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ABSTRAK 

Latar Belakang : COVID-19 disebabkan oleh infeksi virus SARS-CoV-2. Virus 
ini menyebar dengan cepat akibat transmisinya melalui droplet respirasi. Hingga 3 
September 2021 penyakit tersebut telah menyebabkan 219 juta kasus infeksi dan 
lebih dari 4,5 juta kematian di dunia. Penelitian terbaru menunjukkan dugaan 
adanya hubungan antara golongan darah ABO dengan risiko COVID-19. Meski 
begitu, beberapa penelitian lain justru menyanggah asosiasi antara golongan darah 
dengan COVID-19.  Kontradiksi antar penelitian tersebut membuat hubungan 
golongan darah dengan COVID-19 belum dapat dijawab dengan pasti.  

Tujuan : Mengetahui hubungan antara golongan darah ABO dengan tingkat 
keparahan gejala pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

Metode Penelitian : Penelitian menerapkan metode analitik observasional dengan 
pendekatan kohort retrospektif. Penelitian dilakukan dengan mengambil data 
sekunder periode 2020-2021 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Data yang terkumpul 
kemudian diolah dan dianalisis menggunakan aplikasi SPSS 26. 

Hasil Penelitian : Penelitian mendapatkan data bersih sebanyak 212. Golongan 
darah O menempati persentase tertinggi dengan jumlah sampel sebanyak 81 orang 
(38,2%), diikuti golongan darah B (26,9%), golongan darah A (23,1%), dan 
golongan darah AB (11,8%). Pasien tanpa gejala tidak ditemui pada populasi ini, 
sementara pasien bergejala berat ada sejumlah 88 orang (41,5%). Pasien dengan 
derajat gejala sedang didapatkan berjumlah 86 orang (40,6%), sedangkan pasien 
derajat gejala ringan berjumlah 38 orang (17,9%).  Chi-square pada analisa 
golongan darah ABO dan derajat keparahan COVID-19 didapati sebesar 0,054 (p 
≤ 0,05). Golongan darah A tidak memiliki hubungan signifikan terhadap insidensi 
derajat berat (OR = 0,74; 95% CI 0,49 – 2,72), demikian pula pada golongan darah 
AB (OR = 0,168; 95% CI 0,62 – 12,16). Hubungan signifikan ditemui antara 
golongan darah B serta O. Golongan darah B memiliki peluang kejadian derajat 
berat sebesar 2,8 kali lebih besar (95% CI 0,618 – 12,16) dibanding golongan darah 
non-B. Sedangkan, golongan darah O memiliki peluang kejadian derajat berat 
sebesar 0,33 kali lebih kecil daripada golongan darah non-O (95% CI 0,618 – 
12,16). 

Kesimpulan : Golongan darah ABO memiliki hubungan dengan derajat keparahan 
COVID-19. Golongan darah O menjadi faktor protektif terhadap derajat berat 
COVID-19, sedangkan golongan darah B ditemui menjadi faktor risiko derajat 
berat 

Kata Kunci : golongan darah, derajat keparahan, COVID-19, SARS-CoV2 
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ABSTRACT 

Background : COVID-19 is caused by SARS-CoV-2.  This virus spreads rapidly 
due to transmission through respiratory droplets. As of September 3, 2021, the virus 
has caused 219 million cases of infection and more than 4.5 million deaths 
worldwide. Recent research has shown an association between ABO blood type and 
the risk of COVID-19. However, other studies refute the association between blood 
type and COVID-19. Contradictions between these studies make the relationship 
between blood type and COVID-19 cannot be answered with certainty. 

Objective : Knowing the association between ABO blood type and the severity of 
COVID-19 patients at Bethesda Hospital Yogyakarta 

Methods : The study used an observational analytic method with a retrospective 
cohort approach. The study was conducted by taking secondary data for the 2020-
2021 period at Bethesda Hospital Yogyakarta. Sampling was done by consecutive 
sampling technique. The collected data is then processed and analyzed using SPSS 
26 

Results : The study obtained 212 data. Blood type O occupies the highest 
percentage with a total sample of 81 people (38.2%), followed by blood type B 
(26.9%), blood type A (23.1%), and blood type AB (11.8%). Asymptomatic 
patients were not found in this population, while there were 88 patients with severe 
symptoms (41.5%). Patients with moderate symptoms were found to be 86 people 
(40.6%), while patients with mild symptoms were 38 people (17.9%). Chi-square 
analysis of ABO blood group and severity of COVID-19 was found to be 0.054 (p 
≤ 0.05). Blood type A did not have a significant relationship with the incidence of 
severity (OR = 0.74; 95% CI 0.49 – 2.72), as well as blood group AB (OR = 0.168; 
95% CI 0.62 – 12, 16). Significant relationship was found in blood types B and O. 
Blood type B had a 2.8 times greater chance to get more severe (95% CI 0.618 – 
12.16) than non-B blood groups. Meanwhile, blood type O has 0.33 times less 
chance to get more severe than non-O blood group (95% CI 0.618 – 12.16).  

Conclusion : ABO blood type has an association with the severity of COVID-19. 
Blood type O is a protective factor against the severity of COVID-19, while blood 
type B is found to be a risk factor for severe degrees 

Keywords : blood type, severity, COVID-19, SARS-CoV2
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) telah merebak dengan 

cepat ke penjuru dunia sejak ditemukannya di Wuhan, Tiongkok pada 

Desember 2019 silam. Situasi tersebut mendesak World Health 

Organization (WHO) menyatakan wabah virus Corona berstatus 

pandemik pada Januari 2020. Hingga 3 September 2021 penyakit tersebut 

telah menyebabkan 219 juta kasus infeksi dan lebih dari 4,5 juta kematian 

diseluruh dunia (WHO, 2021). Sementara itu, hingga 5 September 2021, 

jumlah orang yang positif COVID-19 di Indonesia mencapai 4,1 juta, 

dengan kasus sembuh sebanyak 3,8 juta dan 124 ribu kasus kematian 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). Daerah Istimewa Yogyakarta sendiri 

menempati urutan ke-6 sebagai provinsi penyumbang kasus terbanyak 

(3,7%) di Indonesia. Adapun kasus positif di Yogyakarta sebanyak 151 

ribu dengan kasus sembuh sebanyak 137 ribu dan 5 ribu orang meninggal 

(Dinas Kesehatan DIY, 2021). Bila dibandingkan dengan wabah 

sebelumnya, SARS-CoV-2 relatif kurang mematikan daripada SARS-CoV 

(penyebab wabah SARS) atau MERS-CoV (penyebab wabah MERS), 

namun tingkat penularannya cenderung lebih tinggi (Harrison et al., 2020).  

Telah diketahui bahwa COVID-19 disebabkan oleh virus SARS-

CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2). Virus 

tersebut memiliki kemampuan menyebar dengan sangat cepat karena 
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transmisinya melalui droplet respirasi. Masa inkubasi COVID-19 berkisar 

antara 5–6 hari, lebih cepat bila dibandingkan dengan SARS-CoV yang 

dapat mencapai 11 hari (Sahin, 2019). Umumnya, Human CoV biasa 

hanya menyebabkan demam dan gejala pernapasan atas yang ringan, 

walau kadang melibatkan gejala gastrointestinal. Namun, infeksi CoV 

yang sangat patogen, seperti SARS-CoV-2 dapat menyebabkan gejala 

berat seperti flu yang berkembang menjadi acute respiratory distress 

(ARDS), pneumonia, gagal ginjal, hingga kematian. Efek sitopatik virus 

dan kapasitasnya untuk menghindar dari sistem imun menjadi faktor 

penentu utama keparahan infeksi virus ini. Lemahnya sistem imun dalam 

merespons infeksi menentukan tingkat keparahan gejala yang akan 

muncul. Di lain sisi respons imun yang berlebihan justru turut berperan 

dalam rusaknya jaringan (Harrison et al., 2020). Berdasarkan derajat 

gejalanya COVID-19 dibagi menjadi asimptomatik, derajat ringan, 

sedang, berat, dan kritis. Pasien dengan gejala ringan akan mengalami 

gejala yang mirip seperti demam pada umumnya (common cold) tanpa 

adanya tanda-tanda pneumonia maupun hipoksia. Pasien dengan gejala 

sedang akan mengalami tanda pneumonia (demam, napas cepat, sesak 

napas) namun tidak sampai pada taraf yang berat (SpO2 >93%). Sementara 

itu, pada gejala berat akan timbul tanda klinis pneumonia berat ditambah 

distress pernapasan dan/atau penurunan saturasi oksigen <93%. Pada 

kasus kritis pasien dapat mengalami tanda-tanda ARDS, sepsis, atau syok 

sepsis (Burhan et al., 2020). ARDS merupakan salah satu faktor mortalitas 
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pasien COVID-19. ARDS dapat terjadi karena peningkatan mediator 

proinflamasi yang tidak terkendali sehingga terjadi fenomena badai sitokin 

(Cytokine Storm). Badai sitokin yang bergerak menuju jaringan paru 

terinfeksi memicu peradangan berlebih.  Hal tersebut mengakibatkan 

kerusakan pada paru, terbentuknya jaringan fibrosis, dan menyebabkan 

kegagalan fungsi organ (Levani et al., 2021).  

Tingkat kematian pasien COVID-19 tidak lepas dari berbagai 

macam faktor risiko. Sejumlah faktor risiko yang berkaitan dengan 

mortalitas COVID-19 diantaranya seperti usia, jenis kelamin, riwayat 

merokok, hipertensi, diabetes, dan penyakit kardiovaskular serta penyakit 

pernapasan kronis. Di samping itu, penelitian terbaru menunjukkan 

dugaan adanya asosiasi antara golongan darah ABO dengan risiko 

COVID-19. Penelitian terdahulu menyatakan bahwa antigen-antibodi 

golongan darah dapat berperan langsung dalam infeksi melalui berbagai 

mekanisme (Tregouet et al., 2009). Antibodi darah dapat mengenali 

antigen A/B pada glikoprotein virus, ini disebabkan karena virus 

melakukan replikasi pada individu bergolongan darah A/B. Hal ini 

diperkirakan menjadi mekanisme pertahanan terhadap infeksi virus 

tertentu. Meski begitu, SARS-CoV-2 mampu berikatan dengan gugus 

antigen golongan darah A. Gugus ini tidak ditemukan pada antigen O 

sehingga terdapat kemungkinan bahwa golongan darah A lebih mudah 

mencapai viral load yang lebih tinggi (Silva et al., 2020). Disamping itu, 

sebuah penelitian meta-analisis menemukan bahwa, golongan darah 
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menjadi salah satu faktor risiko timbulnya tromboemboli vena. Kondisi ini 

juga relevan terjadi pada COVID-19, seperti kasus koagulopati yang 

banyak timbul (Zietz et al, 2020). Hal tersebut memunculkan kecurigaan 

bahwa mungkin benar-benar ada hubungan antara golongan darah dan 

morbiditas maupun mortalitas COVID-19. 

Chakrani et al. (2018) menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara 

golongan darah ABO dengan infeksi bakteri seperti Helicobacter pylori. 

Demikian pula pada virus seperti MERS-CoV (Varughese et al., 2015), 

atau SARS-CoV (Cheng et al., 2005). Hubungan antara golongan darah 

ABO dengan MERS-CoV atau SARS-CoV secara tidak langsung turut 

mendorong asumsi bahwa SARS-CoV-2 juga berhubungan dengan 

golongan darah. China dan Amerika merilis beberapa penelitian yang 

menemui asosiasi antara golongan darah ABO dengan risiko infeksi, 

severitas, dan kematian akibat COVID-19. Berdasarkan data dari Wuhan 

dan Shenzen, Zhao et al. (2020) mendapati bahwa jumlah pasien COVID-

19 bergolongan A terbilang lebih besar daripada golongan darah O di 

antara pasien COVID-19 demikian pula dengan morbiditasnya. Dalam hal 

mortalitas, pasien bergolongan A memiliki risiko kematian yang lebih 

tinggi dibanding golongan darah O (Zhao et al., 2020). Penelitian dari 

Kanada menyimpulkan bahwa individu bergolongan O cenderung 

memiliki gejala yang lebih ringan dibandingkan dengan individu non-O 

(Ray et al., 2021). Zietz et al (2020), menemukan bahwa individu 

bergolongan darah A, B, dan AB memiliki risiko terinfeksi yang lebih 
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tinggi bila dibandingkan dengan individu bergolongan darah O.  Demikian 

pula meta-analisis dari Italia dan Spanyol, mereka menemui bahwa risiko 

COVID-19 lebih tinggi bagi golongan darah A dan lebih rendah pada 

golongan darah O. Meski demikian, kemungkinan penggunaan ventilator 

lebih rendah bagi golongan non-O (Ellinghaus et al., 2020).  

Beberapa penelitian lain menyanggah asosiasi antara golongan 

darah dan severitas COVID-19. Penelitian di Turki, oleh Barnkob et al. 

(2020), tidak menemui adanya perbedaan antar golongan darah ABO dan 

perkembangan penyakit COVID-19. Begitu pula analisis Dzik et al. (2020) 

dengan data yang sama yang diterbitkan Zhao et al. (2020) dan Li et al. 

(2020), menyatakan bahwa tidak ada asosiasi antara golongan darah dan 

derajat keparahan gejala COVID-19. Lebih lanjut, penelitian lain dari 

Prancis meneliti populasi awak kapal Angkatan Laut yang mengalami 

COVID-19. Mereka juga tidak menemui adanya hubungan antara 

golongan darah ABO dengan infeksi virus, perkembangan penyakit, atau 

mortalitasnya (Boudin et al., 2020). Dengan kontradiksi antar penelitian 

tersebut, kontroversi antara golongan darah terkait dengan COVID-19 dan 

tingkat keparahannya tetap belum dapat dijawab dengan pasti. Banyak 

diantara peneliti dan klinisi masih meragukan adanya asosiasi antara 

golongan darah dengan infeksi maupun derajat keparahan COVID-19. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk memastikan dan 

memahami hubungan antara golongan darah dan derajat keparahan 
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COVID-19. Adapun penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan 

data rekam medis dari Rumah Sakit Bethesda Kota Yogyakarta. 

1.2. Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara golongan darah ABO dengan tingkat 

keparahan gejala pada pasien Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)? 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara golongan darah ABO dengan tingkat 

keparahan gejala pasien COVID-19 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi dan mengetahui sebaran penderita COVID-19 

berdasarkan derajat gejalanya 

b. Mengidentifikasi golongan darah sistem ABO dan 

membandingkannya dengan derajat gejalanya  

c. Menganalisa hubungan antara golongan darah ABO dengan 

derajat keparahan COVID-19 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Menambah ilmu mengenai hubungan antara golongan darah ABO 

dan derajat keparahan COVID-19. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi peneliti  

Menjadi sarana untuk mengasah dan mengimplementasikan 

kemampuan analisa data, menambah ilmu yang akan 

bermanfaat ketika kelak terjun di masyarakat, serta memenuhi 

syarat untuk menyelesaikan studi strata 1 kedokteran 

1.4.2.2. Bagi institusi  

Menjadi sumber informasi maupun referensi bagi mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dalam 

pembuatan penelitian selanjutnya 

1.4.2.3. Bagi masyarakat 

Menjadi rujukan informasi mengenai kepastian bahwa derajat 

keparahan COVID-19 berhubungan dengan golongan darah.  

1.4.2.4. Bagi bidang medis 

Menjadi referensi sahih agar lebih antisipatif dalam 

menghadapi golongan darah tertentu pada pasien COVID-19.  

1.5. Keaslian Penelitian 

Fokus penelitian adalah “Hubungan Golongan Darah ABO dengan 

Derajat Keparahan COVID-19”. Penelitian ini menerapkan metode 

kuantitatif dengan desain observasi kohort dan pendekatan retrospektif. 

Hingga 6 September 2021, peneliti tidak menemukan penelitian yang 

mencari hubungan antara golongan darah dengan COVID-19 dalam 
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Bahasa Indonesia atau dari Indonesia. Adapun penelitian luar yang serupa 

dengan penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 
Tahun 

Penelitian 

Judul 
Penelitian 

Desain, dan 
Sampel 

Hasil Perbedaan 
Dengan 

Penelitian Ini 

Zietz M., 
et al., 
2020 

Associations 
between 
blood type 
and COVID-
19 infection, 
intubation, 
and death 

Kohort 
Prospektif, 
Dengan 
14.112 
individu 
dewasa 

Peningkatan prevalensi 
infeksi ditemui pada 
golongan darah non-O, dan 
Rh-positif. Risiko intubasi 
meningkat pada golongan AB 
dan B, menurun pada 
golongan A dan Rh-negatif. 
Tipe A memiliki risiko 
kematian yang lebih rendah 
dibandingkan dengan tipe AB 
dan O. Tipe B memiliki risiko 
intubasi yang lebih tinggi 
ketimbang tipe O meski 
risiko kematiannya lebih 
rendah. Risiko kematian 
meningkat pada individu tipe 
AB dan menurun di antara 
gologan A, B, dan Rh-
negatif. 
 
 
 

 Perbedaan 
metode 
penelitian 

 Perbedaan 
variabel 
tergantung  

 Perbedaan 
setting atau 
tempat 
penelitian 

 Perbedaan 
besar 
sampel 

 Perbedaan 
analisa data 

Liu N., et 
al., 2020 

The impact of 
ABO blood 
group on 
COVID-19 
infection risk 
and mortality 

Sistematic 
Review dan 
Meta-
Analysis, 
dengan 
10 artikel 
penelitian 

Golongan darah A dan B 
lebih berisiko terinfeksi 
SARS-CoV-2, sementara 
golongan darah O sebaliknya. 
Individu dengan Rh-positif 
lebih rentan terhadap 
COVID-19 daripada individu 
Rh-negatif. Selain itu, 
individu dengan golongan 
darah A lebih berisiko 
mengalami perburukan. 
 
 
 

 Perbedaan 
metode 
/desain 
penelitian 

 Perbedaan 
variabel 
tergantung  

 Perbedaan 
analisa data 
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Young 
Kim, et 
al., 2021 

Relationship 
between 
blood type 
and 
outcomes 
following 
COVID-19 
infection 

Literature 
Review, 
dengan 9 
artikel 
penelitian 

Golongan darah A lebih 
rentan terhadap infeksi 
SARS-CoV-2, berbeda 
dengan golongan darah O dan 
Rh-negatif yang seakan lebih 
terproteksi. Dampak 
golongan darah pada 
manifestasi atau luaran klinis 
masih belum jelas, sehingga 
pada beberapa penelitian 
menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara golongan 
darah dan tingkat keparahan 
penyakit atau mortalitas 
terkait COVID-19. 
 

 Perbedaan 
metode 
/desain 
penelitian 

 Perbedaan 
variabel 
tergantung  

 Perbedaan 
analisa data 

Pourali 
F., et al., 
2020 

Relationship 
between 
blood group 
and risk of 
infection and 
death in 
COVID-19 

Meta-
Analysis, 
dengan 4 
artikel 
penelitian  
 

Golongan darah A dianggap 
sebagai faktor risiko infeksi 
COVID-19 sedangkan 
golongan darah O dianggap 
sebagai faktor protektif. 
Golongan darah B dan AB 
tidak terkait secara signifikan 
dengan infeksi COVID-19. 
Beberapa penelitian tidak 
menyatakan adanya 
hubungan signifikan antara 
golongan darah dan kematian 
pasien COVID-19. 
 

 Perbedaan 
metode 
/desain 
penelitian 

 Perbedaan 
variabel 
tergantung  

 Perbedaan 
analisa data 

Göker H., 
et al., 
2020 

The effects of 
blood group 
types on the 
risk of 
COVID-19 
infection and 
its clinical 
outcome 

Kohort 
Retrospektif, 
dengan 186 
sampel dan 
1881 
individu 
sehat 
sebagai 
kontrol 

Golongan darah O dianggap 
lebih protektif terhadap 
COVID-19, sementara 
golongan darah A dianggap 
rentan terhadap penyakit 
tersebut. 
 

 Perbedaan 
variabel 
tergantung  

 Perbedaan 
setting atau 
tempat 
penelitian 

 Perbedaan 
besar 
sampel 

 Perbedaan 
analisa 
data 
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Wu B.B., 
et al., 
2020 

Association 
between ABO 
blood groups 
and COVID-
19 infection, 
severity and 
demise 

Sistematic 
Review dan 
Meta-
Analysis, 
dengan 4 
artikel 
penelitian 

Golongan darah A memiliki 
risiko lebih tinggi dari pada 
golongan darah O terhadap 
infeksi SARS-COV-2. Selain 
itu, tidak didapatkan adanya 
hubungan yang signifikan 
antara golongan darah ABO 
dan Tingkat keparahan 
maupun kematian COVID-
19. 
 
 

 Perbedaan 
metode 
penelitian 

 Perbedaan 
analisa data 

Zhao J., 
et al., 
2020 

Relationship 
between the 
ABO Blood 
Group and 
the COVID-
19 
Susceptibility 

Kohort 
Retrospektif, 
dengan 
1,775 
individu 
terinfeksi, 
termasuk 
206 kasus 
meninggal 

Terdapat hubungan antara 
golongan darah ABO dan 
risiko terkena COVID-19, 
orang dengan golongan darah 
A memiliki risiko lebih tinggi 
sedangkan orang dengan 
golongan darah O memiliki 
risiko lebih rendah untuk 
infeksi SARS-CoV-2 dan 
keparahan COVID-19. 
 

 Perbedaan 
variabel 
tergantung  

 Perbedaan 
setting atau 
tempat 
penelitian 

 Perbedaan 
besar 
sampel 

 Perbedaan 
analisa data 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Penelitian menyimpulkan bahwa golongan darah memiliki hubungan 

dengan derajat keparahan COVID-19. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

golongan darah O menjadi faktor protektif terhadap derajat berat COVID-19, 

sedangkan golongan darah B ditemui menjadi faktor risiko derajat berat.  

5.2. Saran 

1. Bagi peneliti berikutnya, akan lebih baik bila analisa komorbid dilakukan 

secara spesifik (penyakit per penyakit) agar analisa bisa lebih akurat. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat menyetarakan sampel tiap 

kelompok golongan darah, misal dengan teknik sampling ‘quota sampling’. 

3. Bagi institusi kesehatan diharapkan lebih antisipatif dalam menghadapi 

pasien golongan darah non-O, namun tetap tidak mengesampingkan pasien 

golongan O. 

4. Bagi masyarakat, meski penelitian ini mengonfirmasi hubungan golongan 

darah ABO dengan derajat keparahan COVID-19, tidak berarti bahwa 

individu dengan golongan darah O dapat meremehkan virus SARS-CoV-2. 

Bagi individu dengan golongan non-O tidak perlu panik atau khawatir, 

peneliti menekankan bahwa pencegahan adalah langkah terpenting untuk 

menghindari COVID-19 terlepas dari faktor risikonya. Pencegahan yang 

dimaksud yakni dengan mematuhi protokol kesehatan menjaga jarak sosial, 

rajin mencuci tangan, mengenakan masker, serta melakukan vaksinasi.
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