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ABSTRACT 

Background : Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a disease caused by betacoronavirus, an RNA virus genome, known as severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Several specific markers are needed in assessing the severity of COVID-19, including D-Dimer. D-Dimer is a byproduct of the blood clotting and breakdown process that can be measured through analysis of a blood sample. D-Dimer is released when blood clots begin to break down. D-Dimer is  widely used as an indicator of inflammation. In viral infections including COVID- 19, D-Dimer levels will quickly increase. The increase in D-Dimer in patients affected by COVID-19 is exacerbated by the presence of comorbidities. Comorbidity is the occurrence of several chronic or acute medical diseases or conditions in one individual. This research was conducted at Arifin Achmad Regional General Hospital which is a referral hospital that handles COVID-19 cases and has a treatment bed for COVID-19 cases which has an isolation room for COVID-19 patients.Objective: Analyze the comparison of D-Dimer levels of COVID-19 patients with and without comorbidities.Method: This study was a comparative quantitative analytical study with a Cross-sectional approach conducted to see the comparison of D-Dimer levels with COVID-19 patients with and without comorbidities, the samples used were 60 medical record data of patients confirmed with COVID-19 divided into 2 groups consisting of COVID-19 patients with comorbidities and without comorbidities, then bivariate analysis of the Mann whitney test was carried out.Results: The results showed that the most common types of comorbidities in COVID-19 patients were comorbid diabetes mellitus and hypertension. In COVID-19 patients with comorbidities, D-Dimer levels were low (57.7%) and high (43.3%). In non-comorbid COVID-19 patients, D-Dimer levels were low (76.7%) and high (23.3%). The Mann Whitney test obtained a result of 0.007 which means there is a significant difference. Conclusion: In the Mann Whitney test, results were obtained with the conclusion that there was no significant difference between D-Dimer levels in comorbid and non-comorbid COVID-19 patients with a P value of 0.007.
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ABSTRAK

latar belakang: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh betacoronavirus, sebuah genom virus RNA, yang dikenal dengan Severe acute respiratory syndrom coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Diperlukan beberapa penanda spesifik (marker) dalam menilai derajat keparahan COVID-19, diantaranya D-Dimer. D-Dimer adalah produk sampingan dari proses pembekuan dan pemecahan darah yang dapat diukur melalui analisis sampel darah. D-Dimer dilepaskan ketika gumpalan darah mulai rusak. D-Dimer banyak dipergunakan sebagai indikator inflamasi. Pada infeksi karena virus termasuk COVID-19, kadar D- Dimer akan cepat meningkat. Peningkatan D-Dimer pada pasien yang terkena COVID-19 diperparah oleh adanya komorbid. Komorbiditas merupakan terjadinya beberapa penyakit atau kondisi medis kronis atau akut dalam satu individu. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad yang merupakan Rumah Sakit rujukan yang menangani kasus COVID-19 dan mempunyai bed perawatan untuk kasus COVID-19 yang memiliki ruangan isolasi untuk penderita COVID-19. Tujuan : Menganalisis perbandingan kadar D-Dimer pasien COVID-19 dengan dan tanpa komorbid.Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif komparatif dengan pendekatan Cross-sectional yang dilakukan untuk melihat perbandingan kadar D-Dimer dengan pasien COVID-19 dengan dan tanpa komorbid, sampel yang digunakan adalah 60 data rekam medis pasien yang terkonfirmasi COVID-19 yang dibagi menjadi 2 kelompok terdiri dari pasien COVID-19 dengan komorbid dan tanpa komorbid, selanjutnya dilakukan analisis bivariat uji Mann whitney. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis komorbid yang yang paling banyak pada pasien COVID-19 adalah komorbid diabetes melitus dan hipertensi. Pada pasien COVID-19 dengan komorbid, kadar D-Dimer rendah sebanyak (57,7%) dan tinggi sebanyak (43,3%). Pada pasien COVID-19 non komorbid, kadar D-Dimer rendah sebanyak (76,7%) dan tinggi sebanyak (23,3%). Uji Mann whitney didapatkan hasil 0,007 yang mana berarti terdapat perbedaan yang signifikan.Kesimpulan : Pada uji Mann Whitney didapatkan hasil dengan kesimpulan yaitu tidak terdapat perbedaan signifikan antara kadar D-Dimer pada pasien COVID-19 komorbid dan non komorbid dengan nilai P value 0,007.
Kata kunci: Corona Virus Disease 2019, D Dimer, komorbid.


PENDAHULUAN 
Coronavirus disease 2019 (COVID- 19) adalah penyakit yang disebabkan oleh coronavirus jenis baru yang disebut severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) [1]. Berdasarkan data kementrian kesehatan republik Indonesia , angka total masyarakat yang terinfeksi COVID-19 di Indonesia berjumlah 6.811.945 orang per Juni 2023 [2]. Mekanisme penyebaran COVID-19 terjadi ketika orang yang terinfeksi menghembuskan tetesan (droplet) dan partikel yang sangat kecil yang mengandung virus Tetesan dan partikel ini dapat dihirup oleh orang lain atau mendarat di mata, hidung, atau mulut dan dalam beberapa kondisi, mereka dapat mencemari permukaan yang mereka sentuh [3].
Salah satu pemeriksaan lanjutan yang dilakukan ke pasien COVID-19 yaitu pemeriksaan D-Dimer [4]. Indikasi untuk dilakukan tes D-Dimer adalah mengetahui proses patologis dan kondisi di mana risiko trombosis pada pembuluh meningkat seperti: fibrilasi atrium, varises kaki, komplikasi setelah penyakit menular, dan penyakit pada sistem kardiovaskul [5]. Pada penderita COVID-19 biasanya terjadi. peningkatan kadar fibrinogen karena terjadinya infeksi berat pada saluran napas dan kardiovaskular, yang menunjukkan aktivasi jalur koagulasi dan trombosis sehingga kadar D-Dimer akan meningkat [6]. Komorbiditas merupakan terjadinya beberapa penyakit atau kondisi medis kronis atau akut dalam satu individu [7]. PasienCOVID-19yangmemilikikomorbid memberikan gambaran prognosis yang lebih buruk daripada pasien yang tidak memiliki komorbid [8]. Rumah sakit umum daerah Arifin Achmad merupakan rumah sakit umum daerah (RSUD) milik pemerintah Riau yang berada di Pekanbaru, tepatnya di Jl. Diponegoro No.2, Sumahilang, Kec. Pekanbaru Kota, Kota Pekanbaru, Riau. Merupakan salah satu rumah sakit tipe B pendidikan dan merupakan rumah sakit rujukan yang menangani kasus COVID-19 di Provinsi Riau dan mempunyai bed perawatan untuk pasien kasus COVID-19 yang cukup di Provinsi Riau khususnya di kota Pekanbaru. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin melakukan penelitian tentang perbandingan kadar D-Dimer pasien COVID-19 dengan komorbid dan non komorbid.


METODE 
Penelitian ini merupakan analitik kuantitatif komparatif dengan pendekatan Cross-sectional yang dilakukan untuk melihat perbandingan kadar D-Dimer dengan pasien COVID-19 dengan dan tanpa komorbid. Pada penelitian ini menggunakan rekam medis pasien COVID-19 yang terkonfirmasi COVID- 19 yang di rawat di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Pekanbaru pada periode 01 Januari 2022 - 31 Desember 2022.
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh rekam medis pasien penderita COVID- 19 yang melakukan pemeriksaan D-Dimer laboratorium di RSUD Arifin Achmad periode 01 Januari 2022 - 31 Desember 2022. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien COVID-19 dengan komorbid dan tanpa komorbid yang melakukan pemeriksaan kadar D-Dimer periode 01 Januari 2022-31 Desember 2022. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu Quota Sampling dengan peneliti menetapkan 60 total sampel yang mencukupi kriteria inklusi peneliti yang kemudian diuji dengan detail sampel pasien COVID-19 tanpa komorbid sebanyak 30 dan sampel pasien COVID-19 dengan komorbid sebanyak 30. Teknik ini juga tesuai dengan penelitian kuantitatif yang mana jumlah minimum sampel adalah 30. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang dikumpulkan dari catatan rekam medik di pusat rekam medik di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Pekanbaru. Data diolah menggunakan aplikasi SPSS. Analisis yang dilakukan adalah analisis bivariat yaitu uji beda mean Independent T-Test. Syarat uji ini data harus berdistribusi normal, jika tidak berdistribusi normal maka dilanjutkan dengan uji alternatif yaitu uji Mann Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN 
[image: ]Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel, dalam penelitian ini variabel yang dijabarkan ialah frekuensi usia pasien, frekuensi jenis kelamin, jenis komorbid, dan kadar D-Dimer. 

[bookmark: _Toc449956464][bookmark: _Toc449956575]Gambar I. Grafik Distribusi Frekuensi Usia Pasien COVID-19

[image: ]Pada grafik distribusi frekuensi usia pasien COVID-19, dapat dilihat bahwa terdapat jumlah pasien COVID-19 non komorbid berusia terbanyak adalah rentang 25-45 tahun berjumlah 25 pasien. Sedangkan pada pasien usia dengan jumlah pasien sedikit adalah rentang 46-50 tahun hanya terdapat sebanyak 5 orang pasien, terdapat total 30 pasien keseluruhan berdasarkan status non komorbid. grafik frekuensi usia pasien COVID-19 juga dapat dilihat bahwa terdapat jumlah pasien COVID19 komorbid berusia paling banyak rentang 2545 tahun sebanyak 25 pasien. Namun pada pasien usia dengan jumlah pasien sedikit adalah rentang 46-50 tahun hanya terdapat sebanyak 5 pasien, terdapat total keseluruhan berdasarkan status komorbid yaitu 30 pasien dan total keseluruhan jumlah jika digabungkan berjumlah 60 pasien.  

Gambar 2. Frekuensi Jenis Kelamin Pasien COVID-19 Non komorbid 
[image: ]Frekuensi jenis kelamin pasien COVID-19 menunjukkan bahwa pasien non komorbid dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 14 dan perempuan sebanyak 16, data pada gambar 11 frekuensi jenis kelamin pasien COVID-19 juga menunjukkan bahwa pasien komorbid dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 16 dan perempuan sebanyak 14. 
 
Gambar 3. Jenis komorbid pada pasien COVID-19
Berdasarkan gambar 3 Jenis Komorbid Pada Pasien COVID-19, terlihat bahwasannya jenis komorbid yang  paling banyak dialami oleh pasien COVID-19 adalah diabetes melitus dan hipertensi menjadi, dua komorbid ini menjadi komorbid paling banyak dialami pasien yang berjumlah masing-masing 11 orang, setelah itu diikuti oleh komorbid penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) dengan jumlah 4 orang. 
Tabel 1. Kadar D-Dimer Pasien COVID-19
	Status Pasien 
	Minimum 
	Maksimum 
	Median 

	Komorbid 
	0.21 
	7.42 
	0.4800 

	Non Komorbid 
	0.11 
	0.63 
	0.3800  


Berdasarkan tabel  kadar D-Dimer pasien COVID-19, kelompok pasien COVID19 dengan komorbid diperoleh nilai DDimernya minimum adalah 0.21 dan juga nilai maksimum adalah 7.41 dengan didapati nilai mediannya bernilai 0,4800, sedangkan pasien non komorbid ditemukan bahwa kadar minimum D-Dimernya adalah 0,11 dengan nilai maksimum 0,63 dan mediannya 0,3800 sehingga didapatkan tidak terdistribusi normal oleh karena itu menggunakan uji Mann Whitney.  
[image: ]Tabel 2. Perbandingan Kadar D-Dimer  Terhadap Status Komorbiditas Pasien COVID-19
 
Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa diketahui dari pasien non komorbid, kadar D-dimer yang rendah berjumlah sebanyak 23 pasien dengan persentase 76,7% dan yang memilkiki kadar D-dimer tinggi berjumlah 7 orang pasien dengan persentase 23,3%. Sedangkan pasien yang memiliki komorbid, untuk kadar D-dimernya yang rendah berjumlah 17 orang pasien dengan persentase 56,7% dan yang memiliki kadar yang tinggi D-dimernya berjumlah 13 orang pasein dengan persentase 43,3%. Selanjutnya berdasarakan tabel 5, didapatkan nilai sig value yang didapat dari uji Mann Whitney sebesar 0,007, dengan demikian sig P value <0,05 bermaka, dapat disimpulkan terdapat perbedaan bermakna antara kadar D-Dimer terhadap status komorbiditas pasien COVID-19.
Beberapa sumber menyebutkan usia merupakan faktor krusial dalam hubungannya dengan COVID-19, usia lanjut (lansia) merupakan kelompok usia yang beresiko terhadap berbagai macam penyakit termasuk COVID-19 [9]. Usia lanjut lebih rentan mengalami berbagai penyakit karena dipengaruhi oleh faktor usia yang disebabkan oleh adanya proses penuaan [9]. Semakin tinggi usia seseorang maka semakin tinggi pula tingkat paparan COVID-19 yang dipengaruhi oleh rendahnya immunitas tubuh orang tersebut [9].  
Karakteristik Jenis Kelamin Pasien COVID-19 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa COVID-19 non komorbid banyak diderita perempuan berdasarkan frekuensi jenis kelamin pasien COVID-19, disimpulkan bahwa pasien berjenis kelamin laki-laki sedikit yakni 14 orang. berdasarkan gambar 11 frekuensi jenis kelamin pasien COVID-19 juga  dapat disimpulkan pasien dengan komorbid berjenis kelamin laki-laki adalah yang terbanyak berjumlah 16 orang dengan persentase dan pasien perempuan berjumlah 14 orang. Putri dkk tahun 2021 menyebutkan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian COVID-19 dikarenakan jenis kelamin laki-laki maupun perempuan memiliki probabilitas yang sama untuk terinfeksi COVID-19 [10]. Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian Chen dkk pada tahun 2020 dalam studinya menyatakan bahwa laki-laki lebih berisiko terkena COVID-19 dikarenakan faktor kromosom dan faktor hormon, dan ada perempuan lebih terproteksi dari COVID-19 dibandingkan laki-laki karena memiliki kromosom x dan hormon seks seperti progesteron yang memainkan peranan penting dalam imunitas bawaan dan adaptif [11].  
Karakteristik Jenis Komorbid Pasien COVID-19  
Diabetes melitus serta hipertensi adalah komorbid tertinggi yang terdapat pada pasien COVID-19 diikuti PPOK. Li tahun 2020 menyatakan riwayat hipertensi lebih tinggi dua kali lipat, sebanyak 17.1% pasien hipertensi adalah komorbid penyakit infeksi diantara 1.527 pasien yang tersebar di rawat pada ruangan ICU dan non ICU [12]. Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Huang tahun 2012 yang menyatakan komorbid yang paling dominan pada COVID-19 adalah diabetes mellitus (20%) diikuti oleh hipertensi dan penyakit penyerta lain [13].  
Berdasarkan hasil uji Mann Whitney didapatkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara kadar D-dimer pasien COVID-19 dengan status komorbiditas yang dimiliki pasien. Kadar D-dimer pada pasien COVID-19 dengan komorbid dan tanpa komorbid setelah dilakukan uji normalitas dilakukan, ditemukan bahwa data tidak berdistribusi normal dengan nilai p 0,000, oleh karena itu maka dilakukan uji non parametrik mann wittney dan didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,007 yang mana ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar Ddimer tersebut, D-dimer yang didapat sebagian besar rendah yaitu 56,7% pada pasien COVID19 dengan komorbid dan 76.7% pada pasien COVID-19 tanpa komorbid. Pada pasien COVID-19 terjadi kerusakan endotel pembuluh darah akibat invasi virus SARSCOV2. (COVID-19) yang mengakibatkan gangguan hemostasis berupa suatu koagulopati [14]. Pasien yang terkonfirmasi COVID-19 rata-rata mengalami kenaikan pada kadar Ddimer, D-dimer umumnya meningkat pada pasien dengan COVID-19. Yumeng dkk tahun 2020 menyebutkan bahwa tingkat D-dimer berkorelasi dengan tingkat keparahan penyakit dan sebagai penanda prognostik yang digunakan pada pasien yang dirawat karena COVID-19 [15].  
 Kadar D-dimer tinggi lebih besar pada pasien COVID-19 dengan komorbid (43,3%) dibandingkan pasien COVID-19 tanpa komorbid (23.3%). Rostami dan Mansouritorghabeh tahun 2020 menyebutkan penyakit yang mendasari seperti diabetes dapat memicu peningkatan kadar D-dimer pada pasien COVID-19 [6]. Hasil pengujian Mann whitney pada Tabel 10 diperoleh nilai P value 0,007. Hal ini berarti nilai P value yang didapat <0.05. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan kadar D-dimer pada pasien COVID-19 dengan komorbid dan non komorbid. Menurut penelitian yang dilakukan amelia dkk 2022, kadar D-Dimer akan meningkat seiring ada banyaknya komorbid pasien COVID-19 yang pada dasarnya Ketika komorbid berjumlah lebih dari 1 akan berbanding lurus dengan naiknya D-Dimer [16]. Menurut penelitian Kadek 2022, hal ini karena komorbid meningkatkan keparahan pasien COVID-19 dengan merusak pembuluh darah pada pasien, kemudian keparahan yang meningkat ini ada kaitannya dengan kenaikan kadar D-dimer pada pasien COVID-19 [17].

KESIMPULAN 
Terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar D-Dimer pasien COVID19 komorbid dan non komorbid. Pada pasien COVID-19 dengan komorbid, kadar D-Dimer rendah sebanyak (56,7%) dan tinggi sebanyak (43,3%). Pada pasien COVID-19 non komorbid, kadar D-Dimer rendah sebanyak 
(76,7%) dan tinggi sebanyak (23,3%).
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