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RINGKASAN

Studi epidemiologi oleh Wu dan McGoogan (2020) menunjukkan bahwa sekitar
10-15% pasien COVID-19 akan berprogres menjadi kasus severe / berat dan
memerlukan perawatan di ICU. Salah satu pemeriksaan laboratorium yang digunakan
dalam pemantauan pasien di ICU adalah D-dimer. Adanya peningkatan kadar D-dimer
yang teramati menunjukkan adanya trombosis yang menandakan kelainan koagulasi.
Kadar D-dimer yang meningkat dikatakan dapat memprediksi tingkat keparahan dan
mortalitas penyakit. Penelitian yang dilakukan oleh Ozen et al., (2021) pada pasien
COVID-19 yang dirawat di Turki menghasilkan kesimpulan bahwa terdapat korelasi
positif antara kadar D-dimer dengan lamanya perawatan di rumah sakit. Di Indonesia
hubungan antara kadar D-dimer dengan lamanya perawatan pasien COVID-19
khususnya di ruang ICU masih belum ada yang meneliti. Oleh karena itu, dibutuhkan
penelitian untuk mengetahui korelasi kadar D-dimer dengan lamanya ICU stay pada
pasien COVID-19.

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik menggunakan rancangan
cross-sectional dengan pendekatan retrospektif, berbasis data sekunder. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Analisis data dilakukan dengan analisis
univariate dan bivariate. Analisis univariate digunakan untuk menentukan distribusi
dan frekuensi data yang telah diperoleh. Analisis bivariate yang dilakukan yaitu analisis
komparatif dan hubungan/korelasi. Analisis komparatif digunakan untuk
membandingkan kadar D-dimer awal pada pasien yang sembuh dengan yang meninggal
dengan uji Mann-Whitney U. Analisis hubungan/korelasi digunakan untuk menjawab
hipotesis penelitian. Korelasi ditentukan dengan menggunakan uji korelasi Spearman

karena data tidak berdistribusi normal.
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Karakteristik demografi pasien COVID-19 di RIK 1 sebesar 120 pasien
menunjukkan kelompok individu dengan rerata usia 51,08 £ 11,695 tahun, dan
didominasi jenis kelamin laki-laki sebesar 73,3%. Komorbid terbanyak ialah diabetes
melitus (32,9%). Sebanyak 95,8% pasien membutuhkan bantuan ventilator dan 90%
pasien meninggal dunia. Jumlah pemeriksaan kadar D-dimer adalah 3,5 (2 — 5) kali
pemeriksaan tiap pasien. Kadar D-dimer awal adalah 2225 (855 — 6122,5) ng/mL FEU.
Peningkatan kadar D-dimer sampai puncak terjadi pada median hari ke 3 (1 —7 ) dengan
Kadar D-dimer puncak adalah 5965 (2155 — 11530) ng/mL FEU. Lamanya ICU stay
adalah 9 (1 — 32) hari. Terdapat hubungan antara kadar D-dimer awal terhadap c/inical
outcome (p = 0,012). Pasien dengan clinical outcome hidup menunjukkan adanya
hubungan tidak bermakna antara kadar D-dimer awal terhadap lamanya ICU stay (p =
0,328; (r*)= 0,309). Pasien dengan clinical outcome meninggal dunia menunjukkan
adanya hubungan bermakna antara kadar D-dimer awal terhadap lamanya ICU stay (p
=0,023; (r*) =-0,219).

Pada pasien COVID-19 yang meninggal dunia, semakin tinggi kadar D-dimer
awal maka lama ICU stay pasien semakin memendek. Pada penelitian ini, hubungan
kadar D-dimer awal yang signifikan secara statistik hanya terdapat pada pasien
COVID-19 dengan clinical outcome meninggal dunia. Penelitian selanjutnya
diharapkan dapat dilakukan dengan menggunakan kelompok kontrol (randomized
controlled trial) dengan mempertimbangkan efek dari penggunaan terapi misal
antikoagulan untuk mengetahui perbedaan tiap kelompok. Penelitian ini diharapkan
dapat menjadi referensi dalam triase pasien COVID-19 di ICU berkaitan dengan kadar
D-dimer dan pertimbangan dalam proses terapi untuk pasien serta membuat masyarakat
lebih waspada terhadap COVID-19 dan kadar D-dimer awal karena hal ini terkait

dengan lama ICU stay.
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ABSTRAK

KORELASI KADAR D-DIMER DENGAN
LAMANYA INTENSIVE CARE UNIT (ICU) STAY
PADA PASIEN COVID-19 DI RUANG ISOLASI KHUSUS (RIK) 1
RSUD DR. SOETOMO PERIODE APRIL 2020 - MARET 2021

Pendahuluan: Sekitar 10-15% pasien COVID-19 akan berprogres menjadi kasus
severe / berat dan memerlukan perawatan di ICU. Mortalitas pasien dengan severe
COVID-19 di ICU berkisar antara 50-65%. Salah satu pemeriksaan laboratorium yang
digunakan dalam pemantauan pasien di ICU adalah D-dimer. Kadar D-dimer yang
meningkat dikatakan dapat memprediksi tingkat keparahan dan mortalitas penyakit.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar D-dimer dengan lamanya
ICU stay pada pasien COVID-19.

Metode: Studi ini merupakan studi observasional analitik menggunakan rancangan
cross-sectional dengan pendekatan retrospektif, berbasis data sekunder. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Analisis komparatif digunakan untuk
membandingkan kadar D-dimer awal pada pasien yang sembuh dengan yang
meninggal. Median dari variabel kontinu dikomparasikan dengan uji Mann-Whitney U.
Analisis hubungan/korelasi digunakan untuk menjawab hipotesis penelitian. Korelasi
ditentukan dengan menggunakan uji korelasi Spearman karena data tidak terdistribusi
normal.

Hasil Penelitian: Berdasarkan kriteria didapatkan sampel berjumlah 120 pasien
dengan rerata usia 51,08 + 11,695 tahun, dan didominasi jenis kelamin laki-laki sebesar
73,3%. Komorbid terbanyak ialah diabetes melitus (32,9%). Sebanyak 95,8% pasien
membutuhkan bantuan ventilator dan 90% pasien meninggal dunia. Jumlah
pemeriksaan kadar D-dimer adalah 3,5 (2 — 5) kali pemeriksaan tiap pasien. Kadar D-
dimer awal adalah 2225 (855 — 6122,5) ng/mL FEU. Peningkatan kadar D-dimer
sampai puncak terjadi pada hari ke 3 (1 — 7 ) dengan kadar D-dimer puncak adalah 5965
(2155 — 11530) ng/mL FEU. Lamanya ICU stay adalah 9 (1 — 32) hari. Hasil analisis
komparatif kadar D-dimer awal terhadap clinical outcome adalah p-value 0,012. Pasien
dengan clinical outcome hidup, hubungan antara kadar D-dimer awal terhadap lamanya
ICU stay (p = 0,328; (r*)= 0,309) dan pada pasien dengan clinical outcome meninggal
dunia (p = 0,023; (1) = -0,219).

Kesimpulan: Tardapat korelasi antara kadar D-dimer awal terhadap lama ICU stay
pada pasien COVID-19 dengan clinical outcome meninggal.

Kata Kunci: D-dimer, ICU, stay, COVID-19
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ABSTRACT

CORRELATION OF D-DIMER LEVELS WITH
LENGTH OF INTENSIVE CARE UNIT (ICU) STAY
ON COVID-19 PATIENTS IN RUANG ISOLASI KHUSUS (RIK) 1
RSUD DR. SOETOMO PERIOD APRIL 2020 - MARCH 2021

Introduction: About 10-15% of COVID-19 patients will progress to severe cases and
require treatment in the ICU. One of the laboratory tests used in monitoring patients in
the ICU is D-dimer. Elevated levels of D-dimer are said to predict disease severity and
mortality. This study aims to analyze the relationship between D-dimer levels and the
length of ICU stay in COVID-19 patients.

Methods: This study was an analytic observational study using a cross-sectional design
with a retrospective approach, based on secondary data. Sampling was carried out using
a total sampling technique. The median of continuous variables was compared with the
Mann-Whitney U test. Correlation was determined using the Spearman correlation test
because the data were not normally distributed.

Results: Based on the criteria obtained a sample of 120 patients with a mean age of
51.08, and male sex dominated (73.3%). The most comorbid was diabetes mellitus
(32.9%). The initial D-dimer level was 2225 (855 — 6122.5) ng/mL FEU. The duration
of'the ICU stay was 9 (1 — 32) days. The result of the comparative analysis of the initial
D-dimer level on clinical outcomes was a p-value of 0.012. Patients with clinical
outcomes lived, the relationship between initial D-dimer levels and the length of ICU
stay (p = 0.328; (r2) = 0.309) and in patients with clinical outcomes died (p = 0.023;
(r2) =-0.219).

Conclusion: There is a correlation between initial D-dimer levels and length of ICU
stay in COVID-19 patients with clinical outcome died.

Keywords: D-dimer, ICU, stay, COVID-19
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