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Pengertian Trombosis adalah suatu kondisi terbentuknya bekuan/gumpalan
darah di dalam pembuluh darah dimana trombosis tersebut
dapat menghambat aliran darah normal. Pasien Covidi9
memiliki risiko terjadinya koagulopati. (1)
Koagulopati adalah gangguan sistem keagulasi / pembekuan
darah yang dapat bermanifestasi sebagai bekuan darah
(trembus) di vena, arteri atau meayeluruh (sistemik}. (1)
Anamnesis Pasien COVID-19 yang dirawat di rumah sakit menunjukkan

kejadian koagulopati

Pemeriksaan Fisik

Menemukan adanya proses koagulopati pada : (1)

1. Paru (Puimonary Intravascular Coagulopathy/PIC) vang dapat
disertai sedikit perdarahan hingga Disseminated intravascular
Coagulation (DIC) yang klasik dan bersifat sistemik.

2. PIC dapat menyebabkan Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS)

3. PIC terus menerus merangsang proses inflamasi berlebihan
ditandai dengan Cytokine Storm Syndrome (CSS) atau
Macrophage Activating Syndrome (MAS)

4. Koagulasi dan trombosis akan menyebabkan Mulii Organ
Disfunction (MOD) dan Multi Organ Failure (MOF)

5. Manifestasi trombus di vena berupa Verous Thromboembolism
(VTE) baik Pulmonary Embolism (PE) atau trombosis vena dalam
(Deep Vein Thrombosis/DVT)

6. Trombosis arteri berupa stroke atau Sindroma Koroner Akut
(Acute Coronary Syndrome /ACS)

Kriteria Diagnosis

Kriteria diagnosis sesuai dengan organ atau sistem yang terlibat
seperti paru, jantung, otak, DVT, PE dan ditetapkan berdasarkan




pedoman yang sudah ada.

Kriteria DIC yang digunakan adalah kriteria ISTH sebagai
berikut :
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Diagnosis Kerja Trombosis dan gangguan koagulasi pada Covid19 ]
Diagnosis Banding

Pemeriksaan ISTH (International Society on Thrombosis and Haemostasis )
Penunjang merekomendasikan pemeriksaan D-dimer, masa prothrombin

(prothrombin time/PT) dan hitung trombosit pada semua pasien
dengan infeksi COVID-19. Interpretasi kadar D-dimer harus
dilakukan dengan hati-hati pada pasien usia lanjut dan jika
terdapar penyakit penyerta/komorbid (seperti gangguan hati,
pasien dengan penyvakit kardiovaskular) yang dapat
meningkatkan kadar D-dimer meski tanpa disertai infeksi.

Pada pasien COVID-19 berat dengan risiko perburukan
koagulopati dan menjadi DIC, pemeriksaan laboratorium
hemostasis dapat ditambahkan fibrinogen untuk menilai
perburukan atau diagnosis awal terjadinya DIC,
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Gambar 5. Mgenima tatalaksana koagrkasi pada COVID 19 besdasarkar.

Terapi

1. Tromboprofiiaksis

Pada setiap pasien yang dirawat dengan COVID-19, dilakukan
penilaian apakah memerlukan tromboprofilaksis dan tidak
terdapat kontra indikasi pemberian antikoaguian. Pemberian
antikoagulan profilaksis pada pasien COVID 19 derajat ringan
harus didasarkan pada hasil pemeriksaan D-dimer. Pada setiap
pasien COVID-19 derajat sedang yang dirawat di RS dan
dilakukan pemberian antikoagulan profilaksis, dilakukan
penilaian kelainan sistem/organ dan komorbiditas (gangguan |
fungsi hati, ginjal, jantung, hewmatologi, saluran cerna, saluran '
kemih, otak) sebagai penilaian resiko terjadinya perdarahan
sebelum pemberian antikoagulan menggunakan Skoring Risiko
Perdarahan IMPROVE
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Antikoagulan profilaksis yang disarankan adalah low melecular
weight heparin (LMWH] (lebih direkomendasikan) dengan dosis
stamdard LMWH: 40 mg SUBKUTAN (SK) 1 kali sehari ataw
unfractionated heparin. (UFH) dengan dosis 5000 unit
SUBKUTAN (SK) 2 kali sehari.

2. Kondisi lain

2.1 Bila terjadi komplikasi DVT, PE, stroke, ACS atau DIC, pasien
harus dirujuk atau dikonsulkan kepada dokizr Spesialis Penyakit
Dalam atau SoPD-Konsultan Hematologi-Onkologi Medik ata:
dokter jantung {SpiP/ SpPD-KKV). }lika mengalami PE pasien
dapat dikonsulkan kepada dokter Sp.P atau SpPD-KHOM atau
SpPD-KP atau konsultan laim yang terkait seperti radiologi
intervensi. Untuk pasien COVID 19 dengan komplikasi stroke
dikonsulkan kepada dokter Spesialis Saraf.

2.2

Jika pasien tersebut dengan gangguan ginjal, PPOK, DM tipe 2
atau dengan komorbid lain yang bermakna atau memerlukan
penilaian khusus, harus dikonsulkan kepada dokter ahli terkait,
demikian pula pasien COVID-19 dalam keadaan kritis perlu
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dikonsulkan pada dokter spesialis anestesi dan perawatan
intensif.

3. Terapi Antikoagulan Profilaks Pasien Covid19 Kondisi
Kritis

Antikoagulan profilaks pada pasien covid 19 kondisi kritis tidak
diberikan jika trombosit <25.000 atau ada manifestasi
perdarahan aktif.
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Disamping itu terdapat modifikasi dosis heparin berdasarkan
nilai aPTT
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