
 

Vol. 5 No. 3 | Oktober | 2025 

Hubungan antara D-Dimer dengan Infeksi COVID-19  

Ratna Kartika Dewi1, Putu Arya Giri Prebawa2, Saraswati Laksmi Dewi2, Kadek 
Surya Atmaja2* 

 
1Faculty of Medicine and Health Science, Warmadewa University, Denpasar-Bali, Indonesia 

2Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine and Health Science, Warmadewa University, 
Denpasar-Bali, Indonesia  

Email : kadeksuryaatmaja@warmadewa.ac.id 

e-Journal Aesculapius Medical Journal   
Vol. 5 No. 3 | Oktober | 2025 | Hal. 178 –185   

E ISSN: 2808-6848 
ISSN: 2829-0712  

 
Terbit: 31/10/2025 

Abstrak 

COVID-19 yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 telah menjadi tantangan besar bagi kesehatan 

masyarakat global. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi peran D-dimer sebagai prediktor keparahan 

COVID-19. Kami melakukan analisis terhadap 135 pasien COVID-19 yang dirawat di rumah sakit Kasih Ibu 

Denpasar dan RS Sanjiwani dari tahun 2022 hingga 2023. Hasil menunjukkan bahwa usia ≥ 60 tahun dan 

kadar D-dimer yang tinggi berhubungan dengan derajat keparahan penyakit. Rerata kadar D-dimer pada pasien 

dengan COVID-19 berat-kritis adalah 1684 ng/mL, sedangkan pada pasien dengan derajat sedang adalah 493 

ng/mL. Uji ROC menunjukkan bahwa nilai cut-off D-dimer untuk memprediksi COVID-19 berat-kritis adalah 

897 ng/mL dengan sensitivitas 84,6% dan spesifisitas 90%. Temuan ini menunjukkan bahwa D-dimer dapat 

digunakan sebagai biomarker prognostik yang efektif untuk mengidentifikasi pasien COVID-19 yang berisiko 

mengalami komplikasi serius. 

 
 

Abstract 

COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, has posed a significant challenge to global public health. This 
study aims to explore the role of D-dimer as a predictor of COVID-19 severity. We analyzed data from 135 
COVID-19 patients treated at Kasih Ibu Hospital and RS Sanjiwani from 2022 to 2023. The results showed 
that age ≥ 60 years and high D-dimer levels are associated with disease severity. The mean D-dimer level in 
patients with severe or critical COVID-19 was 1684 ng/mL, while in patients with moderate disease, it was 
493 ng/mL. ROC analysis indicated that the D-dimer cut-off value for predicting severe or critical COVID-19 
was 897 ng/mL, with a sensitivity of 84.6% and specificity of 90%. These findings suggest that D-dimer can be 
used as an effective prognostic biomarker to identify COVID-19 patients at risk of serious complications. 
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PENDAHULUAN 

COVID-19, yang disebabkan oleh virus 

severe acute respiratory syndrome-2 

(SARS-CoV-2), telah mengakibatkan 

pandemi global dengan dampak yang 

signifikan terhadap kesehatan masyarakat 

dan sistem kesehatan di seluruh dunia. 

Sejak awal pandemi, berbagai upaya 

dilakukan untuk memahami patofisiologi 

penyakit ini dan mengidentifikasi faktor-

faktor yang dapat memprediksi 

keparahan infeksi.(1) Salah satu biomarker 

yang menarik perhatian adalah D-dimer, 

yang merupakan produk degradasi fibrin 

dan sering dikaitkan dengan proses 

koagulasi yang abnormal. Peningkatan 

kadar D-dimer pada pasien COVID-19 

telah dilaporkan dalam berbagai studi, 
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dan dapat menjadi indikator klinis penting 

dalam menilai risiko komplikasi yang lebih 

berat.(2–6) 

D-dimer biasanya digunakan dalam 

praktik klinis untuk mengevaluasi 

kemungkinan tromboemboli venosa (TEV). 

Namun, dalam konteks COVID-19, 

peningkatan kadar D-dimer tidak hanya 

menunjukkan adanya trombosis tetapi juga 

dapat mencerminkan aktivasi sistem 

koagulasi yang lebih luas, yang berkaitan 

dengan respons inflamasi yang berlebihan. 

Penelitian menunjukkan bahwa pasien 

dengan kadar D-dimer yang tinggi 

memiliki risiko lebih besar untuk 

mengalami komplikasi acute respiratory 

syndrome (ARDS), kebutuhan perawatan 

ruang  intensif, dan bahkan kematian.(7) Hal 

ini menunjukkan bahwa D-dimer dapat 

berfungsi sebagai prediktor klinis yang 

berguna untuk mengidentifikasi pasien 

yang berisiko mengalami perjalanan 

penyakit yang lebih berat. 

Selain itu, penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa D-dimer dapat 

berfungsi sebagai biomarker prognostik 

yang lebih luas, tidak hanya untuk COVID-

19 tetapi juga untuk berbagai kondisi 

infeksi lainnya. Dalam konteks COVID-19, 

kadar D-dimer yang tinggi dapat 

mencerminkan adanya disfungsi endotel 

dan hiperkoagulabilitas, yang merupakan 

ciri khas dari infeksi berat. Peningkatan 

kadar D-dimer sering kali sejalan dengan 

peningkatan marker inflamasi lainnya, 

seperti C-reactive protein (CRP) dan 

interleukin-6 (IL-6), yang menunjukkan 

bahwa proses inflamasi dan koagulasi 

saling terkait dalam perjalanan penyakit 

COVID-19.(7) Dengan memahami interaksi 

ini, kita dapat lebih baik dalam merancang 

strategi pencegahan dan pengobatan yang 

ditargetkan, serta meningkatkan hasil klinis 

pasien dengan COVID-19 yang berisiko 

tinggi. 

Mengingat pentingnya penanganan dini 

dan strategi pengobatan yang tepat dalam 

manajemen COVID-19, pemahaman 

tentang peran D-dimer sebagai prediktor 

keparahan penyakit sangat penting. Dengan 

mengidentifikasi pasien yang berisiko 

tinggi, tenaga medis dapat mengambil 

langkah-langkah proaktif dalam 

pengelolaan klinis, termasuk pemantauan 

ketat dan intervensi terapeutik yang lebih 

agresif. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan 

antara kadar D-dimer dan keparahan 

COVID-19, serta implikasi klinisnya dalam 

pengelolaan pasien.(7) 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional pada rekam medis 

pasien COVID-19 yang dirawat di rumah 

sakit Kasih Ibu Denpasar dan RS 

Sanjiwani. Subjek merupakan pasien 

COVID-19 usia ≥ 18 tahun dengan hasil 

pemeriksaan real time-polymerase chain-

reaction (RT-PCR) terdeteksi materi 

genetic virus SARS-CoV-2, yang dirawat 

dari tahun 2022-2023. Data dianalisis 

dengan menggunakan uji t tidak 

berpasangan apabila syarat uji statistic 

terpenuhi. Komite etik penelitian RS 

Sanjiwani telah menyetujui penelitian 

melalui dokumen nomor 070/10015/RSU.  

 

HASIL PENELITIAN 

Dalam penelitian ini, kami 

menganalisis data dari 135 pasien yang 

dirawat di rumah sakit karena COVID-19. 

Subjek dengan usia ≥ 60 tahun berjumlah 

73 (54,1%) lebih tinggi dibandingkan 

subjek perempuan. Proporsi jumlah subjek 

laki-laki adalah 77 (57%) sedangkan subjek 

perempuan berjumlah 58 (43%) (Tabel 1).  
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Variabel Katagori COVID-19 (N,%) P* 

Sedang Berat-kritis 

Usia, tahun     0,018 

   < 60 39 23   

   ≥ 60 31 42   

Jenis kelamin     0,309 
   Laki-laki 37 40   

   Perempuan 33 25   

Tabel 1. Perbedaan karakteristik subjek berdasarkan derajat keparahan COVID-19 

*: Uji Chi-Square 

Dengan uji statistic Chi-Square 

terdapat hubungan signifikan antara ke-

lompok usia subjek  dengan derajat berat 

COVID-19.  Jenis kelamin subjek tidak 

signifikan berhubungan dengan derajat 

Gambar 1. Distribusi subjek berdasarkan gejala klinis subjek 

Gejala utama yang dilaporkan pada 

subjek yang terinfeksi SARS-CoV-2 dapat 

dilihat pada Gambar 1. Tidak semua subjek 

melaporkan demam. Gejala lain yang juga 

ditemukan pada subjek adalah sakit 

tenggorokan sebanyak 25 (18,5%) dan plek 

sebanyak 21 (15,6%). Tidak ada subjek 

yang melaporkan gejala di luar gejala 

respirasi seperti diare, muntah, atau kejang. 

Secara keseluruhan rerata kadar leukosit 

subjek adalah 8,8±4,4 103/µL, kadar limfosit 

1,2±0,9  

103/µL, kadar netrofil 6,9±4,2 103/µL, 

kadar hemoglobin 13,5±2,2 g%, kadar 

trombosit 194,6±7,7 103/µL. Rerata kadar 

SGOT  92±228,4 U/L,  kadar SGPT 

76,2±141,6 U/L dan kadar D-dimer ada-

lah 2274,9±3099,8 ng/mL. Hasil uji Mann

-Whitney menunjukkan ada perbedaan 

signifikan antara median kadar D-dimer 

pada kelompok COVID-19 berat-kritis 

dibandingkan COVID-19 derajat sedang 

yaitu 1684 (167-10450) ng/mL dengan 

493 (100-9060) ng/mL (Tabel 2). 
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Variabel Katagori COVID-19 p 

Sedang Berat-kritis 

Median D-dimer (min-

max),ng/mL 
493 (100-9060) 1684 (167-10450) < 0,001 

Tabel 2. Perbedaan median kadar D-dimer pada kedua kelompok subjek 

Untuk membedakan subjek dengan 

COVID-19 katagori berat-kritis dengan 

menggunakan kurve Reciever Operating 

Characteristic (ROC) didapatkan nilai cutt-

off  kadar D-dimer pada titik yang mem-

berikan keseimbangan terbaik antara sensi-

tifitas dan spesifisitas yaitu sensitifitas 84,6 

dan spesifisitas 90 maka didapatkan nilai D

-dimer cutt-off adalah 897 ng/mL. Nilai 

Area Under Curve (AUC) D-dimer di atas 

0,05 mengindikasikan arah hubungan yang 

positif, semakin tingi kadar D-dimer se-

makin berat katagori COVID-19. Kadar D-

dimer menunjukkan kemampuan diskrimi-

nasi kuat dalam mengkatagorikan COVID-

19 dilihat dari nilai AUC=0,873 dan p < 

0,001. 

 

Gambar 2. Kurva ROC untuk menentukan cutt-of kadar D-dimer 
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DISKUSI 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas pasien yang dirawat di rumah 
sakit karena COVID-19 berusia ≥ 60 tahun. 
Temuan ini sejalan dengan laporan sebe-
lumnya yang menunjukkan bahwa ke-
lompok usia lanjut lebih rentan terhadap 
infeksi COVID-19 dan memiliki risiko 
lebih tinggi untuk mengalami komplikasi 
serius.(8) Usia lanjut telah diakui sebagai 
faktor risiko utama dalam banyak studi, di 
mana pasien yang lebih tua cenderung 
memiliki komorbiditas yang lebih tinggi 
dan respons imun yang lebih lemah, se-
hingga berkontribusi pada keparahan pen-
yakit.(9–11) 

Meskipun terdapat proporsi laki-
laki yang lebih tinggi dalam kelompok 
pasien, hasil analisis menunjukkan tidak 
ada signifikansi antara jenis kelamin dan 
keparahan COVID-19. Hal ini berbeda 
dengan beberapa penelitian lain yang 
melaporkan bahwa pria memiliki risiko 
lebih tinggi untuk mengalami bentuk pen-
yakit yang lebih berat dibandingkan 
Wanita.(12) Perbedaan ini mungkin disebab-
kan oleh variabilitas dalam populasi yang 
diteliti, perbedaan dalam pendekatan pen-
gobatan, atau faktor-faktor lain yang mung-
kin mempengaruhi hasil. Namun, temuan 
ini menegaskan pentingnya mempertim-
bangkan faktor usia sebagai indikator uta-
ma dalam penilaian risiko pasien COVID-
19. 

Selain itu, analisis gejala klinis 
pasien menunjukkan bahwa gejala pernapa-
san, seperti sesak napas dan batuk, adalah 
yang paling umum dilaporkan, diikuti oleh 
gejala sistemik seperti demam dan kele-
lahan. Gejala gastrointestinal, meskipun 
kurang umum, juga dilaporkan pada sebagi-
an pasien, dengan prevalensi sekitar 20%. 
Temuan ini konsisten dengan penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
gejala pernapasan adalah ciri khas dari 
COVID-19, sedangkan gejala gastrointesti-
nal sering kali muncul sebagai manifestasi 
tambahan.(13–15) 

Penting untuk dicatat bahwa gejala 
awal yang bervariasi dapat mempengaruhi 
proses diagnosis dan penanganan. Oleh ka-
rena itu, kesadaran akan spektrum gejala 

COVID-19 sangat penting untuk mening-
katkan deteksi dini dan pengelolaan yang 
tepat. Dengan pemantauan gejala klinis 
yang cermat, tenaga medis dapat lebih baik 
dalam mengidentifikasi pasien yang berisi-
ko tinggi dan memberikan perawatan yang 
diperlukan. 

Hasil laboratorium dari penelitian 
ini memberikan wawasan penting mengenai 
profil hematologi dan biokimia pasien 
COVID-19. Rata-rata kadar leukosit yang 
ditemukan adalah 8,8±4,4 10^3/µL, yang 
berada dalam rentang normal. Namun, ka-
dar limfosit yang relatif rendah (1,2±0,9 
10^3/µL) dan kadar neutrofil yang tinggi 
(6,9±4,2 10^3/µL) menunjukkan adanya 
respons inflamasi yang signifikan, yang 
sering kali terkait dengan infeksi viral, ter-
masuk COVID-19).(1) Penurunan limfosit 
dan peningkatan neutrofil merupakan indi-
kator penting dalam menilai keparahan in-
feksi dan dapat digunakan untuk mempred-
iksi hasil klinis pasien. 

Kadar hemoglobin yang ditemukan 
dalam penelitian ini adalah 13,5±2,2 g%, 
yang menunjukkan status hematologi yang 
relatif baik di antara pasien. Namun, kadar 
trombosit yang sedikit di bawah normal 
(194,6±7,7 10^3/µL) menunjukkan adanya 
kemungkinan trombositopenia, yang dapat 
berkontribusi pada risiko tromboemboli 
pada pasien COVID-19.(16) Ini menunjuk-
kan perlunya pemantauan lebih lanjut ter-
hadap status trombosit pasien, karena trom-
bositopenia dapat memperburuk prognosis. 

Hasil uji laboratorium yang paling 
mencolok adalah kadar D-dimer, dengan 
rerata 2274,9±3099,8 ng/mL. Temuan ini 
sangat relevan, mengingat D-dimer telah 
diidentifikasi sebagai biomarker penting 
untuk keparahan COVID-19. Hasil uji 
Mann-Whitney menunjukkan perbedaan 
signifikan antara median kadar D-dimer 
pada kelompok COVID-19 berat-kritis 
(1684 ng/mL) dibandingkan dengan ke-
lompok derajat sedang (493 ng/mL), 
dengan nilai p < 0.001. Perbedaan ini 
menegaskan bahwa kadar D-dimer yang 
tinggi tidak hanya berhubungan dengan 
risiko trombosis tetapi juga dapat menc-
erminkan derajat inflamasi dan kerusakan 
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jaringan yang terjadi pada pasien COVID-
19.(6) Kadar D-dimer yang meningkat 
secara signifikan pada pasien dengan 
COVID-19 berat-kritis menunjukkan bah-
wa biomarker ini dapat berfungsi sebagai 
indikator prognostik yang berguna dalam 
manajemen klinis pasien. 

Infeksi COVID-19 menjadi salah 
satu contoh infeksi emerging yang berdam-
pak besar pada aspek kehidupan manusia 
selain infeksi lain seperti tuberculosis,(17) 
Human Immunodefficiency Virus,(18) Den-
gue serta antimicrobial resistensi,(19) diare,
(20) Japanese Encephalitis(21) yang terus 
menjadi masalah dunia meskipun usaha 
penanggulangan telah dilakukan(22).  

Sebagai kesimpulan dari penelitian 
ini perlu memikirkan faktor usia lanjut dan 
kadar D-dimer yang lebih tinggi sebagai 
faktor untuk memprediksi terjadinya ke-
jadian COVID-19 berat sehingga dapat di-
antisipasi komplikasi yang akan terjadi. 

 
KETERBATAS PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat observasional dengan 

desain potong lintang, yang membatasi ke-

mampuan untuk menarik kesimpulan 

kausal antara variabel. Hubungan yang 

ditemukan antara kadar D-dimer dan 

keparahan COVID-19 harus ditafsirkan 

dengan hati-hati, dan penelitian lebih lanjut 

dengan desain longitudinal diperlukan un-

tuk memahami dinamika perubahan bi-

omarker seiring dengan perkembangan pen-

yakit. Selain itu pengaruh faktor lain seperti 

komorbiditas tidak diteliti pada penelitian 

ini sehingga dapat memicu penafsiran palsu 

yang harus diperhitungkan sebelum 

mengambil Keputusan dalam menggunakan 

D-dimer sebagai prediktor. 

 

SARAN 

Perlu dilakukan penelitian dengan metode 

penelitian yang lebih sempurna dalam 

menentukan faktor prediktor COVID-19 

berat, dengan jumlah sampel yang lebih 

besar. 
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