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Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara jumlah trombosit dengan derajat
keparahan COVID-19 di RSUD Serui Provinsi Papua. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan desain potong lintang yang dilakukan di RSUD Serui Provinsi Papua. Data
penelitian menggunakan data rekam medis. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik
purposive samping. Kriteria inklusi yaitu pasien dewasa berusia usia 218 tahun yang terkonfirmasi
positif COVID-19 berdasarkan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler SARS-CoV-2 yang dirawat di RSUD
Serui Provinsi Papua dan memiliki hasil pemeriksaan darah lengkap saat pertama kali masuk rumah
sakit. Kriteria eksklusi yaitu pasien dengan penyakit kelainan trombosit, penyakit keganasan pada
darah, dan data rekam medis tidak lengkap. Variabel bebas adalah jumlah trombosit berdasarkan hasil
pemeriksaan laboratorium saat masuk rumah sakit. Variabel tergantung adalah derajat keparahan
COVID-19 yang dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu derajat berat dan tidak berat. Analisis
data dilakukan dengan uji korelasi Spearman. Hasil: Terdapat hubungan negatif yang bermakna
dengan kekuatan sedang antara jumlah trombosit dengan derajat keparahan COVID-19 (r = -0,556; p
= <0,001). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah trombosit dengan derajat
keparahan COVID-19.

Kata kunci: Trombosit; derajat keparahan; COVID-19; coronavirus; SARS-CoV-2
Abstract

Objective: This study aims to determine the correlation between platelet count and the severity of
COVID-19 in Serui Hospital, Papua Province. Method: An observational analytic study with a cross-
sectional design was conducted at Serui Hospital, Papua Province. Data were obtained from medical
record data. Sampling was carried out using a purposive sampling technique. The inclusion criteria
were adult patients aged 218 years who were confirmed positive for COVID-19 based on the SARS-CoV-
2 Rapid Molecular Test who were inpatients at the Serui Regional General Hospital, Papua Province ,
and had completed blood results on hospital admission. Exclusion criteria were patients with platelet
abnormalities, blood malignancy, and incomplete medical record data. The independent variable was
the platelet count collected upon hospital admission. The dependent variable was the severity of
COVID-19, which is grouped into two groups, severe and non-severe. Data analysis was conducted
using Spearman’s correlation test. Result: There was a significant moderate negative correlation
between the platelet count and the severity of COVID-19 (r = -0.556; p = <0.001). Conclusion: There
was a significant correlation between the platelet count and the severity of COVID-19.
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PENDAHULUAN

Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) merupakan
virus yang menyebabkan penyakit
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) yang
telah  menjadi masalah  kesehatan
masyarakat global sejak kemunculannya
pada Desember 2019. Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) telah menginfeksi lebih dari
244.897.744 orang dengan 4.970.425
kasus  kematian.!  COVID-19  dapat
menyebabkan berbagai derajat keparahan
penyakit, mulai dari tanpa gejala hingga
gejala yang berat. Meski mayoritas kasus
COVID-19 tergolong derajat tidak berat
namun, terdapat sebanyak 20% kasus
COVID-19 derajat tidak berat yang
mengalami perburukan menjadi COVID-19
derajat berat.?

Pasien COVID-19 dengan keadaan
klinis tidak berat dapat dengan cepat
mengalami perubahan keadaan klinis
menjadi berat sehingga penilaian derajat
keparahan COVID-19 dengan hanya
berdasarkan keadaan klinis mungkin
memiliki keterbatasan.> Oleh karena itu,
diperlukan parameter tambahan vyang
objektif untuk membantu dalam penilaian
stratifikasi derajat keparahan COVID-19.

Perubahan hasil laboratorium
dapat terjadi pada pasien COVID-19,
meliputi trombositopenia, limfopenia,
peningkatan D-dimer, dan peningkatan
penanda inflamasi, seperti laktat
dehidrogenase (LDH), C-reactive protein
(CRP), laju endap darah (LED), dan feritin.*
Penelitian oleh Guan et al, 2020 mengenai
karakteristik klinis COVID-19 melaporkan
bahwa trombositopenia ditemukan
sebanyak 36% pada pasien COVID-19.°
Beberapa penelitian melaporkan terdapat
hubungan yang  signifikan  antara
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trombositopenia dan COVID-19 derajat
berat.®’ Penelitian oleh Pranata et al, 2021
tentang trombositopenia sebagai penanda
prognostik  pada  pasien  COVID-19
menyatakan bahwa jumlah trombosit yang
rendah dapat ditemukan pada pasien
COVID-19 dengan derajat berat.® Dengan
demikian, jumlah trombosit terbukti dapat
digunakan sebagai parameter dalam
membantu memprediksi derajat
keparahan COVID-19.

Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara jumlah trombosit dengan
derajat keparahan COVID-19 di RSUD Serui
Provinsi Papua. Diharapkan penelitian ini
dapat membantu tenaga medis dalam
memprediksi derajat keparahan pasien
COVID-19 sehingga penanganan pasien
COVID-19 lebih optimal dan dapat
memperbaiki luaran klinis pasien COVID-
19.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan pendekatan
potong lintang (cross-sectional). Penelitian
dilakukan di RSUD Serui Provinsi Papua
dengan menggunakan data sekunder
berupa data rekam medis pasien. Teknik
sampling yang digunakan pada penelitian
ini adalah teknik purposive samping.
Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien COVID-19 yang terkonfirmasi positif
berdasarkan pemeriksaan Tes Cepat
Molekuler (TCM) SARS-CoV-2 di RSUD
Serui  Provinsi Papua pada bulan
September 2020 hingga September 2021.
Sampel pada penelitian ini adalah sampel
yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian
ini, yaitu pasien dewasa dengan usia >18
tahun yang terkonfirmasi positif COVID-19
berdasarkan pemeriksaan Tes Cepat
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Molekuler (TCM) SARS-CoV-2 yang dirawat
di RSUD Serui Provinsi Papua dan memiliki
hasil pemeriksaan darah lengkap saat
pertama kali masuk rumah sakit. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini, yaitu pasien
dengan penyakit kelainan trombosit,
penyakit keganasan pada darah, dan data
rekam medis yang tidak lengkap.

Variabel bebas pada penelitian ini
adalah jumlah trombosit berdasarkan hasil
pemeriksaan laboratorium saat masuk
rumah sakit. Variabel tergantung pada
penelitian ini adalah derajat keparahan
COVID-19 yang dikelompokkan menjadi
dua kelompok yaitu derajat berat dan tidak
berat. Derajat berat didefinisikan sebagai
pasien dengan tanda klinis pneumonia
(demam, batuk, sesak, dan napas cepat)
dengan salah satu dari: frekuensi napas >
30 x/menit, distres pernapasan berat, atau
saturasi oksigen < 93% pada udara
ruangan. Pasien dengan klinis derajat kritis
yang meliputi kondisi acute respiratory
distress syndrome (ARDS), sepsis, dan syok
sepsis dikelompokkan ke dalam derajat
berat, sedangkan derajat tidak berat
mencakup kelompok dengan tanpa gejala,
ringan, dan sedang. Derajat ringan, yaitu
pasien dengan gejala tanpa ada tanda
pneumonia virus atau tanpa hipoksia dan
derajat sedang, yaitu pasien dengan tanda
klinis pneumonia (demam, batuk, sesak,
dan napas cepat), tetapi tidak ada tanda
pneumonia berat termasuk saturasi
oksigen > 93% dengan udara ruangan.’
Analisis data penelitian menggunakan uji
korelasi Spearman dengan menggunakan
program SPSS versi 26.0 dan kekuatan
korelasi ditentukan berdasarkan kriteria
Guillford yaitu 0,0 - <0,2 = sangat lemah;
0,2 - <0,4 =lemah; 0,4 - <0,7 = sedang; 0,7
- <0,9 = kuat; 0.9 -1.0 = sangat kuat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini selama kurun
waktu September 2020 hingga September
2021 didapatkan jumlah sampel sebanyak
65 subjek yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi dan diikutsertakan dalam
analisis data. Karakterisik subjek penelitian
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Jumlah (%)
Usia (tahun), 52 (18-82)
median (RIK)
>52 34 (52,3)
<52 27 (47,7)
Jenis kelamin
Laki-Laki 41 (63,1)
Perempuan 24 (36,9)
Derajat
keparahan

Berat 28 (43,1)
Tidak berat 37 (56,9)

RIK = rentang interkuartil

Dari 65  subjek  penelitian
didapatkan median usia subjek penelitian
adalah 52 tahun, kelompok usia terbanyak
adalah kelompok usia 252 tahun vyaitu
sebanyak 34 orang (52,3%). Sementara
pada penelitian lainnya didapatkan hasil
median usia pasien COVID-19 vyang
beragam, dari usia yang lebih muda hingga
lebih tua. Hasil pada penelitian ini
mendekati dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Zhang et al, 2020 tentang
analisis karakteristik klinis dan temuan
laboratorium pada 95 kasus coronavirus
pneumonia yang menunjukkan median
usia pasien COVID-19 adalah 49 tahun.'°
Penelitian oleh Chen et al, 2020 tentang
karakteristik klinis pneumonia coronavirus
menunjukkan hasil median usia pasien
COVID-19 adalah 56 tahun.!

Berdasarkan berbagai hasil
penelitian tersebut, didapatkan bahwa
kelompok wusia lansia lebih sedikit
dibandingkan kelompok usia muda.
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Keadaan ini dapat terjadi karena mungkin
pengaruh  aktifitas dan  mobilitas,
kelompok usia lansia cenderung memiliki
mobilitas yang lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok usia yang muda. Oleh
karena itu, jumlah kelompok usia lansia
yang terinfeksi COVID-19 cenderung lebih
sedikit dibandingkan dengan kelompok
usia muda, kelompok usia muda lebih
banyak  tertular  terutama  karena
cenderung memiliki mobilitas yang lebih
tinggi terurtama jika tidak mematuhi
protokol kesehatan COVID-19 sehingga
meningkatkan risiko terinfeksi.?

Walaupun kelompok usia lansia
memiliki jumlah yang lebih sedikit, namun
usia lansia merupakan kelompok pasien
berisiko  tinggi untuk mengalami
perburukan klinis. Penuaan itu sendiri
berhubungan dengan luaran klinis yang
buruk sehingga kelompok usia lansia
memiliki risiko lebih tinggi mengalami
COVID-19 derajat berat.!®* Hal ini dapat
terjadi karena diakibatkan oleh beberapa
mekanisme, yaitu pada kelompok usia
lansia umumnya terjadi gangguan fungsi
respon imun adaptif dan bawaan sehingga
menyebabkan respon imun terhadap
infeksi mikroorganisme tidak optimal.3
Selain itu, pada usia lansia juga terjadi
fenomena “inflammaging”, yaitu keadaan
dimana terjadi produksi mediator inflamasi
dan sitokin yang terus-menerus.}* Pada
usia lansia juga terjadi perubahan fisiologis
pada tubuh, seperti penurunan fungsi silia
pada saluran pernapasan sehingga dapat
menggangu proses pembersihan partikel
virus SARS-CoV-2 dari saluran
pernapasan.’®

Hasil pada penelitian ini
menunjukkan bahwa jenis kelamin yang
paling dominan adalah laki-laki, yaitu 41
orang (63,1%). Terdapat beberapa
penelitian lain yang menunjukkan bahwa
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jenis laki-laki merupakan kelompok jenis
kelamin yang dominan pada pasien COVID-
19. Hasil pada penelitian ini mendekati
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Gao et al, 2020 tentang utilitas
diagnostik data laboratorium pada pasien
COVID-19 derajat berat yang menunjukkan
bahwa pasien COVID-19 paling banyak
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar
60%.1® Hasil dengan jumlah yang lebih
besar didapatkan pada penelitian oleh
Huang et al, 2020 tentang karakteristik
klinis pasien yang terinfeksi dengan
coronavirus di  Wuhan menunjukkan
bahwa pasien COVID-19 mayoritas berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebesar 73%.%’

Jenis kelamin laki-laki cenderung
lebih  banyak terinfeksi  COVID-19
dikarenakan karena beberapa hal, yaitu
terdapat perbedaan respon imun adaptif
dan bawaan terhadap infeksi COVID-19
antara jenis kelamin laki-laki dan
perempuan. Perbedaan respon imun
adaptif dan bawaan ini kemungkinan
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
faktor kromosom X dan hormon seks.
Perempuan cenderung memiliki respon
imun adaptif dan bawaan yang lebih baik
dibandingkan dengan laki-laki, sehingga
hal tersebut memberikan peran protektif
terhadap perempuan sehingga perempuan
kurang rentan dibandingkan laki-laki
terhadap infeksi oleh berbagai
mikroorganisme termasuk infeksi virus.*®

Derajat keparahan pada penelitian
ini paling banyak didapatkan pada derajat
keparahan tidak berat, yaitu 37 orang
(56,9%). Beberapa penelitian lain juga
menunjukkan hasil yang serupa, yaitu
pasien COVID-19 paling banyak memiliki
derajat keparahan tidak berat. Hasil
penelitian oleh Hassan et al, 2020 tentang
trombositopenia dan hubungannya
dengan infeksi COVID-19 menunjukkan
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bahwa dari total 100 pasien COVID-19
terdapat 70 pasien (70%) dengan derajat
keparahan tidak berat.!® Penelitian oleh
Huang et al, 2020 tentang karakteristik
klinis pasien yang terinfeksi dengan
coronavirus di  Wuhan menunjukkan
bahwa dari total 41 pasien COVID-19
terdapat 28 pasien (68%) dengan derajat
keparahan tidak berat.’

Berdasarkan hasil penelitian ini
ditemukan bahwa jumlah trombosit pada
kelompok dengan derajat keparahan berat
memiliki median jumlah trombosit yang
lebih rendah dibandingkan kelompok
derajat tidak berat, yaitu 98.000/mm?3.
Jumlah trombosit berdasarkan derajat
keparahan COVID-19 dapat dilihat pada
pada tabel 2.

Tabel 2. Jumlah trombosit berdasarkan derajat
keparahan COVID-19

Derajat keparahan
COVID-19
r=-0,556
P =<0,001
n=65
RIK = rentang interkuartil

Data jumlah trombosit disajikan
dalam bentuk median karena data
berdistribusi tidak normal. Beberapa
penelitian lain juga menunjukkan hasil
yang serupa, Yyaitu pasien COVID-19
dengan derajat keparahan berat memiliki
median jumlah trombosit yang lebih
rendah dibandingkan dengan pasien
COVID-19 derajat tidak berat. Penelitian
yang dilakukan oleh Guan et al, 2020
mengenai karakteristik klinis COVID-19
menunjukkan hasil bahwa pasien COVID-
19 dengan derajat berat memiliki median
jumlah trombosit yang lebih rendah, yaitu
137.500/mm?3 dibandingkan dengan pasien
COVID-19 dengan derajat tidak berat, yaitu
172.000/mm3.> Penelitian oleh Wei et al,
2020 tentang karakteristik klinis pasien
COVID-19 juga memberikan hasil yang

Jumlah trombosit
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sejalan, yaitu pasien dengan derajat berat
memiliki median jumlah trombosit yang
lebih  rendah, vyaitu 136.000/mm?3,
sedangkan pasien dengan derajat tidak
berat memiliki median jumlah trombosit
lebih  tinggi, vyaitu 177.000/mm3.2°
Penelitian oleh Huang et al, 2020 tentang
karakteristik klinis pasien yang terinfeksi
dengan coronavirus di Wuhan
menunjukkan hasil yang serupa, yaitu
pasien COVID-19 memiliki median jumlah
trombosit yang lebih rendah, vyaitu
140.000/mm?3 dibandingkan dengan pasien
COVID-19 dengan derajat tidak berat, yaitu
196.000/mm3."7

Tabel 3. Hasil analisis uji korelasi Spearman
Derajat keparahan Jumlah trombosit

COVID-19 (/mm3), median (RIK)
Berat 98.000 (28.000-
300.000)
Tidak berat 242.000 (84.000-
629.000)

Berdasarkan hasil analisis statisik
dengan uji korelasi Spearman pada Tabel 3
didapatkan nilai koefisien korelasi (r = -
0,556; p = <0,001). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa terdapat korelasi
negatif yang bermakna antara jumlah
trombosit dengan derajat keparahan
COVID-19 dengan kekuatan korelasi
sedang. Oleh karena itu, semakin rendah
jumlah trombosit maka derajat keparahan
COVID-19 semakin berat. Beberapa
penelitian lain juga menunjukkan hasil
yang serupa, yaitu terdapat hubungan
yang bermakna antara jumlah trombosit
dengan derajat keparahan COVID-19. Hasil
penelitian oleh Lippi et a/, 2020 mengenai
hubungan antara trombositopenia dengan
derajat keparahan COVID-19 menemukan
bahwa jumlah trombosit yang rendah
berhubungan signifikan dengan
peningkatan risiko COVID-19 derajat
berat.” Penelitian oleh Danwang et al, 2020
tentang biomarker potensial yang

Majalah Kedokteran Andalas | p-ISSN: 0126-2092 | e-ISSN: 2442-5230



http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/

berhubungan dengan derajat keparahan
COVID-19 juga memberikan hasil yang
sesuai vyaitu terdapat hubungan vyang
signifikan antara jumlah trombosit yang
rendah dengan COVID-19 derajat berat.?!
Meta-analisis yang dilakukan oleh Zong et
al, 2020 tentang hubungan
trombositopenia dengan derajat
keparahan COVID-19 juga menunjukkan
hasil yang serupa, yaitu terdapat hubungan
antara trombositopenia dengan derajat
keparahan COVID-19.2?

Mekanisme terjadinya penurunan
jumlah  trombosit pada  COVID-19
diakibatkan oleh berbagai faktor, seperti
yang diketahui bahwa pada COVID-19
derajat berat terjadi kondisi inflamasi yang
berlebihan disertai dengan keadaan
hiperkoagulasi, hal ini dapat mencetuskan
terjadinya disseminated intravascular
coagulation (DIC) yang menyebabkan
trombositopenia karena peningkatkan
jumlah konsumsi trombosit.?3%* Kerusakan
endotel paru akibat infeksi SARS-CoV-2
dapat mencetuskan aktivasi trombosit,
agregasi trombosit, dan trombosis di paru
sehingga terjadi peningkatan konsumsi
trombosit yang berlebihan.?> Selain itu,
kerusakan kapiler dan alveolus pada paru
dapat menyebabkan megakariosit

terperangkap sehingga menghambat
pelepasan trombosit dari megakariosit
yang menyebabkan penurunan

pembentukan trombosit.?® SARS-CoV-2
dapat mencetuskan terjadinya badai
sitokin yang mengakibatkan kerusakan sel
progenitor sumsum tulang sehingga
sintesis trombosit menurun.?> SARS-CoV-2
juga dapat menyebabkan kerusakan
trombosit akibat terjadinya kompleks imun

dan pembentukan autoantibodi.?
Kerusakan pada sel parenkim hepar akibat
komplikasi CoVID-19 menyebabkan

penurunan produksi thrombopoietin (TPO)
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yang mana hal ini dapat mengganggu
produksi trombosit dan menurunkan
jumlah trombosit.?’

Berkurangnya jumlah trombosit
pada COVID-19 mungkin mencerminkan
beberapa keadaan yaitu jumlah viral load
SARS-CoV-2 yang tinggi, respon inflamasi
yang berlebihan, dan terjadinya kerusakan
paru yang luas.® Pemeriksaan jumlah
trombosit merupakan parameter yang
sederhana, mudah, dan murah untuk
dilakukan. Oleh sebab itu, parameter ini
ideal untuk digunakan sebagai alat
prognostik dalam memprediksi derajat
keparahan COVID-19 sehingga dapat
membantu membedakan pasien dengan
atau tanpa derajat berat, terutama pada
fasilitas kesehatan dengan sumber daya
terbatas.'?

Pada penelitian ini terdapat
beberapa keterbatasan, vyaitu jumlah
sampel yang terbatas karena memang
jumlah pasien yang dirawat sedikit, analisis
hanya dilakukan pada kelompok pasien
usia dewasa, terdapat beberapa sampel
yang memiliki data tidak lengkap, lalu
penelitian hanya dilakukan di satu rumah
sakit saja sehingga mungkin tidak
menggambarkan keadaan seluruh pasien
COVID-19, dan analisis hanya dilakukan
terhadap jumlah trombosit saat awal
pasien masuk rumah sakit saja. Terlepas
terdapatnya keterbatasan pada penelitian
ini, peneliti berharap penelitian ini dapat
menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya
untuk melakukan penelitian serupa
dengan jumlah sampel lebih besar dan
dilakukan pada beberapa rumah sakit agar
dapat memberikan hasil yang lebih akurat.
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SIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna

antara jumlah trombosit dengan derajat
keparahan COVID-19. Hal ini menunjukkan
bahwa semakin rendah jumlah trombosit
maka semakin berat derajat keparahan
COVID-19.
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