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ABSTRAK  

Pendahuluan: Neutrofil limfosit ratio adalah pemeriksaan sederhana yang 

didapatkan dari darah lengkap, dengan membagi neutrofil absolut dan limfosit 

absolut. NLR menjadi faktor risiko Independen kematian pasien COVID19 derajat 

berat hal ini terjadi karena ketidakseimbangan sistem imun disebabkan proses 

inflamasi yang berlebihan dan terjadinya badai sitokin mengakibatkan kerusakan 

jaringan yang luas. Angka kematian COVID19 derajat berat meningkat akibat dari 

peningkatan NLR, sehingga NLR dapat menjadi acuan utama pada COVID19 

derajat berat dan dapat menurunkan angka mortalitas COVID19 derajat berat. 

Tujuan Umum: Untuk mengetahui hubungan nilai neutrofil limfosit ratio dengan 

angka kematian pasien COVID19 derajat berat  di RSUD Dr Pirngadi Medan 

April 2020 – Desember 2021. Metodologi: Jenis penelitian ini adalah analitik 

dengan desain penelitian retrospektif. Pengambilan data dilakukan metode 

purposive sampling berupa rekam medis yang memenuhi kriteria, di RSUD DR 

PIRNGADI MEDAN 2020-2021. Hasil: Terdapat hubungan Nilai NLR dengan 

mortalitas COVID19 derajat berat. Kesimpulan: NLR dapat direkomendasikan 

sebagai biomarker inflamasi  

Kata Kunci: NLR, COVID19, Derajat berat, Mortalitas  
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ABSTRACT 

Introduction: Neutrophil lymphocyte ratio is a simple test obtained from whole 

blood, by dividing absolute neutrophils and absolute lymphocytes. NLR is an 

independent risk factor for the death of severe COVID19 patients, this occurs due 

to an imbalance in the immune system due to excessive inflammatory processes 

and the occurrence of cytokine storms resulting in extensive tissue damage. The 

mortality rate of severe COVID19 increases due to an increase in NLR, so NLR 

can be the main reference in severe COVID19 and can reduce the mortality rate 

of severe COVID19. General Objective: To determine the relationship between 

the value of neutrophil lymphocyte ratio and the mortality rate of severe 

COVID19 patients at RSUD Dr. Pirngadi Medan April 2020 - December 2021. 

Methodology: This type of research is analytic with a retrospective research 

design. Data collection was carried out by purposive sampling method in the form 

of medical records that met the criteria, at RSUD DR PIRNGADI MEDAN 2020-

2021. Results: There is a relationship between NLR value and severe COVID19 

mortality. Conclusion: NLR can be recommended as an inflammatory biomarker.  

Keywords: NLR, COVID19, Severe degree, Mortality 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Pa lda l bulaln desember alkhir talhun 2019, terjaldi wa lbalh besalr ya lng melalndal 

dunial ya lng merupalka ln virus ya lng disebut sebalga li coronalvirus ya lng perta lmal 

terjaldi di Wuha ln Chinal.
1
 Virus ini lebih dikenall denga ln na lma l SAlRS-CoV-2 

ka lrenal memiliki kemiripaln 82% genom sequence denga ln SAlRS-CoV (Severe 

A lcute Respiraltory Syndrome-CoronalVirus).
2
 Penya lkit ya lng diseba lbka ln oleh 

(Severe Alcute Respiraltory Syndrome-CoronalVirus) disebut seba lga li COVID19 

(Corona lVirus disealse 2019).  

 World Heallth Orgalnizaltion  telalh menetalpka ln COVID19 seba lga li 

pa lndemik secalra l globa ll pa lda l talngga ll 11 ma lret 2020. Penulalraln corona lvirus 19 

(COVID19) terja ldi melallui droplet ya lng menyera lng sa llura ln pernalpa lsa ln melallui 

reseptor alngiotensin converting enzyme 2 (AlCE2) sehingga l da lpa lt menyeba lbka ln 

pneumonial beralt ya litu alcute respiraltory distress syndrome (AlRDS).
2,3,4,5 

 Penulalra ln COVID19 sa lnga lt cepalt menyebalr sehingga l memiliki dalmpalk 

ya lng berbalha lya l ba lgi seluruh walrga l Indonesial daln berbalga li wa lrga l nega lra l lalinnya l 

da ln terus menga llalmi lonjalka ln dalri kalsus COVID19 dima lnal telalh tercaltalt kalsus 

da lri WHO denga ln totall jumlalh ka lsus seba lnya lk lebih dalri 186,5 jutal jiwa l di dunial 

per 5 juli 2021 denga ln jumlalh kemaltialn sekitalr 4 jutal.
5,6  

 Di Indonesia l  telalh tercalta lt kalsus COVID19 per talngga ll 5 juli mencalpa li 

2.527.203 ka lsus denga ln jumla lh kemaltialn 55.464. Seda lngka ln berda lsa lrka ln da ltal 

Kementerialn  Republik Indonesial telalh tercaltalt jumlalh ka lsus ya lng terkonfirmalsi 

COVID19 per ta lngga ll 2 Oktober 2021 di Indonesial seba lnya lk 4.218.142 ka lsus.
6, 7 

 Corona lvirus (COVID19) ini memiliki struktur dimalna l virus ini merupalkaln 

virus RNAl ya lng memiliki palrtikel 120-160 nm da ln termalsuk da lla lm genus 

betalcoronalvirus.
1
 Virus ini memiliki protein spike altalu protein S denga ln ukura ln 

9-12 nm. Proses da lri virulensinya l memiliki hubunga ln denga ln protein struktura ll 



2 
 

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

da ln protein non strukturall. Protein non strukturall memiliki 16 protein ya lng dikode 

oleh ORF. Ba lgia ln 1/3 da lri ra lngka lia ln virus ya lng tida lk memiliki peraln dalla lm 

proses replikalsi altalu tralnskripsi. Na lmun memiliki peraln da llalm mengkode 4 

protein strukturall ya litu protein S, protein E, protein M. Keseluruha ln da lri 

coronalvirus mengkode permukala ln glikoprotein ya litu protein S ya lng berikalta ln 

denga ln reseptor inalng da ln menjaldi jallaln malsuk virus keda llalm sel.
5
 

 Geja lla l ya lng muncul palda l palsien COVID19 sa lnga lt berva lrialsi da ln 

berdalsa lrka ln deralja lt palda l palsien COVID19 dimulali da lri deraljalt alsimptomaltik, 

geja llal ringa ln, geja llal beralt, gejallal kritis. Sehingga l pemeriksala ln lalboraltorium 

sa lnga lt penting dilalkuka ln untuk skrining, dialgnostik, pemalntalua ln sertal 

memprediksi tingkalt kepalra lhaln da lri COVID19.
8,9

  

Da llalm pemeriksala ln hemaltologi a lkaln  mendalpa ltkaln halsil berupal 

limfopenial neutrofilial, eosinofilial, trombositopenial, alnemial, peningka lta ln lalju 

endalp dalralh  (LED) da ln D dimer sertal terjaldinya l peningka lta ln neutrofil limfosit 

ra ltio (NLR).
8,9

 Terjaldinya l peningka lta ln biomalrker inflalmalsi ini menalndalka ln telalh 

terjaldi proses inflalmalsi, selalin pemeriksala ln tersebut dalpa lt melalkuka ln 

pemeriksalaln lalinnya l seperti C-realktif protein (CRP) daln proka llsitonin. 

C-realktif protein (CRP) alda llalh protein ya lng diproduksi oleh tubuh sebalga li 

respon inflalma lsi, pemeriksalaln ini merupa lkaln biomalrker palda l kalrdiomega lli 

na lmun juga l da lpalt diperiksal pa lda l pa lsien COVID19. Pa lda l pa lsien COVID19 a lka ln 

terjaldi peningkalta ln CRP pa lda l dera ljalt ringa ln hingga l kritis sehingga l pemeriksala ln 

ini dalpa lt meningkaltka ln pengoba lta ln ya lng lebih optimall. Na lmun pemeriksala ln CRP 

ini sendiri tidalk mudalh dida lpaltkaln ka lrena l bialya l pemeriksalaln ya lng tida lk muralh 

da ln membutuhkaln wa lktu cukup lalma l.
10

 

Selalnjutnya l untuk mendeteksi terjaldinya l proses infla lmalsi da lpalt dilalkuka ln 

pemeriksalaln prokallsitonin, pemeriksala ln ini dalpa lt digunalka ln untuk sepsis daln 

juga l da lpalt diguna lka ln sebalga li pemeriksa laln COVID19 seba lga li bioma lrker 

inflalmalsi serta l indikaltor perburukaln COVID19.
11,12

 Proka llsitonin merupalka ln 

protein prekursor hormon kallsitonin, kalda lr prokallsitonin dallalm serum bialsa lnya l 
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rendalh na lmun a lkaln meningka lt bilal terjaldi infeksi balkteri daln sepsis na lmun pa ldal 

infeksi virus a lka ln menurun, hall ini dalpa lt membedalka ln infeksi virus da ln ba lkteri. 

Na lmun palda l palsien COVID19 denga ln dera ljalt beralt alka ln menga llalmi peningka ltaln 

oleh kalrenal superinfeksi balkteri ya lng berkontribusi memperumit ga lmbalra ln klinis. 

Denga ln pemeriksala ln ini dalpa lt mengetalhui prognosis ya lng a lka ln terjaldi.
11

 Na lmun 

kekuralnga ln da lri pemeriksala ln ini bialya l ya lng tida lk muralh sertal tidalk mudalh 

didalpa ltkaln.
13

 

Da lri beberalpa l pemeriksalaln ma lka l pemeriksala ln neutrofil limfosit raltio 

(NLR) ini pa lling sederha lna l ya lng merupa lkaln ba lgia ln da lri pemeriksala ln da lralh 

lengka lp denga ln calral mengukur membalgi jumlalh albsolut neutrofil denga ln jumlalh 

a lbsolut limfosit alta lu mengguna lka ln persentalse dima lnal persentalse neutrofil dibalgi 

denga ln persentalse limfosit. Pemeriksala ln NLR ini diguna lka ln untuk menilali 

terjaldinya l proses infla lmalsi, malka l da lri itu pemeriksala ln NLR da lpa lt diguna lka ln 

seba lga li biomalrker staltus inflalmalsi sistemik  daln juga l dalpa lt diguna lkaln seba lga li 

prediktor kepalra lhaln penya lkit.
14,15

  

 Neutrofil limfosit Raltio (NLR) sa lla lh sa ltu falktor risiko independen 

kemaltialn pa lsien COVID19 ya lng dira lwa lt di rumalh sa lkit ha ll ini terjaldi kalrenal 

ga lmba lra ln dalri keseimbalnga ln a lntalra l respon imun balwa laln  (neutrofil) daln imunitals 

a ldalptif (limfosit).
15

 Palda l kalsus ya lng pa lra lh NLR ya lng lebih tinggi 

mengindikalsika ln disregula lsi da lri sistem imun ya lng bera lt da ln tidalk da lpa lt 

mengura lngi respon non spesifik ya lng berlebihaln, respon inflalma lsi ya lng 

berlebihaln da lpalt menga lkibaltkaln  ba ldali sitokin daln kerusalka ln jalringa ln ya lng lebih 

luals sehingga l ha ll ini menyeba lbka ln terjaldinya l kema ltialn.
16

  

Sehingga l denga ln pengukura ln ini dalpalt mengetalhui prognosis da lri sua ltu 

kondisi, bilal NLR  terjaldi peningka lta ln da lpa lt memperburuk prognostik sertal 

meningka ltkaln a lngka l morta llitals pa lsien COVID19 seba lnya lk 13,47% pa lda l ra lwa lt 

inalp seda lngka ln pa lda l ruma lh sa lkit wuhaln menyumba lng a lngka l morta llitals seba lnya lk 

14,96%.
17

 Pa lda l pa lsien deraljalt seda lng da ln bera lt memiliki nilali NLR lebih tinggi 

dibalndingka ln denga ln dera ljalt ringa ln, denga ln nila li NLR a lwa ll pa lda l palsien denga ln 

deralja lt sedalng da ln bera lt  4,63-8,50 da ln a lka ln menurun menjaldi 2,75-5,43 pa lda l 
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a lkhir pengobalta ln sehingga l memiliki pelua lng lebih besalr untuk bertalha ln hidup. 

Penuruna ln dalri nilali NLR tida lk dalpa lt dia lbalika ln kalrenal memiliki kemungkina ln 

menga llalmi peningka ltaln NLR kemba lli sehingga l menga lla lmi peningkaltaln 

kemaltialn, denga ln NLR a lwa llnya l 7,00-15,17 l alka ln meningka lt menjaldi 14,33-

23,25. Alngka l morta llitals a lka ln lebih tinggi pa lda l pa lsien denga ln geja llal seda lng 

hingga l beralt sebalnya lk 16,6% denga ln nilali NLR 6,54 da ln terus menga llalmi 

peningka ltaln mortallitals diikuti denga ln meningka ltnya l nila li NLR.
15

 Peningka lta ln 

da lri nilali NLR da lpa lt pulal dilihalt dalri jenis kelalmin dimalnal nilali NLR pa lda l prial 

>5,8 denga ln a lngka l mortallitals  (2,8%) diba lndingka ln denga ln wa lnital 1,7% . Ha ll ini 

da lpalt mengetalhui    risiko kemaltialn pa ldal prial 3 kalli lipalt sesua li denga ln 

peningka ltaln nilali NLR diba lndingka ln  wa lnital .
18

  

Berda lsa lrka ln uralialn dialta ls sertal penelitialn sebelumnya l da lpalt disimpulkaln 

denga ln pemeriksala ln neutrofil limfosit raltio (NLR) da lpa lt memprediksi terjaldinya l 

proses inflalmalsi. Infla lmalsi  ya lng memicu  baldali sitokin dalpa lt menga lkibaltka ln 

pa lsien jaltuh ke kondisi beralt hingga l da lpa lt menyeba lbka ln kemaltialn, denga ln a lda lnya l 

pemeriksalaln NLR ini da lpa lt menjaldi lalngka lh ya lng penting da llalm pengoba lta ln 

ya lng optimall sebalga li bentuk pencega lha ln terjaldinya l ba ldali sitokin. Malkal nilali 

neutrofil limfosit raltio memiliki hubunga ln denga ln a lngka l mortallitals pa lsien 

COVID19, Sehingga l peneliti tertalrik untuk meneliti nilali NLR pa lda l pa lsien 

COVID19 dera lja lt beralt. 

 

1.2 Rumusaln Malsallalh  

Berda lsa lrka ln laltalr belalka lng ya lng tela lh dipalpa lrkaln sebelumnya l ma lkal 

rumusa ln malsa llalh pa lda l penelitialn ini alda lla lh a lpalka lh terdalpa lt  hubunga ln da lri nilali 

neutrofil limfosit ralsio denga ln a lngka l mortallitals pa lsien COVID19 dera lja lt beralt di 

RSUD Dr Pirnga ldi Meda ln Alpril 2020-Desember 2021. 
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1.3 Tujualn penelitialn  

1.3.1 Tujualn Umum 

Untuk mengeta lhui hubunga ln nila li neutrofil limfosit raltio denga ln a lngka l 

kemaltialn palsien COVID19 dera lja lt beralt  di RSUD Dr Pirnga ldi Meda ln Alpril 2020 

– Desember 2021. 

1.3.2  Tujualn Khusus  

Ya lng menja ldi tujualn khusus pa lda l penelitia ln ini aldalla lh:  

1. Untuk mengetalhui nilali NLR denga ln a lngka l mortallitals pa lsien 

COVID19 dera lja lt beralt pa ldal wa lnital da ln prial  

2. Untuk mengetalhui nilali NLR denga ln a lngka l mortallitals berdalsa lrka ln 

usia l  

3. Untuk mengetalhui nilali NLR denga ln a lngka l mortallitals pa lsien 

COVID19  denga ln a ltalu talnpa l komorbid  

4. Untuk mengetalhui distribusi daln frekuensi palsien terkonfirmalsi 

COVID19 dera lja lt beralt berdalsa lrka ln usia l da ln jenis kelalmin  

5. Untuk dijaldikaln biomalrker inflalmalsi pa lsien COVID19  

 

1.4 Malnfalalt Penelitialn  

Penelitialn ini dihalralpka ln dalpa lt memberi malnfa la lt : 

1. Penelitialn ini memiliki malnfa la lt sebalga li ilmu pengetalhua ln mengenali        

hubunga ln da lri nilali NLR denga ln a lngka l mortallitals pa lsien COVID19 

deralja lt beralt  sertal mengetalhui dalri segi jenis kelalmin perempualn alta lu 

lalki-la lki ya lng lebih dominaln terinfeksi COVID19. 

2. Ba lgi pelalya lna ln Keseha ltaln diguna lka ln seba lga li lalnda lsa ln daln keilmualn 

untuk meningkaltka ln pelalya lna ln lebih optimall pa ldal pa lsien COVID19. 

3. Ba lgi peneliti dalpa lt digunalka ln sebalga li referensi talmba lhaln untuk 

penelitialn-penelitialn mengena li hubunga ln da lri nilali NLR denga ln 

mortallitals pa lsien COVID19 dera lja lt beralt . 
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BAlB 2 

TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

2.1 CORONALVIRUS  

2.1.1 Definisi  

 Corona lvirus Disea lse 2019 (COVID19) alda llalh penya lkit ya lng menula lr 

disebalbka ln oleh severe alcute respiraltory syndrome coronalvirus-2 (SAlRS-CoV-

2).
16

 Corona lvirus ini merupalka ln sekumpulaln da lri virus ordo nidoviralles ya lng 

ditulalrkaln da lri hewaln ke malnusial. Geja lla l ya lng da lpa lt muncul memiliki kemiripaln 

denga ln middle ealst respiraltory syndrome (MERS) daln severe alcute respiraltory 

syndrome (SAlRS) na lmun perkembalnga ln virus ini sa lnga lt cepa lt altalupun malssif.
5
 

2.1.2 Epidemiologi  

 Corona lvirus a lda llalh  penya lkit menulalr ka lsus pertalma l terjaldi di Wuha ln da ln 

terus terjaldi peningka ltaln di China l setia lp ha lri da ln mencalpa li puncalknya l a lnta lral 

a lkhir jalnualri da ln a lwa ll dalri bula ln februalri 2020. Pa lda l talngga ll 30 ja lnua lri 2020 

tercaltalt 7.736 kalsus terkonfirmalsi COVID19 di Chinal daln telalh dilalporkaln 86 

ka lsus da lri berba lga li nega lra l seperti Ta liwaln, Tha lilalnd, Vietnalm, Ma lla lysia l ,Nepa ll, 

Sri La lnka l, Ka lmbojal, Jepalng, Singa lpura l, Alra lb Sa ludi, Korea l, selaltaln, Filipina l, 

India l, Alustra llial, Ka lna ldal, Irla lndia l, Pra lncis, Jermaln.
19

 

 Sejumlalh 2 Ka lsus telalh dilalporka ln perta lmal kalli di Indonesial talngga ll 2 

Ma lret 2020 ya lng merupa lka ln kalsus perta lmal sa lalt itu di Indonesia l nalmun terus 

terjaldi peningka ltaln ya lng sa lnga lt dra lstis sehingga l ka lsus terkonfirmalsi COVID19 

meningka lt talja lm mencalpali 45.092 kalsus daln 2.492 kemaltialn talngga ll 31 Ma lret 

2020. Jumlalh kalsus COVID19 terus terjaldi lonjalkaln sehingga l ta lngga ll 5 juli 

mencalpali 2.527.203 kalsus denga ln jumlalh kemaltialn mencalpali 66.464 sedalngka ln 

berdalsa lrka ln dalta l dalri Kementrialn Keseha ltaln Republik Indonesial jumlalh ka lsus 

ya lng terkonfirmalsi COVID19 di Indonesial per ta lngga ll 2 oktober 2020 seba lnya lk 

4.218.142 ka lsus.
19
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2.1.3 Struktur  

 Corona lvirus a lda llalh virus ya lng memiliki RNAl ya lng bera lntali tungga ll da ln 

memiliki selubung (envelope) ya lng terdiri dalri lipid, positif sense, memiliki 

dialmeter ya lng berva lria lsi (60-140 nm; 100 x lebih kecil dalri ralta l-ra ltal sel malnusia l). 

Corona lvirus ini termalsuk da lla lm subfalmili ortho coronalviridale da llalm fa lmily 

coronalviridale da ln ordo nidoviralles. Virus ini da lpa lt dibalgi menjaldi empalt jenis 

genus ya lkni, a llpha l coronalvirus, betalcorona lvirus, ga lmma l coronalvirus, deltal 

coronalvirus. 
20,21

  

 Virus ini memiliki protein spike altalu protein S ya lng memiliki ukuraln 9-12 

nm. Proses terjaldinya l virulensi memiliki hubunga ln denga ln protein struktura ll daln 

non struktura ll, protein non structurall memiliki 16 protein ya lng dikode oleh ORF. 

Ba lgia ln 1/3 dalri ralngka lia ln virus tida lk memiliki peraln dallalm proses 

replikalsi/tra lnskripsi, nalmun memiliki pera ln dalla lm mengkode 4 protein strukturall 

ya litu protein S, protein M, protein E. Keseluruha ln dalri corona lvirus a lka ln 

mengkode permukala ln glikoprotein ya litu protein S ya lng berika ltaln denga ln reseptor 

inalng da ln a lka ln menjaldi jallaln malsuknya l virus keda llalm sel.
5
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2.1.4 Tralnsmisi  

 Jallur tralnsmisi altalu penulalraln COVID19 dalpa lt dibalgi da llalm beberalpa l 

jenis dialntalra lnya l seba lga li berikut. Ya lng pertalma l ialla lh menulalr melallui kontalk da lri 

droplet dimalna l ha ll ini da lpalt terjaldi melallui kontalk la lngsung ma lupun tidalk 

lalngsung denga ln ora lng ya lng terkonfirmalsi COVID19 mela llui alir liur da ln droplet 

ya lng kelualr sa la lt berbicalral, bernya lnyi, ba ltuk, daln a lktivitals lalinnya l. Penula lraln ini 

da lpalt terjaldi dengaln ja lralk kura lng lebih da lri 1 meter.
5
 

 Selalnjutnya l jallur penulalraln da lri COVID19 ini dalpalt melallui udalra l alkibalt 

penyeba lra ln droplet ya lng melalya lng da ln malsih da llalm kealdala ln infeksius daln juga l 

da lpalt menulalr da lri kontalminalsi permukala ln bendal ya lng terkenal droplet dalri oralng 

ya lng terkonfirmalsi COVID19.
5
 

 

2.1.5 Falktor Risiko 

1. Umur 

 Usia l merupalka ln sa llalh sa ltu falktor risiko dalri terjaldinya l infeksi virus 

coronal dimalna l rentalng usia l >55 ta lhun lebih memiliki risiko tinggi diba lndingka ln 

<55 talhun ha ll ini terjaldi kalrena l telalh terja ldi perubalhaln fisik da ln mentall sehingga l 

tubuh daln sistem imunitals di da llalm tubuh menurun altalu hilalngnya l kema lmpualn 

jalringa ln da lla lm memperbaliki kerusa lkaln ya lng a lka ln menyeba lbka ln sel tidalk da lpa lt 

bertalha ln terhaldalp infeksi virus sehingga l da lpa lt menga lkibaltka ln infeksi ya lng 

beralt.
22

 

2. Jenis Kelalmin  

 Berda lsa lrka ln jenis kelalmin ya lng lebih sering terinfeksi virus COVID19 

ialla lh prial dibalndingka ln denga ln Wa lnita l. Ha ll ini disebalbka ln oleh falktor dalri 

kromosom X da ln hormon, pa lda l wa lnital lebih terproteksi dalri COVID19 diba lnding 

denga ln lalki-la lki ya lng memiliki kromosom X daln hormon progesteron ya lng 

memiliki peraln dallalm imunitals balwa la ln da ln alda lptif. Selalin itu lalki-la lki bialsa lnya l 

memiliki tuntutaln pekerjalaln sehingga l lebih sering kelualr rumalh.
22

 Ha ll ini 

diperpalra lh denga ln kebia lsa laln denga ln merokok ya lng da lpa lt menyeba lbka ln kema ltialn 
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da lri sel sehingga l infeksi muda lh menyera lng  sela lin itu rokok juga l memiliki kalitaln 

denga ln ekspresi ya lng lebih tinggi da lri alngiotensin converting enzyme 2 (AlCE 2) 

ya lng merupa lkaln reseptor dalri coronalvirus.
23

  

3. Riwa lya lt Penya lkit/Komorbid 

 Pa lsien ya lng terkonfirma lsi COVID19 lebih sering ditemui penya lkit 

penyerta l altalu komorbid dalri pa ldal tidalk memiliki komorbid. 

 

2.1.6 Paltogenesis  

 SAlRS CoV-2 memiliki reseptor binding domalin (RBD) daln reseptor 

binding motif (RBM) ya lng da lpa lt berinteralksi lalngsung denga ln alngiotensin 

converting enzyme 2 (AlCE 2) ya lng memiliki peraln sebalga li reseptor dalri SAlRS 

CoV-2 di tra lktus respiraltorius hall ini alka ln menjaldi alwa ll mulal malsuknya l virus 

denga ln ba lntua ln da lri tralnsmembralne protealse serine 2 (TMPRSS2). Sela lin di 

orga ln pa lru AlCE-2 juga l  seba lga li reseptor da lri SAlRS-CoV-2 terda lpa lt di orga ln 

tubuh lalin seperti usus hallus, ginjall, jalntung, tiroid, testis, daln jalringa ln lemalk. Ha ll 

ini alka ln menyeba lbka ln virus menginfeksi secalra l lalngsung orga ln-orga ln tersebut 

sa la lt terjaldi viremial. 
24

 

 Meka lnisme hidup virus sa la lt menginva lsi ke dalla lm tubuh dimulali da lri 

perlekaltaln dimalnal protein spike virus sub unit 1 alka ln berikaltaln denga ln reseptor 

AlCE-2. Protein spike S2 memiliki fungsi membelalh proteolitik ya lng a lka ln 

membualt membralne alntalra l virus da ln sel inalng menga lla lmi fusi. Penetralsi da lri 

SAlRS CoV-2 terjaldi sala lt virus malsuk melallui membralne plalsma l melallui 

pelepalsa ln protealse da ln ma lsuk seca lral endositosis. Selalnjutnya l terjaldi proses 

biosintesis sa lalt bera ldal di da lla lm  sel ina lng, a lka ln terjaldi pelepalsa ln RNAl da ln 

berga lbung denga ln DNAl da lri sel inalng. La llu protein da lri virus a lka ln membualt 

pa lrtikel virus balru di dalla lm sel inalng ya lng na lntinya l alka ln dilepalska ln ke jalringa ln 

secalra l eksositosis proses ini dinalmalka ln proses pelepalsa ln.
24

 

 Reseptor AlCE-2 seba lgia ln besa lr terda lpalt a lpikall sel epitel balru di rua lng 

a llveolalr. Ha ll ini menyeba lbka ln respon imun pertalma l alkaln diralngsa lng oleh tiga l 
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da lri komponen imunitals ba lwa laln di tralktus respiraltorius ya litu sel epitel, sel 

dendritik, daln malkrofa lg a llveola lr. Selalnjutnya l sel dendritik daln malkrofa lg a lka ln 

memfalgositosis sel ya lng terinfeksi oleh SAlRS CoV-2 ya lng memiliki peraln 

seba lga li alntigen presenting cells (AlPC) ya lng kemudialn a lka ln bermigralsi ke 

kelenjalr limfoid. Palda l kelenjalr limfoid AlPC a lka ln mempresentalsika ln alntigen ke 

sel T CD4+ da ln CD8+. CD4+ a lka ln menga lktifkaln sel untuk meningkaltka ln 

produksi alntibodi spesifik terhaldalp virus seda lngka ln T sitotoksik alkaln membunuh 

secalra l lalngsung sel-sel epitel allveolalr ya lng terinfeksi virus.
24

 

 Sel allveola lr ya lng ha lncur a lkaln terinfeksi da ln mengha lsilkaln dalmalge 

alssocialted moleculalr paltterns (DAlMPs) da ln pa lthogen alssocia lted moleculalr 

paltterns (PAlMPs) ya lng a lka ln dikena lli malkrofa lg a llveola lr da ll sel epitel ya lng 

selalnjutnya l a lkaln memicu induksi sekresi sitokin proinflalma lsi: IL-6, IFN-y, 

Monocyte chemoalttralctalnt Type II (MCP 1), interferon galmmal induced protein 

10 (IP-10) ya lng a lka ln diikuti dengaln a ldalnya l sel imun seperti malkrofalg da ln sel 

dendritik. Proses ini alka ln menyeba lbka ln a lktiva lsi dalri inflalmalsi secalra l lokall pa ldal 

orga ln pa lru ta lnpa l a ldalnya l ma lnifesta lsi sistemik daln da lpalt menjalga l peningka lta ln 

sekresi sitokin sertal kemokin proinflalmalsi.
24

 

 Talha lp infeksi SAlRS CoV-2 da lpa lt dibalgi menjaldi 3 fa lse. Pa ldal ta lhalp 1 

merupalka ln talhalp inkubalsi denga ln a ltalu talnpa l terdeteksi virus  (ka lrier) dallalm hall 

ini dalpalt menulalrka ln virus secalra l tidalk sa lda lr kalrenal host tidalk bergejalla l. Talha lp II 

da llalm talha lp ini virus da lpa lt terdeteksi di da llalm da lralh na lmun talnpa l geja llal 

selalnjutnya l ta lha lp III a lka ln ditemukaln vira ll loa ld ya lng tinggi diserta li denga ln 

ga lnggua ln perna lpalsa ln ya lng bera lt.
24

 

 Peningka lta ln da lri vira ll loald seca lra l terus menerus a lka ln menga lkibaltka ln 

hiperinflalma lsi palda l pa lru sehingga l terjaldi kerusalka ln sel epitel palru da ln a lkaln 

menyeba lbka ln terjaldinya l penumpuka ln calira ln di dallalm interstitiall palru. Kondisi ini 

disebalbka ln oleh terjaldinya l alktiva lsi peningka lta ln sitokin secalral alkut ya lng disebut 

sitokin storm (ba ldali sitokin). Palda l ta lhalp ini,proses inflalmalsi ya lng terja ldi alkibalt 

da lri respon imun berlebihaln da ln da lpa lt berkontribusi terhalda lp sindrom ga lnggua ln 
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ga lga ll na lfa ls a lkut a ltalu alcute respiraltory distress syndrome (AlRDS) sehingga l da lpa lt 

menyeba lbka ln kemaltialn.
24

 

 

2.1.7 Dialgnosis 

 Da llalm mendialgnosa l COVID19 dibutuhka ln lalngka lh-la lngka lh ya lng a lkura lt 

seperti alnalmnesis, pemeriksala ln fisik, pemeriksala ln penunjalng. 

1. Alnalmnesis  

Da llalm menegalkka ln sua ltu penya lkit dibutuhkaln a lnalmnesis ya lng berupa l 

pengga llialn informalsi a ltalupun wa lwa lncalra l mengenali geja llal da lri palsien COVID19. 

Secalra l umum geja llal ya lng da lpa lt timbul pa ldal pa lsien COVID19 berupa l dema lm, 

ba ltuk kering, sesa lk nalfa ls, lemals, sa lkit tenggoroka ln, dia lre, muall daln muntalh. 

Na lmun geja llal COVID19 ini da lpalt berdalsa lrka ln deraljalt, beberalpal 

malnifestalsi klinis dalpa lt ditemui dalri COVID19 da lri talnpal geja lla l, gejalla l ringa ln, 

seda lng, bera lt hingga l kritis.  

a. Talnpa l Geja llal  

Kondisi ini merupa lka ln kondisi ya lng pa lling ringa ln dima lna l pa lsien tidalk 

memiliki gejallal a ltalupun alsimptomaltik.
25

  

b. Ringa ln  

Pa lda l kondisi ini alka ln ditemukaln geja llal ta lnpal a lda l pneumonial a ltalu hipoksial. 

pa ldal dera ljalt ringa ln ini a lka ln ditemui geja llal berupa l baltuk, fa ltigue, a lnoreksial, 

na lpals pendek, mya llgia l da ln tida lk memiliki geja llal ya lng spesifik seperti sa lkit 

tenggoroka ln, kongesti hidung, sa lkit kepalla l, dialre, muall muntalh, a lnosmial da ln 

hilalng pengeca lpaln (a lgeusia l) ya lng a lka ln muncul sebelum onset gejallal 

pernalpa lsa ln. Pa ldal pa lsien usial tua l daln defisiensi imun memiliki gejallal altipikall 

seperti faltigue, penurunaln kesa ldalra ln, morbilitals menurun, dialre, hilalng na lfsu 

malka ln, delirium daln tidalk a lda l demalm. Untuk staltus oksigena lsi memiliki 

ka ldalr SpO2>95%.
25
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c. Seda lng  

Pa lda l palsien remaljal a lta lupun dewalsa l memiliki talnda l klinis pneumonial (demalm, 

ba ltuk, sesalk na lfals, na lfa ls cepalt) na lmun tidalk memiliki pneumonial beralt 

termalsuk da lri pemeriksalaln SpO2 >93 % denga ln uda lra l rua lnga ln a lta lu pa lda l 

a lnalk-a lna lk memiliki talnda l klinis pneumonial ya lng tidalk bera lt (baltuk/sulit 

bernalpa ls, na lpa ls cepalt a ltalu terda lpalt talrika ln dinding da lda l) da ln tida lk memiliki 

tidalk memiliki talnda l pneumonial beralt. Untuk kriterial nalfa ls cepalt berdalsa lrka ln 

usia l ya litu: usia l <2 bula ln frekuensi na lpa ls >60x/menit, usial 2-11 bula ln denga ln 

frekuensi pernalpa lsa ln >50x/menit, usial 1-5 talhun denga ln frekuensi pernalpa lsa ln 

ya lng cepa lt >40x/menit daln denga ln usia l >5 talhun memiliki frekuensi 

pernalpa lsa ln cepalt >30x/menit.
25

  

d. Bera lt/Pneumonia l beralt 

Pa lda l deralja lt beralt altalu pneumonial beralt untuk palsien remaljal hingga l dewa lsa l 

memiliki talnda l klinis pneumonial seperti (demalm, baltuk, sesalk na lfals, na lfals 

cepalt) daln juga l ditalmbalh da lri saltu pemeriksa laln ya lng dida lpaltka ln halsil seperti 

frekuensi nalpals ya lng >30x/menit, distress perna lpalsa ln alta lu SpO2 <93% di 

uda lral rua lnga ln alta lu. Palda l palsien alna lk di dalpa ltkaln talndal klinis pneumonial 

(ba ltuk daln kesulitaln da llalm bernalpals) da ln ditalmbalh sa ltu dalri beberalpa l geja llal 

da ln halsil dalri pemeriksalaln berikut seperti: sia lnosis sentra ll altalu SpO2 <93%, 

distres pernalpalsa ln bera lt (nalpa ls cepalt, grouting, ta lrikaln dinding da ldal ya lng 

sa lnga lt beralt). Da ln memiliki talnda l balha lya l umum seperti: tidalk malmpu 

menyusu a lta lu minum, letalrgi a ltalu penuruna ln kesalda lra ln  a ltalu kejalng. Na lpa ls 

cepalt/ta lrikaln dinding da ldal/ta lkipneal: usia l 5 talhun >30x/menit 
25

 

e. Kritis 

Pa lda l kondisi kritis ini alka ln ditemukaln palsien denga ln alcute respiraltory 

distress syndrome (AlRDS), sepsis da ln syok sepsis a lta lu kondisi dimalnal 

membutuhkaln a llalt penunjalng hidup seperti ventilalsi mekalnik alta lu teralpi 

va lsopressor.
25
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2. Pemeriksalaln Fisik  

 Pa lda l pemeriksalaln fisik da lpa lt dijumpali beralt ringa lnnya l gejalla l ya lng 

ditimbulkaln. Pa lda l pemeriksala ln ta lndal vita ll a lkaln menda lpaltka ln ha lsil dimalnal 

frekuensi naldi, nalfa ls daln tekalna ln dalra lh da lpalt dijumpali normall alta lu bisal sa ljal 

menurun sedalngka ln suhu tubuh meningka lt. Untuk saltura lsi oksigen da lpa lt turun, 

tingka lt kesa ldalra ln kompos mentis alta lu bisa l penuruna ln kesalda lra ln. Pa lda l inspeksi 

da lpalt ditemukaln retralksi otot na lfals, fremitus teralba l kerals, sua lra l redup pa ldal 

da leralh konsolidalsi, untuk sua lra l na lfals sendiri dalpa lt terdengalr bronkovesikuler a ltalu 

bronkiall da ln ronki kalsa lr.
26,27  

3. Pemeriksalaln Penunjalng  

Da llalm menegalkka ln dialgnosis dibutuhka ln pemeriksalaln penunjalng: 

1. Pemeriksala ln a lntigen alntibodi lallu pemeriksa la ln polymeralse chalin realction 

(PCR) ya lng merupa lka ln gold sta lndalrd 

2. Pemeriksala ln kimial da lralh: da lpa lt dija ldikaln seba lga li tingka lt kepa lra lhaln da lri 

COVID19 dima lna l alka ln ditemukaln limfopenial,peningka ltaln feritin daln 

lalctalte dehydrogenalse (LDH), da lpa lt juga l leukositosis a ltalu leukopenial, 

peningka ltaln neutrofil limfosit raltio (NLR). 

3. Pemeriksala ln feses da ln urin : virus da lpa lt terdeteksi dalla lm feses daln urin 

sertal da lpalt mengukur konsentralsi virus ya lng bera ldal di dalla lm feses daln 

urin. 

4. Pemeriksala ln raldiologi: pa lda l ga lmba lraln foto toralk alka ln terlihalt ga lmba lraln 

opa lsifikalsi ground gla lss denga ln a ltalu talnpa l konsolidalsi sedalngka ln pa ldal ct 

sca ln menunjukkaln a lbnormallitals bilalterall, terdistribusi di perifer palru da ln 

beralda l di ba lwa lh lobus pa lru da lpa lt juga l ditemukaln ga lmba lraln peneba llaln 

pleural, efusi pleural da ln limfaldenopalti dalpa lt ditemukaln.
26
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2.1.8 Taltallalksalna l  

1. Talnpa l Geja llal (a lsimptomaltic) 

a. Isola lsi da ln Pema lntalua ln  

Melalkuka ln isolalsi ma lndiri dirumalh sela lmal 10 ha lri sejalk penga lmbilaln 

spesimen balik isolalsi malndiri dirumalh malupun fa lsilitals di publik ya lng 

dipersialpka ln pemerintalh (isola lsi terpusalt).
25

 

b. Non Fa lrma lkologis  

Memberi edukalsi terka lit tindalka ln ya lng perlu dilalkukaln da ln memberikaln 

edukalsi untuk sela llu memalka li malsker jika l kelualr ka lmalr da ln berinteralksi 

denga ln kelualrga l, mencuci talnga ln a ltalu memalka li halnd sa lnitizer, menjalga l 

jalra lk denga ln kelualrga l, memiliki rualnga ln terpisalh dalri kelualrga l, 

meneralpkaln etikal baltuk, a llalt malka ln daln minum segeral dicuci denga ln 

a lir/sa lbun. Berjemur di pa lna ls ma ltalha lri a lntalra l jalm 09.00 hingga l 15.00. 

Pa lka lialn ya lng telalh dikenalka ln sebaliknya l dimalsukka ln ke dalla lm kalntong 

plalstik/wa lda lh tertutup daln terpisalh denga ln pa lka lialn kotor kelualrga l la llu 

melalkukaln pengeceka ln suhu setialp 2 ka lli sehalri pa lgi da ln ma lla lm halri 

selalnjutnya l segera l memberikaln informalsi ke petuga ls pemalntalu a ltalu FKTP 

a ltalu kelualrga l jikal terjaldi peningka ltaln suhu tubuh.
25

 

Selalnjutnya l memberikaln eduka lsi mengena li lingkunga ln a lta lu ka lmalr da ln 

memperhaltikaln ventilalsi, ca lhalya l da ln uda lral, membersihkaln kalmalr setialp 

ha lri bisal mengguna lka ln denga ln a lir sa lbun a ltalu desinfektaln. Selalin memberi 

edukalsi pa lda l pa lsien juga l denga ln kelua lrga l. Bila l a lda l sa llalh sa ltu a lnggota l 

kelualrga l berkonta lk era lt denga ln pa lsien sebaliknya l memeriksalka ln diri ke 

FKTP/ruma lh sa lkit, memalka li malsker, jalga l ja lra lk minimall 1 meter dalri 

pa lsien, mencuci talnga ln, ja lnga ln menyentuh a lreal wa lja lh jika l tidalk ya lkin bila l 

talnga ln bersih, membuka l jendelal ruma lh untuk sirkulalsi uda lra l tertukalr daln 

membersihkaln sesering mungkin da lera lh ya lng mungkin tersentuh pa lsien 

seperti: ga lga lng pintu da ln lalin-la lin.
25
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c. Fa lrma lkologi  

Pa lda l taltalla lksa lnal fa lrma lkologi da lpalt memberikaln vita lmin C, vita lmin D. 

Na lmun bilal terdalpa lt penya lkit komorbid da lpalt dia lnjurkaln untuk 

melalnjutkaln pengoba ltaln ya lng rutin dikonsumsi, jikal palsien rutin minum 

oba lt AlCE-inhibitor daln alngiotensin receptor blocker malkal perlu 

melalkukaln konsulta lsi ke dokter spesia llis penya lkit da lla lm a ltalu spesia llis 

jalntung. Alda lpun vita lmin pilihaln ya lng da lpa lt diberikaln denga ln dosis telalh 

ditentukaln.
25

 

Talbel 2.1 Taltallalksa lna l COVID19 a lsimptomaltic 

Vitalmin C Vitalmin D 

1. Talblet vita lmin C non a lcidic 500 

mg/6-8 ja lm ora ll (untuk 14 halri) 

2. Talblet hisalp vita lmin C 500 mg/12 

jalm ora ll(selalmal 30 halri) 

3. Multivitalmin ya lng menga lndung 

vita lmin C 1-2 talblet/24 jalm 

(selalma l 30 halri  

Dosis 1000-5000 IU/ha lri (tersedial 

da llalm bentuk talblet, kalpsul, ta lblet 

effervescent, talblet kunya lh, ta lblet 

hisa lp, kalpsul lunalk, serbuk, sirup) 

selalma l 14 halri  

 

Selalin da lri vita lmin tersebut dalpa lt diberikaln oba lt-oba lta ln suportif ba lik 

traldisiona ll (fitofalrma lkal) ma lupun oba lt modern alsli Indonesia l (OMAlI) ya lng 

teregistralsi BPOM da lpa lt dipertimbalngka ln  diberikaln denga ln tetalp memperhaltikaln 

kondisi klinis palsien da ln oba lt-oba lta ln ya lng memiliki kalndunga ln oksigen juga l 

da lpalt diguna lka ln.
25

 

2. Dera ljalt Ringa ln  

a. Isola lsi da ln Pema lntalua ln: 

Melalkuka ln isolalsi malndiri dirumalh altalu fa lsilitals isola lsi terpalntalu selalmal 

malksima ll 10 halri sejalk muncul gejallal ditalmbalh denga ln 3 halri bebals geja llal 

demalm daln ga lnggua ln perna lpalsa ln. Jikal geja llal lebih dalri 10 halri malka l 

isolalsi da lpalt dilalnjutkaln hingga l geja llal tersebut hilalng dita lmbalh denga ln 3 
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ha lri bebals geja llal setelalh melewalti malsa l isolalsi pa lsien a lkaln kontrol ke 

FKTP terdekalt.
25

 

b. Fa lrma lkologi  

Melalkuka ln edukalsi terkalit tindalkaln ya lng ha lrus dilalkuka ln selalmal 

terkonfirmalsi COVID19 da ln edukalsi ini sa lmal seperti palda l palsien ya lng 

talnpa l geja llal.
25

 

c. Fa lrma lkologi  

  Alda lpun oba lt-oba lta ln ya lng diguna lka ln denga ln dosis pilihaln seba lga li 

berikut.
25

 

Talbel 2.2 Taltallalksa lna l COVID19 Dera lja lt ringa ln 

Vitalmin C  Vitalmin D Alntivirus  

1. Talblet vitalmin C non 

a lcidic 500 mg/6-8 

jalm orall (untuk 14 

ha lri) 

2. Talblet hisalp vitalmin 

C 500 mg/12 ja lm 

ora ll (selalmal 30 halri) 

3. Multivitalmin ya lng 

menga lndung vita lmin 

C 1-2 ta lblet/24 ja lm 

(selalma l 30 halri  

Dosis 100-5000 IU/ha lri 

 ( tersedial dalla lm bentuk 

talblet, kalpsul, talblet 

effervescent, talblet 

kunya lh, ta lblet hisalp, 

ka lpsul lunalk, serbuk, 

sirup selalma l 14 halri  

1. Fa lvipir (sediala ln 200 

mg) loa lding dose 

1600 mg/12 ja lm/ora ll 

ha lri ke-1 da ln 

selalnjutnya l 2x600 

mg (ha lri ke 2-5) a ltalu  

2. Molnupiralvir 

(sediala ln 200 mg 

ora ll) 800 mg/12 ja lm 

selalma l 5 halri alta lu  

3. nirmaltrelvir/ritonalvir 

(sediala ln 150 mg/100 

mg da lla lm bentuk 

kombinalsi) 

nirmaltrelvir 2 

talblet/12 jalm, 

ritonalvir 1 ta lblet/12 

jalm selalma l 5 halri  
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Selalin obalt-oba lt tersebut dalpa lt diberikaln pulal palra lsetalmol sebalga li obalt 

a lsimptomaltik peredal demalm daln oba lt-oba lt suportif balik traldisionall (fitofalrmalka l) 

malupun oba lt Modern Alsli Indonesia l (OMAlI) ya lng teregistra lsi di BPOM da lpa lt 

dipertimbalngka ln untuk diberikaln nalmun denga ln tetalp memperhaltikaln 

perkembalnga ln klinis palsien daln da lpalt diberikaln pengoba lta ln komorbid jikal 

komplikalsi alda l.
25

 

3. Dera ljalt Sedalng  

a. Isola lsi da ln Pema lntalua ln: 

Da llalm isola lsi da ln pemalntalua ln da lpalt dirujuk ke rumalh sa lkit da lruralt 

COVID19. 

b. Non fa lrmalkologi 

Talta llalksa lnal non fa lrma lkologi memintal pa lsien a lga lr untuk beristiralha lt 

denga ln totall, mengkonsumsi a lsupa ln kallori ya lng a ldekua lt, mengontrol 

elektrolit sertal staltus hidra lsi/teralpi calira ln daln memberikaln oksigen. 

Selalnjutnya l melalkuka ln pemalntalua ln dalralh perifer lengka lp denga ln hitung 

jenis bilal mungkin dalpa lt ditalmba lhkaln denga ln c-realktif protein (CRP), 

fungsi ginja ll.fungsi ha lri, da ln foto toralk secalra l berkallal.
25

 

c. Fa lrma lkologi  

Talbel 2.3 Taltallalksa lna l COVID19 dera lja lt sedalng 

Vitalmin C Vitalmin D Alntivirus  

Vitalmin C 200-4—

mg/8 ja lm da llalm 100 

cc NalCl halbis da llalm 

1 ja lm diberikaln 

secalra l drip intralvena l 

(IV) sela lmal 

peralwa lta ln. 

Dosis 1000-5000 

IU/ha lri (tersedial 

da llalm bentuk talblet 

1000 IU da ln ta lblet 

kunya lh 5000 IU)  

1. Ra lmdesivir 200 mg IV drip 

ha lri ke 1 lallu dilalnjutkaln 

1x100 mg IV drip halri ke 2-5 

a ltalu 2-10. Bila l tidalk tersedial 

malka l da lpa lt diberikaln 

a lntivirus sesua li dalri 

ketersedialn oba lt di falsilitals 

Keseha lta ln denga ln pilihaln : 

1. Fa lvipira lvir sedia la ln 200 

mg, loa lding dose 1600 
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mg/12 ja lm/ora ll ha lri ke 1 

da ln selalnjutnya l 2x600 mg 

ha lri ke 2-5 a ltalu  

2. Molnupiralvir sedia la ln 200 

mg ora ll 800 mg/12 ja lm 

selalma l 5 halri. 

3. Nirmaltrelvir/Ritona lvir 

sediala ln 150 mg/100 mg 

da llalm bentuk kombo. 

Nirmaltrelvir 2 talblet/12 

jalm, ritonalvir 1 ta lblet/12 

jalm selalma l 5 halri. 

 

Selalin itu dalpa lt diberikaln obalt a lntikoalgula ln LMWH/UFH berda lsa lrka ln 

eva llua lsi DPJP daln da lpa lt diberikaln pengoba ltaln simptomaltis seperti palralseta lmol 

peredal demalm sertal pengoba ltaln komorbid jikal a ldal.
25

 

 

4. Dera ljalt Bera lt/Kritis  

a. Isola lsi da ln Pema lntalua ln : 

Melalkuka ln isola lsi di rua lng intensive calre unit (ICU) a lta lu high calre unit 

rumalh sa lkit rujukaln. Indika lsi peralwa ltaln ICU ya litu membutuhkaln teralpi 

oksigen 4 liter/menit, ga lga ll nalfa ls, sepsis, syok, disfungsi, orga ln a lkut, 

pa lsien ya lng memiliki risiko perburukaln AlRDS ya lng memiliki umur 65 

talhun, demalm >39 C, neutrofilial, limfositopenial, peningka ltaln pertalndal 

disfungsi hepa lr da ln ga lga ll ginja ll, peningka lta ln CRP, PCT da ln ferritin, 

peningka ltaln koa lgula lsi (prothrombin time, fibrinogen da ln D dimer).
25

 

b. Non Fa lrma lkologi  

1. Istira lha lt totall, alsupa ln ka llori a ldekualt, control elektrolit, staltus hidra lsi 

teralpi caliraln da ln oksigen 

2. Pemalnta lualn lalbora ltorium dalra lh perifer lengka lp berikut dengaln hitung 

jenis,bilal memungkinka ln ditalmbalh denga ln pemeriksala ln CRP, fungsi 

ginja ll, fungsi ha lti, hemostalsis, LDH da ln D dimer. 
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3. pemeriksalaln foto thoralx seriall bilal diperluka ln  

4. Monitor talnda l-ta lnda l seba lga li berikut: ta lkipneal, frekuensi nalfa ls > 

30x/menit saltura lsi oksigen denga ln pulse oximetry <93 %, Pa lO2/FiO2 

300 mmHg, peningka lta ln seba lnya lk >50% di keterlibaltaln a lreal pa lru-

pa lru pa ldal pencitrala ln foto thoralk da lla lm 24-48 ja lm. Limfopenial 

progresif, peningka lta ln CRP progresif, a lsidosis la lktalt progresif. 

5. Monitor kealda la ln kritis: ga lga ll na lfa ls membutuhkaln ventilalsi mekalnik, 

syok a lta lu ga lga ll multi orga ln ya lng memerlukaln peralwa lta ln ICU, bilal 

terjaldi ga lga ll na lpals diserta li AlRDS di pertimbalngka ln ventilalsi mekalnik. 

6. Teralpi Oksigen: indika lsi  tera lpi oksigen jikal ditemukaln SpO2 94% 

jikal tidalk terjaldi perbalikaln klinis selalma l 1 jalm alta lu terjaldi perburukaln 

malka l tingkaltka ln teralpi oksigen denga ln mengguna lka ln allalt HFNC (high 

flow nalsall calnnulal),insisi teralpi oksigen denga ln a llalt HFNC : flow 30 

L/menit, FiO2 40% sesua li denga ln kenya lma lna ln pa lsien daln da lpa lt 

dipertalhalnka ln talrget SpO2 92-96%. 

7. Non inva lsive ventilalsi: tria ll NIV sela lmal 1-2 ja lm sebalga li ba lgia ln dalri 

tralnsisi teralpi oksigen. insisi teralpi oksigen denga ln mengguna lka ln 

NIV+PSV, tekalna ln inspiralsi 12-14 cmH20, PEEP 6-12 cmH2O, FiO2 

40-60%. 

8. Ventilalsi mekalnik inva lsif (ventilaltor) 

9. Extralcorporeall membralne oxygenaltion (ECMO): pa lsien COVID19 

denga ln kritis dalpa lt menerimal teralpi ECMO bilal memenuhi indikalsi 

ECMO setelalh pa lsien tersebut menerimal teralpi posisi prone (kecualli 

dikontralindikalsika ln) da ln teralpi ventilaltor AlRDS ya lng ma lksimall 

menurut menurut klinis. Indika lsi ECMO: Pa lO2/FiO2 6 ja lm, 

Pa lO2/FiO2 3 ja lm, Ph 60 mmHg sela lmal 6 jalm.
25

 

 Kontra lindika lsi relaltive: usia l >65 talhun, obesitals BMI >40, sta ltus ,tidalk 

informed consent, penya lkit ga lga ll ja lntung sistolik kronik, terdalpalt penyeba lb ya lng 

berpotensi reversible (edemal pa lru, sumbalta ln mukus bronkus, albdominall 

compalrtment syndrome).
25
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c. Fa lrma lkologi  

Alda lpun ta lta llalksa lna l fa lrmalkologi ya lng da lpalt diberikaln ialla lh vita lmin C, 

vita lmin D, vita lmin B1 bila l terdalpalt kondisi sepsis ya lng dia lkibaltka ln 

ba lkteri dalpalt diberikaln a lntibiotik, da lpalt diberikaln alntivirus, alnti 

interleukin 6 seperti tocilizumalb, a lntikoa lgula ln. Sela lin itu aldal beberalpa l 

teralpi talmbalha lnnya l seperti alntibodi monoclonall, mesenchymall stem cell 

(MSCs)/sel puncal, intralvenous immunoglobulin (IVIG). Alda lpun dosis da lri 

oba lt sertal pilihalnnya l a lda llalh seba lga li berikut
25

: 

Talbel 2.4 Taltallalksa lna l COVID19 dera lja lt beralt/kritis 

Vitalmin  Alntivirus  Alntikoa lgula ln da ln a lnti 

interleukin 6  

1. Vitalmin C 200-400 

mg/8 ja lm da llalm cc 

Na lCL 0,9% ha lbis 

da llalm 1 jalm 

diberikaln secalral drip 

intralvena l (IV) 

selalma l peralwa ltaln. 

2. Vitalmin B1 1 

a lmpul/24 

jalm/intra lvena l 

3. Vitalmin D, dosis 

1000-5000 IU/ha lri 

(tersedial da llalm 

bentuk talblet 1000 

IU da ln ta lblet kunya lh 

5000 IU) 

1. Ra lmdesivir 200 mg 

IV drip ha lri ke 1 lallu 

dilalnjutkaln 1x100 mg 

IV drip ha lri ke 2-5 

a ltalu 2-10. Jikal tidalk 

tersedial malka l da lpa lt 

diberikaln alntivirus 

sesua li ketersedialn 

oba lt di falsilitals 

Keseha lta ln.  Denga ln 

pilihaln: 

2. Fa lvipira lvir (sedia laln 

200 mg) loa lding dose 

1600 mg/12 ja lm/ora ll 

ha lri ke-1 da ln 

selalnjutnya l 2x600 mg 

(ha lri ke 2-5) altalu  

Molnupiralvir (sedia laln 

200 mg ora ll). 800 

mg/12 ja lm selalma l 5 

ha lri altalu  

3. Nirmaltrelvir/Ritona lvir 

(sediala ln 150 mg/100 

mg da lla lm bentuk 

combo), Nirmaltrelvir 

2 talblet/12 ja lm, 

1. Alntikoa lgula ln da lpa lt 

diberikaln: 

- Hepa lrin: Ca lira ln 

injeksi 5000 IU/Ml 

(hepalrin sodium) 

unfralctionalted 

hepalrin (UFH) da lpa lt 

di pertimbalngka ln 

untk 

tromboprofilalksis 

pa ldal: 

a. Pa lsien COVID19 

denga ln gejalla l  

seda lng a lta lu beralt 

ra lwa lt inalp. 

b. Pa lsien COVID19 

denga ln geja llal kritis 

ra lwa lt di ICU alta lu 

post ICU sesua li 

kriterial sebalga li 

berikut: pa lsien 

terkonfirmalsi 

COVID19  a lta lu 

pa lsien suspek daln 

proba lble ya lng 

membutuhkaln 
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ritonalvir 1 ta lblet/12 

jalm diberikaln 5 halri. 

peralwa lta ln ICU 

da ln/a ltalu setelalh 

dipindalhka ln dalri 

peralwa lta ln ICU da ln 

trombosit 

>25.000/mm3 

c. a lnti interleukin 6  

Tocilizumalb 

diberikaln alwa ll 

pa lsien memalsuki 

kondisi COVID19 

beralt denga ln dosis 8 

mg/kgBB single dose 

da lpalt diberikaln lalgi 

dosis ta lmbalha ln bilal 

geja llal memburuk 

a ltalu tidalk alda l 

perbalika ln ,jalra lk 

pemberialn da lri dosis 

pertalmal, kedua l  

minimall 12 ja lm 

denga ln ma lksimall 

pemberialn 800 

mg/dosis. 

 

Sa la lt ini terdalpa lt dual obalt alntivirus ya lng ba lru seba lga li pilihaln sesuali 

indikalsi da ln ketersediala ln oba lt ya litu molnupiralvir da ln nirmaltrelvir/ritona lvir 

(pa lxloid). Kedual obalt ini sudalh dipalkali sebalga li oba lt alntivirus untuk COVID19 di 

berbalga li nega lra l.
25
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Selalin itu alda l beberalpa l teralpi talmbalha ln seperti: 

Talbel 2.5 Teralpi Talmba lhaln COVID19 

Alntibodi monoklonall Mesenchyma ll Stem Cell 

(MSCs) 

Intra lvenous 

immunoglobulin (IVIG) 

Protein ya lng dibua lt di 

lalbora ltorium daln memiliki 

kemalmpualn untuk meniru 

kerjal sistem imun daln 

melalwa ln alntigen 

berbalha lya l seperti virus. 

Pengguna la ln a lntibodi ini 

pa ldal kondisi deraljalt 

ringa ln hingga l seda lng. 

Bebera lpa l dalri alntibody 

monoclonall tersebut 

a ldalla lh: 

1. Ca lsirivimalb 1.200 

mg+imdevimalb1.200 

mg  

2. Ba lmla lnivimalb 700 

mg+etesevimalb 1.400 

mg. Kombina lsi: 

ba lmlalnivimalb+etesevi

malb seda lng dila lkuka ln 

uji klinis di Indonesia l. 

 

3. sotrovima lb  

4. Regda lnvima lb: 

a lntibodi monoclonall 

lalin da lri koreal ya lng 

suda lh diteliti. 

Prinsip pemberialnnya l 

da lpalt menyeimba lngka ln 

proses inflalmalsi ya lng 

terjaldi paldal kondisi 

AlLI/AlRDS ya lng 

ditalnda li denga ln eksuda lt 

fibromyxoid seluler, 

inflalmalsi pa lru ya lng lua ls, 

edemal palru, da ln 

pembentukaln membralne 

hya llin. MSCs bekerja l 

seba lga li imunoregulalsi 

denga ln menekaln 

proliferalsi sel T 

Teralpi IVIG menja ldi 

sa ltu a llternaltif pilihaln 

teralpi, terutalmal pa lda l 

ka lsus COVID19 ya lng 

beralt. Dosis IVIG ya lng 

diguna lka ln palda l berbalga li 

studi sa lnga lt beralga lm 

na lmun sebalgia ln sudi 

mengguna lka ln IVIG 

dosis besa lr ya litu sekitalr 

0,3-0,5 gra lm/kgBB/ha lri 

selalma l 3 altalu 5 halri 

berturut-turut.  
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Galmbalr 2.2 Allgoritmal Penalngalnaln Palsien COVID19 
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2.1.9 Alngkal Mortallitals COVID19  

 Morta llitals a lta lu kemaltialn a ldallalh sa lla lh sa ltu dalri tiga l komponen proses 

demogra lfi ya lng berpenga lruh terha lda lp struktur penduduk, dual komponen lalinnya l 

a ldalla lh kelalhiraln da ln morbilitals. Menurut PBB da ln WHO morta llitals a ltalu 

kemaltialn a ldalla lh hilalngnya l semua l talnda l-talnda l kehidupaln secalra l permalnen ya lng 

bialsa l terjaldi setialp sa la lt setelalh kelalhira ln hidup.
28

 

 Morta llitals a lkibalt infeksi virus COVID19 telalh dilalporkaln secalra l globa ll 

talngga ll 31 oktober 2020 (pukul 16.00) tercaltalt 1.194.485 (CFR 2,60%), 

seda lngka ln di Indonesial telalh tercaltalt talngga ll 31 oktober 2020 (pukul 12.00) 

denga ln ka lsus mortallitals 13.869. Jumlalh ka lsus mortallitals di provinsi suma lteral 

utalra l palda l talhun 2020 mencalpa li 534 kalsus, ka lsus mortallitals tertinggi di Indonesia l 

beralda l pa ldal wilalya lh Ja lwa l Timur dengaln ka lsus kemaltialn 3.768.
29

 

Morta llitals da llalm bentuk persentalse dalpa lt dilihalt berdalsa lrka ln wilalya lh 

dimulali dalri ya lng terkecil ya litu Ka llimalnta ln Utalra l (0,85%), Nusa l Tengga lra l Timur 

(1,03%), Kepula lua ln Ba lngka l Belitung (1,20%), Ka llima lntaln Ba lra lt (1,21%), 

Ma lluku (1,22%), Sumalteral utalra l (4,07) seda lngka ln persentalse mortallitals a lkibalt 

COVID19 seca lral na lsionall ya litu 3,38 %.
29

 Seiring semalkin meningka lt alngka l 

mortallitals COVID19 hingga l mencalpali 2.809.991 jiwal di dunial, a ldal 5 nega lra l 

denga ln urutaln ka lsus kemaltialn terbalnya lk ya litu Almerika l (563.206 jiwal), Bra lsil 

(314.268 jiwal) daln per talngga ll 20 mei 2020 preva llensi mortallitals denga ln 

komorbid 83%, Meksiko (201.623), India l (162,147).
30

  

 Terdalpa lt beberalpal falktor ya lng menyeba lbka ln tingginya l a lngka l mortallitals 

COVID19 dia lnta lra lnya l umur da ln penya lkit penyerta l. Berda lsa lrka ln fa lktor umur 

seiring berta lmbalhnya l umur ma lka l kemalmpua ln menjaldi terbaltals ka lrenal imunitals di 

da llalm tubuh menurun menga lkibaltkaln tubuh lebih cepalt terinfeksi COVID19 

ba lhkaln menyeba lbkaln kemaltialn.  

Berda lsa lrka ln penelitialn sebelumnya l ya lng sejalla ln denga ln denga ln ha lla lmaln 

petal sebalra ln COVID19 (KPCPEN) ta lngga ll 30 juni 2021 denga ln jumlalh palsien 
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ya lng meningga ll terba lnya lk pa lda l usia l >60 talhun denga ln jumla lh 50%, 46-59 ta lhun 

35, 1%, 31-45 ta lhun 11,1%. 
31

 

 Fa lktor la linnya l a lda llalh komorbid (penya lkit penyertal) dia lntalra lnya l: dia lbetes 

melitus, hipertensi, galnggua ln ginja ll, penya lkit ja lntung da ln la lin-la lin. Selalin itu 

fa lktor ya lng menyeba lbka ln mortallitals a lda llalh jenis kelalmin, dimalna l berdalsa lrka ln 

penelitialn ya lng dila lkuka ln di Chinal ditemukaln a lda lnya l keterkalitaln jenis kelalmin 

denga ln COVID19. Pa lda l jenis jelalmin lalki-la lki memiliki risiko 1,37 kalli dalripalda l 

wa lnital, ha ll ini disebalbkaln ka lrenal la lki-la lki memiliki kebialsa la ln ya lng tida lk terlallu 

memaltuhi alturaln protokol kesehalta ln   dibalndingka ln wa lnital.
31

 

 Telalh tercalta lt alngka l morta llitals pa lsien COVID19 berda lsa lrka ln jenis 

kelalmin daln komorbid (penya lkit penyertal) di RSUD Koja l. Berda lsa lrka ln jenis 

kelalmin palsien meningga ll a lkiba lt COVID19 la lki-la lki 27%, perempualn 23%, 

seda lngka ln pa lsien ya lng memiliki komorbid  ga lga ll ginjall kronik 27%, dialbetes 

melitus 21%, congestive hea lrt falilure 16%, hipertensi 16%, Tuberkulosis palru 

11%, HIV-AlIDS 4%. 
31

 

 Pa lda l kalsus pedialtri COVID19 perta lmal dilalporkaln di Shenzhen palda l 

jalnua lri 2020 daln di Indonesia l telalh dilalporka ln oleh Ikalta ln Dokter Alna lk Indonesia l 

hingga l 18 mei 2020 terdalpa lt 584 alna lk terkonfirmalsi COVID19 da ln 14 a lna lk 

meningga ll a lkibalt COVID19. Pa lda l a lnalk denga ln kalsus kritis ya lng menga lkiba ltkaln 

kemaltialn seba lnya lk (0,1%).
32

 Selalin itu da ltal kementerialn Keseha ltaln ta lngga ll 15 

jalnua lri 2021 telalh tercalta lt alngka l morta llitals pa lda l a lnalk ya lng diperoleh berdalsa lrka ln 

umur: umur 0-5 ta lhun (0,8%), a lnalk umur 6-18 (1,5%).
33

 

 Berda lsa lrka ln geja llal, palsien COVID19 ya lng memiliki gejallal sa lluraln 

pernalpa lsa ln seperti baltuk, pilek, sesalk, nyeri tenggoroka ln meningka ltka ln risiko 

untuk meningga ll sebesa lr 2,17 (1.26-3.72) ka lli lebih tinggi diba lndingka ln tida lk 

memiliki gejalla l pernalpalsa ln. Da ln da lpalt meningka lt risiko mortallitals sebalnya lk 7.35 

(2.08-25.97) ka lli lebih tinggi bila l terdalpalt sesa lk a ltalu ba ltuk berdalha lk.
34
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2.1.10 Peraln Neutrofil Paldal  COVID19  

Neutrofil merupalka ln sel imun balwa laln ya lng memiliki umur ya lng singka lt 

setelalh meningga llka ln sumsum tulalng, fungsi uta lmal da lri neutrofil alda llalh untuk 

membersihkaln  pa ltogen da ln puing-puing melallui falgositosis seda lngka ln pera ln da lri 

neutrofil sebalga li pertalha lna ln tubuh pertalmal pa lda l infeksi ya lng a lkut da ln memiliki 

respon ya lng cepa lt terhalda lp inflalmalsi.
35

 Neutrofil termalsuk da llalm komponen 

utalma l dalri leukosit ya lng a lktif bermigra lsi menuju sistem altalu orga ln imunitals, 

neutrofil alka ln mengelualrkaln Realctive Oxygen Species (ROS)  dallalm jumlalh ya lng 

besa lr ya lng a lka ln menginduksi kerusa lka ln da lri DNAl sel sehingga l menyeba lbka ln 

virus beba ls kelualr da lri sel lallu Alntibody Dependent Cell Medialted Cell (AlDCC) 

a lkaln membunuh virus sehingga l a lka ln memicu imunitals humorall. Neutrofil balnya lk 

terdalpa lt palda l palsien penya lkit palru-pa lru ya lng memiliki kalitaln denga ln alcute 

respiraltory distress syndrome (AlRDS).
 4,36

  

Neutrofil alka ln meningka lt setelalh timbulnya l geja llal tujuh ha lri, peningka lta ln 

neutrofil secalra l a lkut ya lng dia lktifkaln a lka ln menginduksi pelepalsa ln ROS seperti 

ra ldikall superoksidal da ln H2O2 da ln a lka ln menga lra lh ke tekalnaln ya lng oksida ltif 

sehingga l menimbulkaln ba ldali sitokin da ln a lka ln  terjaldinya l pembentukaln da lri 

gumpa lla ln dalra lh paldal infeksi COVID19. Oleh kalrenal itu alkibalt dalri tekalnaln 

oksida ltif ya lng berlebihaln ya lng diseba lbka ln oleh infiltralsi polimorfonuklealr  

(PMN) memiliki hubungaln denga ln kerusa lka ln allveola lr, thrombosis daln kepa lralha ln 

da lri COVID19.
4
  

Selalin itu peraln neutrofil palda l pa lsien COVID19, pa lda l sa la lt virus SAlRS-

CoV-2 ma lsuk ke sel ina lng ma lka l a lka ln terjaldi proses palthogen-alssocialted 

moleculalr palttern  (PA lMP) altalu dalmalge alssocialted moleculalr palttern (DAlMP). 

Alktiva lsi tersebut alkaln menyeba lbka ln infiltralsi dalri neutrofil ke dallalm jalringa ln 

pa lru hall ini menga lkibaltkaln peningka lta ln sitokin proinflalmalsi seperti IL-6, IL-1, 

IL-8, TNFα, ROS. La llu a lkaln terjaldi proses innalte immunity dimalna l neutrofil alka ln 

malsuk ke da llalm jalringa ln pa lru denga ln ca lral fa lgositosis, ka lrena l kebutuhaln ya lng 

tinggi pa lda l respon tersebut malka l a lkaln terjaldi peningka ltaln neutrofil oleh kalrenal 
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itu sitokin proinflalmalsi a lka ln meningka lt  kalrenal infiltralsi neutrofil hall ini 

menyeba lbka ln hiperinflalma lsi daln kerusa lka ln jalringa ln. 

Terdalpa ltnya l neutrofil pa ldal ja lringa ln pa lru  menyeba lbka ln over produksi da lri 

neutrophil extralcellulalr tralps (NET). NET terbentuk dalri aldalnya l neutrofil denga ln 

trombosit (imuno trombosit) membentuk jalringa ln fibrin untuk menjebalk paltogen 

lallu alka ln memicu NETosis dimalnal proses ini efektor dalri neutrofil untuk 

mengelualrka ln seralt kromaltin kompleks denga ln peptidal da ln enzim alntimikrobal 

proses ini da lpa lt menyeba lbka ln trombo inflalma lsi pa ldal pa lru ya lng menyeba lbka ln 

peningka ltaln deralja lt kepalralha ln COVID19.
37,38

 

Peningka lta ln neutrofil ini dalpa lt dipicu oleh falktor-fa lktor inflalmalsi ya lng 

berkalitaln denga ln virus seperti IL-6, IL-8 da ln falktor nekrosis tumor hall ini 

merupalka ln respon inflalmalsi sistemik ya lng tidalk terkontrol alkibalt pelepalsa ln 

sitokin proinflalmalsi da llalm jumlalh ya lng besa lr (balda li sitokin) sehingga l 

menyeba lbka ln alcute respiraltory distress syndrome (AlRDS) sa lla lh sa ltu geja llal ya lng 

kha ls pa ldal pa lsien COVID19 dera ljalt kritis.
38

  

 

2.1.11 Peraln Limfosit Paldal  COVID19 

 Limfosit merupalka ln komponen penting da llalm respon imun ya lng beralsa ll 

da lri sel stem hemopoietik, jenis dalri sel da lralh putih ya lng terda lpa lt da llalm sistem 

kekeballaln tubuh, ya lng merupa lka ln tempa lt utalmal virus SAlRS-CoV-2 bekerja l 

tepaltnya l pa ldal sel T CD4+ daln CD8+. Sala lt tubuh terinfeksi virus hingga l malsuk ke 

pa lru-pa lru malka l alka ln memicu respon imun sehingga l a lka ln menalrik sel kekeballaln 

tubuh  ke alrea l tersebut untuk menyera lng virus ya lng a lka ln menga lkibaltka ln 

terjaldinya l pera lda lnga ln loka ll. 

Terjaldinya l pera ldalnga ln loka ll menga lkiba ltkaln peningkalta ln dalri sitokin 

kemokin proinflalmalsi ya lng berlebihaln da ln mengalktifkaln sel imun ya lng lebih 

ba lnya lk. Sehingga l menyeba lbka ln hiperinfla lmalsi disebut sebalga li ba lda li sitokin daln, 

a lkaln terjaldinya l penuruna ln sel T regulaltor/penga ltur ya lng memiliki kontribusi di 

respons infla lmalsi ya lng  berlebihaln ka lrena l kehilalnga ln kenda lli altalu keseimbalnga ln 
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pa ldal  respons imun ya lng merusa lk. Ha ll ini menga lkibaltkaln terjaldinya l peningka lta ln 

kerusa lkaln jalringa ln (misa llnya l pa lru-pa lru) daln da lpalt menga lncalm nya lwa l pa lsien 

tersebut.
39

  

 Pa lda l kondisi ya lng pa lra lh a lka ln terjaldi pengura lnga ln da lri jumla lh limfosit 

dibalndingka ln denga ln kondisi COVID19 ya lng tida lk palra lh, pengura lnga ln da lri 

limfosit ini disebut limfopenial dimalnal ka ldalr limfosit kuralng da lri 1.500 mm
3
 

denga ln nilali normallnya l 1000-4000 mm
3
. Dimalna l kondisi ini  memiliki hubungaln 

denga ln peningka ltaln risiko infeksi COVID19 ya lng pa lra lh 3 ka lli lipalt.
40

 Penurunaln 

da lri sel limfosit altalu sel T terda lpalt pa ldal pa lsien denga ln dera lja lt beralt ya lng 

mencalpali puncalknya l da lla lm minggu perta lmal sela lmal perjallalna ln penya lkit lallu a lkaln 

terjaldi peningkalta ln secalra l bertalhalp pa lda l minggu kedua l la llu a lkaln menga lla lmi 

pemulihaln ke tingka lt ya lng sa lma l denga ln kelompok ya lng memiliki deraljalt ringa ln 

pa ldal minggu ketiga l.
39

  

  Proses terjaldinya l pengura lnga ln limfosit dimalna l respon sel T terga lnggu 

selalma l infeksi SAlRS CoV-2 fa lse a lkut malka l a lka ln terjaldinya l a lktiva lsi da lri sel 

malkrofa lg, sel limfosit B da ln limfosit T ya lng a lka ln merespon denga ln mengha lsilka ln 

sitokin daln kemokin proinflalma lsi nalmun denga ln terjaldinya l pelepalsa ln da lri sitokin 

seperti IL-6, IL-1, IL-10, TNF da ln sitokin lalinnya l ha ll ini a lkaln mendorong 

penipisaln daln kelelalhaln da lri sel T daln respon dalri sel T dalpa lt melemalh ya lng 

dipenga lruhi oleh sel dendritik ya lng ma ltalng bermigra lsi ke orga ln limfoid kalrenal 

kepentingaln untuk penga lktifa ln sel T sehingga l ha ll ini alka ln menyeba lbkaln 

limfositopenial/limfopenial. Alktiva lsi da lri sel T ya lng melemalh a lkaln menyeba lbka ln 

peningka ltaln vira ll loald. 
8
 

 Pa lda l kondisi limfopenial malka l alka ln terjaldinya l   penuruna ln jumlalh limfosit  

dimalna l CD8+ lebih sering da lripaldal CD4+, ha ll ini disebalbkaln ka lrenal a ldalnya l 

keterlibaltaln pa lru sertal perkembalnga ln pneumonial. Sel T sitotoksik CD8+ memiliki 

fungsi untuk mengeliminalsi virus denga ln memproduksi balnya lk molekul ya lng 

a lktif  secalral biologis  seperti perforin, gra lnzim, interferon sehingga l a lka ln 

menyeba lbka ln penuruna ln disfungsi da lri jumlalh sel T CD8+ palda l pa lsien SAlRS 
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CoV-2 ya lng pa lra lh alka ln memiliki penga lruh daln terjaldinya l kehilalnga ln kendalli altals 

produksi virus.
39

  

 

2.1.12 Peraln Respon imun Paldal COVID19  

 Respon imun ya lng diseba lbka ln oleh infeksi SAlRS-CoV-2 terdiri dalri 3 

talha lp, ya lng pertalma l talha lp inkubalsi respon imun ya lng dibutuhka ln iallalh respon 

imun aldalptif untuk menghilalngka ln virus seba lga li  pencega lhaln dalri perkembalnga ln 

penya lkit lebih lalnjut. Na lmun bilal respon imun pelindung terga lnggu virus a lka ln 

menyeba lr sehingga l menyeba lbka ln kerusa lka ln ya lng besa lr pa lda l ja lringa ln terutalmal 

pa ldal orga ln ya lng memiliki ekspresi AlCE2 tinggi seperti usus da ln ginja ll.
39

 

 Sel ya lng rusa lk a lkaln menyeba lbka ln pera ldalnga ln di pa lru-pa lru ya lng di 

medialsi oleh malkrofalg da ln gra lnulosit pro-infla lma lsi, peralda lnga ln ini a lka ln 

menyeba lbka ln ga lnggua ln pernalpa lsa ln sehingga l menga lnca lm jiwal pa ldal talha lp ya lng 

pa lralh.
39

 Pa lda l ta lhalp 2 virus da lpa lt terdeteksi di dalralh na lmun talnpa l geja llal  

seda lngka ln pa ldal talha lp 3 alkaln ditemukaln vira ll loald ya lng tinggi disertali denga ln 

ga lnggua ln perna lpalsa ln ya lng bera lt.
24

 

 Terjaldinya l peningka lta ln dalri vira ll loa ld secalral terus-menerus alka ln 

menyeba lbka ln terjaldinya l hiperinflalmalsi pa lda l pa lru malka l  a lka ln terjaldi penumpukaln 

da lri caliraln da llalm interstitiall palru. Kondisi ini terjaldi kalrenal alktiva lsi da lri 

peningka ltaln sitokin secalra l alkut ya lng disebut balda li sitokin (cytokine storm). Palda l 

talha lp ini proses infla lmalsi terjaldi ka lrenal respon ya lng berlebihaln da ln berkontribusi 

terhalda lp sindrom ga lnggua ln ga lga ll na lfa ls a lkut alta lu AlRDS.
24

  

 Proses terja ldinya l ba lda li sitokin, dialwa lli denga ln virus SAlRS  CoV-2 a lka ln 

dikenalli oleh palttern recognition receptors (PRR) termalsuk reseptor seperti tol 

endosome (TLR3),TLR7,TLR8 ya lng mengena lli virus RNAl ra lntali tungga ll sense 

positif ini. Virus ini juga l dikenalli dallalm sitosol oleh retinoid alcid inducible 

receptor (RIG)-1 a lta lu melalnomal differentialtion alssocialted protein (MDAl)5. 

Setelalh pengena llaln virus oleh PRR a lka ln memicu sinya ll melallui regulalsi IFN 

(IRF)3 da ln NF-Kb untuk induksi IFN da ln sitokin proinflalma lsi.
24
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 NF-KB da lpa lt menga lktifka ln malkrofa lg ya lng memiliki kontribusi seba lga li 

peningka ltaln ka lda lr sitokin, lallu sitokin alka ln berikaltaln denga ln reseptor spesifik 

da ln alkaln memungkinkaln tralnsalktivalsi jalnus kinalses (JAlKs). JAlKs ya lng 

dialktifkaln a lka ln memfosforilalsi tirosis pa ldal doma lin intralseluler reseptor  ya lng 

merekrut falktor signall tralnsducers alnd alctivaltors of tralnscription (STAlT). STAlT 

ditralnsloka lsikaln ke dallalm nukleus daln meningkaltka ln tralnskripsi gen ya lng 

responsif terhaldalp sitokin. Palda l dalsa lrnya l a lka ln menyeba lbka ln inva lsi dalri 

kekeballaln ke a lralh kondisi klinis AlRDS, sepsis, MODS ba lhka ln memiliki potensi 

kemaltialn.
24

 

 La llu a lka ln terjaldi pelepalsaln sitokin da ln kemokin ya lng a lka ln menga lktiva lsi 

sel-sel imun a ldalptif seperti neutrofil, sel T daln nalturall killer cell ya lng juga l seca lra l 

bersa lmala ln di produksi secalra l terus menerus sitokin proinflalma lsi palda l jalringa ln 

pa lru. Produksi IFN-1 a lta lu IFN a llfa l/betal merupalka ln kunci respon kekeballaln a llalmi 

melalwa ln infeksi virus  da ln IFN-1 ya lng memiliki peraln a lntivirus talha lp alwa ll. 

Tertundalnya l pelepalsa ln IFN pa lda l talha lp a lwa ll infeksi SAlRS-CoV da ln MERS CoV 

mengha llalngi respons a lntivirus tubuh.
24

 

 Terjaldinya l lonja lkaln da lri sitokin daln kemokin ya lng pesa lt a lka ln 

menyeba lbka ln menalrik sel inflalmalsi sehingga l menga lkibaltka ln infiltralsi ya lng 

berlebihaln sel inflalmalsi ke jalringa ln pa lru-pa lru sehingga l terjaldi cederal palru. Sela lin 

itu , IFN-αβ daln IFN-γ juga l menginduksi infiltralsi sel inflalma lsi melallui 

mekalnisme ya lng melibaltkaln Fals-Fals ligalnd (Fa ls L) a ltalu TRA lIL-dealth receptor 5 

(DR5) da ln menyeba lbka ln a lpoptosis sel epitel jalla ln nalpa ls da ln a llveola lr. Alpoptosis 

sel endotel daln sel epitel merusalk mikrova lskula lr pa lru daln ba lrrier sel epitel 

a llveolus sehingga l menyeba lbka ln kebocora ln va lskuler da ln edemal a llveolus  pa lda l 

a lkhirnya l menyeba lbka ln hipoksial da llalm tubuh da ln dalpa lt beralkhir kemaltialn. 
24
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2.1.13 Hubungaln NLR dengaln Mortallitals COVID19 

Pemeriksala ln neutrofil limfosit ralsio merupalka ln palra lmeter ya lng rutin 

diguna lka ln sebalga li pena lnda l infeksi alta lu inflalmalsi da ln dalpa lt dihitung denga ln 

mudalh serta l dida lpaltka ln da lri ha lsil pemeriksa la ln da lralh lengka lp, pengukura ln NLR 

ini dalpalt dihitung  denga ln membalgi jumlalh albsolut neutrofil denga ln jumlalh 

a lbsolut  limfosit altalu persenta lse neutrofil dibalgi denga ln persenta lse limfosit dalri 

sa lmpel dalralh tepi.
15

  

Pemeriksala ln ini memiliki keuntunga ln untuk mengidentifikalsi pa lsien ya lng 

memiliki risiko kondisi balkteremial daln indikalsi pemberialn teralpi alntibiotik. 

Neutrofil ini sendiri memiliki peraln penting da llalm respon imun balwa la ln ya lng 

da lpalt menyeba lbka ln ga lnggua ln da ln kemaltialn pa lda l orga ln seda lngka ln limfosit 

memiliki peraln seba lga li respon inflalma lsi seba lga li ma lrker kepalralha ln pa ldal pa lsien 

COVID19 ma lka l bilal terjaldi ketida lk seimbalnga ln ma lka l NLR da lpa lt 

meningka lt.
41,42,16  

Neutrofil limfosit raltio merupalkaln falktor risiko independen kemaltialn palsien 

COVID19 dira lwa lt di rumalh sa lkit.
15

 Alwa ll malsuk rumalh sa lkit tingkalt neutrofil 

limfosit raltio tinggi ha ll ini da lpalt menentukaln tingka lt kepalra lha ln penya lkit daln 

memprediksi prognosis ya lng buruk.
15

 Terjaldinya l peningka ltaln da lri nilali ralsio 

neutrofil limfosit menalndalka ln balhwa l telalh terjaldi proses inflalmalsi ha ll ini 

memiliki kalitaln denga ln prognosis ya lng buruk a ltalu kepa lra lhaln da lri sua ltu penya lkit 

da ln da lpalt menyeba lbkaln outcome ya lng buruk sehingga l a lka ln bera lkhir kemaltialn. 

Ha ll ini dalpa lt mengidentifikalsi risiko pa lsien COVID19 ta lha lp alwa ll sehingga l 

pengoba lta ln dalpa lt disesualikaln untuk mengura lngi kemaltialn di rumalh sa lkit. Nilali 

cut-off neutrofil limfosit raltio (NLR) seba lga li prediksi kepalralha ln COVID19 ia llalh 

> 3.5.
36,16

  

Peningka lta ln NLR sering ditemukaln pa lda l palsien COVID19 denga ln dera ljalt 

beralt da ln memiliki perburukaln penya lkit, pa lsien ya lng memiliki falktor risiko alcute 

respiraltory distress syndrome memiliki risiko peningka ltaln dalri neutrofil menjaldi 

neutrofilial sehingga l menga llalmi kemaltialn berkisalr   34,5%.
17

 Tingka lt kemaltialn 

COVID19 da lpa lt ditemukaln pa lda l pa lsien denga ln dera ljalt sedalng hingga l bera lt 

16,6% denga ln nilali NLR 6,5, bila l terjaldi penurunaln NLR ma lka l pelualng bertalha ln 



33 
 

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

hidup lebih besalr.
15

 Na lmun memiliki kemungkina ln tingka lt kemaltialn ya lng 

meningka lt bilal NLR ya lng a lwa llnya l 7,00-15,17 menjaldi 14,33-23,25.
15

 Pa lda l alwa ll 

ra lwa ltaln di rumalh sa lkit Wuha ln menda lpa ltkaln nila li NLR 3,33 seiring terjaldinya l 

perburukaln penya lkit ya lng pa lda l a lkhirnya l pa lsien meningga ll  berkisa lr 14,96%.
17

   

Selalin itu penelitialn sebelumnya l pa lsien ya lng di ra lwa lt di rumalh sa lkit Bra lsil 

denga ln dera ljalt sedalng da ln bera lt memiliki alngka l kemaltialn 6,3%.
15

 Neutrofil 

limfosit raltio  (NLR) da lpa lt memprediksi tingka lt kepalra lha ln malupun kemaltialn 

dimalna l alngka l morta llitals 50% untuk nila li NLR 13,4-28,3 da ln 100% jikal lebih 

tinggi da lri 28,3.
43

  

 Berda lsa lrka ln penelitialn sebelumnya l NLR memiliki nilali prognostik ya lng 

lebih tinggi untuk memprediksi kemaltia ln palda l pa lsien COVID19 ya lng pa lra lh 

dibalndingka ln denga ln skor D dimer da ln rontgen thora lx. Dalla lm penelitialn ini 

da llalm memprediksi terjaldinya l kema ltialn memiliki nilali Cut-off NLR sebesa lr 5,07 

denga ln sensitivita ls 92,3% da ln spesifisitals 79,5% .
44

 

 Neutrofil limfosit raltio (NLR) merupa lka ln falktor talha lp alwa ll ya lng da lpa lt 

menyeba lbka ln kondisi kritis sehingga l menyeba lbka ln kemaltialn.
45

 Berda lsa lrka ln 

penelitialn sebelumnya l terda lpalt beberalpal perbedalaln da lri Cut-off  NLR denga ln 

mortallitals. Penelitialn di Rumalnial merekomendalsika ln 9,1 nilali baltals untuk NLR 

denga ln sensitivitals da ln spesifisitals 67,5% untuk mortallitals seda lngka ln penelitialn 

lalin memberikaln nilali baltals optimall 11,75 dengaln sensitivitals 97% daln 

spesifisitals 78,1%. Nilali NLR ya lng lebih besalr dalri 9,47 ditemukaln seba lga li 

prediktor kemaltialn seda lngka ln NLR lebih besa lr dalri 5,86 seba lga li prediktor 

kepalra lha ln.
46

 

 Berda lsa lrka ln metal a lnallisis pa lsien COVID19 ya lng menunjukka ln 

peningka ltaln NLR memiliki kalitaln denga ln risiko kemaltialn 174% lebih tinggi. 

Dimalna l jumlalh limfosit ya lng renda lh memiliki prediktor kemaltialn dallalm 

peralwa lta ln intensif. NLR ya lng lebih tinggi 10.6 memiliki kemungkinaln 3,1 daln 

2,5 ka lli lebih besalr menga llalmi kemaltialn dibalndingka ln denga ln NLR lebih rendalh 

da lri <10,6.
47
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Sel epitel alveolar  

Respon imun tubuh 

COVID19  

Angka Mortalitas pasien 

COVID19 

Saluran pernapasan atas 

Neutrofil ↑ 

Limfosit ↓ 

NLR ↑ 

Reseptor ACE 2 

Neutrofil fagositosis 

jaringan paru   

Peningkatan sitokin 

proinflamasi ---- Badai 

sitokin  

NLR <3,13 

NLR <3,13 

2.1.14 Keralngkal Teori Penelitialn 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Teori 
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Nilai NLR pada pasien 

COVID19 
Mortalitas 

2.1.15 Keralngkal Konsep Penelitialn 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep 

2.1.16 Hipotesis  

H0: Tida lk terdalpalt hubunga ln nila li neutrofil limfosit ralsio denga ln a lngka l mortallitals  

pa lsien COVID19 dera lja lt beralt  

H1: Terda lpa lt hubunga ln nilali  neutrofil limfosit ralsio denga ln a lngka l morta llitals  

pa lsien COVID19 dera lja lt beralt  
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BAlB 3  

METODE PENELITIAlN  

3.1 Definisi Operalsionall  

Talbel 3.1 Definisi Operalsiona ll 

Va lrialbel Definisi 

operalsiona ll  

Alla lt Ukur  Ha lsil Ukur  Ska llal 

ukur  

NLR  NLR a lda lla lh 

jumlalh  

a lbsolut/persentalse 

neutrofil dibalgi  

jumlalh 

a lbsolut/persentalse  

limfosit   ya lng 

didalpa lt da lri halsil 

lalbora ltorium  

Rekalm 

medis  

Dika ltegorikaln: 

-tinggi (berisiko)  

ya litu >3,13   

 -renda lh/Norma ll 

(tidalk berisiko) 

denga ln ya litu 

<3,13 

Ordina ll  

Morta llitals  Keja ldia ln kemaltialn 

subjek ya lng terca ltalt 

pa ldal reka lm medis 

denga ln penya lkit 

penyerta l 

Rekalm 

medis  

Meningga ll 

Tidalk Meningga ll 

Nominall  

Dera ljalt 

Bera lt 

COVID19  

demalm, ba ltuk, sesalk 

na lfals, na lfa ls cepa lt, 

SpO2 <93% 

Rekalm 

medis  

 Observa lsi reka lm 

medis  

Nominall  
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3.2 Jenis penelitia ln  

 Jenis penelitialn ini aldalla lh alna llitik denga ln desalin penelitialn retrospektif 

untuk mengetalhui hubunga ln nilali NLR denga ln a lngka l morta llitals pa lsien COVID19 

deralja lt beralt. Dalta l dialmbil mengguna lka ln dalta l sekunder dalri rekalm medis palsien 

ya lng terkonfirmalsi COVID19 di RSUD DR. PIRNGAlDI Meda ln. 

 

3.3 Walktu Daln Tempalt Penelitialn  

3.3.1 Walktu penelitialn  

Talbel 3.2 Wa lktu Penelitialn 

No Kegia lta ln 
Bula ln 

Jun Jul Algs Sep Okt Nov Des 

1 Studi literaltur, 

bimbinga ln, daln          

penyusuna ln proposa ll 

       

2 Seminalr proposa ll        

3 Pengurusa ln izin etik 

penelitialn 

       

4 Pengumpula ln da ltal        

5 Pengola lha ln daln 

a lnallisis da ltal 

       

6 Seminalr ha lsil        

 

3.3.2 Tempalt penelitialn  

 Penelitialn ini dilalkukaln di RSUD DR. PIRNGAlDI Meda ln Suma lteral Uta lral 

denga ln da ltal reka lm medis paldal bula ln Alpril 2020-Desember 2021 ya lng 

terkonfirmalsi positif COVID19 dera ljalt bera lt 
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3.4 Populalsi daln salmpel  

3.4.1 Populalsi  

 Seluruh palsien terkonfirmalsi COVID19 deraljalt beralt di RSUD DR. 

PIRNGAlDI Meda ln pa lda l Alpril 2020-Desember 2021 berjumlalh  221 penderital 

3.4.2 Salmpel 

Sa lmpel dalla lm penelitialn ini alda llalh da ltal rekalm medis palsien  ya lng 

terkonfirmalsi COVID19 dera ljalt Bera lt di RSUD DR. PIRNGAlDI Meda ln  ya lng 

memenuhi kriterial inklusi selalmal periode Alpril 2020 hingga l Desember 2021. 

 

3.5 Prosedur Pengalmbilaln daln Besalr Salmpel  

3.5.1 Salmpel Daltal  

Sa lmpel daltal ya lng diguna lka ln  da lta l sekunder berupal da lta l rekalm medis  

seperti kalra lkteristik (jenis kelalmin, usia l), COVID19 dera lja lt beralt, palsien 

memiliki komorbid da ln da lralh lengka lp di da lpalt da lri reka lm medis palsien ya lng 

terkonfirmalsi COVID19 dera ljalt bera lt di RSUD DR. PIRNGAlDI Meda ln. 

Berda lsa lrka ln rumus ya lng dida lpa lt sa lmpel minimall ya lng dibutuhka ln da llalm 

penelitialn ini  berjumlalh 51 oralng da ln pa lda l penelitialn ini didalpa ltkaln sebalnya lk 88 

ora lng ya lng memenuhi kriterial inklusi. 

3.5.2 Besalr Salmpel  

Teknik pengalmbilaln sa lmpel dalla lm penelitialn ini alda llalh purposive 

sa lmpling  da ln mengguna lka ln rumus a lnallitik korelaltif Ordinall-Nomina ll . 

Besa lr sa lmpel penelitialn ini dihitung denga ln mengguna lka ln rumus ; 

 

    [
       

      
     

     

  2
  + 3 =  

           

             
       

 ]
2
  + 3 = 50,5 =51 
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Ketera lnga ln:  

n         = Jumlalh subjek  

          = Kesa lla lha ln tipe 1 ditetalpka ln 5 %, hipotesis sa ltu a lralh    

 α  = Nilali stalnda lr a llphal =1,64 

Beta l (β) = Kesa lla lhaln tipe dual ditetalpka ln 10%  

Zβ  = Nilali stalnda lr betal =1,28 

r = Koefisien korelalsi minimall ya lng dia lngga lp bermalknal, ditetalpka ln 0,4. 

Sehingga l dida lpaltka ln besalr sa lmpel  penelitialn ini 51 

 

3.5.3 Kriterial inklusi  

1. Pa lsien ya lng memiliki pemeriksalaln PCR positif 1 kalli altalu 2 ka lli denga ln 

sa llalh sa ltunya l positif  

2. Pa lsien COVID-19 denga ln dera ljalt beralt ya lng dira lwa lt di RSUD DR. 

PIRNGAlDI Meda ln, Suma lteral Utalra l. 

3. Da ltal reka lm medis pa lsien COVID19 deralja lt beralt di RSUD DR. 

PIRNGAlDI MEDAlN ya lng memiliki halsil pemeriksala ln da lralh lengka lp sa la lt 

ra lwa ltaln  

4. Da ltal Rekalm medis palsien COVID19 deraljalt beralt di RSUD DR. 

PIRNGAlDI MEDAlN ya lng berusia l (>18 ta lhun) 

5. Pa lsien ya lng memiliki komorbid altalu talnpa l komorbid  

 

3.5.4 Kriterial Eksklusi  

1. Da ltal Rekalm medis ya lng tida lk lengka lp di RSUD DR. PIRNGAlDI 

MEDAlN . 

2. Pa lsien ya lng tida lk memiliki pemeriksala ln da lralh lengka lp  

3. 3.. Pa lsien ya lng tida lk melalkukaln pemeriksa laln PCR  

4. Pa lsien denga ln deraljalt ringa ln, seda lng 
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5. Pa lsien COVID19 ya lng seda lng ha lmil  

6. Pa lsien ya lng suda lh diva lksin COVID19 

 

3.6 Identifikalsi Valrialbel  

1. Va lrialbel Independen : Nila li NLR(neutrofil limfosit ralsio) 

2. Va lrialbel Dependen : Morta llitals pa lsien COVID-19. 

 

3.7 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Penelitialn ini mengguna lka ln da ltal sekunder berupal rekalm medis palsien 

terkonfirmalsi COVID-19 di RSUD. DR PIRNGAlDI MEDAlN  ya lng memenuhi 

kriterial inklusi. Da ltal ya lng dida lpa ltka ln mela llui beberalpal ta lhalpa ln ya litu : 

1. Peneliti mendalpaltka ln Suralt Ethicall Clea lralnce dalri Komisi Etik Penelitialn 

Keseha lta ln (KEPK) FK UMSU da ln sura lt izin penelitialn da lri Dekaln FK 

UMSU, kemudia ln sura lt tersebut diberikaln da ln disetujui RSUD DR. 

PIRNGAlDI Meda ln untuk perizinaln penelitialn.  

2. Peneliti menga lmbil dalta l sekunder berupal rekalm medis palsien ya lng 

terkonfirmalsi COVID-19 di RSUD DR. PIRNGAlDI Meda ln  da ln 

mengumpulkaln da ltal pribaldi pa lsien ya litu: na lma l, usial, jenis kelalmin, daln 

pekerjalaln sertal penya lkit komorbid.  

3. Peneliti kemudialn mengumpulkaln daltal pa lsien ya lng terkonfirmalsi COVID-19 

melallui RT-PCR denga ln dera ljalt beralt  

4. Peneliti jugal mengumpulkaln da ltal mortallitals pa lsien COVID-19 ya lng denga ln 

melihalt nilali NLR pa lda l dalta l rekalm medis  RSUD DR. PIRNGAlDI, Meda ln. 

 

 

 

 

 



41 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.8 Pengelolalaln Daltal daln Alnallisis Daltal  

3.8.1 Pengelolalaln Daltal  

a. Editing 

Mengumpulka ln seluruh daltal da lri reka lm medis, sertal melalkuka ln 

pemeriksalaln kemballi dalta l-da lta l ya lng terkumpul untuk memalstikaln 

kelengka lpaln da ln kebenalraln da ltal tersebut  

b. Coding Daltal  

Da ltal ya lng suda lh terkumpul da ln dikoreksi ketepaltaln da ln kelengka lpa lnnya l 

diberi kode altalupun  untuk mempermudalh proses a lna llisis da lta l di 

komputer.  

c. Entry Daltal  

Memalsukka ln da lta l ke softwa lre komputer untuk di a lna llisis denga ln progra lm 

sta ltistik ke dalla lm alplikalsi Staltisticall Progra lm for Sociall Science (SPSS) 

untuk selalnjutnya l dia lna llisis. 

d. Talbulalting  

Peneliti mengelompokkaln da ltal da llalm bentuk talbel distribusi frekuensi. 

Proses ta lbulalting meliputi :  

1. Membualt talbel sesua li dengaln kolom daln ba lris ya lng dibutuhka ln.  

2. Menghitung frekuensi tia lp kaltegori pa ldal pengumpula ln dalta l  

3. Menyusun distribusi a ltalu talbel frekuensi a lga lr da ltal ya lng a lda l tersusun  

sistemaltis daln muda lh dibalcal.  

e. Clealning  

Pa lda l proses ini peneliti melalkuka ln pengeceka ln kemballi daln melihalt 

a ldalnya l da lta l ya lng sa lla lh malupun tidalk lengka lp. 

f. Salving 

Da ltal ya lng telalh dimalsukka ln da ln diperiksal disimpaln di dalla lm folder.  
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3.8.2 Alnallisis Daltal  

 Uji staltistik ya lng diguna lka ln a ldallalh uji Fisher Exalct 

3.9 Keralngkal Kerjal  

 

 
 

ccc 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                            

 

Analisa Data  

 

Mortalitas 
     Nilai NLR 

Hasil Penelitian 

Data rekam medis pasien 

yang terkonfirmasi 

COVID19 dengan 

derajat  berat di RSUD 

DR PIRNGADI 

MEDAN  

Kriteria eksklusi  Kriteria inklusi   

Kesimpulan dan 

saran 
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BAlB 4  

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN  

4.1 Halsil Penelitialn  

Penelitialn ini dilalkukaln di RSUD DR PIRNGAlDI MEDAlN 26 Oktober-26 

November 2022, sa lmpel penelitialn ini mengguna lka ln da ltal sekunder berupal rekalm 

medis. Diperoleh dalri daltal rekalm medis ba lhwal pa lsien ya lng terkonfirmalsi 

COVID19 di ta lhun 2020 berjumlalh 589 da ln talhun 2021 berjumlalh 1281. Untuk 

pa lsien COVID19 dera lja lt beralt dida lpaltka ln seba lnya lk 221 pa lsien da lri a lpril 2020 

sa lmpali desember 2021. Sedalngka ln pa lsien ya lng memenuhi kriterial inklusi 

didalpa ltkaln seba lnya lk 88 pa lsien terkonfirmalsi positif COVID19 dera lja lt Bera lt. 

Penelitialn ini dilalkuka ln setelalh mendalpa ltkaln persetujualn Komisi Etik dengaln 

nomor 889/KEPK/FKUMSU/2022 da ln telalh mendalpa ltkaln izin da lri RSUD DR 

PIRNGAlDI MEDAlN. 

4.1.1 Kalralkteristik Subjek Penelitialn 

Talbel 4.1 Ka lra lkteristik Subjek Penelitialn COVID19 dera lja lt beralt  

No Valria lbel Penelitia ln 

 
N(%) 

1 Jenis Kelalmin  

La lki-la lki 

Perempualn 

Totall  

 

57(64,8%) 

31(35,2%) 

88(100%) 
2 Kelompok usia l  

Dewa lsa l (19-45) 

Pra l La lnsia l (46-59) 

La lnsia l (>60) 

Totall  

 

25(28.4%) 

27(30.7%) 

   36(40.9%) 

88(100%) 
3 Meningga ll  

Tidalk meningga ll 

Totall 

48(54,5%) 

40(45,5%) 

88(100%) 
4 Komorbid 

Talnpa l komorbid  

Totall 

58(65,9%) 

30(34,1%) 

88(100%) 
 5.  Meningga ll  

 Komorbid  

 Talnpa l komorbid 

Totall 

 

36(75%) 

12(25%) 

48(100%) 
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 6.  Tidalk meningga ll  

  Komorbid 

  Talnpa l Komorbid 

  Totall 

 

22(55%) 

18(45%) 

40(100%) 

 

Talbel 4.2. Ka lra lkteristik Nilali NLR pa lsien COVID19 dera lja lt beralt  

No COVID19 deraljalt Beralt NLR 

Medialn (min-ma lx) 
1 Jenis Kelalmin  

La lki-la lki 

Perempualn 

 

19 (2-61) 

14,5 (4-38) 
2 Kelompok usia l  

Dewa lsa l (19-45) 

Pra llalnsia l-La lnsia l (>46) 

 

8,60 (6-57) 

16,60 (2-61) 

3 Komorbid 

Talnpa l komorbid  

19,50 (2-60) 

6,65 (4-60) 

  

Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn didalpa ltkaln ba lhwa l palsien terkonfirmalsi 

COVID19 dera lja lt beralt berjumlalh 88 pa lsien.  Diperoleh palsien ya lng memiliki 

usia l dewalsa l sekitalr 19-45 ta lhun sebalnya lk 25 palsien denga ln persentalse 28.4%. 

Seda lngka ln pa lsien ya lng memiliki usial pra llalnsia l 46-59 talhun lebih balnya lk ya lng 

berjumlalh 27 pa lsien denga ln persentalse 30.7 % da ln ya lng memiliki usial >60 ta lhun 

dikaltegorika ln lalnjut usial berjumlalh 36 denga ln persentalse 40,9%. Berda lsa lrka ln 

jenis kelalmin ya lng diperoleh lalki-la lki lebih balnya lk ya lng berjumlalh 57 palsien 

denga ln persenta lse 64,8% diba lndingka ln denga ln perempualn ya lng berjumlalh 31 

pa lsien dengaln persentalse 35,2%. Berda lsa lrka ln halsil dalri penelitialn didalpaltka ln 

jumlalh palsien meningga ll sekitalr 54% daln tidalk meningga ll 45% da ln untuk palsien 

ya lng memiliki komorbid memiliki persenta lse 65,9% daln tidalk memiliki komorbid 

denga ln persentalse 34,1%. 

Untuk Perbedala ln nilali NLR  a lnta lral kedua l jenis kelalmin  didalpaltka ln 

medialn NLR lebih tinggi pa lda l lalki-la lki ya litu sebesalr 19 seda lngka ln perempualn 

mendalpa ltkaln nilali medialn NLR sebesa lr 14,5. Pa lda l Penelitialn dida lpaltka ln nilali 

medialn  NLR berda lsa lrkaln ka ltegori usial, pa lsien ya lng memiliki rentalng usia l 19-45 

talhun memiliki nilali medialn NLR sebesa lr 8.60 seda lngka ln pa lsien ya lng memiliki 

ka ltegori usial dia ltals 46 talhun memiliki nilali NLR lebih tinggi sebesa lr 16.60.  
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 Nilali medialn NLR  pa lda l pa lsien denga ln komorbid, memiliki perbedalaln 

ya lng cukup ja luh  dima lna l nilali medialn NLR pa lsien denga ln komorbid sebesa lr 

19,50 seda lngka ln ya lng tida lk memiliki komorbid memiliki nilali NLR sebesa lr 6,65.  

4.1.2 Hubungaln NLR dengaln Mortallitals 

         Ta lbel 4.3  Hubunga ln NLR denga ln Mortallitals  

Ka lda lr NLR Morta llitals   Totall P va llue 

 Meningga ll Tidalk 

meningga ll 

  

Rendalh 

 (<3,13) 

1 (1.1 n(%)) 7 (8.0 n(%)) 8 (9.1 n(%))  

Tinggi  

(>3,13)  

47 (53.4 n(%)) 33 (37.5 n(%)) 80 (90.9 n(%)) 0.012  

 

Totall 

 

48 (54.5 n(%)) 

 

40 (45.5 n(%)) 

 

100.0 n(%) 

 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals, diperoleh informalsi ba lhwa l palsien ya lng memiliki 

ka ldalr NLR renda lh seba lnya lk 8 pa lsien denga ln rincialn 1 pa lsien  memiliki mortallitals 

meningga ll denga ln persenta lse 1.1%, da ln 7 pa lsien  memiliki mortallitals tida lk 

meningga ll denga ln persenta lse 8%. Seda lngka ln pa lsien ya lng memiliki kalda lr NLR 

tinggi seba lnya lk 80 pa lsien, denga ln rincialn 47 pa lsien  memiliki mortallitals 

meningga ll denga ln persentalse 53.4% daln 33 palsien memiliki mortallitals tidalk 

meningga ll denga ln persenta lse 37.5%. Selalin itu didalpa ltkaln nila li signifika ln 

menunjukkaln alngka l sebesa lr 0.012, nilali tersebut < 0.05 malka l H0 ditolalk daln H1 

diterimal ya lng a lrtinya l terdalpa lt hubunga ln a lntalra l ka ldalr NLR denga ln mortallitals. 

 

4.2 Pembalhalsaln  

Berda lsa lrka ln ha lsil da llalm penelitialn jumlalh seluruh pa lsien ya lng 

terkonfirmalsi COVID19 dera ljalt beralt berjumlalh 88 palsien.  Palsien ya lng memiliki 

usia l pralla lnsial 46-59 berjumlalh 25 pa lsien denga ln persentalse 30.7% da ln lalnsia l >60 

talhun sekita lr 36 denga ln persenta lse 40,9%,  Jumlalh ini lebih ba lnya lk diba lndingka ln 

pa lsien dengaln usia l dewalsa l 19-45 talhun ya lng ha lnya l berjumlalh 25 oralng denga ln 

persentalse 28.4%.  Ha ll ini memiliki ka litaln dengaln penelitialn Ga lfa lr M dkk, 

dimalna l usial merupalkaln sa llalh sa ltu falktor risiko kejaldialn COVID19  da ln fa lktor 
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usia l ini   menga lralh kepa ldal tingka lt kepa lralha ln da ln alngka l kema ltialn penderital 

COVID19. Usia l  ya lng memiliki risiko tinggi  a ldalla lh dengaln usia l 46 talhun kealta ls  

ya lng dika ltegorikaln   pra llalnsia l,  alkiba lt  da lri bertalmbalhnya l usia l ma lka l alka ln terjaldi 

penurunaln fungsi orga ln ya lng da lpa lt menyebalbka ln tubuh semalkin rentaln terinfeksi 

termalsuk COVID19, memperlalmbalt proses penyembuha ln da ln meningka ltkaln 

terjaldinya l mortallitals  dalripa ldal usia l 19-45 talhun.
48

 Penelitialn ini memiliki kalitaln 

denga ln penelitialn a lbiyyu dida lr ha lq dkk, ya lng menya lta lka ln balhwa l usia l 60 ta lhun 

kealta ls mempenga lruhi tingka lt kepalralha ln da ln da lpalt menyeba lbka ln mortallitals ya lng 

tinggi pa lda l pa lda l la lnjut usial, ha ll ini diduga l ka lrena l kompetensi sistem imun 

seseora lng a lka ln sema lkin berkuralng seiring bertalmbalhnya l usia l. Terjaldinya l 

penurunaln kompetensi sistem imun ini disebalbka ln terjaldinya l degenera lsi pa ldal 

seluruh komponen sistem imun balwa laln da ln sistem imun aldalptif. Degeneralsi ini 

bermalnifestalsi dalla lm dual bentuk ya litu penuruna ln kualntitals seluler (sel neutrofil, 

sel limfosit T, daln sel dendritic), penuruna ln  jumlalh reseptor ya lng terlibalt dalla lm 

respon imun (reseptor TLR da ln reseptor permukala ln monosit da ln ma lkrofalg), 

penurunaln jumlalh kemalmpualn untuk berdiferensialsi sel limfosit B).
49

 

Jenis kelalmin juga l dalpa lt berperaln dalla lm fa lktor risiko terinfeksi COVID19 

da ln menyeba lbka ln kema ltialn. Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn diketalhui 57 pa lsien  

da lri 88 pa lsien ya lng terkonfirma lsi COVID19 berjenis kelalmin lalki-la lki. Jumlalh ini 

lebih balnya lk diba lndingka ln pa lsien berjenis kelalmin perempualn denga ln totall 

pa lsien perempualn 31 pa lsien. Ha ll ini sejalla ln denga ln penelitialn Sriya lto S dkk, 

ba lhwa l lalki-la lki lebih rentaln terinfeksi COVID19  ka lrena l a lktivitals la lki-la lki ya lng 

sering bera lda l dilualr  sehingga l memiliki fa lktor risiko terjaldinya l penuruna ln sistem 

imun ya lng dia lkiba ltkaln rokok, allkohol daln migra lsi pa ldal beberalpa l kalsus.
50

  

Selalin itu  penelitialn Ga lfa lr M dkk, ya lng menga ltalka ln ba lhwa l lalki-la lki lebih 

berpelualng terinfeksi dalripalda l perempua ln sehingga l la lki-la lki memiliki potensi 

kemaltialn 1,8% dibalndingka ln wa lnital. Proses ini terjaldi ka lrenal lalki-la lki ya lng 

menual a lka ln menga llalmi penurunaln ya lng lebih dralmaltis da llalm jumlalh tota ll sel T 

da ln sel B serta l peningka lta ln ya lng lebih besa lr da llalm sel memori efektor CD8+ sel 

T dibalndingka ln denga ln perempua ln. Seba lgia ln besa lr lalki-la lki la lnjut usial 
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menunjukkaln ra lsio sel T CD4/CD8 terba llik denga ln perempualn denga ln usia l ya lng 

sa lmal. Ka lpa lsitals sekresi proliferaltive  da ln sitokin T lalki-la lki ya lng lebih menual 

lebih balnya lk da lripalda l perempualn.
48

 

Berda lsa lrka ln halsil da llalm penelitialn, nila li NLR denga ln jenis kelalmin. 

didalpa ltkaln NLR lebih tinggi pa lda l la lki-la lki ya litu sebesa lr 19 seda lngka ln  

perempualn mendalpa ltkaln nilali NLR sebesalr 14,5. Ha ll ini sejallaln denga ln 

penelitialn Nuril All hikma lh dkk, ya lng menga ltalka ln nilali NLR pa lda l perempua ln 

lebih rendalh sebesa lr 6,89 sedalngka ln pa ldal la lki-lalki  nilali NLR sebesa lr 7,82. 

Perbedala ln nilali NLR menurut jenis kelalmin sebalga li a lkiba lt dalri perbedalaln 

imunologi alta lu gender berba lsis jenis kelalmin (hormone, peraln sosia ll, kromosom 

seks, va lria lsi a lna ltomi). Kromosom X da ln hormone seks menjaldi peralnaln ya lng 

sa lnga lt penting da lla lm tubuh serta l untuk menyesua lika ln diri da ln peraln ini ya lng 

menjaldi falktor pelindung balgi perempualn terhalda lp COVID19.
51

 

Seda lngka ln nilali NLR berda lsa lrka ln usial pa lsien ya lng memiliki usial 19-45 

talhun dida lpaltka ln nilali NLR media ln sebesa lr 8.60 da ln pa lsien ya lng memiliki usial 

dialta ls 46 talhun memiliki nilali NLR medialn  lebih tinggi sebesa lr 16.60. Ha ll ini 

sesua li denga ln penelitialn Nuril All Hikma lh dkk, ya lng menya lta lkaln nilali NLR ya lng 

memiliki usial >50 talhun sebesa lr 10,59 daln memiliki risiko perkembalnga ln 

penya lkit sertal memiliki riwalya lt penya lkit ba lwa laln dibalndingka ln denga ln umur <50 

talhun. Pa lsien ya lng memiliki usial >50 talhun halrus dipinda lhkaln ke ICU denga ln 

peralla ltaln pendukung perna lpa lsa ln, sedalngka ln palsien <50 talhun  memiliki risiko 

rendalh.
51

 Da ln alda lpulal Monical dkk  menya lta lka ln  reralta l usial 55 talhun memiliki 

nilali NLR 13,91.
52

 

Selalin itu alda lpulal penelitialn Yoga l Eko Sa lputral dkk, menjelalska ln 

mengena li neutrofil daln limfosit palda l usia l lalnjut dalpa lt menyeba lbka ln kemaltialn. 

Kema ltialn COVID19 lebih utalmal palda l palsien lalnjut usial dimalna l denga ln usial 60 

talhun kea ltals. Ha lsil lalbora ltorium menunjukkaln proporsi pa lsien lalnjut usial 

menga llalmi peningka ltaln jumlalh sel da lra lh putih daln neutrofil lebih tinggi da lripa ldal 

mudal da ln pa lruh ba lya l. Sela lin itu proporsi limfosit menurun palda l pa lsien lalnsial 

ya lng lebih tinggi da lripalda l palsien mudal da ln setengalh ba lya l. Ha ll ini terjaldi kalrenal 
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pa ldal ora lng tua l terjaldi perubalha ln pa lru daln a ltrofi otot ya lng menga lra lh ke perubalha ln 

fungsi fisiologis sistem pernalpa lsa ln, berkuralngnya l ja llaln nalfa ls, daln fungsi 

pertalha lnaln tubuh menurun.
53

  

Pa lda l penelitialn ini juga l mendalpa ltkaln ha lsil, nilali medialn NLR pa lda l palsien 

komorbid  sebesalr 19,50 sedalngka ln ya lng tidalk memiliki komorbid memiliki nilali 

NLR sebesa lr 6,65. Nila li NLR pa lda l pa lsien komorbid memiliki alngka l ya lng lebih 

tinggi diba lndingka ln denga ln ta lnpal komorbid, penelitialn ini sejallaln denga ln 

penelitialn Nuril All Hikma lh, dimalna l nila li NLR pa lsien denga ln komorbid 9.20. 

Ma lka l dalpa lt dikalta lkaln nilali NLR tinggi palda l palsien COVID19 ya lng memiliki 

riwa lya lt penya lkit a ltalu komorbid berupal hipertensi, pneumonial, dialbetes melitus  

da ln palsien ya lng memiliki umur >50 talhun.
51

 Selalin itu aldalpula l penelitialn Rikal 

Da lmalya lnti, ya lng menya lta lka ln ha ll ya lng sa lmal nila li NLR ya lng memiliki komorbid 

lebih tinggi denga ln nila li NLR 5,31 da ln nilali ya lng tida lk memiliki komorbid 2,56, 

ha ll ini menunjukkaln pa lsien ya lng memiliki NLR ya lng tinggi da lpa lt berpotensi ke 

kondisi ya lng kritis da ln da lpa lt menyeba lbkaln kemaltialn.
54

  

Berda lsa lrka ln halsil penelitialn komorbid ya lng pa lling ba lnya lk  alda llalh 

dialbetes melitus  tipe 2 denga ln persentalse 20,83% lallu disusul denga ln dia lbetes 

melitus  berdominalsi denga ln penya lkit la lin lallu hipertensi ya lng memiliki 

persentalse 10,41%. Da llalm hall ini sesuali denga ln penelitialn Ma lsda llenal dkk, ya lng 

menya lta lka ln komorbid tersering pa ldal pa lsien COVID19 ia llalh dialbetes melitus 

denga ln persentalse 32,5%. 
30

 Da ln seseora lng ya lng memiliki riwalya lt dia lbetes 

melitus tipe 2 memiliki risiko 5 kalli terhalda lp kemaltialn  dibalndingka ln ya lng tidalk 

memiliki komorbid dialbetes melitus tipe 2. Palda l penderital dialbetes melitus tipe 

2 rentaln terhaldalp infeksi kalrenal sel fa lgositik terga lnggu, penderital dialbetes 

melitus tipe 2 menga llalmi peningka ltaln reseptor AlCE-2 sehingga l ha ll ini pula l da lpa lt 

meningka ltkaln risiko memperberalt infeksi, kondisi dialbetes melitus tipe 2 terjaldi 

peningka ltaln furin, protealse membralne  ya lng berpera ln da llalm proses ma lsuknya l 

SAlRS-CoV-2 ke da lla lm sel daln memfalsilita lsi replikalsi virus. 
55

 

Proprotein convertalse memiliki keterlibalta ln malsuknya l virus ke da lla lm sel 

inalng denga ln mengura lngi keterga lntunga ln COVID19 pa lda l protealse malnusia l, 
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Protein S COVID19 ya lng menempel palda l reseptor AlCE-2 dia lktifka ln oleh kalda lr 

purin ya lng tinggi, prealktiva lsi protein S ini memungkinkaln malsuknya l virus 

kedalla lm sel daln lolos dalri sistem kekeba llaln tubuh malnusia l. Respon imun ya lng 

tidalk teraltur denga ln peningka ltaln AlCE-2 da ln ekspresi furin menyeba lbka ln tingka lt 

peralda lnga ln pa lru ya lng lebih tinggi sertal da lpa lt menurunkaln ka lda lr insulin. 

Ga lnggua ln fungsi sel  sel-T da ln peningka ltaln ka lda lr interleukin-6 da lpa lt 

memperpalra lh deraljalt palda l palsien COVID19 sehingga l da lpalt menyeba lbka ln 

kemaltialn palda l penderital COVID19 denga ln komorbid dialbetes melitus tipe 

2.
55,56

Alda lpula l Penelitialn Mujinto, menjelalska ln NLR pa lda l pa lsien DM tipe 2. 

Dimalna l nilali NLR pa lda l DM pa lda l penelitialn tersebut sebesa lr 6,59. Da lri ha lsil 

penelitialn tersebut menunjukkaln peningka ltaln NLR pa lda l pa lsien DM denga ln 

COVID19.
57

 

Selalin itu dalla lm penelitialn ini juga l menunjukkaln balhwa l hipertensi 

berperaln da llalm mortallitals pa lsien COVID19, penelitialn kumalr dkk, menya lta lkaln 

pa lsien COVID19 ya lng memiliki komorbid hipertensi mengalla lmi peningkaltaln 

AlCE-2 ya lng menyeba lbka ln tingginya l kerentalna ln terhaldalp infeksi SAlRS-CoV-2, 

terutalmal pengoba ltaln denga ln AlRB da ln AlCEi. Jikal hall itu terjaldi malka l 

memperburuk kepalra lhaln infeksi COVID19 a lkibalt peningka lta ln ikaltaln virus 

denga ln AlCE-2 diekspresika ln oleh sel endotheliall, sehingga l disfungsi pa lda l sel 

endoteliall  ya lng sering terjaldi pa ldal hipertensi. Malka l dalri itu, disfungsi endotel 

va lscula lr palda l palsien COVID19 denga ln hipertensi meningka ltkaln kepalra lhaln 

infeksi hingga l risiko kemaltialn.
56

 Da llalm ha ll ini sejallaln denga ln penelitialn ka ldek 

dkk, ya lng menya lta lka ln  ba lhwa l seseora lng ya lng memiliki komorbid hipertensi alka ln 

mengkonsumsi oba lt alnti hipertensi  seperti penghalmba lt AlCE  daln pengha lmba lt  

reseptor alngiotensin  dalpa lt meningka ltka ln ekspresi AlCE pa ldal permukalaln sel,  

sehingga l tubuh a lkaln lebih rentaln terhalda lp infeksi COVID19. Kondisi ini a lkaln 

menyeba lbka ln meningkaltnya l risiko infeksi beralt, balik lokall  seperti, alcute 

respiraltory distress syndrome malupun sistemik seperti inflalmmaltory response 

syndrome (SIRS) da ln a lta lu kega lga lla ln multi orga ln ya lng a lka ln berkomplikalsi fa ltall 

da lpalt beralkhir denga ln kemaltialn.
55
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 Berda lsa lrka ln ha lsil alna llisis palda l penelitialn ini menunjukkaln ba lhwa l terdalpa lt 

hubunga ln a lnta lral ka ldalr Neutrofil Limfosit Raltio denga ln mortallitals COVID19 

deralja lt beralt. Ha ll ini sejalla ln denga ln penelitialn Sa lntos H dkk, ya lng menya lta lka ln 

pa lsien COVID19 dera ljalt beralt ya lng memiliki nilali NLR >3,3 memiliki risiko 

mortallitals lebih besalr dibalndingka ln denga ln nilali NLR <3,3. Selalin itu penelitialn 

lalin juga l menjelalska ln  palsien COVID19 ya lng menunjukka ln peningkalta ln NLR 

memiliki kalitaln denga ln risiko kemaltialn 174% lebih tinggi, dima lna l jumlalh 

limfosit ya lng renda lh menjaldi predalktor kemaltialn dallalm peralwa ltaln intensif.
47

 

Persentalse kemaltialn alkiba lt dalri peningkalta ln NLR denga ln rentalng nila li  13,4-28,3 

sebesa lr 50% da ln a lpalbilal nilali tersebut meningka lt lebih dalri 28,3 ma lkal persentalse 

nilali NLR menjaldi 100% ka lrenal telalh terja ldi proses inflalmalsi ya lng cukup luals.
43

 

Pa lsien COVID19 dera ljalt beralt umumnya l memiliki neutrofilial daln 

limfositopenial alkibalt dalri terjaldinya l proses inflalmalsi ya lng lua ls. Meningka ltnya l 

ka ldalr NLR ini terjaldi kalrenal meningka ltnya l nila li neutrofil daln menurunnya l ka lda lr 

limfosit. Sehingga l nilali NLR a lka ln merefleksikaln ketidalkseimbalnga ln a lntalra l 

respon imun non spesifik (neutrofil) daln respon imun alda lptif  (limfosit). Paldal 

kondisi ya lng lebih pa lra lh, peningka ltaln NLR a lka ln menjaldi lebih tinggi ya lng a lka ln 

menyeba lbka ln disregula lsi da lri sistem imun ya lng bera lt da ln tidalk da lpalt mengura lngi 

respon non spesifik ya lng berlebiha ln. Respon inflalma lsi ya lng berlebihaln ini a lkaln 

menyeba lbka ln ba ldali sitokin daln kerusalka ln jalringa ln ya lng lebih luals.
58

 Proses 

inflalmalsi ya lng lua ls ini  memiliki kalita ln dengaln prognosis ya lng buruk a ltalu 

kepalra lha ln dalri sua ltu penya lkit da ln da lpa lt menyeba lbka ln outcome ya lng buruk 

sehingga l a lka ln beralkhir kemaltialn.
36,15

  

 Berda lsa lrka ln penelitialn Ni Wa lya ln, menjelalska ln NLR merupa lka ln penalnda l 

inflalmalsi ya lng tela lh terbukti bermalnfa lalt da llalm menentukaln morta llitals  ca lrdia lc 

event, fa lktor prognostik ya lng kua lt pa lda l beberalpal jenis ka lnker a ltalu seba lga li 

prediktor daln pena lndal inflalmalsi da lri penya lkit infeksi sertal komplikalsi palscal 

operalsi. Terjaldinya l peningka lta ln nilali neutrofil mengindikalsika ln deralja lt respon 

inflalmalsi da ln penurunaln limfosit mengindikalsika ln deraljalt ketidalkseimbalnga ln 

sistem imunitals. NLR ini merupalkaln fa lktor risiko independen ya lng pa lling penting 
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pa ldal COVID19 dera ljalt bera lt daln lua lra ln klinis ya lng buruk. Neutrofil sa llalh sa ltu 

predominaln leukosit ya lng menginfiltralsi pa lru-pa lru  pa lda l infeksi SAlRS-CoV-2 

beralt, da ln neutrofilial penalnda l lualra ln klinis ya lng buruk. Alna llisis post-mortem da lri 

sa lmpel palru-pa lru pa lsien COVID19 menunjukkaln infiltralsi ke dallalm ka lpiler 

pulmonall daln ekstralva lsa lsi neutrofil keda llalm rualng a llveola lr. Denga ln alktiva lsi 

neutrofil, seperti ya lng terja ldi palda l kondisi ba ldali sitokin, menyeba lbka ln pelepalsa ln 

Neutrophil Extralcellulalr Tralps (NETs), pembentukaln NETs memiliki kalitaln 

denga ln AlRDS. Limfopenial alka ln terjaldi palda l palsien COVID19 dera ljalt beralt, 

dimalna l persentalse limfosit lebih renda lh dalri 20%. Terjaldinya l penurunaln 

signifika ln da lri jumlalh sel T terutalmal T CD8+ , ha ll ini berkorelalsi denga ln ka lda lr 

TNFα, IL-6 da ln IL-10, ya lng mengindika lsikaln peningka ltaln level sitokin dalpa lt 

memicu deplesi daln kelelalha ln populalsi sel T. Selalin itu virus juga l dalpa lt lalngsung 

mengha lncurkaln orga ln limfaltik termalsuk limfal da ln nodus limfe, dimalna l dijumpali 

a ldalnya l a ltrofi limfal daln nekrosis nodus limfe ya lng kemudialn memperburuk 

limfopenial. Over produksi sitokin da lpa lt meningka ltkaln permealbilitals membralne 

dinding ka lpiler di sekitalr a llveoli ya lng terinfeksi menyeba lbka ln edemal pa lru, 

dyspnea l, hipoksemial. Ma lsuknya l ca lira ln plalsma l ke dallalm a llveoli daln hilalngnya l 

elalstisitals a lkiba lt kuralngnya l produksi surfa lktaln a lkibalt infeksi pneumosit tipe 2 

menyeba lbka ln  alcute respiraltory distress syndrome (AlRDS)  da ln alcute lung injury 

(AlLI) pa lda l pa lsien COVID19.
59

 

Berda lsa lrka ln penelitialn Sriya lto S, menjela lska ln balhwa l  pemeriksala ln NLR 

ini merupalkaln pa lra lmeter ya lng rutin diguna lka ln seba lga li pena lnda l infeksi a ltalu 

inflalmalsi ya lng da lpa lt dihitung denga ln membalgi jumlalh a lbsolut neutrofil dengaln 

jumlalh a lbsolut limfosit, pemeriksala ln ini didalpa lt da lri pemeriksala ln da lralh lengka lp. 

Selalin itu  NLR da lpa lt mengga lmba lrka ln dua l jallur sistem imunologi ya lng penting 

bersifalt prediktif di balnding ha lnya l seba lga li pa lralmeter saljal, denga ln melalkuka ln 

pemeriksalaln NLR da lpa lt menentukaln prognosis da lri pa lsien dallalm berbalga li situa lsi 

klinis. Peningkalta ln NLR diketa lhui memiliki hubunga ln denga ln kepalra lhaln da lri 

sua ltu penya lkit daln dalpa lt dipertimbalngka ln menjaldi biomalrker  ya lng independen 

untuk mengindikalsi outcome ya lng buruk ya lng bera lkibalt fa ltall berujung 

kemaltialn.
50
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 Berda lsa lrka ln penelitialn malulalna l almri, menya lta lka ln nilali NLR pa lda l palsien 

positif COVID19 lebih tinggi da lripalda l palsien ya lng seha lt altalu nega ltif COVID19. 

Dimalna l nilali NLR pa lda l terkonfirmalsi COVID19 diperoleh nilali medialn 3,92 daln 

pa lsien ya lng nega ltif COVID19  denga ln perolehaln nilali medialn 2.46, hall ini 

menya lta lka ln ba lhwa l pa lsien ya lng terkonfirmalsi COVID19 menga lla lmi proses 

inflalmalsi.
60

 Selalin itu  berdalsa lrkaln penelitialn palrthalsa lrty, fa lktor komorbid 

seba lga li penyeba lb palsien COVID19 ja ltuh pa ldal kondisi ya lng bera lt. Penelitialn la lin 

menya lta lka ln peningka ltaln NLR merupalka ln salla lh saltu falktor risiko independen 

terkalit kemaltialn palsien COVID19, semalkin tinggi nilali NLR malka l tingka lt 

kemaltialn palsien COVID19 sema lkin meningka lt alta lu semalkin berisiko mengalla lmi 

kemaltialn.
61

  

 Berda lsa lrka ln penelitialn Nur Upik En meriska l dkk, menya lta lkaln ba lhwa l ra ltal-

ra ltal nilali NLR menga lla lmi peningkalta ln hall ini memiliki kalitaln denga ln risiko 

keluhaln ya lng bera lt sehingga l da lpa lt dijaldikaln nila li prediktif dallalm memprediksi 

kejaldialn da ln a lngka l kemaltialn pa lda l pa lsien COVID19  denga ln sensitivitals 100% 

da ln spesifisitals 84%.
62
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BAlB 5  

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN  

5.1 Kesimpulaln 

Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn ya lng telalh dilalkuka ln, malka l dalpa lt dialmbil 

beberalpa l kesimpulaln, ya litu : 

a. Pa lsien terkonfirmalsi COVID-19 lebih ba lnya lk terjaldi di usial pra llalnsia l       

46-59 ta lhun da ln usia l la lnsia l >60 ta lhun . Berda lsa lrka ln penelitialn ini usia l 

lalnsia l daln pra llalnsia l  lebih balnya lk diba lndingka ln palsien denga ln usia l  

dewa lsa l 19-45 ta lhun. 

b. Berda lsa lrka ln jenis kelalmin, persentalse  lalki-la lki sebalga li pa lsien COVID-

19 lebih balnya lk diba lndingka ln perempualn. 

c. Ha lsil penelitialn menya lta lka ln pa lsien COVID19 dera lja lt beralt ya lng 

meningga ll berjumlalh 48 denga ln persentalse 54,5% da ln ya lng tida lk 

meningga ll berjumlalh 40 denga ln persentalse 45%. Sedalngka ln pa lsien ya lng 

memiliki komorbid berjumlalh 58 denga ln persentalse 65,95 da ln tidalk 

memiliki komorbid berjumlalh 30 denga ln persentalse 34,1% 

d. Berda lsa lrka ln pa lsien ya lng meningga ll memiliki komorbid sebalnya lk 36 

denga ln persentalse 75% sedalngka ln ta lnpal komorbid 12 denga ln persentalse 

25%. Untuk pa lsien ya lng tida lk meningga ll memiliki komorbid  sebalnya lk 

22 denga ln persenta lse 55% da ln ta lnpal komorbid 18 denga ln persentalse 

45%. 

e. Berda lsa lrka ln nilali NLR denga ln jenis kelalmin paldal palsien mortallitals. 

Untuk jenis kelalmin lalki-la lki memiliki nilali medialn NLR sebesa lr 19 

seda lngka ln pa lda l wa lnital 14,5. Ha ll ini diketalhui ba lhwa l nilali NLR pa lda l 

lalki-la lki lebih tinggi da lripa ldal wa lnital. 

f. Berda lsa lrka ln nilali NLR denga ln mortallitals pa ldal usial, didalpa ltkaln balhwa l 

usia l >46 talhun memiliki nilali medialn NLR  sebesa lr 16,60 sedalngka ln usia l 

19-45 ta lhun memiliki nilali medialn NLR 8,60 lebih rendalh da lripalda l usial 

dialta ls 45 talhun 
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g. Berda lsa lrka ln nilali NLR denga ln mortallitals pa lsien ya lng memiliki komorbid 

memiliki nilali medialn sebesa lr 19,50, nilali ini lebih tinggi da lripalda l nilali 

NLR ta lnpa l komorbid denga ln nilali NLR medialn sebesa lr 6,65 

h. Terdalpa lt hubungaln a lntalral Neutrofil Limfosit Raltio denga ln mortallitals 

COVID-19 

5.2 Salraln 

1. Dibutuhkaln penelitialn lebih lalnjut mengena li nilali NLR berda lsa lrka ln 

komorbid palda l palsien COVID19  

2. Dibutuhkaln Penelitialn lebih lalnjut mengenali penga lruh NLR berda lsa lrka ln 

deralja lt COVID19 
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Lalmpira ln 3. Dalta l penelitia ln  

No  Jenis 

Kelalmin  

Usia l  Komorbid       

NLR  

Tinggi/ 

Rendalh  

Meninggall/ 

tida lk 

meninggall  

1. La lki-la lki 67 DM Tipe 2+Penya lkit 

jalntung 

55 Tinggi Meningga ll 

2.  La lki-la lki 81 Hipertensi+CKD 

Sta lge 1 

7.8 Tinggi Meningga ll 

3.  La lki-la lki 65 DM Tipe 2 41.4 Tinggi Meningga ll 

4 La lki-la lki 65 DM Tipe 2 

+Hipertensi 

17.7 Tinggi Meningga ll 

5 La lki-la lki 45 - 55.5 Tinggi Meningga ll 

6 La lki-la lki 54 Hipertensi 2.2 Rendalh  Meningga ll 

7 La lki-la lki 66 DM Tipe 2 

+Hipertensi 

5 Tinggi Meningga ll 

8 La lki-la lki 57 TB+DM Tipe 2 3.7 Tinggi Meningga ll 

9 La lki-la lki 75 - 4.9 Tinggi Meningga ll 

10 La lki-a lki 57 Hipertensi+AlKI 24 Tinggi Meningga ll 

11 La lki-la lki 66 CKD 27 Tinggi Meningga ll 

12 La lki-la lki 65 Hipertensi 20 Tinggi Meningga ll1 

13. La lki-la lki 63 Hipertensi+DM Tipe 

2 

19 Tinggi Meningga ll 

14. La lki-la lki 60 - 60 Tinggi Meningga ll 

15. La lki-la lki 65 CHF 48 Tinggi Meningga ll 

16 Lki-la lki 73 - 3.9 Tinggi Meningga ll 

17. La lki-la lki 49 HIV 8.8 Tinggi Meningga ll1 

18. La lki-la lki 32 - 7.3 Tinggi Meningga ll 

19 La lki-la lki 73 Hipertensi 61 Tinggi Meningga ll 

20 La lki-la lki 58 DM Tipe 2 46 Tinggi Meningga ll 

21 La lki-la lki 71 DM Tipe 2 47.8 Tinggi Meningga ll 
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+AlKI+CHF 

22. La lki-la lki 80 DM Tipe 2 

+Hipertensi 

32 Tinggi Meningga ll 

23. La lki-la lki 58 DM Tipe 2 10 Tinggi Meningga ll 

24. La lki-la lki 66 DM Tipe 2 5 Tinggi Meningga ll 

25. La lki-la lki 84 Post stroke 61 Tinggi Meningga ll 

26. La lki-la lki 81 DM tipe 2+stroke 11 Tinggi Meningga ll 

27. La lki-la lki 64 - 5.6 Tinggi Meningga ll 

28. La lki-la lki 43 Hipertensi 57 Tinggi Meningga ll 

29. La lki-la lki 72 Hipertensi 16 Tinggi Meningga ll 

30. La lki-la lki 54 DM Tipe 2+CKD 38.2 Tinggi Meningga ll 

31. La lki-la lki  57 - 10 Tinggi Meningga ll 

32 Perempualn 81 DM Tipe 2+AlKI 29 Tinggi Meningga ll 

33 Perempualn 71 DM Tipe 2 9.6 Tinggi Meningga ll 

34 Perempualn 58 DM Tipe 2 16 Tinggi Meningga ll 

35 Perempualn 61 - 5 Tinggi Meningga ll 

36 Perempualn 59 DM Tipe 2 11 Tinggi Meningga ll 

37 Perempualn 31 CHF 8.6 Tinggi Meningga ll 

38 Perempualn 63 - 16.6 Tinggi Meningga ll 

39 Perempualn 60 CKD 38.2 Tinggi Meningga ll 

40 Perempualn 61 - 5.9 Tinggi Meningga ll 

41 Perempualn 63 DM Tipe 2+CKD 29 Tinggi Meningga ll 

42 Perempualn 50 DM Tipe 2 19 Tinggi Meningga ll 

43 Perempualn 20 - 6 Tinggi Meningga ll 

44 Perempualn 53 DM Tipe 2 38 Tinggi Meningga ll 

45 Perempualn 82 - 14.5 Tinggi Meningga ll 

46 Perempualn 60 DM Tipe 2 

+Hipertensi 

5 Tinggi Meningga ll 

47 Perempualn 77 AlKI+HF 20.6 Tinggi Meningga ll 

48 Perempualn 46 DM Tipe 2 4 Tinggi Meningga ll 
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49 La lki-la lki 55 DM Tipe 2 43 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

50 La lki-la lki 39 - 1.7 Rendalh Tidalk 

meningga ll 

51. La lki-la lki 53 - 6.7 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

52 La lki-la lki 20 - 20.5 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

53 La lki-la lki 38 CKD Sta lge V 22.5 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

54 La lki-la lki 30 DM Tipe 2 2.2 Rendalh Tidalk 

meningga ll 

55 La lki-la lki 52 DM tipe 2 12 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

56 La lki-la lki 20 - 4 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

57 La lki-la lki 66 DM Tipe 2 25.9 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

58 La lki-la lki 63 DM Tipe 2+PJK 40.64 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

59 La lki-la lki 39 - 8.5 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

60 La lki-la lki 36 - 2.2 Rendalh Tidalk 

meningga ll 

61 La lki-la lki 41 - 5.2 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

62 La lki-la lki 52 GMO 32 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

63 La lki-la lki 68 DM Tipe 2 9.7 Tinggi Tidalk 

meningga ll 
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64 La lki-la lki 57 Hipertensi 9.2 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

65 La lki-la lki 33 DM tipe 2 2.4 Rendalh Tidalk 

meningga ll 

66 La lki-la lki 51 DM Tipe 2 0.06 Rendalh Tidalk 

meningga ll 

67 La lki-la lki 35 - 9.5 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

68 La lki-la lki 50 - 10 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

69 La lki-la lki 52 DM Tipe 2 16 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

70 La lki-la lki 19 - 6.2 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

71 La lki-la lki 64 PJK+CKD 17.17 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

72 La lki-la lki 45 GMO 21.3 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

73 La lki-la lki 72 PJK+PPOK 60 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

74 La lki-la lki 44 - 14 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

75 Perempualn 55 DM Tipe 2+CKD 14 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

 

76 

Perempualn 62 DM Tipe 2 8.9 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

77 Perempualn 59 - 9.9 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

78 Perempualn 56 DM Tipe 2 

+Hipertensi 

55 Tinggi Tidalk 

meningga ll 
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79 Perempualn 32 - 3 Rendalh Tidalk 

meningga ll 

80 Perempualn 45 - 32 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

81 Perempualn 46 DM Tipe 2 8.4 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

82 Perempualn 56 - 9.2 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

83 Perempualn 32 DM Tipe 2 

+PJK+Hipertensi 

10 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

84 Perempualn 29 - 4.6 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

85 Perempualn 40 DM Tipe 2 

+Hipertensi 

6.8 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

86 Perempualn 31 - 2.1 Rendalh Tidalk 

meningga ll 

87 Perempualn 56 - 32.4 Tinggi Tidalk 

meningga ll 

88 Perempualn 45 CKD Sta lge V 38 Tinggi Tidalk 

meningga ll 
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Lalmpira ln 4. Halsil penelita lin  

1. Jenis Kelalmin 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Lalki-lalki 57 64.8 64.8 64.8 

Perempualn 31 35.2 35.2 100.0 

Totall 88 100.0 100.0  

 

2. Kelompok usial 
 

 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid Dewa lsa l 25 28.4 28.4 28.4 

Pra l La lnsia l 27 30.7 30.7 59.1 

La lnsia l 36 40.9 40.9 100.0 

Totall 88 100.0 100.0  

 
 

3. Meninggall/Tidalk Meninggall 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Meninggall 48 54.5 54.5 54.5 

Tidalk Meninggall 40 45.5 45.5 100.0 

Totall 88 100.0 100.0  

 

4. Komorbid daln talnpal komorbid  

 

Komorbid 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Komorbid 58 65.9 65.9 65.9 

Tidalk Komorbid 30 34.1 34.1 100.0 

Totall 88 100.0 100.0  
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5. Tidalk Meninggall 

 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid komorbid 22 55.0 55.0 55.0 

Talnpa l komorbid 18 45.0 45.0 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 
 

6. Meninggall 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid Komorbid 36 75.0 75.0 75.0 

Talnpa l komorbid 12 25.0 25.0 100.0 

Totall 48 100.0 100.0  

 
 

7. Hubungaln Kaldalr NLR dengaln Mortallitals 

 

Kaldalr NLR * Morta llita ls Crosstalbulaltion  

 

Mortallitals 

Totall 

 

Meninggall Tidalk Meninggall 
P-Vallue 

Kaldalr NLR Rendalh Count 1 7 8  

% of Totall 1.1% 8.0% 9.1%  

Tinggi Count 47 33 80 0.012 

% of Totall 53.4% 37.5% 90.9%  

Totall Count 48 40 88  

% of Totall 54.5% 45.5% 100.0%  

 

 

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 6.275
a 1 0,012

Continuity Correction
b 4,548 1 0,033

Likelihood Ratio 6,796 1 0,009

Fisher's Exact Test 0,021 0,015

Linear-by-Linear 

Association

6,203 1 0,013

N of Valid Cases 88

Chi-Square Tests

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,64.

b. Computed only for a 2x2 table
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8. NLR LAlKI-LAlKI + PEREMPUAlN  

Sta ltistics 

 

NLR palsien mortallitals 

Lalki-lalki 

NLR palsien 

mortallitals 

Perempualn 

N Vallid 31 17 

Missing 0 0 

Mealn 26.19 16.24 

Std. Error of Mealn 3.785 2.749 

Medialn 19.00 14.50 

Mode 5
a

l 5
a

l 

Std. Devialtion 21.077 11.334 

Valrialnce 444.219 128.462 

Skewness .491 .848 

Std. Error of Skewness .421 .550 

Kurtosis -1.383 -.382 

Std. Error of Kurtosis .821 1.063 

Ralnge 59 34 

Minimum 2 4 

Malximum 61 38 

Sum 812 276 

Percentiles 25 7.30 5.95 

50 19.00 14.50 

75 47.80 24.80 

al. Multiple modes exist. The smalllest vallue is shown 
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9. NLR USIAl 19-45 + >46 TAlHUN  

Sta ltistics 

 

NLR palsien mortallitals 

Usial 18-45 talhun 

NLR palsien mortallitals Usial 

>46 talhun 

N Vallid 25 63 

Missing 0 0 

Mealn 26.88 22.17 

Std. Error of Mealn 12.000 2.733 

Medialn 8.60 16.60 

Mode 6
a

l 5 

Std. Devialtion 26.832 17.922 

Valrialnce 719.957 321.196 

Skewness .605 .866 

Std. Error of Skewness .913 .361 

Kurtosis -3.315 -.415 

Std. Error of Kurtosis 2.000 .709 

Ralnge 51 59 

Minimum 6 2 

Malximum 57 61 

Sum 134 953 

Percentiles 25 6.65 5.90 

50 8.60 16.60 

75 56.25 38.00 

al. Multiple modes exist. The smalllest vallue is shown 
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10. NLR KOMORBID daln TAlNPAl KOMORBID 

Sta ltistics 

 

NLR palsien mortallitals 

Dengaln Komorbid 

NLR palsien mortallitals 

Talnpal Komorbid 

N Vallid 36 12 

Missing 0 0 

Mealn 24.79 16.27 

Std. Error of Mealn 3.022 5.714 

Medialn 19.50 6.65 

Mode 5 4
a

l 

Std. Devialtion 18.130 19.796 

Valrialnce 328.695 391.862 

Skewness .617 1.897 

Std. Error of Skewness .393 .637 

Kurtosis -.825 2.254 

Std. Error of Kurtosis .768 1.232 

Ralnge 59 56 

Minimum 2 4 

Malximum 61 60 

Sum 893 195 

Percentiles 25 9.00 5.15 

50 19.50 6.65 

75 38.20 16.08 

al. Multiple modes exist. The smalllest vallue is shown 
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Lalmpira ln 5. Dokumentalsi  
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Lalmpiraln 7. Alrtikel penelitialn 

HUBUNGAlN NEUTROFIL LIMFOSIT RAlTIO (NLR) DENGAlN MORTAlLITAlS 

PAlSIEN CORONAlVIRUS (COVID19) DERAlJAlT BERAlT DI RSUD DR 

PIRNGAlDI MEDAlN TAlHUN 2020-2021 

Ralsyida lh Nur Zalin
1
, Halpsalh

2
  

1
Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral 

2
Depa lrtemen Pulmonologi daln Kedoktera ln Respiralsi  Universita ls Muha lmma ldiya lh 

Suma lteral Utalra l  

Korespondensi: Ha lpsa lh  

Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral  

Cidalzalin075@gmalil.com, Halpsalhumsu@gmalil.com 

AlBSTRAlK  

Pendalhulualn: Neutrofil limfosit raltio a lda llalh pemeriksalaln sederha lna l ya lng dida lpa ltka ln da lri 

da lralh lengka lp, denga ln membalgi neutrofil albsolut daln limfosit albsolut. NLR menjaldi 

fa lktor risiko Independen kemaltialn palsien COVID19 deralja lt beralt hall ini terjaldi kalrena l 

ketidalkseimbalnga ln sistem imun diseba lbkaln proses infla lmalsi ya lng berlebiha ln da ln 

terjaldinya l ba lda li sitokin mengalkibaltka ln kerusa lkaln jalringa ln ya lng lua ls. Alngka l kemaltialn 

COVID19 dera ljalt beralt meningkalt a lkiba lt dalri peningkalta ln NLR, sehingga l NLR da lpalt 

menjaldi alcua ln utalmal palda l COVID19 dera ljalt beralt daln dalpa lt menurunkaln alngka l mortallitals 

COVID19 dera ljalt beralt. Tujualn Umum: Untuk mengetalhui hubunga ln nilali neutrofil 

limfosit raltio dengaln a lngka l kemaltialn palsien COVID19 dera lja lt beralt  di RSUD Dr Pirnga ldi 

Meda ln Alpril 2020 – Desember 2021. Metode: Jenis penelitialn ini a lda llalh a lna llitik denga ln 

desa lin penelitialn retrospektif. Penga lmbilaln da ltal dilalkuka ln metode purposive salmpling 

berupal reka lm medis ya lng memenuhi kriterial, di RSUD DR PIRNGAlDI MEDAlN 2020-

2021. Halsil: Terdalpalt hubunga ln Nilali NLR denga ln morta llitals COVID19 dera lja lt beralt. 

Kesimpulaln: NLR da lpa lt di rekomendalsika ln sebalga li bioma lrker inflalmalsi  

Kaltal Kunci: NLR, COVID19, Deraljalt beralt, Mortallitals  

 

AlBSTRAlCT 

 Introduction: Neutrophil lymphocyte raltio is al simple test obtalined from whole 

blood, by dividing albsolute neutrophils alnd albsolute lymphocytes. NLR is aln independent 

risk falctor for the dealth of severe COVID19 paltients, this occurs due to aln imballalnce in 

the immune system due to excessive inflalmmaltory processes alnd the occurrence of cytokine 

storms resulting in extensive tissue dalmalge. The mortallity ralte of severe COVID19 

increalses due to aln increalse in NLR, so NLR caln be the malin reference in severe 

COVID19 alnd caln reduce the mortallity ralte of severe COVID19. Generall Objective: To 

determine the relaltionship between the vallue of neutrophil lymphocyte raltio alnd the 

mortallity ralte of severe COVID19 paltients alt RSUD Dr. Pirngaldi Medaln A lpril 2020 - 

December 2021. Method: This type of resealrch is alnallytic with al retrospective resea lrch 

mailto:Cidazain075@gmail.com,%20Hapsahumsu@gmail.com
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design. Daltal collection wals calrried out by purposive salmpling method in the form of 

medicall records thalt met the criterial, alt RSUD DR PIRNGAlDI MEDA lN 2020-2021. 

Results: There is al relaltionship between NLR vallue alnd severe COVID19 morta llity. 

Conclusion: NLR caln be recommended als aln  inflalmmaltory biomalrker.  

Keywords: NLR, COVID19, Severe degree, Mortallity 

 

PENDAlHULUAlN  

Pa lda l bulaln desember alkhir talhun 2019, 

terjaldi walbalh besa lr ya lng melalnda l dunia l 

ya lng merupalka ln virus ya lng disebut sebalga li 

coronalvirus ya lng perta lma l terjaldi di Wuha ln 

Chinal.
1
 Virus ini lebih dikenall denga ln 

na lmal SAlRS-CoV-2 .
2
  

World Hea llth Orgalnizaltion   

menetalpka ln COVID19 seba lga li pa lndemik 

secalra l globa ll paldal talngga ll 11 malret 2020.  

Tercaltalt kalsus da lri WHO denga ln tota ll 

jumlalh kalsus seba lnya lk lebih dalri 186,5 juta l 

jiwal di dunial per 5 juli 2021 dengaln jumla lh 

kemaltialn sekitalr 4 jutal.
3,4 

Di Indonesia l  

telalh tercalta lt kalsus COVID19 per ta lngga ll 5 

juli mencalpa li 2,527,203 kalsus denga ln 

jumlalh kemaltialn 55,464. 
4, 5 

Geja lla l ya lng muncul palda l pa lsien 

COVID19 berda lsa lrka ln dera ljalt pa ldal pa lsien 

COVID19. Sehingga l pemeriksala ln 

lalbora ltorium salnga lt penting dilalkuka ln 

untuk memprediksi tingka lt kepalralha ln da lri 

COVID19.
6,7

 

Da llalm pemeriksala ln hemaltologi  

mendalpa ltkaln halsil berupal limfopenia l 

neutrofilial, eosinofilial, trombositopenia l, 

a lnemial, peningka lta ln lalju endalp dalralh  

(LED) da ln D dimer sertal terjaldinya l 

peningka ltaln neutrofil limfosit raltio 

(NLR).
6,7

  

Da lri beberalpal pemeriksala ln 

pemeriksalaln neutrofil limfosit raltio (NLR) 

ini palling sederhalna l merupalka ln balgia ln da lri 

pemeriksalaln da lralh lengka lp denga ln calra l 

membalgi jumlalh albsolut neutrofil denga ln 

jumlalh albsolut limfosit. Pemeriksala ln NLR 

ini diguna lka ln untuk menilali terjaldinya l 

proses infla lmalsi, malka l da lri itu pemeriksala ln 

NLR da lpa lt diguna lka ln seba lga li biomalrker 

inflalmalsi sistemik  daln juga l dalpa lt 

diguna lka ln seba lga li prediktor kepa lralha ln 

penya lkit.
8,9

  

 Neutrofil limfosit Raltio (NLR) sa lla lh 

sa ltu fa lktor risiko independen kemaltia ln 

pa lsien COVID19 ya lng dira lwa lt di ruma lh 

sa lkit hall ini terjaldi ka lrenal ga lmba lraln da lri 

keseimbalnga ln alnta lral respon imun balwa la ln  

(neutrofil) daln imunitals alda lptif (limfosit).
9
 

Pa lda l ka lsus ya lng pa lra lh NLR ya lng lebih 

tinggi mengindikalsika ln disregula lsi da lri 

sistem imun ya lng bera lt da ln tidalk da lpa lt 

mengura lngi respon non spesifik ya lng 

berlebihaln, respon infla lmalsi ya lng 

berlebihaln da lpalt menga lkibaltkaln  balda li 

sitokin daln kerusa lka ln jalringa ln ya lng lebih 

luals sehingga l ha ll ini menyeba lbka ln 

terjaldinya l kema ltialn.
10

  

Sehingga l denga ln pengukura ln ini dalpa lt 

mengetalhui bilal NLR  terja ldi peningkalta ln 

da lpalt memperburuk prognostik serta l 

meningka ltkaln a lngka l mortallitals pa lsien 

COVID19 seba lnya lk 13,47% palda l ralwa lt 

inalp.
11

 Pa lda l pa lsien dera ljalt sedalng da ln bera lt 

memiliki nilali NLR lebih tinggi 

dibalndingka ln denga ln dera lja lt ringa ln, 

denga ln nila li NLR a lwa ll pa lda l pa lsien denga ln 

deralja lt sedalng da ln bera lt  4,63-8,50. Ma lka l 

a lngka l mortallitals  lebih tinggi palda l palsien 

denga ln geja lla l sedalng hingga l bera lt 

seba lnya lk 16,6% denga ln nilali NLR 6,54.
9
  

Berda lsa lrka ln uralialn dialtals serta l 

penelitialn sebelumnya l da lpa lt disimpulka ln 

denga ln pemeriksalaln neutrofil limfosit raltio 
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(NLR) da lpa lt memprediksi terjaldinya l proses 

Infla lma lsi, ya lng memicu  balda li sitokin 

da lpalt da lpa lt menyeba lbka ln kemaltialn, denga ln 

a ldalnya l pemeriksala ln NLR ini da lpalt menjaldi 

lalngka lh ya lng penting da lla lm pengoba lta ln 

ya lng optimall. Sehingga l peneliti tertalrik 

untuk meneliti nilali NLR pa lda l pa lsien 

COVID19 dera lja lt beralt. 

 

METODE PENELITIA lN  

Jenis penelitialn ini aldalla lh alna llitik 

denga ln desa lin penelitialn retrospektif. Dalta l 

dialmbil mengguna lka ln reka lm medis. 

Popula lsi daln salmpel dallalm penelitialn ini, 

seluruh palsien terkonfirmalsi COVID19 

deralja lt beralt di RSUD DR. PIRNGAlDI 

Meda ln palda l Alpril 2020-Desember 2021 

sertal sesua li kriterial inklusi.  

 

A lNAlLISA l DA lTAl  

Da llalm alna llisal dalta l ini mengguna lka ln 

uji staltistik ya lng mengguna lka ln uji Chi 

Squa lre. 

 

HAlSIL PENELITIAlN 

Diperoleh dalri dalta l rekalm medis ya lng 

memenuhi kriterial inklusi didalpaltka ln 

seba lnya lk 88 pa lsien. Penelitialn ini 

dilalkuka ln setelalh mendalpa ltkaln persetujua ln 

Komisi Etik denga ln nomor 

889/KEPK/FKUMSU/2022 da ln tela lh 

mendalpa ltkaln izin da lri RSUD DR 

PIRNGAlDI MEDAlN. 

Talbel 1. Ka lra lkteristik Subjek Penelitia ln 

COVID19 dera lja lt beralt  

No Valria lbel Penelitia ln 

 
N(%) 

1 Jenis Kelalmin  

La lki-la lki 

Perempualn 

Totall  

 

57(64,8%) 

31(35,2%) 

88(100%) 
2 Kelompok usia l   

Dewa lsa l (19-45) 

Pra l La lnsia l (46-59) 

La lnsia l (>60) 

Totall  

25(28.4%) 

27(30.7%) 

 36(40.9%) 

88(100%) 
3 Meningga ll  

Tidalk meningga ll 

Totall 

48(54,5%) 

40(45,5%) 

88(100%) 
4 Komorbid 

Talnpa l komorbid  

Totall 

58(65,9%) 

30(34,1%) 

88(100%) 
 5.  Meningga ll  

 Komorbid  

 Talnpa l komorbid 

Totall 

 

36(75%) 

12(25%) 

48(100%) 
 6.  Tidalk meningga ll  

  Komorbid 

  Talnpa l Komorbid 

  Totall 

 

22(55%) 

18(45%) 

40(100%) 

 

Talbel 2. Ka lra lkteristik Nilali NLR pa lsien 

COVID19 dera lja lt beralt  

No COVID19 

deraljalt Beralt 
NLR 

Medialn (min-

malx) 
1 Jenis Kelalmin  

La lki-la lki 

Perempualn 

 

19(2-61) 

14,5(4-38) 
2 Kelompok usia l  

Dewa lsa l (19-45) 

Pra llalnsia l-la lnsia l 

 

8,60(6-57) 

16,6(2-61) 

3 Komorbid 

Talnpa l 

komorbid  

19,50 (2-60) 

6,65(4-60) 

 

Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn 

didalpa ltkaln ba lhwa l pa lsien terkonfirmalsi 

COVID19 dera ljalt beralt berjumlalh 88 

pa lsien.  Diperoleh palsien ya lng memiliki 

usia l dewalsa l sekitalr 19-45 ta lhun sebalnya lk 

25 pa lsien (28.4%). Seda lngka ln pa lsien ya lng 

memiliki usial pra llalnsia l 46-59 ta lhun lebih 

ba lnya lk ya lng berjumla lh 27 pa lsien (30.7%) 

da ln ya lng memiliki usial >60 talhun 

dikaltegorika ln la lnjut usial berjumla lh 

36(40,9%). Berda lsa lrka ln jenis kelalmin ya lng 
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diperoleh lalki-la lki lebih balnya lk ya lng 

berjumlalh 57 pa lsien (64,8%) dibalndingka ln 

denga ln perempualn ya lng  

berjumlalh 31 palsien (35,2%). 

Berda lsa lrka ln halsil dalri penelitia ln 

didalpa ltkaln jumlalh pa lsien meningga ll 48 

(54%) da ln tidalk meningga ll 40 (45%) da ln 

untuk palsien ya lng memiliki komorbid 

memiliki persentalse 65,9% daln tida lk 

memiliki komorbid denga ln persentalse 

34,1%. Untuk Perbedala ln nilali NLR  a lnta lra l 

kedual jenis kelalmin  didalpaltka ln media ln 

NLR lebih tinggi pa lda l lalki-la lki ya litu 

sebesa lr 19 sedalngka ln perempua ln 

mendalpa ltkaln nilali medialn NLR sebesa lr 

14,5. Pa lda l Penelitialn didalpa ltkaln nila li 

medialn  NLR berda lsa lrkaln ka ltegori usia l, 

pa lsien ya lng memiliki rentalng usia l 19-45 

talhun memiliki nilali medialn NLR sebesa lr 

8.60 seda lngka ln pa lsien ya lng memiliki 

ka ltegori usial dialtals 46 ta lhun memiliki nila li 

NLR lebih tinggi sebesa lr 16.60.  

Nilali medialn NLR  pa lda l palsien denga ln 

komorbid, memiliki perbedalaln ya lng cukup 

jaluh  dimalnal nilali medialn NLR pa lsien 

denga ln komorbid sebesalr 19,50 sedalngka ln 

ya lng tidalk memiliki komorbid memiliki 

nilali NLR sebesa lr 6,65.  

 

Talbel 3. NLR denga ln Morta llitals 

Ka lda lr NLR Morta llitals   Totall P va llue 

 Meningga ll Tidalk 

meningga ll 

  

Rendalh 

 (<3,13) 

 

1 (1.1 n(%)) 7 (8.0 n(%)) 8 (9.1 n(%))  

Tinggi  

(>3,13)  

47 (53.4 n(%)) 33 (37.5 n(%)) 80 (90.9 n(%)) 0.012  

 

Totall 

 

48 (54.5 n(%)) 

 

40 (45.5 n(%)) 

 

100.0 n(%) 

 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialta ls, diperoleh 

informalsi balhwa l Dida lpaltkaln nila li 

signifika ln sebesa lr 0.012, ma lkal terdalpa lt 

hubunga ln NLR denga ln morta llitals pa lsien 

COVID19. 

PEMBAlHAlSAlN  

Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn  pa lsien  

COVID19 dera ljalt beralt berjumlalh 88 

pa lsien. Pa lsien ya lng memiliki usial pra llalnsia l 

46-59 berjumlalh 25(30.7%) daln lalnsia l >60 

talhun sekitalr 36(40,9%),  Jumlalh ini lebih 

ba lnya lk dibalndingka ln pa lsien denga ln usia l 

dewa lsa l 19-45 ta lhun ya lng berjumla lh 

25(28.4%). Ha ll ini memiliki kalitaln denga ln 

penelitialn Ga lfa lr M dkk, usial merupalka ln 

menjaldi falktor kejaldialn COVID19  da ln 

menga lra lh kepalda l tingka lt kepa lralha ln serta l 

a lngka l kema ltialn penderital COVID19. Usia l 

risiko tinggi  a lda llalh usia l 46 talhun kealta ls,  

a lkibalt dalri itu penurunaln fungsi orga ln da ln 

menyeba lbka ln tubuh semalkin renta ln 

terinfeksi, memperlalmba lt proses 

penyembuha ln daln meningka ltkaln terjaldinya l 

mortallitals.
12

 Penelitialn ini memiliki kalita ln 

denga ln penelitialn albiyyu dkk, ya lng 

menya lta lka ln ba lhwa l usia l 60 ta lhun kealta ls 

mempengalruhi tingka lt kepalra lha ln da ln dalpa lt 

menyeba lbka ln mortallitals ya lng tinggi pa lda l 

pa ldal la lnjut usial, hall ini diduga l. Terjaldinya l 

penurunaln kompetensi sistem imun 

disebalbka ln  degeneralsi palda l seluruh 

komponen sistem imun balwa la ln daln sistem 

imun aldalptif. Degeneralsi ini bermalnifestalsi 
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da llalm dua l bentuk ya litu penuruna ln kua lntita ls 

seluler (sel neutrofil, sel limfosit T, da ln sel 

dendritic), penurunaln  jumlalh reseptor ya lng 

terlibalt da llalm respon imun (reseptor TLR 

da ln reseptor permukala ln monosit da ln 

malkrofa lg),penuruna ln jumlalh kemalmpua ln 

untuk berdiferensialsi sel limfosit B.
13

 

Jenis kelalmin menjaldi falktor terinfeksi 

COVID19 da ln kemaltialn. Berdalsa lrka ln halsil 

penelitialn diketalhui 57 pa lsien  da lri 88 

pa lsien ya lng terkonfirma lsi COVID19 

berjenis kelalmin lalki-la lki. Jumlalh ini lebih 

ba lnya lk dibalndingka ln pa lsien perempua ln 

denga ln totall palsien perempualn 31 palsien. 

Sesua li dengaln penelitialn Ga lfa lr M dkk, 

ya lng menga lta lkaln ba lhwa l lalki-la lki lebih 

berpelualng terinfeksi dalripalda l perempua ln 

sehingga l lalki-la lki memiliki potensi 

kemaltialn 1,8%. Proses ini terjaldi ka lrena l 

lalki-la lki ya lng menua l alka ln menga llalmi 

penurunaln  dallalm jumlalh totall sel T daln sel 

B serta l peningka ltaln ya lng lebih besalr da llalm 

sel memori efektor CD8+ sel T 

dibalndingka ln denga ln perempualn. Ka lpa lsita ls 

sekresi proliferaltive  daln sitokin T lalki-la lki 

ya lng lebih menual lebih balnya lk da lripa lda l 

perempualn.
12

 

Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn, nila li NLR 

denga ln jenis kelalmin. Didalpa ltkaln NLR 

lalki-la lki ya litu sebesa lr 19 seda lngka ln  

perempualn mendalpaltka ln nilali NLR sebesa lr 

14,5. Ha ll ini sejallaln denga ln penelitia ln 

Nuril All Hikma lh dkk, ya lng menga lta lka ln 

nilali NLR pa lda l perempualn lebih renda lh 

sebesa lr 6,89 sedalngka ln pa lda l lalki-la lki nila li 

NLR sebesa lr 7,82. Perbeda laln nilali NLR 

menurut jenis kelalmin sebalga li a lkiba lt da lri 

perbedala ln imunologi a ltalu gender berba lsis 

jenis kelalmin (hormone, peraln sosia ll, 

kromosom seks, va lria lsi alna ltomi). 

Kromosom X da ln hormone seks menjaldi 

peralna ln ya lng sa lnga lt penting da llalm tubuh 

sertal untuk menyesua lika ln diri daln peraln ini 

ya lng menjaldi falktor pelindung balgi 

perempualn terhalda lp COVID19.
14

 

Seda lngka ln  NLR berda lsa lrka ln usia l. 

Usia l 19-45 ta lhun didalpa ltkaln nilali NLR 

medialn sebesalr 8.60 daln palsien ya lng 

memiliki usial dia ltals 46 ta lhun memiliki nila li 

NLR media ln  lebih tinggi sebesa lr 16.60. 

Ha ll ini sesua li denga ln penelitialn Nuril All 

hikmalh dkk, balhwal nila li NLR ya lng 

memiliki usial >50 talhun sebesa lr 10,59 da ln 

memiliki risiko perkembalnga ln penya lkit 

sertal memiliki riwalya lt penya lkit balwa la ln 

dibalndingka ln denga ln umur <50 talhun.
14

 

Da ln alda lpulal Monical dkk  menya lta lka ln  

reralta l usial 55 ta lhun memiliki nilali NLR 

13,91.
15

Selalin itu  penelitialn Yoga l Eko 

Sa lputral dkk, menjelalska ln mengena li 

neutrofil daln limfosit paldal usia l lalnjut dalpa lt 

menyeba lbka ln kemaltialn. Kema ltia ln 

COVID19 lebih utalma l palda l palsien lalnjut 

usia l dimalnal denga ln usia l 60 talhun kealta ls. 

Ha lsil la lbora ltorium menunjukkaln proporsi 

pa lsien lalnjut usial menga llalmi peningkalta ln 

jumlalh sel dalra lh putih daln neutrofil,da ln 

proporsi limfosit menurun paldal pa lsien 

lalnsia l. Ha ll ini terjaldi ka lrenal terjaldi 

perubalha ln palru da ln a ltrofi otot ya lng 

menga lra lh ke perubalhaln fungsi fisiologis 

sistem pernalpa lsa ln, berkuralngnya l ja lla ln 

na lfals, da ln fungsi perta lhalna ln tubuh 

menurun.
16

  

Pa lda l penelitialn ini  mendalpa ltkaln ha lsil, 

nilali medialn NLR pa lsien komorbid  sebesa lr 

19,50 seda lngka ln ya lng tida lk memiliki 

komorbid memiliki nilali NLR sebesa lr 6,65. 

Nilali NLR pa lsien komorbid memiliki alngka l 

ya lng lebih tinggi diba lndingka ln denga ln 

talnpa l komorbid, penelitialn ini sejalla ln 

denga ln penelitialn Nuril All Hikma lh, dimalna l 

nilali NLR pa lsien denga ln komorbid 9.20. 

Ma lka l da lpalt dikalta lkaln nila li NLR tinggi 

pa ldal pa lsien COVID19 ya lng memiliki 

riwa lya lt penya lkit a ltalu komorbid berupa l 

hipertensi, pneumonial, dia lbetes melitus .
14

  

Berda lsa lrka ln ha lsil a lnallisis pa lda l 

penelitialn ini menunjukkaln balhwa l terdalpa lt 

hubunga ln a lntalra l ka ldalr Neutrofil Limfosit 
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Ra ltio denga ln mortallitals COVID19 dera lja lt 

beralt. Ha ll ini sejallaln denga ln penelitia ln 

Sa lntos H dkk, ya lng menya lta lka ln palsien 

COVID19 dera ljalt beralt ya lng memiliki nila li 

NLR >3,3 memiliki risiko mortallitals lebih 

besa lr dibalndingka ln denga ln nila li NLR <3,3. 

Selalin itu penelitialn lalin juga l menjelalska ln  

pa lsien COVID19 ya lng menunjukka ln 

peningka ltaln NLR memiliki kalitaln denga ln 

risiko kemaltialn 174% lebih tinggi, dimalna l 

jumlalh limfosit ya lng renda lh menjaldi 

predalktor kemaltialn da llalm peralwa lta ln 

intensif.
17

 Persentalse kemaltialn a lkibalt da lri 

peningka ltaln NLR denga ln renta lng nila li  

13,4-28,3 sebesa lr 50% da ln a lpalbilal nila li 

tersebut meningka lt lebih dalri 28,3 malka l 

persentalse nilali NLR menjaldi 100% kalrena l 

telalh terjaldi proses inflalmalsi ya lng cukup 

luals.
18

 

Berda lsa lrka ln penelitialn Ni Wa lya ln, 

menjelalska ln NLR merupalka ln penalnda l 

inflalmalsi ya lng telalh terbukti bermalnfala lt 

da llalm menentukaln mortallitals  Terjaldinya l 

peningka ltaln nila li neutrofil mengindikalsika ln 

deralja lt respon inflalma lsi daln penuruna ln 

limfosit mengindikalsika ln dera lja lt 

ketidalkseimbalnga ln sistem imunitals. NLR 

ini merupalka ln fa lktor risiko independen 

ya lng pa lling penting pa lda l COVID19 dera lja lt 

beralt da ln lualra ln klinis ya lng buruk. 

Neutrofil salla lh saltu predominaln leukosit 

ya lng menginfiltralsi pa lru-pa lru  pa ldal infeksi 

SAlRS-CoV-2 bera lt, da ln neutrofilia l 

penalnda l lualra ln klinis ya lng buruk. 

Teralktiva lsi neutrofil, seperti ya lng terja ldi 

pa ldal kondisi balda li sitokin, menyeba lbka ln 

pelepalsa ln Neutrophil Extralcellulalr Tralps 

(NETs), pembentukaln NETs memiliki 

ka litaln denga ln AlRDS. Limfopenia l alka ln 

terjaldi paldal pa lsien COVID19 dera ljalt bera lt, 

dimalna l persentalse limfosit lebih renda lh 

da lri 20%.Terjaldinya l penuruna ln signifika ln 

da lri jumlalh T CD8+, ha ll ini berkorelalsi 

denga ln ka lda lr TNFα, IL-6 da ln IL-10, ya lng 

mengindikalsika ln peningkalta ln level sitokin 

da lpalt memicu deplesi daln kelelalha ln 

populalsi sel T. Selalin itu virus juga l dalpa lt 

lalngsung mengha lncurka ln orga ln limfaltik 

termalsuk limfal daln nodus limfe, dimalna l 

dijumpali alda lnya l a ltrofi limfal daln nekrosis 

nodus limfe ya lng kemudialn memperburuk 

limfopenial. Over produksi sitokin dalpa lt 

meningka ltkaln permealbilitals membralne 

dinding ka lpiler di sekitalr a llveoli ya lng 

terinfeksi menyeba lbka ln edemal pa lru, 

dyspnea l, hipoksemia l. Ma lsuknya l ca lira ln 

plalsma l ke dalla lm allveoli daln hilalngnya l 

elalstisitals a lkibalt kura lngnya l produksi 

surfa lktaln a lkibalt infeksi pneumosit tipe 2 

menyeba lbka ln  alcute respiraltory distress 

syndrome (AlRDS)  da ln alcute lung injury 

(AlLI) pa lda l pa lsien COVID19.
19

 

Berda lsa lrka ln penelitialn Sriya lto S, 

menjelalska ln balhwa l  pemeriksala ln NLR ini 

merupalka ln palra lmeter ya lng rutin diguna lka ln 

seba lga li pena lndal infeksi a ltalu inflalma lsi. 

NLR da lpa lt mengga lmba lrka ln dua l jallur 

sistem imunologi ya lng penting bersifa lt 

prediktif di balnding ha lnya l seba lga li 

pa lralmeter saljal, denga ln melalkuka ln 

pemeriksalaln NLR da lpa lt menentuka ln 

prognosis da lri pa lsien dalla lm berbalga li situa lsi 

klinis. Peningkaltaln NLR diketalhui 

memiliki hubungaln denga ln kepa lra lhaln da lri 

sua ltu penya lkit daln dalpa lt dipertimbalngka ln 

menjaldi biomalrker  ya lng independen untuk 

mengindikalsi outcome ya lng buruk ya lng 

beralkiba lt kemaltialn.
20

 

Berda lsa lrka ln penelitialn malulalna l almri, 

menya lta lka ln nilali NLR pa lda l pa lsien positif 

COVID19 lebih tinggi da lripa ldal pa lsien ya lng 

seha lt altalu nega ltif COVID19. Dima lna l nila li 

NLR pa lda l terkonfirmalsi COVID19 

diperoleh nilali medialn 3,92 da ln pa lsien ya lng 

nega ltif COVID19  denga ln perolehaln nila li 

medialn 2.46, hall ini menya lta lka ln balhwa l 

pa lsien ya lng terkonfirma lsi COVID19 

menga llalmi proses inflalma lsi.
21

 Selalin itu  

berdalsa lrka ln penelitialn palrtha lsa lrty, fa lktor 

komorbid sebalga li penyeba lb pa lsien 

COVID19 ja ltuh pa lda l kondisi ya lng bera lt. 
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Penelitialn lalin menya lta lka ln peningkalta ln 

NLR merupa lka ln sa llalh sa ltu fa lktor risiko 

independen terkalit kemaltialn palsien 

COVID19, sema lkin tinggi nila li NLR ma lka l 

tingka lt kemaltialn pa lsien COVID19 sema lkin 

meningka lt alta lu semalkin berisiko 

menga llalmi kemaltialn.
22

 

Berda lsa lrka ln penelitialn Nur Upik dkk, 

menya lta lka ln ba lhwa l ra ltal-ra lta l nila li NLR 

menga llalmi peningka ltaln ha ll ini memiliki 

ka litaln denga ln risiko keluhaln ya lng bera lt 

sehingga l da lpalt dijaldikaln nilali prediktif 

da llalm memprediksi kejaldialn da ln a lngka l 

kemaltialn palda l palsien COVID19  denga ln 

sensitivitals 100% da ln 84%.
23

    

KESIMPULAlN  

Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn ya lng tela lh 

dilalkuka ln, malkal da lpa lt dialmbil beberalpa l 

kesimpulaln, ya litu : 

a. Pa lsien terkonfirmalsi COVID-19 lebih 

ba lnya lk terjaldi di usia l pra llalnsial 46-59 

talhun da ln usial lalnsia l >60 talhun 

da lripalda l usial dewa lsa l.  

b. Berda lsa lrka ln jenis kelalmin, persentalse  

lalki-la lki sebalga li pa lsien COVID-19 

lebih balnya lk diba lndingka ln perempualn. 

c. Ha lsil penelitialn menya lta lka ln pa lsien 

COVID19 dera lja lt beralt ya lng meningga ll 

berjumlalh 48(54,5%) daln ya lng tida lk 

meningga ll berjumlalh 40(45%). 

Seda lngka ln pa lsien ya lng memiliki 

komorbid berjumlalh 58(65,95) da ln 

tidalk memiliki komorbid berjumlalh 

30(34,1%). 

d. Berda lsa lrka ln palsien ya lng meningga ll 

memiliki komorbid sebalnya lk 36(75%) 

seda lngka ln talnpa l komorbid 12(25%). 

Untuk pa lsien ya lng tida lk meningga ll 

memiliki komorbid  seba lnya lk 22(55%) 

da ln talnpa l komorbid 18(45%0. 

e. Berda lsa lrka ln nilali NLR denga ln jenis 

kelalmin palda l palsien mortallitals. Untuk 

jenis kelalmin lalki-la lki memiliki nilali 

medialn NLR sebesa lr 19 sedalngka ln 

pa ldal wa lnital 14,5.  

f. Berda lsa lrka ln nilali NLR denga ln 

mortallitals pa ldal usia l, didalpa ltkaln ba lhwa l 

usia l >46 talhun memiliki nilali medialn 

NLR  sebesa lr 16,60 sedalngka ln usia l 19-

45 talhun memiliki nilali medialn NLR 

8,60 lebih rendalh da lripalda l usia l dialtals 

45 talhun 

g. komorbid dengaln nilali NLR media ln 

sebesa lr 6,65 

h. Terdalpa lt hubunga ln a lntalra l Neutrofil 

Limfosit Raltio dengaln mortallitals 

COVID-19 

SAlRA lN 

1. Dibutuhkaln penelitialn lebih lalnjut 

mengena li nilali NLR berda lsa lrka ln 

komorbid palda l palsien COVID19.  

2. Dibutuhkaln Penelitialn lebih lalnjut 

mengena li penga lruh NLR berda lsa lrka ln 

deralja lt COVID19. 
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