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ABSTRAK 

Pemberian antikoagulan pada pasien COVID-19 dengan tingkat derajat 

keparahan berat dan sangat berat/kritis bermanfaat sebagai profilaksis 

untuk mencegah pembekuan darah yang berdampak terhadap 

gangguan transportasi oksigen ke paru-paru. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pola penggunaan antikoagulan pada pasien COVID-

19 di ruang perawatan intensif rumah sakit X pada periode Juni-

Desember 2022.  Penelitian ini dilakukan secara non-eksperimental 

dengan metode deskriptif retrospektif melalui data dari rekam medik 

pasien. Evaluasi pola penggunaan antikoagulan pada 30 orang pasien 

COVID-19 dilakukan dengan melihat beberapa indikator laboratorium, 

seperti D-dimer, INR, PT, dan aPTT. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan didapatkan hasil bahwa sebanyak 60% pasien berjenis 

kelamin laki-laki, 97% pasien memiliki nilai D-dimer awal yang tinggi. 

Jenis antikoagulan yang digunakan berdasarkan hasil penelitian ini 

adalah enoxaparin sebesar (55%), heparin (41%), dan fondaparinux 

(5%). Sebanyak 87% pasien COVID-19 yang dirawat di ruang ICU 

rumah sakit X  dipulangkan dalam kondisi meninggal. 

 

ABSTRACT 

Administering anticoagulants to COVID-19 patients with severe and 

very severe/critical levels of severity is helpful as a prophylaxis to 

prevent blood clots that affect oxygen transportation to the lungs. This 

study aims to determine the pattern of anticoagulant use in COVID-19 

patients in the intensive care unit of hospital X in June-December 2022. 

This research was conducted non-experimentally with a retrospective 

descriptive method using data from patient medical records. Evaluating 

patterns of anticoagulant use in 30 COVID-19 patients was conducted  

by looking at several laboratory indicators, such as D-dimer, INR, PT, 

and aPTT. Based on the research, it was found that 60% of the patients 

were male, and 97% had a high initial D-dimer value. The types of 

anticoagulants used based on the results of this study were enoxaparin 

(55%), heparin (41%), and fondaparinux (5%). Abour 87% of COVID-

19 patients treated in hospital X's ICU room were dead. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit COVID-19 akan 

menimbulkan gejala umum jika menginfeksi 

tubuh manusia, seperti batuk, demam, dan 

sesak nafas. Namun, gejala-gejala yang 

ditimbulkan tergantung pada derajat 

keparahannya (Sabrina, 2020). Pada pasien 

yang mengalami tingkat keparahan berat dan 

sangat berat/ kritis biasanya memiliki gejala, 

seperti pneumonia, sepsis, acute respiratory 

distress syndrome  (ARDS), dan syok sepsis 

(Susilo et al., 2020). Sepsis adalah suatu 

respons inflamasi sistemik yang terjadi akibat 

adanya suatu infeksi (Nasronudin, 2011) 

sedangkan ARDS adalah suatu kerusakan 

jaringan paru yang terjadi karena adanya 

infiltrasi sel inflamasi non-spesifik 

(Hemugrahanto et al., 2022). Pada pasien 

COVID-19 yang memiliki gejala sedang 

sampai sangat berat/kritis umumnya 

mendapatkan perawatan di Rumah Sakit 

dengan lama perawatan pasien dewasa berkisar 

6-9 hari dan pasien lansia berkisar 7-10 

berdasarkan sebuah penelitian (Nurhayatun et 

al., 2021). Sebuah studi lain juga telah 

dilakukan di Osaka, Jepang dengan melibatkan 

205 pasien COVID-19 yang dirawat di ruang 

Intensive Care Unit (ICU). Menurut studi 

tersebut, sebanyak 147 pasien COVID-19 

dipulangkan dengan kondisi masih hidup 

dengan lama rawat rata-rata pasien selama 13 

hari. Sementara 58 pasien COVID -19 

dipulangkan dengan kondisi meninggal dengan 

lama rawat rata-rata pasien selama 18 hari (Zha 

et al., 2021).  

Jenis kelamin dan usia dapat 

menentukan resiko seseorang terpapar 

COVID-19, laki-laki lebih mudah terpapar 

penyakit COVID-19 bila dibandingkan dengan 

jenis kelamin perempuan. Salah satu faktor 

pemicunya adalah kromosom. Pada perempuan 

terdapat kromosom X serta hormon 

progesteron yang dapat memberikan kekebalan 

bawaan dan adatif. Orang yang berusia lebih 

dari 60 tahun juga memiliki resiko yang lebih 

tinggi untuk terpapar penyakit COVID-19 

karena pada orang dengan usia lebih dari 60 

tahun biasanya terjadi penurunan fungsi organ 

dan kekebalan tubuh. Umumnya seseorang 

yang telah lanjut usia memiliki beberapa 

penyakit penyerta, sehingga mengakibatkan 

lemahnya kondisi tubuh (Ernawati, 2021). 

Sampai saat ini belum ditemukan terapi 

farmakologi yang spesifik untuk mengatasi 

penyakit COVID-19. Pengobatan yang 

diberikan untuk pasien COVID-19 dilakukan 

dengan cara melakukan pencegahan dan 

pengendalian infeksi virus COVID-19 yang 

terjadi, pemberian obat suportif, serta 

pengobatan yang dilakukan bersifat simtomatik 

(Rahman et al., 2021). 

Walaupun belum ditemukan 

pengobatan yang spesifik untuk penyakit 

COVID-19, World Health Organization 

(WHO) telah mengeluarkan pedoman 

tatalaksana penyakit COVID-19 pada bulan 

Maret 2020, pedoman ini berdasarkan pada 

derajat keparahan pasien. Pada derajat 
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keparahan ringan, pasien umumnya tidak 

memerlukan perawatan di rumah sakit dan 

pasien dapat melakukan isolasi mandiri agar 

meminimalkan penyebaran virus COVID-19 

(Setiadi et al., 2020). Sementara itu untuk 

pasien dengan derajat keparahan yang lebih 

berat dapat dilakukan perawatan di rumah sakit 

dengan diberikan beberapa terapi farmakologi 

yaitu antivirus, antibiotik, vitamin C, vitamin 

D, antikoagulan, parasetamol, deksametason, 

interleukin, dan obat-obat suportif lainnya 

(Anonim, 2022b).  

Pemberian obat antikoagulan pada 

pasien COVID-19 dilakukan sebagai upaya 

profilaksis ataupun sebagai terapi untuk pasien 

dengan tingkat keparahan berat serta sangat 

berat/kritis. Pemberian antikoagulan 

diperlukan karena COVID-19 dapat 

menyebabkan pembekuan darah yang dapat 

menyumbat pembuluh darah menuju paru-

paru. Penyumbatan ini dapat mengakibatkan 

terganggunya proses transportasi oksigen ke 

paru-paru yang akan menyebabkan terjadinya 

emboli paru (Rusdiana & Akbar, 2020). 

Pembekuan darah yang terjadi disebabkan 

karena adanya hiperinflamasi akibat terjadinya 

badai sitokin pada pasien COVID-19, yang 

akan menyebabkan terjadinya peningkatan 

aktivitas kaskade koagulasi dan produksi 

trombin, sehingga menyebabkan koagulasi 

darah (Cherub, 2021). Gangguan pembekuan 

darah yang terjadi pada pasien COVID-19 

dapat dilihat melalui beberapa parameter hasil 

pemeriksaan laboratorium pasien, seperti D-

dimer, Prothrombin Time (PT), dan 

International Normalized Ratio (INR). Pada 

pasien COVID-19, hasil dari D-dimer, produk 

degradasi fibrin/ fibrinogen (FDP), serta 

fibrinogen memiliki nilai yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan orang yang sehat 

(Rusdiana & Akbar, 2020). Obat antikoagulan 

adalah obat yang digunakan untuk mencegah 

terjadinya pembekuan darah yang bekerja 

dengan cara menghambat faktor pembekuan 

darah, sehingga dapat mencegah terjadinya 

pembekuan darah. Obat ini biasanya digunakan 

untuk mencegah terjadinya emboli maupun 

trombus. Namun, jika trombus sudah 

terbentuk, maka antikoagulan digunakan untuk 

mencegah proses pembesaran trombus dan 

memperkecil kemungkinan akan terjadinya 

emboli (Dewoto, 2016). Obat antikoagulan 

yang digunakan untuk pasien COVID-19 

dengan gejala berat dan sangat berat/kritis 

menurut buku pedoman tatalaksana COVID-19 

adalah heparin, enoxaparin, rivaroxaban, dan 

fondaparinux (Anonim, 2022b).  

Sebuah penelitian yang telah dilakukan 

pada 2.773 pasien COVID-19 yang dirawat di 

Rumah Sakit Mount Sinai di Amerika 

menunjukkan bahwa sebanyak 786 pasien yang 

menerima antikoagulan Low Molecular 

Weight Heparin (LMWH) dengan dosis yang 

digunakan sebagai dosis profilaksis, 

menunjukkan bahwa angka kematian pasien 

sebesar 22,5% dengan  kelangsungan hidup 21 

hari. Sementara pada pasien yang tidak 

menerima antikoagulan angka kematiannya 

sebesar 22,8% dengan kelangsungan hidup 

selama 14 hari. Hasil penelitian ini juga 
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menunjukkan bahwa sebanyak 395 pasien 

kritis yang ditangani dengan menggunakan 

ventilator mekanik yang mendapatkan terapi 

antikoagulan angka kematiannya adalah 

29,1%, sedangkan pasien yang tidak menerima 

terapi antikoagulan angka kematiannya sebesar 

62,7% (Rusdiana & Akbar, 2020). Penelitian 

lain juga menunjukkan bahwa penggunaan obat 

antikoagulan LMWH pada tahapan awal untuk 

pasien COVID-19 dapat menurunkan angka 

kematian sebesar 48% setelah 7 hari dan 37% 

setelah 28 hari. Penggunaan antikoagulan pada 

pasien COVID-19 dengan gejala berat dan 

sangat berat/kritis juga dikaitkan dengan 

penurunan angka kematian yang disebabkan 

karena adanya trombosis atau emboli yang 

terjadi (Anggarany et al., 2021). 

Studi yang dilakukan di RSUD Sidoarjo 

untuk mengetahui efektivitas enoxaparin dan 

fondaparinux untuk pasien COVID-19. Hasil 

studi menunjukkan bahwa pasien yang 

diberikan enoxaparin 2 x sehari menunjukkan 

penurunan D-dimer sebesar 1596 μg/L. 

Sementara pasien yang diberikan fondaparinux 

1 x sehari menunjukkan penurunan D-dimer 

sebesar 1630 μg/L. Dengan demikian, 

pemberian fondaparinux 1 x sehari 

menunjukkan manfaat klinis yang lebih baik 

untuk mencegah Trombo Emboli Vena (VTE) 

pada pasien COVID-19 (Azizah et al., 2022). 

Berdasarkan pada latar belakang di atas, 

maka peneliti bertujuan untuk  mengetahui pola 

penggunaan antikoagulan pada pasien COVID-

19 di ruang perawatan intensif  periode Juni-

Desember 2021. 

METODE PENELITIAN 

Populasi dan Sampel  

Populasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah seluruh data rekam medik 

pasien COVID-19 yang menjalankan 

perawatan di ruang perawatan intensif (ICU) 

rumah sakit X pada periode Juni-Desember 

2021 sebanyak 198 pasien. Sampel penelitian 

ini adalah data rekam medik pasien COVID-19 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi, 

yaitu data rekam medik yang lengkap, pasien 

COVID-19 dengan derajat keparahan berat dan 

sangat berat/ kritis yang mendapatkan terapi 

antikoagulan serta menjalankan perawatan di 

ruang ICU. Kriteria ekslusi adalah  pasien anak 

yang terkonfirmasi positif COVID-19 dan 

pasien covid-19 yang hamil. 

 

Metode Pengumpulan Data 

Data diperoleh dari data rekam medik 

pasien COVID-19 yang mendapatkan terapi 

antikoagulan dan dirawat di ruang ICU pada 

periode Juni-Desember 2021. Data yang 

dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin, 

derajat keparahan, lama perawatan, lama 

penggunaan antikoagulan, kemungkinan 

adanya interaksi antara obat dengan 

antikoagulan yang diberikan, data hasil 

pemeriksaan laboratorium yaitu D-dimer, 

prothrombin time (PT), Internationalized 

Normalized Ratio (INR), Activated Partisial 

Thromboplastin Time(a-PTT), dan kondisi 

pulang pasien. 
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Analisis Data 

Data yang didapatkan diolah 

menggunakan Microsoft Excel dan selanjutnya 

dianalisis menggunakan univariant. Pada 

analisis ini, data akan dideskripsikan setiap 

variabelnya dan kemudian data akan disajikan 

dalam bentuk tabel, grafik, ataupun diagram 

untuk mengetahui distribusi frekuensi dari 

setiap data yang ada. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karekteristik pasien berdasarkan usia 

diasjikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik    pasien berdasarkan 

usia dan jenis kelamin 
No parameter Jumlah (orang) / 

persentase (%) 

1 Usia (tahun) 

- 25-35 

- 36-45 

- 46-55 

- 56-65 

- >65  

 

0 (0%) 

6 (20) 

9 (30) 

9 (30) 

6 (20) 

2 Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- perempuan 

 

18 (60) 

12 (40) 

 

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa 

persentase usia pasien, yaitu usia 36-45 tahun 

sebesar 20%, 46-55 tahun sebesar 30%, usia 

56-65 tahun sebanyak 30%, dan usia lebih dari 

65 tahun sebanyak 20%. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Illah, 2021), menyatakan 

bahwa usia 45-60 tahun adalah usia produktif 

dan memiliki mobilitas yang tinggi, sehingga 

rentan terinfeksi penyakit COVID-19. Selain 

itu juga ketika seseorang telah memasuki usia 

40 tahun resiko untuk terinfeksi virus COVID-

19 semakin meningkat karena kondisi imun 

semakin menurun. Sedangkan karakteristik 

pasien berdasarkan jenis kelamin terlihat 

bahwa pasien laki-laki  lebih banyak 

dibandingkan perempuan (60% versus 40%). 

Menurut Bwire, 2020 ekspresi ACE-2 pada 

laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan 

perempuan. ACE-2 berperan dalam 

patofisiologi COVID-19 yaitu sebagai tempat 

terikatnya virus SARS-CoV-2 saat 

menginfeksi tubuh. Bwire, 2020 juga 

menyatakan bahwa paru-paru laki-laki lebih 

banyak memiliki ACE-2 dibandingkan dengan 

perempuan, sehingga laki-laki memiliki resiko 

yang lebih tinggi mengalami infeksi penyakit 

COVID-19 dibandingkan dengan perempuan. 

Selain itu perempuan memiliki respon imun 

yang lebih baik dibandingkan dengan laki-laki 

karena beberapa sel imun, seperti sel makrofag, 

sel T, dan sel natural killer dipengaruhi oleh 

hormon estrogen (Mukherjee & Pahan, 2021).  

Faktor lain yang berperan adalah pola hidup,  

pada laki-laki banyak ditemukan kebiasaan 

merokok yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan perempuan, sehingga potensi untuk 

terinfeksi virus COVID-19 juga lebih tinggi. 

Kebiasaan merokok yang sering terjadi pada 

laki-laki dapat menimbulkan rusaknya sel-sel 

silia dalam paru-paru yang berfungsi 

melindungi masuknya benda asing, sehingga 

jika sel-sel silia ini rusak, maka virus COVID-

19 dapat dengan mudah menginfeksi tubuh 

(Nugraha et al., 2020). Perempuan juga lebih 

peduli terhadap tindak pencegahan COVID-19 

(Bwire, 2020). 

Jenis antikoagulan yang digunakan oleh 

pasien dapat dilihat pada tabel 2. Berdasarkan 
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tabel 2 terlihat bahwa jenis antikoagulan yang 

paling banyak digunakan adalah enoxaparin, 

heparin dan fondaparinux masing-masing 

sebesar sebesar 55%, 41%, dan 5%. Jenis 

antikoagulan yang digunakan sudah sesuai 

dengan pedoman tatalaksana COVID-19, yaitu 

enoxaparin, heparin, fondaparinux, dan 

rivaroxaban. Enoxaparin memilik efikasi yang 

baik terhadap kejadian trombotik dan 

hemoragik dengan tingkat kematian yang lebih 

rendah sehingga enoxaparin merupakan 

antikoagulan terbayak yang digunakan  (Donna 

et al., 2022). Namun pada penelitian 

penggunaan enoxaparin menunjukkan tingkat 

kematian yang masih tinggi, yaitu sebanyak 

87%.   

Tabel 2. Jenis Antikoagulan yang Digunakan  

Pasien 

No Jenis 

Antikoagulan 

 Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

1 Enoxaparin  24 55% 

2 Heparin  18 41% 

3 Fondaparinux  2 5% 

4 Rivaroxaban  0 0% 

            Total   44 100% 
Keterangan: terdapat total jenis antikoagulan sebanyak 44 

artinya terdapat 6 pasien yang diberikan lebih dari satu 

antikoagulan, 8 pasien yang mengalami pergantian jenis 
antikoagulan, dan 16 pasien tidak mengalami pergantian jenis 

antikoagulan atau tidak mendapatkan lebih dari satu jenis 

antikoagulan. 
 

Lama penggunaan antikoagulan dapat 

dilihat pada Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 

didapatkan hasil bahwa lama penggunaan 

antikoagulan selama 1-5 hari untuk enoxaparin 

sebesar 52%, heparin sebesar 45%, dan 

fondaparinux sebesar 3%. Sedangkan lama 

penggunaan antikoagulan selama 6-10 hari 

untuk enoxaparin sebesar 57%, heparin sebesar 

36%, dan fondaparinux sebesar 7%. Sementara 

untuk pemakaian antikoagulan selama lebih 

dari 10 hari untuk enoxaparin sebesar 100%. 

Penggunaan antikoagulan sebagai profilaksis 

dapat diberhentikan jika kondisi pasien 

membaik, dan penghentian antikoagulan tidak 

menyebabkan resiko trombosis yang tinggi 

(Anonim, 2020). Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa lama penggunaan 

antikoagulan bergantung pada kondisi pasien. 

 

Tabel 3. Lama Penggunaan Antikoagulan 

 

Persentase pasien yang menggunakan 

enoxaparin dengan dosis 2 x 0,4 cc sebanyak 

8%, enoxaparin dengan dosis 2 x 0,6 cc 

sebanyak 75%, enoxaparin dengan dosis 1 x 0,4 

cc sebanyak 4%, dan enoxaparin dengan dosis 

1 x 0,6 cc sebanyak 13%. Pemberian dosis ini 

dilakukan dengan melihat berat badan dan juga 

Indeks Masa Tubuh (IMT) pasien, tetapi pada 

penelitian ini peneliti tidak mengambil data 

mengenai berat badan pasien karena beberapa 

pasien tidak memiliki data mengenai berat 

badan sehingga kesesuaian dosis tidak dapat 

ditentukan. Namun, jika melihat pedoman 

tatalaksana COVID-19, pemberian dosis 

sebesar 2 x 0,4 cc dan 1 x 0,4 cc sudah sesuai 

dengan pedoman yang ada. Enoxaparin dengan 

Jenis 

Antikoagulan 

Lama Penggunaan  

1-5 

hari 

6-10 hari > 10 

hari 

Jumlah 

(orang) 

/ % 

Jumlah 

(orang) 

/ % 

Jumlah 

(orang) / 

% 

Enoxaparin 15 (52) 8 (57) 1 (100) 

Heparin 13 (45) 5 (36) 0 (0) 

Fondaparinux 1 (3) 1 (7) 0 (0) 

Rivaroxaban 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
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dosis 2 x 0,6 cc dapat diberikan pada pasien 

dengan IMT lebih dari 50 kg/m2, sedangkan 

enoxaparin dengan dosis 1 x 0,6 cc dapat 

diberikan pada pasien dengan IMT 30-40 

kg/m2 (Orsi et al., 2020). Pada penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa sebanyak 17% pasien 

mengalami perubahan dosis dan setelah dilihat 

lebih lanjut 2 dari 17% pasien tersebut 

mengalami kenaikan nilai D-dimer di hari 

tersebut, sehingga kemungkinan kenaikan 

dosis yang terjadi karena adanya peningkatan 

nilai D-dimer. Perubahan dosis berupa 

penurunan dosis terjadi pada 1 dari 2 pasien 

karena pada pasien mengalami batuk berdahak 

disertai darah, menyebabkan pemberian 

enoxaparin dihentikan sementara dan 

kemudian diberikan kembali dengan dosis yang 

lebih rendah.  

Antikoagulan jenis fondaparinux 

berdasarkan tabel 4 terlihat bahwa 100% pasien 

diberikan dosis 1 x 2,5 mg. Hal ini sesuai 

dengan pedoman tatalaksana COVID-19 yang 

menyatakan bahwa pemberian dosis 

fondaparinux dapat diberikan sebesar 1 x 2,5 

mg. Sedangkan pemberian heparin pada dosis 

2 x 5000 IU sebanyak 22%, dosis 2 x 7500 IU 

sebesar 6%, 10000 IU/ 24 jam sebesar 17%, 

dosis 15000 IU/ 24 jam sebanyak 17%, dosis 

sebanyak 25000 IU/8 jam sebesar 33%, dan 

dosis sebesar 18000 IU/24 jam sebanyak 6%. 

Dari hasil tersebut didapatkan kesesuaian dosis 

dengan pedoman tatalaksana COVID-19 dan 

aplikasi Medscape, dimana dosis yang 

diberikan tidak melebihi range yang telah 

ditetapkan. Sementara itu pada dosis heparin 

25000 IU/8 jam diberikan melalui nebulizer. 

Pemberian heparin melalui nebulizer bertujuan 

mencegah virus COVID-19 berikatan dengan 

ACE-2. Pemberian nebulizer heparin juga 

bertujuan sebagai antiinflamasi, antikoagulan, 

dan mukolitik. Pemberian heparin melalui 

inhalasi dapat langsung memberikan efek lokal 

ke paru-paru dan mengurangi resiko 

pendarahan sistemik (van Haren et al., 2020). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan juga 

didapatkan hasil bahwa pemberian dosis 

heparin nebulizer tidak melebihi dosis yang 

telah ditentukan.  Heparin nebulizer dapat 

diberikan dengan dosis 25000 IU setiap 6 jam 

(van Haren et al., 2020). Dosis heparin dapat 

diberikan bervariasi sesuai dengan berat badan 

pasien. Namun, pada penelitian ini peneliti 

tidak mengambil data mengenai berat badan 

pasien karena beberapa pasien data berat 

badannya tidak tertulis dalam rekam medis. 

Data pemeriksaan laboratorium pasien 

disajikan pada Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4 

terlihat bahwa persentase pasien yang memiliki 

kadar D-dimer normal sebanyak 3%, 

sedangkan pasien yang memiliki kadar D-

dimer tinggi sebanyak 97%. Hasil pengamatan  

kembali terhadap nilai D-dimer pada 3% pasien 

tersebut dengan nilai awal D-dimer yang 

normal, terlihat  terjadi peningkatan D-dimer. 

Selain nilai D-Dimer, parameter laboratorium 

lain yang diamati adalah International 

Normalized Ratio (INR), Prothrombin Time 

(PT), dan Activated Partial Thromboplastin 

Clotting Time (aPTT). Dari hasil yang 

didapatkan diketahui bahwa 90% pasien 
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memiliki nilai INR normal, sedangkan 10% 

pasien memiliki kadar INR tinggi. Kemudian 

pada hasil pemeriksaan PT didapatkan hasil 

73% pasien memiliki nilai PT normal, 

sedangkan 27% pasien memiliki nilai PT 

tinggi. Pada pemeriksaan laboratorium aPTT 

didapatkan hasil bahwa 70% pasien memiliki 

nilai aPTT normal dan 30% pasien memiliki 

nilai aPTT tinggi. Koagulopati terkait COVID-

19 dapat dilihat dengan adanya trombosis, nilai 

PT yang meningkat/normal, nilai aPTT yang 

meningkat/normal, dan juga adanya 

peningkatan nilai D-dimer (Anonim, 2022a). 

Peningkatan nilai D-dimer pada hasil penelitian 

ini mungkin saja disebabkan karena adanya 

komplikasi koagulopati berupa Disseminated 

Intravascular Coagulation (DIC)  yang bersifat 

protrombotik dengan risiko timbulnya 

tromboemboli vena yang tinggi, dimana nilai 

D-Dimer dapat dijadikan parameter adanya 

gangguan koagulasi darah tersebut (Rusdiana 

& Akbar, 2020). DIC disebabkan karena 

adanya aktivasi kaskade koagulasi yang tidak 

terkontrol akibat adanya efek sitokin pro-

inflamasi (Afifah & Sulistyani, 2022). 

 

Tabel 4. Data hasil pemeriksaan laboratorium 

Parameter 

 

Normal 

 

Tinggi 

 

Rendah 

 

D-dimer 1 29 0 

INR 27 3 0 

PT 22 8 0 

aPTT 21 9 0 

 

Data saturasi oksigen, tekanan darah 

dan tingkat keperahan pasien disajikan pada 

tabel 5. Dari tabel 5terlihat bahwa 90% pasien 

memiliki saturasi oksigen kurang dari 93% 

sebesar 90% dan 10% pasien memiliki saturasi 

oksigen yang baik. Namun, seiring 

perkembangan penyakit yang ada, pasien 

dengan saturasi oksigen yang baik mengalami 

perburukan kondisi, sehingga mengakibatkan 

pasien dirawat di ruang ICU dan membutuhkan 

ventilator sebagai alat bantu pernafasan. 

Saturasi oksigen yang berkurang pada pasien 

COVID-19 disebabkan replikasi virus di dalam 

saluran pernafasan dan menyebar ke saluran 

pernafasan bagian bawah serta berikatan 

dengan reseptor ACE-2. Hal ini berakibat 

menurunnya imunitas sel inang dan 

menyebabkan respon inflamasi. Respon 

inflamasi selanjutnya  dapat menyebabkan 

badai sitokin, penumpukan sekret yang 

menimbulkan bercak-bercak di paru-paru serta 

mengganggu pertukaran oksigen di paru-paru 

dan menurunkan saturasi oksigen (Fata & 

Febriana, 2021). Selain itu badai sitokin akibat 

penurunan saturasi oksigen menyebabkan 

endoteliopati sistemik dan hiperkoagulasi, 

sehingga terjadilah mikrotrombus serta 

makrotrombus yang dapat menyebabkan 

penyumbatan pembuluh darah ke paru-paru. 

Penyumbatan yang terjadi dapat menyebabkan 

transportasi oksigen ke paru-paru menjadi 

terganggu, sehingga saturasi menurun 

(Rusdiana & Akbar, 2020). 

Data tekanan darah pasien dari tabel 5 

terlihat bahwa  sebanyak 40% pasien memiliki 

tekanan darah normal, 13% pasien memiliki 

tekanan darah normal tinggi, 23% pasien 

memiliki tekanan darah hipertensi grade I, dan 
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23% pasien memiliki tekanan darah hipertensi 

grade II.Perubahan tekanan darah dapat 

disebabkan karena faktor genetik, psikis dan 

fisik, penyakit lain, usia dan  jenis kelamin 

(Sasmalinda, 2013). 

 

Tabel 5. Saturasi oksigen, tekanan darah dan  

keparahan penyakit 

Parameter  

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Saturasi Oksigen 

- 93-95% 

- <93% 

 

3 

27 

10 

30 

Tekanan darah 

(mmHg) 

- Normal 

- Normal tinggi 

- Hipertensi grade 1 

- Hipertensi grade 2 

12 

4 

7 

7 

40 

13 

23 

23 

Keparahan penyakit 

- Berat 

- Sangat berat/kritis 
17 

13 

57 

43 

 

Pada penelitian ini derajat keparahan 

yang diambil adalah derajat keparahan berat 

dan sangat berat/kritis saja karena pasien 

dengan tingkat derajat keparahan tersebut 

biasanya diberikan terapi antikoagulan sebagai 

salah satu terapinya. Berdasarkan tabel 5 dapat 

dilihat bahwa persentase derajat keparahan 

pasien adalah derajat keparahan berat (57%) 

dan 43% pasien mengalami derajat keparahan 

sangat berat/kritis. Pasien yang memiliki 

derajat keparahan sangat berat/kritis adalah 

pasien yang disertai dengan adanya ARDS, 

sepsis, dan syok sepsis (Anonim, 2021). Hal ini 

sesuai dengan hasil yang didapatkan dimana 

pasien yang memiliki derajat keparahan sangat 

berat/kritis disertai dengan adanya ARDS, 

sepsis, dan syok sepsis. 

Lamanya pasien dirawat dan kondisi 

pasien saat dipulangkan dari rumah sakit 

disajikan pada tabel 6. Dari tabel 6 terlihat 

bahwa pasien dengan lama rawat di ruang ICU 

selama ≤ 5 hari  sebanyak 43%, 6-10 hari 

sebanyak 47%, 11- 16 hari sebanyak 7%, dan ≥ 

16 hari sebanyak 3%. Hasil ini selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Nurhayatun et 

al., 2021) yang menyatakan bahwa lama rawat 

pasien COVID-19 dengan derajat berat dan 

sangat berat/kritis rata-rata 6-10 hari. Lama 

rawat pasien dapat dipengaruhi oleh 

karakteristik pasien, keadaan klinis, tindakan 

medis, pengelolaan pasien di ruangan, dan 

administrasi rumah sakit. Beberapa pasien 

mengalami pemburukan kondisi disebabkan 

karena adanya penyakit komorbid, seperti yang 

paling dominan dalam sampel penelitian ini 

adalah diabetes melitus. Penyakit komorbid 

yang diderita dapat membuat pasien memiliki 

resiko untuk terkena penyakit COVID-19 yang 

parah (Mariyam et al., 2022). Sementara itu, 

pada penelitian ini juga diketahui bahwa pasien 

COVID-19 yang dipulangkan dalam kondisi 

hidup memiliki lama rawat di ICU berkisar 9-

17 hari. Pasien-pasien tersebut kemudian 

dipindahkan ke ruang isolasi COVID-19 

berdasarkan kriteria keluar ruangan ICU yang 

ada dan diberikan terapi lanjutan. 
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Tabel 6.  Lamanya pasien dirawat  di ICU dan 
kondisi pasien saat dipulangkan dari 

rumah sakit 

Parameter Jumlah (orang) / 

% 

Lama perawatan di ICU (hari 

-  5  

- 6-10 

- 11-15 

- ≥ 16 hari 

13 (43) 

14(47) 

2 (7) 

1 (3) 

Kondisi pasien 

- Hidup 

- meninggal 

 

4 

13 

 

Persentase kondisi pulang pasien 

COVID-19 di ruang ICU, yaitu hidup sebesar 

13% dan meninggal sebesar 87%. Hasil ini 

disebabkan karena setelah diteliti kembali 

diketahui bahwa pasien memiliki penyakit 

komorbid, seperti diabetes melitus, hipertensi, 

gagal ginjal akut dan tuberculosis paru. 

Penyakit-penyakit komorbid yang diderita 

pasien dapat memperparah kondisi pasien yang 

terinfeksi penyakit COVD-19 dan 

menyebabkan resiko kematian yang lebih 

tinggi. Selain itu, virus COVID-19 yang 

menginfeksi tubuh dan berikatan dengan 

reseptor ACE-2 yang dapat ditemukan di 

berbagai organ dapat mengganggu fungsi 

renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), 

gangguan hemostatik, saraf, dan sistem 

fisiologis utama, sehingga lebih mudah 

menyebabkan kegagalan organ yang dapat 

meningkatkan kematian (Karya et al., 2021) 

 

KESIMPULAN 

Jenis antikoagulan yang digunakan 

pada pasien COVID-9 yang dirawat di ruang 

ICU rumah sakit X pada periode Juni-

Desember 2021 adalah enoxaparin, heparin, 

dan fondaparinux. Penggunaan jenis 

antikoagulan terbanyak adalah enoxaparin. 

Lama rawat pasien COVID-19 di ruang ICU 

adalah 6-10 hari, sedangkan untuk pasien yang 

dipulangkan dalam kondisi hidup bekisar 9-17 

hari. 
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