

71 19 Agustus 2021 AIP 25 P 713 H 202.000 N Sedang 

72 20 Juni 2021 AH 51 P 1699 H 292.000 N Sedang 

73 16 Juni 2021 FS 41 L 1139 H 167.000 N Sedang 

74 22 Juli 2021 ATN 65 L 1880 H 246.000 N Sedang 

75 23 Agustus 2021 RS 44 L 1512 H 308.000 N Sedang 

76 24 Oktober 2021 RJ 42 P 1222 H 222.000 N Sedang 

77 02 Mei 2021 Y 65 P 1022 H 205.000 N Sedang 

78 10 Februari 2021 RAR 51 L 258 N 154.000 N Sedang 

79 27 September 2021 SM 65 L 222 N 261.000 N Sedang 

80 08 Agustus 2021 AS 60 L 874 H 184.000 N Sedang 



81 02 Maret 2021 SR 52 P 470 N 318.000 N Sedang 

82 03 April 2021 R 63 P 1410 H 254.000 N Sedang 

83 12 Desember 2021 SMT 58 L 424 N 110.000 L Sedang 

84 11 Juni 2021 PR 58 L 843 H 187.000 N Sedang 

85 22 September 2021 S 60 L 4552 H 187.000 N Sedang 

86 01 April 2021 KA 65 L 9420 H 70.000 L Sedang 

87 14 Oktober 2021 NS 44 L 569 H 262.000 N Sedang 

88 12 Februari 2021 MWS 55 P 895 H 225.000 N Sedang 

89 30 Juni 2021 FS 38 P 6400 H 191.000 N Sedang 

90 17 Juli 2021 S 60 P 526 H 254.000 N Sedang 

91 18 Juni 2021 DD 58 P 1774 H 603.000 H Sedang 

92 20 Juli 2021 H 46 P 1038 H 170.000 N Sedang 

93 19 Februari 2021 P 48 P 5296 H 276.000 N Sedang 

94 12 Agustus 2021 AR 50 L 8103 H 408.000 N Sedang 

95 12 November 2021 M 65 P 756 H 239.000 N Sedang 

96 10 Desember 2021 HB 56 L 541 H 217.000 N Sedang 

97 21 Januari 2021 SD 65 L 754 H 306.000 N Sedang 

98 16 Februari 2021 AH 42 L 627 H 210.000 N Sedang 

99 17 Agustus 2021 SS 57 L 537 H 342.000 N Sedang 

100 17 April 2021 MRA 26 L 3238 H 224.000 N Sedang 

101 24 Mei 2021 P 57 P 633 H 287.000 N Sedang 

102 01 Juni 2021 AS 50 P 257 N 298.000 N Sedang 

103 10 Desember 2021 J 54 P 1717 H 616.000 H Berat 

104 27 Januari 2021 D 50 L 3402 H 104.000 L Berat 

105 02 Agustus 2021 SH 49 P 731 H 263.000 N Berat 

106 02 Maret 2021 S 60 P 945 H 429.000 N Berat 

107 03 April 2021 SS 57 P 1566 H 99.000 L Berat 

108 12 Desember 2021 N  36 L 732 H 264.000 N Berat 

109 11 Juni 2021 SA 60 L 1905 H 106.000 L Berat 

110 21 September 2021 SP 51 L 1045 H 116.000 L Berat 

111 05 April 2021 JA 60 P 3125 H 124.000 L Berat 

112 12 Oktober 2021 FF 37 L 620 H 348.000 N Berat 

113 12 Februari 2021 SZ 60 P 4833 H 125.000 L Berat 

114 16 Juni 2021 Y 59 P 1442 H 300.000 N Berat 

115 17 Maret 2021 IS 60 L 1674 H 194.000 N Berat 

116 19 Juni 2021 F 57 P 2980 H 153.000 N Berat 

117 22 Juli 2021 P 53 P 2280 H 188.000 N Berat 

118 19 Februari 2021 ZMJ 54 L 2778 H 195.000 N Berat 

119 12 Agustus 2021 BA 57 L 3763 H 145.000 L Berat 

120 02 November 2021 HY 58 P 1572 H 223.000 N Berat 

121 10 Desember 2021 RL 65 P 748 H 147.000 L Berat 

122 21 Januari 2021 AH 65 L 1215 H 128.000 L Berat 

123 22 Juli 2021 R 53 P 710 H 266.000 N Berat 



124 17 Juni 2021 IJ 51 L 3095 H 113.000 L Berat 

125 18 Juli 2021 MS 44 P 3960 H 254.000 N Berat 

126 19 Januari 2021 FA 54 L 871 H 88.000 L Berat 

127 02 Mei 2021 SO 57 P 1225 H 267.000 N Berat 

128 11 Mei 2021 SL 54 P 7935 H 186.000 N Berat 

129 04 Februari 2021 SE 53 L 800 H 156.000 N Berat 

130 22 Januari 2021 L 60 P 3747 H 311.000 N Berat 

131 03 Januari 2021 Z 60 L 2299 H 376.000 N Berat 

132 07 Juni 2021 SA 49 L 1052 H 90.000 L Berat 

133 08 Juni 2021 FD 65 L 634 H 247.000 N Berat 

134 02 Maret 2021 ST 64 L 893 H 447.000 H Berat 

135 27 Agustus 2021 K 55 P 1332 H 180.000 N Berat 

136 28 April 2021 AF 41 L 533 H 134.000 L Berat 

137 29 April 2021 SB 57 L 2836 H 303.000 N Berat 

138 30 April 2021 SC 60 L 6950 H 205.000 N Berat 

139 01 Mei 2021 A 56 P 1770 H 242.000 N Berat 

140 09 Desember 2021 Q 60 L 2762 H 187.000 N Berat 

141 04 November 2021 H 55 L 1420 H 327.000 N Berat 

142 02 Agustus 2021 W 59 P 909 H 251.000 N Berat 

143 21 April 2021 E 60 P 2356 H 93.000 N Berat 

144 28 Agustus 2021 HG 59 L 6406 H 161.000 N Berat 

145 28 Maret 2021 DK 54 L 2919 H 223.000 N Berat 

 

Keterangan: 

N= Normal 

H= High 

L= Low 

 

      

       Peneliti  

 

Pinkan Adelia Kurniawan 

     Mengetahui, 

Kepala Ruang Rekam Medik 

       

    Ika Sudirahayu, MDH  

 

 

 

 



Lampiran. 2 

Prosedur Pemeriksaan Kadar D-dimer  

A. Metode Pemeriksaan 

Metode pemeriksaan yang digunakan untuk pemeriksaan kadar D-dimer 

adalah Rapid Sandwich Immunoassay. 

B. Prinsip Pemeriksaan 

Prinsip pemeriksaan rapid “Sandwich” immunoassay yang mengukur 

floresensi (pendaran) partikel nano pada aliran microfluidic untuk membaca 

dan menentukan total D-dimer pada sampel plasma sodium sitrat. Sampel 

akan berikatan dengan konjugat antibodi D-dimer fluoresensce partikel nano. 

Campuran tersebut mengalir menggunakan kapilaritas pada area pembacaan, 

dimana pendaran partikel nano akan dibaca. 

C. Alat dan Bahan 

1. Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam pemeriksaan kadar D-dimer adalah spuit, 

ikat pembendung atau torniquet, tabung vacutainer bertutup biru muda, 

kapas alkohol, alat FREND
TM

, mikropipet, yellow tip, Catridge reagent D-

Dimer, dan centrifuge. 

2. Bahan 

Bahan  yang digunakan dalam pemeriksaan kadar D-dimer adalah sampel 

plasma sitrat. 

D. Cara Kerja 

1. Cara Pengambilan Darah Vena 

a) Posisi lengan pasien lurus, pilih lengan dengan vena yang terlihat 

paling jelas. 

b) Pasien diminta untuk mengepalkan tangan dan pasang tourniquet pada 

±10cm dari siku. 

c) Daerah vena yang akan ditusuk yaitu vena fossa cubiti, sebelum 

ditusuk dibersihkan dengan kapas alcohol 70% dan dibiarkan kering. 

d) Ditegangkan kulit atas vena dengan jari tangan supaya vena tidak 

bergerak. 



e) Ditusuk bagian vena dengan lubang jarum menghadap ke atas dengan 

sudut kemiringan 15˚ sampai ujung jarum masuk ke dalam lumen 

vena. 

f) Dilepaskan tourniquet dari lengan, dan ditarik penghisap spuit 

perlahan sampai mendapatkan volume darah yang dikehendaki. 

g) Tourniquet dilepaskan jika masih terpasang, dan pasien diminta untuk 

melepas kepalan tangannya. 

h) Kapas kering diletakkan di atas jarum dan tarik spuit, lalu diplaster 

pada bagian luka tusukan. 

i) Dilepaskan jarum dari spuit dan dimasukkan ke dalam tabung darah 

yang sesuai melalui dinding tabung. 

j) Spuit dan jarum dibuang pada tempat sampah yang terpisah. 

2. Cara Pembuatan Serum 

a) Pastikan listrik yang tersedia sesuai dengan spesifikasi alat (220 volt), 

bila sesuai tancapkan kabel listrik pada saklar listrik. 

b) Tekan tombol “power” pada bagian kanan bawah centrifuge pada 

posisi “F”. 

c) Siapkan tabung berisi spesimen yang akan dicentrifuge. 

d) Siapkan tabung yang berisi aquadest dengan volume yang sama 

dengan tabung yang berisi spesimen sebagai penyeimbang saat 

dilakukan sentrifugasi. 

e) Buka penutup centrifuge dengan memutar tombol “pembuka-penutup” 

yang berwarna hijau dan terletak pada bagian depan sebelah kiri 

centrifuge ke arah kiri. 

f) Masukkan tabung yang berisi spesimen dan tabung berisi aquades ke 

dalam selongsong centrifuge dalam keadaan lurus bersebrangan. 

g) Tutup penutup centrifuge dengan memutar tombol hijau kearah kanan 

lalu lampu indikator yang bergambar akan menyala. 

h) Tekan tombol “start” pada bagian atas centrifuge, dan secara otomatis 

centrifuge akan berputar dengan kecepatan rotasi 3000 rpm dan waktu 

dihitung mundur mulai 10 menit. 



i) Lampu indikator rotasi akan menyala selama tabung centrifuge 

berputar dan akan mati secara otomatis apabila centrifuge telah selesai 

melakukan sentrifugasi dan berganti dengan lampu indikator menyala 

dan pada layar muncul tulisan open. 

j) Apabila kedalam tabung tidak seimbang maka lampu indikator akan 

menyala dan hentikan segera centrifuge dengan menekan tombol 

“stop”. 

3. Prosedur Pemeriksaan Kadar D-dimer Menggunakan Alat FREND ™ 

a) Siapkan sampel plasma sitrat 

b) Keluarkan Reagent Catridge FREND D-Dimer dari kulkas dan 

biarkan dalam suhu ruang selama 15-30 menit. 

c) Tulis nomor identitas sampel pada catridge reagent FREND D-Dimer 

d) Nyalakan alat FREND™ sistem dan cek nomor lot reagen yang di 

gunakan. 

e) Pipet 35 micron serum dan letakan di posisi sampel pada catridge 

reagensia FREND D-Dimer dengan menggunakan yellow tip baru 

secara perlahan, hindari gelembung saat memasukan sampel. 

f) Tekan tombol tes di layar menu (mainscreen). 

g) Ketik ID pasien lalu tekan enter. 

h) Masukan catridge reagensia FREND D-Dimer kedalam slot catridge 

dengan tanda panah diatas dan mengarah ke slot catridge. 

i) Tunggu hingga hasil keluar 

 

Nilai Normal : kurang dari 500 ng/mL 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prosedur Pemeriksaan Darah Lengkap 

A. Metode Pemeriksaan 

Metode pemeriksaan yang digunakan untuk pemeriksaan darah lengkap 

adalah electrical impedance. 

B. Prinsip Pemeriksaan  

Prinsip kerja dari alat ini adalah mengukur sel darah secara otomatis 

berdasarkan impedansi aliran listrik atau berkas cahaya terhadap sel-sel yang 

dilewatkan. Alat ini bekerja berdasarkan prinsip flow cytometer. Flow 

cytometri adalah metode pengukuran (metri) jumlah dan sifat-sifat sel (cyto) 

yang dibungkus oleh aliran cairan (flow) melalui celah sempit. Ribuan sel 

dialirkan melalui celah tersebut sedemikian rupa sehingga sel dapat lewat satu 

per satu, kemudian dilakukan penghitungan jumlah sel dan ukurannya.  

C. Alat dan Bahan 

1. Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam pemeriksaan kadar D-dimer adalah spuit, 

ikat pembendung atau torniquet, tabung vacutainer bertutup ungu, kapas 

alkohol, dan alat Mindray BC-3000 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan darah lengkap adalah darah 

EDTA, dan reagen (M-30CFL Lyse, Rinse dan Diluent). 

D. Cara Kerja 

1. Cara Pengambilan Darah Vena 

a) Posisi lengan pasien lurus, pilih lengan dengan vena yang terlihat 

paling jelas. 

b) Pasien diminta untuk mengepalkan tangan dan pasang tourniquet pada 

±10cm dari siku. 

c) Daerah vena yang akan ditusuk yaitu vena fossa cubiti, sebelum 

ditusuk dibersihkan dengan kapas alcohol 70% dan dibiarkan kering. 

d) Ditegangkan kulit atas vena dengan jari tangan supaya vena tidak 

bergerak. 



e) Ditusuk bagian vena dengan lubang jarum menghadap ke atas dengan 

sudut kemiringan 15˚ sampai ujung jarum masuk ke dalam lumen 

vena. 

f) Dilepaskan tourniquet dari lengan, dan ditarik penghisap spuit 

perlahan sampai mendapatkan volume darah yang dikehendaki. 

g) Tourniquet dilepaskan jika masih terpasang, dan pasien diminta untuk 

melepas kepalan tangannya. 

h) Kapas kering diletakkan di atas jarum dan tarik spuit, lalu diplaster 

pada bagian luka tusukan. 

i) Dilepaskan jarum dari spuit dan dimasukkan ke dalam tabung darah 

yang sesuai melalui dinding tabung. 

j) Spuit dan jarum dibuang pada tempat sampah yang terpisah. 

2. Prosedur Pemeriksaan Darah Lengkap Menggunakan Alat Mindray BC-

3000 

Cara Menghidupkan Alat: 

a) Pastikan sumber listrik telah tersedia 

b) Nyalakan power UPS Nyalakan alat dengan cara menekan 

tombol power yang berada di belakang alat 

c) Tunggu sampai proses Inisialisasi alat selesai 

d) Setelah alat dalam posisi standby, masukan username dan password 

Cara Mengganti Reagen Baru: 

a) Pilih atau klik menu reagen yang berada di icon bar 

b) Pilih atau klik reagen yang akan diganti 

c) Setelah salah satu reagen sudah ter blok, pilih setup 

d) Scan barcode pada reagen 

e) Setelah ter-Scan dan informasi yang ada pada reagen sesuai dengan di 

alat klik Apply 

f) Pilih menu Prime, tunggu sampai proses selesai 

g) Lalu klik Exit 

Cara Menjalankan Quality Control: 

a) Pilih menu QC (Quality Control) 



b) Pilih file sesuai dengan nomor lot pada bahan kontrol 

c) Jika sudah sesuai dengan nomor lot dan expired pada bahan kontrol 

maka siap untuk digunakan 

d) Homogenkan bahan kontrol yang sudah dikondisikan pada suhu 

ruang selama 25-30 menit 

e) Jika sudah homogen, aspirate bahan kontrol dan tunggu sampai hasil 

kontrol keluar 

Cara Menjalankan Sampel Pasien: 

a) Masuk ke menu Analysis 

b) Masukan Identitas pasien dengan cara klik Patient Demographic 

c) Jika sudah menggunakan barcode, maka scan barcode pada tabung 

pasien 

d) Setelah ter-scan, homogenkan tabung EDTA yang berisi sampel 

darah pasien, lali aspirate sample dengan cara memasukan tabung ke 

dalam probe (jarum) sample 

e) Tunggu sampai hasil keluar 

Cara Mengencerkan (Mode Predilute): 

a) Ubah metode dari whole blood ke mode predilute dengan cara klik 

mode di pojok kanan atas 

b) Tunggu sampai layar di kanan bawah berwarna kuning 

c) Siapkan tabung, klik menu Diluent 

d) Masukan tabung kosong ke dalam probe sample, klik 2x tombol 

aspirate sample Maka tabung akan terisi diluent secara otomatis 

sebanyak 180 ul 

e) Tambahkan 20 ul darah ke dalam tabung, homogenkan 

f) Setelah homogen, siap untuk dikerjakan 

g) Note : Jangan lupa untuk mengembalikan mode predilute ke mode 

whole blood 

 

 



Cara Mematikan Alat: 

1) Pilih menu Shut Down 

2) Jika pada alat sudah muncul message, masukan/aspirate probe 

cleanser 

3) Tunggu sampai proses pencucian selesai Jika pada layar sudah 

muncul "please turn off the analyzer", matikan alat dengan cara tekan 

tombol power di belakang alat. 

Nilai Normal: 

WBC 

1) Dewasa    4.000-11.000/ul 

2) Bayi 1 hari   10.000-26.000/ul 

3) Bayi 1 Tahun   6.000-18.000/ul 

4) Anak-anak 4-7 Tahun  5.000-15.000/ul 

5) Anak-anak 8-12 Tahun  4.500-13.500/ul  

RBC 

1) Laki-laki    4.5-6.5juta/ul 

2) Wanita    3.8-5.8 juta/ul 

3) Bayi dalam inkubator  5.0-6.0 juta/ul 

4) Bayi 3 bulan   3.2-4.8 juta/ul 

5) Bayi 1 Tahun   3.8-5.2juta/ul 

6) Anak-anak 3-6 Tahun  4.1-5.5 juta/ul 

7) Anak-anak 10-12 Tahun  4.0-5.4 juta/ul 

HB 

1) Laki-laki    13.0-18.0gr/dl 

2) Wanita    11.5-16.5 gr/dl 

3) Bayi dalam inkubator  13.5-19.5 gr/dl 

4) Bayi 3 bulan   9.5-13.5 gr/dl 

5) Bayi 1 Tahun   11.5-13.5gr/dl 

6) Anak-anak 3-6 Tahun  12.0-14.0 gr/dl 

7) Anak-anak 10-12 Tahun  12.5-14.5 gr/dl 

HCT 

1) Laki-laki   40-52% 

2) Wanita   37-47% 



3) Bayi dalam inkubator   44-64% 

4) Bayi 3 bulan   32-44% 

5) Anak-anak 3-6 Tahun   36-44% 

6) Anak-anak 10-12 Tahun 37-45% 

MCV 

1) Dewasa    76 – 96 fl 

2) Bayi dalam inkubator  120 fl 

3) Bayi 3 bulan   95 fl 

4) Bayi 1 tahun   70 – 86 fl 

5) Anak-anak 3-6 tahun  76 – 92 fl 

6) Anak-anak 10-12 tahun  77 – 91 fl 

MCH 

1) Dewasa    27 – 32 pg 

2) Bayi 3 Bulan   24 – 34 pg 

3) Bayi 1 tahun   23 – 31 pg 

4) Anak-anak 3-6 tahun  23 – 30 pg 

5) Anak-anak   23 – 30 pg 

MCHC 

1) Dewasa    30 – 35 gr/dl 

2) Bayi dalam inkubator  27 – 33 gr/dl 

PLT 

1) Dewasa    150.0000– 400.000/µl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran. 3 

Output Analisis Statistik Data dengan Program SPSS 

A. Output Distribusi Frekuensi Kadar D-dimer dan Jumlah Trombosit 

1. Pada derajat ringan 

 

2. Pada derajat sedang  

 

 

 

 

 



3. Pada derajat berat 

 

 

B. Output Uji Normalitas 

1. Uji normalitas data Kolmogorov-Smirnov pada derajat ringan  

 

2. Uji normalitas data Shapiro-Wilk pada derajat sedang 

 

 

 



3. Uji normalitas data Shapiro-Wilk pada derajat berat 

 

 

C. Output Uji Korelasi Rank Spearman 

1. Uji korelasi Rank Spearman D-dimer dengan jumlah trombosit pada 

derajat ringan 

 

2. Uji korelasi Rank Spearman D-dimer dengan jumlah trombosit pada 

derajat sedang 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Uji korelasi Rank Spearman D-dimer dengan jumlah trombosit pada 

derajat berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran. 4 

Dokumentasi Penelitian 

 

   

 

 

  

 

   

 

    

 

   

 

 

 

Gambar 1. Pengambilan data 

D-dimer, jumlah trombosit, 

dan derajat keparahan pasien 

COVID-19 di Instalasi Rekam 

Medik 

Gambar 2. Pencatatan data D-

dimer, jumlah trombosit, dan 

derajat keparahan pasien 

COVID-19 di Instalasi Rekam 

Medik 

Gambar 3. Alat FREND 

D-dimer 

Gambar 4. Alat 

Hematologi Analyzer 

 



Lampiran. 5 

Laik Etik Penelitian  

 



Lampiran. 6 

Surat Izin Penelitian dari Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 



Lampiran. 7 

Surat Balasan Izin Penelitian dari RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

 

 



Lampiran. 8 

Surat Izin Penelitian dari RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

untuk Instalasi Rekam Medis 

 



Lampiran. 9 

Logbook Penelitian 

Nama  : Pinkan Adelia Kurniawan 

NIM  : 1813353036 

PRODI : STR Teknologi Laboratorium Medis 

No. 
Hari, 

Tanggal 
Kegiatan Paraf 

1. 
Kamis, 9 

Juni 2022 

Mengajukan surat izin penelitian ke Diklat RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek 
 

2.  
Sabtu, 18 

Juni 2022 

Mengambil surat izin dari Diklat dan mengajukan ke 

Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
 

3.  
Senin, 20 

Juni2022 

Melakukan penyaringan dan pencatatan data kadar D-dimer, 

jumlah trombosit, dan derajat keparahan pada 100 rekam 

medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi di Instalasi 

Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
 

4.  
Selasa, 21 

Juni 2022 

Melakukan penyaringan dan pencatatan data kadar D-dimer, 

jumlah trombosit, dan derajat keparahan pada 100 rekam 

medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi di Instalasi 

Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
 

5. 
Rabu, 22 

Juni 2022 

Melakukan penyaringan dan pencatatan data kadar D-dimer, 

jumlah trombosit, dan derajat keparahan pada 100 rekam 

medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi di Instalasi 

Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
 

6. 
Kamis, 23 

Juni 2022 

Melakukan penyaringan dan pencatatan data kadar D-dimer, 

jumlah trombosit, dan derajat keparahan pada 100 rekam 

medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi di Instalasi 

Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
 

7. 
Jum’at 24 

Juni 2022 

Melakukan penyaringan dan pencatatan data kadar D-dimer, 

jumlah trombosit, dan derajat keparahan pada 100 rekam 

medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi di Instalasi 

Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
 

8. 
Sabtu, 25 

Juni 2022 

Melakukan penyaringan dan pencatatan data kadar D-dimer, 

jumlah trombosit, dan derajat keparahan pada 100 rekam 

medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi di Instalasi 

Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
 

9. 
Senin, 27 

Juni 2022 

Melakukan penyaringan dan pencatatan data kadar D-dimer, 

jumlah trombosit, dan derajat keparahan pada 100 rekam 

medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi di Instalasi 

Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
 

10. 
Selasa, 28 

Juni 2022 
Validasi data 
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Abstrak 

 
COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. Virus ini dapat bereplikasi pada 

saluran pernapasan bawah dan menyebakan pneumonia yang dapat berakhir fatal dengan ARDS. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan kadar D-dimer dengan jumlah trombosit berdasarkan tingkat keparahan pada 

pasien COVID-19 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada tahun 2021. Penelitian ini bersifat analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Analisa data yang digunakan adalah uji korelasi rank spearman. Data penelitian ini 

berupa data sekunder kadar D-dimer dan jumlah trombosit pasien COVID-19 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada 

tahun 2021. Hasil penelitian didapatkan 145 data pasien COVID-19. Pada subjek penelitian terbanyak adalah laki-

laki yaitu 78 pasien (54%). Kelompok usia 46-65 tahun merupakan kelompok usia tertinggi yaitu 97 pasien (67%). 

Hasil rerata kadar D-dimer derajat ringan sebesar 423 ng/mL, derajat sedang sebesar 1818,6 ng/mL, dan derajat 

berat sebesar 2243,8 ng/mL. Hasil rerata jumlah trombosit derajat ringan sebesar 243.948,3 sel/µL, derajat sedang 

sebesar 246.114 sel/µL, dan derajat berat sebesar 218.000 sel/µL. Hasil uji korelasi D-dimer dengan jumlah 

trombosit menunjukkan ada hubungan bermakna pada derajat ringan dengan p-value 0,003. Pada kelompok sedang 

dan berat didapatkan hasil tidak ada hubungan yang bermakna dengan masing-masing p-value 0,578 dan 0,239. 

 

Kata Kunci : COVID-19, D-dimer, Trombosit, derajat keparahan. 

 

 

 

 

The Relationship between D-dimer Levels and Platelet Count Based on 

Severity in COVID-19 Patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek in 2021 
 

Abstract 

 
COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. This virus can replicate in the lower 

respiratory tract and cause pneumonia which can be fatal with ARDS. The purpose of this study is to know the 

relationship between D-dimer levels and platelet count based on the severity level of COVID-19 patients at RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek in 2021. This research is analytic with cross sectional research design. Data analysis used is 

Spearman rank correlation test. The data in this study were secondary data on D-dimer levels and platelet counts for 

COVID-19 patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek in 2021. The results of the study obtained 145 data on COVID-

19 patients. Most of the research subjects were male, namely 78 patients (54%). The 46-65 year age group was the 

highest age group, namely 97 patients (67%). The results of the average level of D-dimer in mild patient's group are 

423 ng/mL, moderate  group are 1818,6 ng/mL, and severe group are 2243,8 ng/mL. The average of platelet count in 

mild patient's group are 243.948,3 cells/µL, moderate group are 246.114 cells/µL, and severe group are 218.000 

cells/µL. The results of the D-dimer correlation test with the platelet count showed that there was a significant 

relationship in the mild patient's group with a p-value of 0,003. In the moderate and severe groups, there was no 

significant relationship with p-values of 0,578 and 0.239, respectively. 
 

Keywords:  : COVID-19, D-dimer, Platelets, severity level 
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Pendahuluan 

Pada Desember 2019, terjadi wabah 

besar dari infeksi Coronavirus baru yang terjadi 

di Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Patogen 

tersebut dilaporkan memiliki kemiripan 

filogenetik dengan  SARS‑CoV. Selain itu, 

Coronavirus yang menginfeksi manusia ini 

memperlihatkan hasil sequencing yang sangat 

mirip sebesar 98% dengan Coronvirus yang 

dapat menginfeksi hewan, yaitu kelelawar dan 

pangolin. Virus ini dapat bereplikasi pada 

saluran pernapasan bawah dan menyebakan 

pneumonia yang dapat berakhir fatal dengan 

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). 

Virus corona baru yang ditemukan di Wuhan 

tersebut diberi nama Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV‑2) oleh 

Komite Internasional Taksonomi Virus. Lalu 

pada 11 Februari 2020, World Health 

Organization (WHO) mengumumkan bahwa 

penyakit yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 

disebut sebagai Coronavirus Disease (COVID-

19). (Susilo et al., 2020) 

Peningkatan jumlah kasus COVID-19 

berlangsung cukup cepat dan menyebar ke 

berbagai negara dalam waktu yang singkat, 

sampai dengan tanggal 4 Januari 2022 WHO 

melaporkan total kasus terkonfirmasi sebanyak 

290.959.019 jiwa dengan total kasus kematian 

sebanyak 5.446.753 jiwa. Indonesia melaporkan 

kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020 dan 

jumlah kasus meningkat serta menyebar dengan 

cepat di seluruh wilayah Indonesia. Kementerian 

Kesehatan RI pada tanggal 4 Januari 2022 

melaporkan sebanyak 4.263.732 kasus 

terkonfirmasi COVID-19 dengan 144.105 kasus 

kematian. (Satgas Penanganan COVID-19, 2021) 

Provisi Lampung sendiri tercatat sejak 4 Januari 

2022, total  kasus terkonfirmasi sebanyak 49.742 

jiwa dengan 3.825 kasus kematian. (Dinkes 

Provinsi Lampung, 2022) Sedangkan di Kota 

Bandar Lampung sampai dengan tanggal 1 Juni 

2022, total kasus terkonfirmasi sebanyak 16.881 

kasus dengan 842 kasus kematian. (Dinkes Kota 

Bandar Lampung, 2022) 

Walaupun didominasi oleh manifestasi 

respiratorik, bukti terkini menunjukkan bahwa 

pasien COVID-19 berat seringkali mengalami 

gangguan koagulasi (koagulopati) yang mirip 

dengan koagulopati sistemik lain terkait infeksi 

berat, seperti disseminated intravascular 

coagulation (DIC) dan trombosis 

mikroangiopati. Gangguan koagulasi ini 

berhubungan dengan peningkatan mortalitas 

yang signifikan. Terjadinya gangguan koagulasi 

pada pasien COVID-19 menyebabkan keadaan 

protrombotik yang meningkatkan risiko 

terjadinya trombosis dan tromboemboli vena 

maupun arteri. Kemudian, pasien COVID-19 juga 

mengalami peningkatan aktivasi kaskade 

koagulasi dan produksi trombin berlebihan akibat 

terjadinya hiperinflamasi. (Willim et al., 2020) 

Salah satu cara untuk menilai terjadinya 

proses koagulasi adalah dengan melakukan 

pemeriksaan D-dimer. Peningkatan kadar D-

dimer menggambarkan aktivasi dari sistem 

koagulasi dan fibrinolisis yang sedang 

berlangsung. Pada pasien COVID-19, sebagian 

besar mengalami peningkatan kadar D-dimer 2 - 

3 kali dari nilai normal. Penelitian yang dilakukan 

Guan et al (2020) di Cina melaporkan 

peningkatan D-dimer > 0,5 μg/mL terjadi pada 

46% pasien, serta terdapat tanda-tanda aktivasi 

faktor koagulasi seperti trombositopenia ringan 

dan pemanjangan waktu protrombin. Selanjutnya, 

pasien dengan kadar D-dimer > 1,0 μg/mL 

memiliki risiko kematian 18 kali lipat. Penelitian 

yang juga dilakukan oleh Guan et al (2020) yang 

meneliti 1.099 pasien terkonfirmasi COVID-19 

dari lebih 550 rumah sakit menunjukkan bahwa, 

pasien yang tidak selamat memiliki kadar D-

dimer yang jauh lebih tinggi (median 2,12 

μg/mL) daripada pasien yang selamat (median 

0,61 μg/mL). (Aditia et al., 2020) 

Di sisi lain, pengukuran dan evaluasi 

parameter trombosit memiliki peran dalam 

pengelolaan pasien COVID-19. Trombositopenia 

dapat ditemukan pada beberapa infeksi virus dan 

umum pada penyakit kritis. Ini mungkin 

menunjukkan adanya disfungsi organ yang serius 

dan proses koagulopati intravaskular. Sebuah 

penelitian menemukan bahwa trombositopenia 

dikaitkan dengan tingkat keparahan penyakit dan 

kelangsungan hidup pasien pada COVID-19. 

(Dhinata, 2021) Penelitian yang dilakukan Yang 

et al (2020) yang melibatkan 1099 pasien dari 31 

provinsi di Cina menunjukkan sebesar 36,2% 

pasien COVID-19 mengalami trombositopenia. 

Trombositopenia sering terjadi pada pasien 

COVID-19 dan berkaitan dengan peningkatan 

resiko kematian. Menurut Maquet et al (2020) 

trombositopenia yang terjadi dari awal rawatan 

berkorelasi kuat dengan prognosis yang buruk 

dan meningkatkan risiko kematian. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

hubungan kadar D-dimer dengan jumlah 

trombosit berdasarkan tingkat keparahan pada 

pasien COVID-19 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Pada Tahun 2021 

 

 

 



 

 

Metode  

  Jenis penelitian ini adalah penlitian 

analitik dengan desain penelitian cross sectional. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah jumlah 

trombosit, sedangkan variabel terikat adalah D-

dimer. Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Waktu 

penelitian dilakukan pada Juni 2022. Populasi 

penelitian ini adalah 700 data pasien COVID-19 

yang menjalani rawat inap pada ruang isolasi  

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

selama periode tahun 2021. Sedangkan sampel 

adalah data pasien COVID-19 yang diambil dari  

populasi dan melakukan pemeriksaan D-dimer 

dan jumlah trombosit diwaktu yang bersamaan 

yang berjumlah 145 data pasien. Data yang 

diambil merupakan data sekunder dari rekam 

medik dan analisis data yang digunakan adalah 

univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi 

rank spearman. 

 

Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

pada bulan Juni tahun 2022 di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung didapatkan 

145 data pasien COVID-19 selama periode tahun 

2021. 

Tabel 1.  Karakteristik Subjek Penelitian  

  

Derajat Keparahan 

Ringan 

(n=58) 

Sedang 

(n=44) 

Berat 

(n=43) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 32 (55%) 22 (50%) 23 (54%) 

Perempuan 26 (45%) 22 (50%) 20 (46%) 

Usia 
   

18-25 tahun 3 (5%) 1 (2%) 0 (0%) 

26-45 tahun 27 (47%) 12 (27%) 4 (9%) 

46-65 tahun 28 (48%) 31 (71%) 39 (91%) 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

subjek penelitian sebagian besar adalah laki-laki 

sebanyak 32 pasien (55%) dan perempuan 

sebanyak 26 pasien (45%) pada derajat ringan, 

kemudian pasien derajat sedang dengan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 22 pasien (50%) dan 

perempuan sebanyak 22 pasien (50%), adapun 

pasien derajat berat dengan jenis kelamin laki-

laki sebanyak 23 pasien (54%) dan perempuan 

sebanyak 20 pasien (46%). 

Kelompok usia terbanyak pada 

penelitian ini adalah kelompok usia 46-65 tahun 

sebanyak 28 pasien (48%) pada derajat ringan, 

kemudian sebanyak 31 pasien (71%) pada derajat 

sedang, dan sebanyak 39 pasien (91%) pada 

derajat berat. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan D-

dimer Pasien COVID-19 Derajat Ringan, 

Sedang, dan Berat 

 

D-dimer 

(ng/mL) 

Derajat Keparahan 

Ringan Sedang Berat 

Mean 423 1818,6 2243,8 

Median 378 316,6 1674 

SD 231,4 2100,5 1734,6 

Minimum 50 222 533 

Maksimum 1105 9420 7935 

 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa pasien 

COVID-19 derajat ringan memiliki nilai mean ± 

SD kadar D-dimer sebesar 423 ± 231,4 ng/mL, 

sedangkan pada pasien COVID-19 derajat sedang 

memiliki nilai mean ± SD kadar D-dimer sebesar 

1818,6 ± 2100,5 ng/mL, dan pada pasien 

COVID-19 derajat berat memiliki nilai mean ± 

SD kadar D-dimer sebesar 2243,8 ± 1734,6 

ng/mL. Kadar D-dimer tertinggi sebesar 9420 

ng/mL ditemukan pada pasien COVID-19 derajat 

sedang, sedangkan kadar D-dimer terendah 

sebesar 50 ng/mL ditemukan pada pasien 

COVID-19 derajat ringan. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan 

Jumlah Trombosit Pasien COVID-19 

Derajat Ringan, Sedang, dan Berat 

Trombosit 

(sel/µL) 

Derajat Keparahan 

Ringan Sedang Berat 

Mean 243.948,3 246.114,0 218.000 

Median 235.000 232.000 194.000 

SD 71.977 91.680,20 110.666,5 

Minimum 85.000 70.000 88.000 

Maksimum 439.000 603.000 616.000 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 

pasien COVID-19 derajat ringan memiliki nilai 

mean ± SD jumlah trombosit sebesar 243.948,3 ± 

71.977 sel/µl, sedangkan pada pasien COVID-19 

derajat sedang memiliki nilai mean ± SD jumlah 

trombosit sebesar 246.114 ± 91.680,2 sel/µl, dan 

pada pasien COVID-19 derajat berat memiliki 

nilai mean ± SD jumlah trombosit sebesar 

218.000 ± 110.666,5 sel/µl. Jumlah trombosit 

tertinggi sebesar 616.000 sel/µl yang ditemukan 

pada pasien COVID-19 derajat berat, sedangkan 

jumlah trombosit terendah sebesar 70.000 sel/µl 

ditemukan pada pasien COVID-19 derajat 

sedang. 

 



 

 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa 

hasil uji rank spearman yang mengkorelasikan 

antara kadar D-dimer dengan jumlah trombosit 

pada pasien COVID-19 derajat ringan 

menghasilkan nilai p-value 0,003 dimana nilai p 

< 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara kadar D-dimer 

dengan jumlah trombosit pada pasien COVID-19 

derajat ringan. 

 

 

Pada tabel 5 menunjukkan bahwa hasil 

uji rank spearman yang mengkorelasikan antara 

kadar D-dimer dengan jumlah trombosit pada 

pasien COVID-19 derajat sedang menghasilkan 

nilai p-value 0,578 dimana nilai p > 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara kadar D-dimer dengan 

jumlah trombosit pada pasien COVID-19 derajat 

sedang. 

 

 

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa 

hasil uji rank spearman yang mengkorelasikan 

antara kadar D-dimer dengan jumlah trombosit 

pada pasien COVID-19 derajat berat 

menghasilkan nilai nilai p-value 0,239 dimana 

nilai p > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar 

D-dimer dengan jumlah trombosit pada pasien 

COVID-19 derajat berat. 

Adapun angka koefisien korelasi 

sebesar -0,184 yang artinya tingkat kekuatan 

korelasi kedua variabel lemah dan hubungan 

kedua variabel bersifat tidak searah. 

 

 

 

 
Adapun angka koefisien korelasi sebesar 

-0,387 yang artinya tingkat kekuatan korelasi 

kedua variabel cukup kuat dan hubungan kedua 

variabel bersifat tidak searah. 

 

 

 

 

 

 

Adapun angka koefisien korelasi sebesar 

0,086 yang artinya tingkat kekuatan korelasi 

kedua variabel lemah dan hubungan kedua 

variabel bersifat searah 

 

 

 

 

 

 

 

Pembahasan 
 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

pada pasien COVID-19 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Tahun 2021 lebih banyak ditemukan 

pasien dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 

32 pasien (55%) dan perempuan sebanyak 26 

pasien (45%) pada derajat ringan, kemudian 

pasien pada derajat sedang dengan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 22 pasien (50%) dan 

perempuan sebanyak 22 pasien (50%), adapun 

pasien pada derajat berat dengan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 23 pasien (54%) dan 

perempuan sebanyak 20 pasien (46%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Araya (2021) yang 

menunjukkan bahwa  pasien COVID-19 berjenis 

kelamin laki-laki memiliki jumlah lebih banyak 

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Spearman antara D-dimer dengan Jumlah Trombosit Pada Pasien COVID-19 Derajat 

Ringan 

Variabel Jumlah Koefisien korelasi (r) p-value 

D-dimer dengan Trombosit 58 -0,387 0,003 
 

Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Spearman antara D-dimer dengan Jumlah Trombosit Pada Pasien COVID-19 Derajat 

Sedang 

Variabel Jumlah Koefisien korelasi (r) p-value 

D-dimer dengan Trombosit 44 0,086 0,578 
 

Tabel 6. Hasil Uji Korelasi Spearman antara D-dimer dengan Jumlah Trombosit Pada Pasien COVID-19 Derajat 

Berat 

Variabel Jumlah Koefisien korelasi (r) p-value 

D-dimer dengan Trombosit 43 -0,184 0,239 
 



 

 

dari perempuan yaitu sebanyak 289 pasien 

(64%), sedangkan pasien berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 166 pasien (36%). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

usia pasien COVID-19 terbanyak yaitu pada 

kelompok usia 46-65 tahun, dimana terdapat 

sebanyak 28 pasien (48%) pada derajat ringan, 

kemudian sebanyak 31 pasien (71%) pada derajat 

sedang, dan sebanyak 39 pasien (91%) pada 

derajat berat. Meskipun data ini tidak sesuai 

dengan data terbaru nasional tanggal 29 April 

2022 yang menunjukkan persentase pasien 

COVID-19 didominasi oleh kelompok usia 25-

34 tahun sebanyak 561.001 kasus (Satuan Tugas 

Penanganan COVID-19, 2022), namun penelitian 

yang dilakukan oleh Kangdra (2021) 

menunjukkan bahwa pasien COVID-19 

didominasi oleh kelompok usia 46-65 tahun 

sebanyak 67 pasien (61%), diikuti secara 

berurutan oleh kelompok usia > 65 tahun 

sebanyak 29 pasien (26%), kemudian kelompok 

usia 26–45 tahun sebanyak 13 pasien (12%), dan 

kelompok usia 17–25 tahun sebanyak 1 pasien 

(1%). Usia menjadi salah satu faktor risiko 

terpapar COVID-19. Orang berusia lebih dari 60 

tahun lebih berisiko untuk terpapar COVID-19. 

Orang lanjut usia mengalami proses penurunan 

fungsi jaringan dan organ tubuh sehingga mereka 

lebih mudah terserang penyakit. Fungsi organ 

dan kekebalan tubuh sudah menurun. Umumnya 

orang yang sudah lanjut usia mengidap penyakit 

penyerta sehingga kondisinya lemah dan tidak 

dapat melawan infeksi yang masuk ke dalam 

tubuh. Elastisitas jaringan paru-paru makin lama 

makin berkurang. Peradangan yang terjadi pada 

lansia dapat memberikan efek yang besar bahkan 

bisa menyebabkan kerusakan organ (Elviani, 

Anwar, & Sitorus, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

nilai mean kadar D-dimer pada pasien COVID-

19 derajat ringan sebesar 423 ng/mL, sedangkan 

pada pasien COVID-19 derajat sedang memiliki 

nilai mean kadar D-dimer sebesar 1818,6 ng/mL, 

dan pada pasien COVID-19 derajat berat 

memiliki nilai mean kadar D-dimer sebesar 

2243,8 ng/mL. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Listyoko dkk (2021) bahwa 

didapatkan sebanyak 11 pasien (92%) dari total 

12 pasien dengan kadar D-dimer tidak normal 

(nilai rerata 1300 ng/mL) pada derajat ringan-

sedang dan juga didapatkan sebanyak 11 pasien 

(85%) dari total 13 pasien dengan kadar D-dimer 

tidak normal (nilai rerata 11.420 ng/mL) pada 

derajat berat. Peningkatan kadar D-dimer pada 

pasien COVID-19 terjadi melalui berbagai 

mekanisme. Menurut Yu dkk (2020) infeksi 

virus dapat berkembang menjadi sepsis dan 

menginduksi disfungsi koagulasi, yang umum 

terjadi pada perkembangan penyakit yang serius. 

Peningkatan D-dimer menunjukkan peningkatan 

risiko pembekuan darah abnormal. Peningkatan 

D-dimer merupakan manifestasi tidak langsung 

dari reaksi inflamasi, seperti sitokin inflamasi 

dapat menyebabkan ketidakseimbangan koagulasi 

dan fibrinolisis di alveoli, yang dapat 

mengaktifkan sistem fibrinolisis, dan kemudian 

meningkatkan level D-dimer. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

nilai mean jumlah trombosit pada pasien COVID-

19 derajat ringan sebesar 243.948,3 sel/µL, 

sedangkan pada pasien COVID-19 derajat sedang 

memiliki nilai mean jumlah trombosit sebesar 

246.114 sel/µL, dan dan pada pasien COVID-19 

derajat berat memiliki nilai mean jumlah 

trombosit sebesar 218.000 sel/µL. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Listyoko 

dkk (2021) bahwa didapatkan sebanyak 11 pasien 

(92%) dari total 12 pasien dengan jumlah 

trombosit normal (nilai mean 335.8333 sel/µL) 

pada derajat ringan-sedang dan juga didapatkan 

sebanyak 11 pasien (85%) dari total 13 pasien 

dengan jumlah trombosit normal (nilai mean 

234.846 sel/µL) pada derajat berat. Trombosit 

memainkan peran penting dalam inflamasi dan 

respon infeksi. Trombosit normal yang terjadi 

pada pasien COVID-19 berhubungan dengan 

sistem imunitas seseorang dan aktivasi koagulasi 

untuk mempertahankan jumlah trombosit. (Wool 

dan Miller, 2021) Perubahan trombosit selama 

perawatan berkorelasi dengan progresivitas dan 

prognosis penyakit. Trombosit meningkat dan 

kemudian menurun selama perawatan didapat 

pada pasien yang parah, usia tua dan rawat inap 

yang lebih lama. Perubahan jumlah trombosit 

pada pasien COVID-19 dapat disebabkan oleh 

infeksi SARS-CoV-2 yang langsung menginvasi 

sel hematopoietik sumsum tulang dan garis 

turunan megakaryosit melalui CD13 dan CD66a 

yang mengakibatkan penurunan produksi 

trombosit dan aktivasi patologis jalur koagulasi 

dan konsumsi trombosit. Kejadian 

trombositopenia pada pasien COVID-19  juga 

diasosiasikan akibat kerusakan paru karena paru 

sebagai salah satu organ tempat megakariosit 

melepaskan trombosit. Kerusakan paru (jaringan 

dan sel endotel pulmonal) itu sendiri diinduksi 

oleh infeksi virus dan oksigen yang high flow 

yang selanjutnya menyebabkan aktivasi, agregasi, 

retensi trombosit, dan pembetukan trombus di 

lokasi injuri yang menyebabkan berkurangnya 

trombosit dan megakariosit, dengan akibat 

turunnya produksi trombosit dan peningkatan 

konsumsi trombosit. Selain itu, trombositosis 

pada COVID-19 juga dapat disebabkan oleh 



 

 

adanya badai sitokin yang mengakibatkan 

respons peradangan meningkat dan merangsang 

pelepasan trombosit. (Abou-Ismail, 2020) 

Hasil uji korelasi kadar D-dimer dengan 

jumlah trombosit pada pasien COVID-19 derajat 

ringan dengan uji rank spearman, diperoleh nilai 

p-value 0,003 dimana nilai p < 0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara kadar D-dimer dengan jumlah 

trombosit pada pasien COVID-19 derajat ringan. 

Nilai korelasi spearman sebesar -0,387 yang 

artinya tingkat kekuatan korelasi kedua variabel 

cukup kuat dan hubungan kedua variabel bersifat 

tidak searah. Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan El-khaiat 

(2022) yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kadar D-dimer 

dengan jumlah trombosit pada pasien COVID-19 

derajat ringan di tiga rumah sakit (RS 

Universitas Menoufia, RS National Liver 

Institute, dan RS Pendidikan Shebin El-Kom) 

dengan p-value sebesar 0,206 (p > 0,05). 

Sedangkan hasil uji korelasi kadar D-

dimer dengan jumlah trombosit pada pasien 

COVID-19 derajat sedang dengan uji rank 

spearman, diperoleh nilai p-value 0,578 dimana 

nilai p > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar 

D-dimer dengan jumlah trombosit pada pasien 

COVID-19 derajat sedang. Nilai korelasi 

spearman sebesar 0,086 yang artinya tingkat 

kekuatan korelasi kedua variabel lemah dan 

hubungan kedua variabel bersifat searah. Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan El-khaiat (2022) menyatakan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara kadar D-

dimer dengan jumlah trombosit pada pasien 

COVID-19 derajat sedang di tiga rumah sakit 

(RS Universitas Menoufia, RS National Liver 

Institute, dan RS Pendidikan Shebin El-Kom) 

dengan p-value sebesar 0,001 (p < 0,05). 

Adapun hasil uji korelasi kadar D-dimer 

dengan jumlah trombosit pada pasien COVID-19 

derajat berat dengan uji rank spearman, 

diperoleh nilai p-value 0,239 dimana nilai p > 

0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kadar D-dimer 

dengan jumlah trombosit pada pasien COVID-19 

derajat berat. Nilai korelasi spearman sebesar -

0,184 yang artinya tingkat kekuatan korelasi 

kedua variabel lemah dan hubungan kedua 

variabel bersifat tidak searah. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

El-khaiat (2022) menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kadar D-dimer 

dengan jumlah trombosit pada pasien COVID-19 

derajat berat di tiga rumah sakit (RS Universitas 

Menoufia, RS National Liver Institute, dan RS 

Pendidikan Shebin El-Kom) dengan p-value 

sebesar 0,785 (p > 0,05). 

Penelitian yang dilakukan oleh McBane 

dkk (2020) menunjukkan bahwa pada COVID-19 

terdapat kecenderungan peningkatan kadar 

fibrinogen dan peningkatan kadar D-dimer, 

perpanjangan waktu protrombin (PT) dan waktu 

tromboplastin teraktivasi, serta trombositopenia. 

Pasien dengan COVID-19 berat, dibandingkan 

dengan pasien dengan manifestasi ringan, lebih 

cenderung menunjukkan peningkatan level D-

dimer dan trombositopenia. Menurut Araya dkk 

(2021) peningkatan D-dimer adalah salah satu 

penanda laboratorium hemostatik abnormal yang 

paling konsisten pada pasien COVID-19. 

Peningkatan D-dimer saat masuk rumah sakit 

memprediksi penyakit kritis dan kematian, serta 

komplikasi perdarahan dan trombotik. D-dimer 

ditemukan meningkat pada banyak pasien baik 

pada kelompok yang selamat maupun yang tidak, 

tetapi lebih tinggi terlihat pada kelompok yang 

meninggal. Penelitian yang dilakukan oleh 

Colling dkk (2020) menyatakan abnormalitas 

koagulasi yang sering dijumpai pada pasien 

COVID-19 adalah peningkatan D-dimer, yang 

merupakan faktor risiko independen terhadap 

kematian. Pasien COVID-19 dengan tingkat D-

dimer > 1000 ng/mL memiliki risiko kematian 

hampir 20 kali lebih tinggi dibandingkan D-dimer 

yang lebih rendah.  

Menurut Rahmawaty dkk (2021) 

trombosit memiliki peran penting baik dalam 

proses hemostasis maupun trombotik. Gangguan 

fungsi trombosit dan  trombositopenia dapat 

meningkatkan risiko perdarahan. Umumnya 

trombositopenia maupun trombositosis keduanya 

reaktif pada berbagai macam infeksi virus, tetapi 

penelitian yang dilakukan Luo dkk (2020) 

menyatakan bahwa pada pasien COVID-19 

jumlah trombosit dalam batas normal sering 

ditemukan pada awal pengobatan, sedangkan 

trombositopenia sering dilaporkan pada pasien 

kritis atau non survivor. Meskipun penurunan 

jumlah trombosit yang signifikan belum menjadi 

ciri utama dari penyakit ini, terdapat situasi 

tertentu ketika adanya keparahan trombositopenia 

dapat dikenal sebagai marker perburukan kondisi. 

Penelitian yang dilakukan Yang dkk (2020) di RS 

Jinyintan Wuhan yang menyelidiki hubungan 

antara trombositopenia dan kematian pasien, 

mendapatkan bahwa pasien dengan jumlah 

trombosit antara 50.000 – 100.000 sel/µL, angka 

mortalitasnya 61,2% sedangkan pasien dengan 

jumlah trombosit < 50.000 sel/µL, memiliki 

angka mortalitas 92,1.  



 

 

Simpulan dari hasil penelitian tentang 

hubungan kadar D-dimer dengan jumlah 

trombosit berdasarkan tingkat keparahan pada 

pasien COVID-19 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek pada tahun 2021 yakni didapatkan hasil 

uji korelasi kadar D-dimer dengan jumlah 

trombosit pada pasien COVID-19 derajat ringan 

didapatkan spearman’s correlation sebesar -

0,387 dan p-value sebesar  0,003  (p < 0,05). 

Artinya ada hubungan yang signifkan antara 

kadar D-dimer dengan jumlah trombosit pada 

pasien COVID-19 derajat ringan. Kemudian 

hasil uji korelasi kadar D-dimer dengan jumlah 

trombosit pada pasien COVID-19 derajat sedang 

didapatkan spearman’s correlation sebesar 0,086 

dan p-value sebesar  0,578  (p > 0,05). Artinya 

tidak ada hubungan yang signifkan antara kadar 

D-dimer dengan jumlah trombosit pada pasien 

COVID-19 derajat sedang. Adapun hasil uji 

korelasi kadar D-dimer dengan jumlah trombosit 

pada pasien COVID-19 derajat berat didapatkan 

spearman’s correlation sebesar -0,184 dan p-

value sebesar 0,239 (p > 0,05). Artinya tidak ada 

hubungan yang signifkan antara kadar D-dimer 

dengan jumlah trombosit pada pasien COVID-19 

derajat berat. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan, maka disarankan untuk dilakukan 

penelitian lanjutan tentang hubungan kadar D-

dimer dengan jumlah trombosit pada pasien 

COVID-19 terhadap derajat keparahan dengan 

mengkaji faktor komorbid pasien, serta 

dilakukan penelitian lanjutan tentang hubungan 

kadar D-dimer dengan parameter lain terkait 

koagulasi seperti PT, aPTT dan fibrinogen pada 

pasien COVID-19. 
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