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Abstract According to the Indonesian Ministry of Health (2020), Corona virus (CoV) is a large family of viruses 
that can cause illness ranging from mild, moderate to severe symptoms. Corona virus is zoonotic (transmitted 
between animals and humans). Research says that SARS-CoV is transmitted from civet cats (civetcats) to humans 
and MERS-CoV from camels to humans. Platelets are an important component in the hemostatic response which 
are closely related to other hemostatic components (NugrahaGilang, 2017). Platelets were obtained from the 
cytoplasm of megakaryocytes (80-150 m in size). D-dimer is a fibrin degradation product formed during the 
degradation of blood clots by fibrinolysis. Elevated D-dimer in the blood is a marker of suspected thrombosis. 
Platelet examination using the Direct method. Analysis of platelet levels with an average of 379.231.6 
cells/permicroliter of blood. The purpose of this study was to determine the relationship between platelet levels 
and D-dimer in Covid-19 patients. The conclusion of this study is that there is a relationship between the results 
of the examination of platelet levels with D-dimer levels, if the platelet levels increase, the D-dimer levels increase.  
 
Keywords: Trombosit, D-Dimer, Patien Covid-19. 
 
Abstrak Menurut Kementerian Kesehatan RI (2020), virus Corona (CoV) merupakan keluarga besar virus yang 
dapat menyebabkan penyakit dengan gejala ringan, sedang, hingga berat. Virus Corona bersifat zoonosis (menular 
antara hewan dan manusia). Penelitian menyebutkan bahwa SARS-CoV ditularkan dari musang (musang) ke 
manusia dan MERS-CoV dari unta ke manusia. Trombosit merupakan komponen penting dalam respon 
hemostatik yang berkaitan erat dengan komponen hemostatik lainnya (Nugraha Gilang, 2017). Trombosit 
diperoleh dari sitoplasma megakariosit (berukuran 80-150 m). D-dimer adalah produk degradasi fibrin yang 
terbentuk selama degradasi bekuan darah melalui fibrinolisis. Peningkatan D-dimer dalam darah merupakan 
penanda dugaan trombosis. Pemeriksaan trombosit menggunakan metode Langsung. Analisis kadar trombosit 
dengan rata-rata 379.231.6 sel/permikroliter darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
kadar trombosit dengan D-dimer pada pasien Covid-19. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan 
antara hasil pemeriksaan kadar trombosit dengan kadar D-dimer, jika kadar trombosit meningkat maka kadar D-
dimer pun meningkat. 
 
Kata Kunci: Trombosit, D-Dimer, Pasien Covid-19. 
 
PENDAHULUAN 

Menurut Kemenkes RI (2020), Corona Virus (CoV) adalah keluarga besar virus yang 

dapat menyebabkan penyakit mulai dari gejala ringan, sedang sampai berat. Virus corona 

adalah zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). Penelitian menyebutkan bahwa 

SARS-CoV ditransmisikan dari kucing luwak (civetcats)  ke manusia dan MERS-CoV dari 

unta ke manusia. Di akhir tahun 2019 telah muncul jenis virus corona baru yakni corona virus 

disease 2019 (Covid-19) 

Menurut WHO (2020), penyakit corona virus disease 2019 (Covid-19) adalah 

penyakit menular yang disebabkan oleh virus corona yang baru ditemukan. Kebanyakan orang 

yang terinfeksi virus Covid-19 akan mengalami penyakit pernapasan ringan hingga sedang dan 

sembuh tanpa memerlukan perawatan khusus. Orang tua dan orang-orang yang memiliki 
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komorbit seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan kanker 

memungkin tertular Covid-19.  

Menurut ahli virus atau virulogis Richard Sutejo, virus corona penyebab Covid-19 

merupakan tipe virus yang umum menyerang saluran pernafasan. Tetapi strain Covid-19 

memiliki morbiditas dan mortalitas yang tinggi akibat adanya mutasi genetik dan kemungkinan 

transmisi interspesies. 

Virus merupakan salah satu penyebab penyakit menular yang perlu diwaspadai. 

Dalam 20 tahun terakhir, beberapa penyakit virus menyebabkan epidemis seperti severe acute 

respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) pada tahun 2002-2003, influenza H1N1 pada 

tahun 2009 dan Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) yang pertama kali 

teridentifikasi di Saudi Arabia pada tahun 2012. 

Wabah penyakit corona virus 2019 atau corona virus disease 2019 (Covid-19) 

pertama kali dilaporkan pada bulan Desember 2019 di Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Saat itu 

Covid-19 dikenal sebagai Covid-19 sebagai pandemi pada tanggal 11 Maret 2020. Meskipun 

Covid-19 telah menyebar secara luas dan cepat di seluruh dunia, pemahaman tentang penyakit 

ini masih terbatas. Infektivitas virus yang tinggi serta belum tersedianya vaksin dan antivirus 

definitif menyebabkan tantangan besar dalam penanganan penyakit ini. 

Covid-19 terutama menyebar melalui droplet respirasi dengan masa inkubasi antara 

1-14 hari, pada umumnya 3-7 hari. Spektrum klinis Covid-19 bervariasi mulai dari asimtomatik 

hingga simtomatik dengan gejala demam, batuk, sesak napas, sakit kepala, sakit tenggorokan, 

dan rinorea. Sebagian pasien dapat mengalami manifestasi gastrointestinal seperti mual dan 

diare. Pasien dapat mengalami manifestasi klinis berat yang meliputi pneumonia berat, sepsis, 

syok sepsis, acute respiratory distress syndrome (ARDS), dan multiple organ dysfunction 

syndrome (MODS). Pasien dengan usia tua (>65 tahun), merokok, memiliki komorbid 

hipertensi, diabetes, penyakit kardiovaskular, penyakit paru obstruktif kronik, dan keganasan 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami derajat penyakit yang lebih berat dan mortalitas yang 

lebih tinggi jika terinfeksi Covid-19. 

Peningkatan D-dimer yang signifikan dapat ditemukan pada pasien Covid-19 berat. 

Hal ini menggambarkan keadaan protein yang membantu pemekuan darah pada Covid-19. 

Kejadian tromboemboli, terutama tromboemboli vena (trombosis vena dalam dan emboli paru) 

merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien Covid-19 yang dirawat di rumah sakit. 

Emboli paru diduga berkontribusi terhadap angka mortalitas yang tinggi pada pasien Covid-

19. Literatur menunjukkan bahwa pemberian antikoagulan profilaksis dapat mencegah 
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kejadian tromboemboli dan meningkatkan prognosis pada pasien Covid-19 yang mengalami 

koagulopati. 

SARS-CoV2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah di identifikasi 

sebelumnya pada manusia. Indonesia melaporkan kasus pertamanya pada tanggal 2 Maret 

2020. Kasus aktif Covid-19 di kota Bandung pada tanggal 1 Juli 2021 mencapai 2.879 kasus 

dengan jumlah mortalitas sebanyak 507 kasus.(J Med Health). Sejak di umumkan pertama kali 

ada di Indonesia, kasus Covid-19 meningkat jumlahnya dari waktu ke waktu sehingga 

memerlukan perhatian. Lebih jauh lagi, beberapa varian baru dari virus SARS-CoV2 seperti 

varian Alpha (B.117), Beta (B1.351), dan Delta (B.1.617) juga telah di  temukan 

penyebarannya di berbagai daerah di Indonesia dengan risiko penularan tinggi dan 

menyebabkan penurunan efikasi vaksin.  (J Med Health) 

Pada kasus Covid-19 kadar trombosit dapat di pertimbangkan sebagai parameter 

pendukung tingkat keparahan penyakit pada pasien infeksi Covid-19. Misal, pada kasus Covid-

19 yang ringan, kadar trombosit akan menurun dan sebaliknya jika pada kasus Covid-19 yang 

parah, kadar trombosit akan tinggi. 

 

BAHAN DAN METODE  

Penelitian ini dilaksanakan di RSI FATIMAH BANYUWANGI pada bulan Mei-Juni 

2022. Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode analitik, yaitu sebuah 

penelitian yang bertujuan untuk menjabarkan hasil dari sebuah data penelitian yang dianalisa 

secara kuantitatif yang bersumber dari data kadar Trombosit dan D-dimer pasien Covid-19 di 

RSI FATIMAH BANYUWANGI. Penelitian kuantitatif adalah penelitian yang di maksudkan 

untuk mengungkapkan gejala secara holistic-konsectual melalui pengumpulan berbagai data 

dari latar alami dengan memanfaatkan diri peneliti sebagai instrument kunci. 

Alat dan Bahan 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Spuit, Tourniquet, Plester, 

Kapas, Centrifuge, Mikro Pipet, Yelow Tip, Mindray BC-6200, Hipro 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah darah fena yang diambil dari 

masing–masing pasien Covid-19 di RSI Fatimah Banyuwangi. 

Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah besaran sampel yang diperoleh 

peneliti sejumlah 34 sampel dari total populasi yang ada di RSI Fatimah Banyuwangi. Dalam 

penelitian ini teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah non probability 
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sampling dengan metode purposive sampling yang bersumber dari data sekunder kadar 

Trombosit dan D-dimer terhadap pasien Covid-19 di RSI Fatimah Banyuwangi. 

Prosedur Pengambilan Darah Vena 

Pasien duduk pada kursi atau bed yang telah disediakan, pasien meluruskan lipatan 

siku, dengan memilih lengan pasien yang sering melakukan aktivitas, meminta pasien untuk 

mengepalkan tangan, dengan posisi ibu menggenggam, Memasang torniquet ± 10 cm di atas 

lipatan siku, memilih vena bagian median cubiti dengan palpasi menggunakan telunjuk untuk 

menemukan lokasi pengambilan sampel, melakukan desinfeksi pada daerah kulit 

menggunakan cotton swab absolut 70% di biarkan hingga kering, menusuk bagian vena 

menggunakan spuit, jika darah keluar tarik spuit perlahan dan lepaskan tourniquet, setelah 

volume darah dianggap cukup, pasien diminta membuka kepalan tangan, letakkan kapas 

alkohol di tempat suntikan dan ditarik spuit perlahan , kemudian di daerah bekas suntikan. 

Prosedur Penggunaan Reagen 

Pada penggunaan reagen sampel yang digunakan yaitu whole blood, bisa darah kapiler 

(jari) atau darah EDTA, ambil darah menggunakan sampel yang sudah disediakan atau 20ul 

darah, masukan kedalam pengencer yang sudah disediakan, homogenkan selama 10 detik, 

ambil sampel yang sudah dihomogenkan kedua buah ujung R2 masukan kedalam cuvet R1 

hingga rapat, masukan reagen yang sudah rapat tadi kedalam alat melalui pintu atas 

dengan posisi barcode menghadap kebelakang alat, biarkan alat bekerja hingga keluar hasil 

pada layar dan print out keluar, sisa pemeriksaan akan jatuh kesamping. 

Analisis Sampel 

Spesimen yang digunakan adalah darah-EDTA (Whole Blood) dengan volume 

minimum 1 mL. volume darah yang diaspirasi oleh alat adalah 50 ul, Pastikan alat dalam status 

Ready, mode default alat adalah Whole Blood, klik tombol [next sample] pada layar untuk 

memeriksa sample, kemudian akan muncul format untuk pengisian data pasien klik [OK] pada 

layar, homogenkan darah yang akan diperiksa dengan baik ,letakkan dibawah Aspiration 

Probe. pastikan ujung Probe menyentuh dasar botol sampel darah agar tidak menghisap udara, 

tekan Start Switch untuk memulai proses, Setelah terdengar bunyi Beep dua kali, [Running] 

muncul di layar , Rince Cup turun, tabung sampel dapat diambil dengan cara menurunkan 

tabung sampel darah. 

Analisis Data 

Data hasil pemeriksaan kadar trombosit dan d-dimer pada pasien Covid-19 kriteria 

berat pada pasien rawat inap di RSI FATIMAH BANYUWANGI diolah dan analisis 

menggunakan program komputer.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Gambar 1. Karakteristik Usia Responden Di RSI FATIMAH BANYUWANGI 

Berdasarkan gambar 1 menunjukkan bahwa dari 50 responden sebagian reponden 

berumur 30-37 tahun sebanyak 7 orang (14%), sebagian responden berumur 38-44 tahun 

sebanyak 6 orang (12%), 6 orang berusia 45-51 tahun (12%), sebagian besar berusia 52-59 

tahun sebanyak 8 orang (16%), dan 10 orang usia 60-70 tahun (20%). 

 

Gambar 2. Karakteristik Comorbid Responden Di RSI   FATIMAH  BANYUWANGI 

Berdasarkan gambar 2 menunjukkan bahwa dari 50 responden sebagian reponden 

pasien comorbid 15 orang (30%) dan pasien normal 35 orang (70%). 

 

Gambar 3. Karakterisik Jenis Kelamin di RSI FATIMAH BANYUWANGI. 
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Berdasarkan gambar 3 menunjukkan bahwa dari 50 responden sebagian reponden 

pasien berjenis kelamin laki-laki 31 (62%), perempuan 19 (38%).  

Dengan ada adanya data ini peneliti mengetahui kadar Trombosit dan D-dimer paisien 

Covid-19 kriteria berat di RSI Fatimah Banyuwangi yang memiliki kadar Trombosit dan D-

dimer kurang berjumlah nol, serta kadar Trombosit dan D-dimer yang memiliki kadar yang 

tinggi dimiliki oleh 50 pasien yang tergabung kedalam sampel penelitian.  

      Tabel 1. Kode sampel kadar Trombosit dan D-dimer 

kode 

sampel 

  

Kadar 

A1 Trombosit D-dimer 

A2 415.000 2,15 

A3 395.000 3,41 

A4 430.000 2,72 

A5 256.000 4,13 

A6 328.000 2,88 

A7 135.000 0,1 

A8 328.000 2,88 

A9 412.000 2,75 

A10 255.000 2,81 

A11 143.000 1,12 

A12 457.000 3,05 

A13 412.000 2,13 

A14 375.000 2,7 

A15 468.000 2,95 

A16 395.000 2,15 

A17 370.000 1,67 

A18 487.000 6,62 

A19 209.000 1,25 

A20 555.000 0,2 

A21 244.000 0,36 

A22 501.000 2,35 

A23 270.000 4,87 

A24 514.000 1,89 

A25 570.000 1,89 

A26 770.000 4,35 

A27 209.000 0,2 

A28 166.000 0,2 

A29 198.000 0,2 

A30 393.000 0,41 

A31 502.000 5,4 
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A32 175.000 1,2 

A33 244.000 0,36 

A34 143.000 1,12 

A35 514.000 1,89 

A36 220.000 0,2 

A37 332.000 1,54 

A38 430.000 2,5 

A39 560.000 4,6 

A40 525.000 4,63 

A41 628.000 5,1 

A42 610.000 5,02 

A43 221.000 1,44 

A44 367.000 0,45 

A45 552.000 3,49 

A46 420.000 3,25 

A47 521.000 4,42 

A48 729.000 6,41 

A49 637.000 5,5 

A50 683.000 4,49 

A51 429.000 3,51 

Hasil penelitian ini juga cukup berbeda jika dibandingkan dengan hasil penelitian 

kadar Trombosit dan D-dimer : 

Pemeriksaan Trombosit Pada Pasien Covid-19 

Pemeriksaan jumlah trombosit dilakukan dengan menggunakan metode langsung. 

Pemeriksaan trombosit dilakukan saat awal rawatan. Data jumlah trombosit disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Sampel penelitian perempuan (38,5%) lebih sedikit daripada laki-laki (62,5%), 

kelompok umur 52-59 dan 60-70 terbanyak yang terinfeksi SARS-CoV-2. Rerata jumlah kadar 

trombosit 379.231,6 sel/mm³ darah. 

Trombositopenia ditemukan pada 24 pasien (24%), trombositosis pada 70 pasien 

(70%) dan jumlah trombosit normal pada pasien 6 (6%). Jumlah kematian dengan 

trombositopenia sebanyak 3 pasien (24%). Jumlah kematian dengan trombosit normal 

sebanyak 2 pasien (6%). Jumlah kematian dengan trombositosis sebanyak 6 pasien (62%).  

Pemeriksaan D-dimer pada pasien Covid-19  

Pemeriksaan D-dimer dilakukan untuk mendeteksi keberadaan protein D-dimer dalam 

darah. Protein ini berfungsi untuk memecah darah yang membeku di pembuluh darah. Pada 

penderita Covid-19, jumlah protein D-dimer dapat meningkat secara signifikan. Hal ini diduga 

disebabkan oleh badai sitokin yang memicu ketidaks eimbangan antara pembentukan dan 
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pemecahan bekuan darah. Semakin tinggi jumlah D-dimer dalam darah, semakin besar pula 

risiko pasien Covid-19 mengalami pengentalan atau penggumpalan darah. Kondisi ini bisa 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan, seperti trombosis vena dalam, emboli paru,atau 

stroke. 

Berdasarkan 50 pasien covid pada D-dimer memiliki kadar 0,1 sel/mm³ darah sampai 

6,62 sel/mm³ darah. Rerata jumlah kadar D-dimer 2,6192 sel/mm³ darah. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan pada hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik beberapa 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Hasil pemeriksaan  kadar trombosit pada pasien Covid-19 dengan menggunakan metode 

langsung dengan rata-rata 379.231,6 sel/mm³ darah. 

2. Hasil pemeriksaan kadar D-dimer pada pasien Covid-19 dengan menggunakan metode 

langsung dengan rata-rata 2,6182 µg/mL. 

3. Terdapat hubungan hasil pemeriksaan kadar trombosit dengan kadar D-dimer, jika kadar 

trombosit naik maka kadar D-dimer naik.  

 

SARAN 

Berdasarkan pada hasil penelitian yang telah dilkukan, maka disarankan sebagai 

berikut : 

1. Penurunan jumlah trombosit pada pasien Covid-19 jika tidak segera dilakukan tindakan 

akan menimbulkan kematian, oleh karena itu pentingnya pemantauan nilai trombosit pada 

pasien Covid-19 selama perawatan di rumah sakit. 

2. Setiap pasien yang dirawat akibat Covid-19 sangat perlu dilakukan pemeriksaan kadar D-

dimer untuk menilai prognosis trombotik pasien tersebut.  

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan resiko usia dan jenis kelamin dengan kadar trombosit dan kadar D-

dimer pada pasien Covid-19. 
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