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AlBSTRAlK 

Pendahuluan: Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) adalah penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-

CoV-2). 11 Maret 2020 World Health Organization (WHO) menetapkan COVID-

19 sebagai pandemi. Pada Januari 2020 COVID-19 pediatri pertama kali 

dilaporkan dari Shenzhen. COVID-19 mempunyai manifestasi klinis yang 

bervariasi, mulai dari asimtomatik, ringan, sedang, berat dan kritis. Leukosit dapat 

digunakan sebagai marker pada penyakit infeksi. Rasio neutrofil limfosit (RNL) 

berperan sebagai indikator yang berkaitan dengan derajat keparahan klinis 

COVID-19. Tujuan: Mengetahui hubungan jumlah leukosit dan rasio neutrofil 

limfosit pada derajat klinis anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit Umum 

Bunda Thamrin Medan. Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik 

observasional dengan metode potong lintang (cross sectional). Jumlah sampel 

pada penelitian ini sebanyak 160 sampel. Hasil: dari 160 sampel diperoleh anak 

yang terinfeksi COVID-19 usia < 5 tahun sebanyak 25.6%, usia ≥ 5 tahun 

sebanyak 74.4%, berjenis kelamin laki-laki sebanyak 62.5%, berjenis kelamin 

perempuan 37.5%, nilai leukosit normal 75.0%, leukopenia 13.8% dan 

leukositosis 11.3%, nilai RNL normal 92.5%, nilai RNL tinggi 7.9%, anak 

asimtomatik  3.8%, bergejala ringan 92.5%, bergejala sedang 3.1%, kritis 0.6%, 

lama rawatan < 14 hari sebanyak 83.7%, ≥14 hari sebanyak 12.7%, anak yang 

sembuh sebanyak 99.4%, dan meninggal 0.1% Kesimpulan: Penelitian ini 

memperoleh informasi bahwa leukosit anak dengan COVID-19 75% normal, 

RNL 95.1% normal, gejala yang paling banyak ditemukan pada anak dengan 

COVID-19 adalah gejala ringan. 

Kata Kunci: COVID-19, Anak, Leukosit, RNL, Derajat keparahan  
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AlBSTRAlCT 

 

Introduction: Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) is an infectious disease 

caused by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). 11 

March 2020 the World Health Organization (WHO) declared COVID-19 a 

pandemic. In January 2020 padiatric COVID-19 was first reported from 

Shenzhen. COVID-19 has various clinical manifestations, ranging from 

asymptomatic, mild, moderate, severe and critical. Leukocytes can be used as a 

marker in infectious diseases. The ratio of neutrophil lymphocytes (RNL) acts as 

an indicator related to the clinical severity of COVID-19. Objective: To determine 

the relationship between leukocyte count and neutrophil lymphocyte ratio on the 

clinical degree of children with COVID-19 at Bunda Thamrin General Hospital 

Medan. Methods: This type of research is an observational analytic study with the 

cross sectional method. The number of samples in this study were 160 samples. 

Results: out of 160 samples, children infected with COVID-19 aged < 5 years 

were 25.6%, aged ≥ 5 years were 74.4%, male gender 62.5%, female gender 

37.5%, normal leukocyte values 75.0%, leukopenia 13.8% and leukocytosis 11. 

3%, normal RNL value 92.5%, high RNL value 7.9%, asymptomatic children 

3.8%, mildly symptomatic 92.5%, moderately symptomatic 3.1%, critical 0.6%, 

length of treatment < 14 days 83.7%, ≥ 14 days 12.7%, children who recovered 

99.4%, and died 0.1%. Conclusion: This study obtained information that the 

leukocytes of children with COVID-19 75% were normal, RNL 95.1% were 

normal, the most common symptoms found in children with COVID-19 are mild 

symptoms. 

Keywords: COVID-19, Child, Leukocytes, RNL, Degree of severity
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B AlB 1  

PENDAlHULUAlN  

1.1 Laltalr Belalkalng  

       Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) adalah penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-

2). SARS-CoV-2 berpotensi tinggi untuk merusak organ paru-paru, jantung, ginjal 

dan hati.
1
 Pertama kali munculnya keberadaan virus corona dari makanan laut dan 

pasar hewan kota Wuhan, China akhir 2019, virus ini termasuk zoonosis karena 

penyebarannya dari hewan ke manusia.
2
 11 Maret 2020 World Health 

Organization (WHO) menetapkan COVID-19 sebagai pandemi.
3
 Kepala Badan 

Nasional Penanggulangan Bencana melalui keputusan 13 A tahun 2020 

menyatakan bahwasanya COVID-19 sebagai status keadaan tertentu darurat 

bencana wabah penyakit.
4
 Data yang diperoleh dari worldmeter mengenai kasus 

COVID-19, jumlah keseluruhan kasus terkonfirmasi secara global sebanyak  

45.954.446, 33.275.706 kasus sembuh, dan 1.194.485 kasus kematian.
5
 

Pemerintah Indonesia mengumumkan secara resmi kasus COVID-19 untuk 

pertama kalinya pada tanggal 2 Maret 2020.
2
 Pada tanggal 8 Oktober 2020 

terdapat 315.714 kasus COVID-19 di Indonesia
6
 dan mengalami peningkatan 

secara cepat sehingga pada tanggal 31 Oktober 2020 sebanyak 410.088 kasus 

yang terkonfirmasi, 58.418 kasus perawatan, 337.801 kasus sembuh dan 13.869 

kasus meninggal.
5
 

       Pa lda l Jalnua lri 2020 COVID-19 pedialtri pertalmal kalli dilalporkaln dalri 

Shenzhen.
7
 Pa lda l talngga ll 4 Juni 2020 jumlalh kalsus COVID-19 6.416.828, dalta l 

tersebut diperoleh lebih dalri 170 nega lral. Da ltal ya lng diperoleh dalri CDC (Centers 

for Disealse Control) di nega lra l Almerika l, Chinal, Inggris da ln Ita llial mengena li ka lsus 

COVID-19 pa lda l alna lk lebih sedikit dibalndingka ln denga ln populalsi dewa lsa l, ya lkni 

sekitalr 0,8%-2,2% da lri totall keseluruhaln kalsus ya lng telalh terkonfirmalsi.
8
 6 Juni 

2021 di seluruh negera l dilalporka ln kalsus terkonfirmalsi sebalnya lk 1.856.038, ka lsus 

a lktif halrialn 5.832, daln kemaltialn 51.612, da lri seluruh kalsus positif terdalpalt 12.6% 

ka lsus COVID-19 terja ldi palda l populalsi a lnalk, da ln 1.2% palda l populalsi a lna lk 
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meningga ll.  Proporsi tertinggi COVID-19 pa lda l a lna lk terjaldi palda l usia l sekola lh 

da lsa lr denga ln persenta lse 28%, usia l sekolalh menenga lh a lta ls denga ln persenta lse 

25.2%, usia l sekolalh menengalh pertalma l denga ln persentalse 19.9%. Da ltal ya lng 

diperoleh dalri Kementerialn Keseha ltaln Indonesial pa lda l talngga ll 15 Ja lnua lri 2021 

da lri seluruh jumlalh kalsus ya lng telalh terkonfirmalsi COVID-19 berda lsa lrka ln 

rentalng usia l 0-5 ta lhun seba lnya lk 2,7% da ln seba lnya lk 8,9% pa lda l a lnalk ya lng berusia l 

6-18 ta lhun. Berda lsa lrkaln dalta l ya lng diperoleh alngka l kema ltialn paldal a lnalk usial 0-5 

talhun sebesa lr 0,8% daln usia l 6-18 ta lhun sebesa lr 1,5%.
9
 

       COVID-19 mempunya li ma lnifesta lsi klinis ya lng berva lria lsi, ya lkni 

a lsimtomaltik, ringa ln, sedalng, bera lt daln kritis
8
, gejallal ya lng da lpa lt ditimbulkaln 

dialnta lralnya l a lda llalh ba ltuk (43-52%), demalm (40-59%), mia llgia l (5-7%), hidung 

tersumbalt (5-30%), nyeri tenggoroka ln (20-40%) rinore (7-20%), daln sesa lk nalpa ls 

(12-28%). Seba lgia ln a lna lk juga l menga lla lmi gejalla l ketidalknya lma lnaln pa lda l sistem 

ga lstrointestinall nya l seperti muall, muntalh, ra lsa l tidalk nya lma ln di perut daln dialre (6-

12%).
1,7

 Penelitialn ya lng dila lkukaln oleh Guo,dkk paldal talhun 2020 di nega lral Chinal  

341 alna lk terkonfirmalsi COVID-19 denga ln persentalse 5,9% menunjukkaln 

a lsimtomaltik, 99,3% menunjukkaln geja lla l ringa ln/seda lng, da ln 0,6% menunjukkaln 

geja llal bera lt
9
, sedalngka ln  menurut Cui,et,all dalla lm penelitialnnya l pa lda l ta lhun ya lng 

sa lmal terdalpa lt 2.597 alna lk terkonfirma lsi COVID-19 denga ln jumlalh ka lsus 

a lsimtomaltik 198 (7,6%), gejalla l ringa ln 1.181 (45,5%), gejallal sedalng 1.079 

(41,5%), geja llal beralt  23 (0,9%) da ln geja lla l kritis 3 (0,1%).
7
 

       Leukosit merupalka ln sel ya lng tida lk memiliki hemoglobin daln relaltif tidalk 

berwa lrnal, leukosit berperaln seba lga li perta lhalna ln tubuh terhalda lp penya lkit denga ln 

calra l memfalgosit serta l menga lktifka ln respon imun tubuh, sel leukosit terdiri dalri 

neutrofil, balsofil, eosinofil, limfosit daln monosit.
10,11

 Leukosit dalpa lt digunalka ln 

seba lga li ma lrker palda l penya lkit infeksi.
12

 Leukositosis a ltalu peningka lta ln jumlalh da lri 

sel leukosit dalpalt terjaldi ketikal a lda lnya l infeksi altalu kerusa lka ln jalringa ln tubuh. 

Leukosit memiliki kekualtaln untuk menembus pori-pori da lri membraln ka lpiler 

kemudialn malsuk ke dalla lm jalringa ln disebut juga l denga ln dialpedesis. Leukopenia l 

a ltalu penurunaln jumlalh leukosit da lpalt terjaldi ketikal menga lla lmi stress ya lng 
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berkepanjangan, penyakit atau kerusakan dari sumsum tulang, kemoterapi, 

penyakit sistemik parah misalnya lupus eritematosus, gangguan tiroid, cushing 

sindrom dan infeksi virus.
12

 Terjadinya Leukopenia pada virus disebabkan karena 

adanya mekanisme penekanan dari sumsum tulang baik secara langsung maupun 

tidak langsung akibat dari proses infeksi virus yang telah menghasilkan sitokin 

proinflamasi.
13

  

       Pemeriksaan hematologi atau pemeriksaan darah lengkap merupakan salah 

satu pemeriksaan penunjang COVID-19 yang memiliki peranan untuk menilai 

derajat keparahan penyakit COVID-19.
14

 Pemeriksaan  hematologi  juga berperan 

penting sebagai data pendukung dari Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) yang 

merupakan gold standard COVID-19.
15

 Pemeriksaan hematologi hampir terdapat 

di semua fasilitas kesehatan yang telah memiliki laboratorium klinik dan termasuk 

ke dalam pemeriksaan yang sederhana, komponen-komponen yang banyak 

digunakan dalam pemeriksaan darah  yang berperan sebagai monitoring COVID-

19 yaitu  jumlah leukosit, limfosit, trombosit, neutrofil dan rasio neutrofil 

limfosit.
15

  

       Rasio neutrofil limfosit (RNL) merupakan salah satu penanda inflamasi 

sistemik dan peradangan, RNL dapat digunakan sebagai indikator dari prognosis 

penyakit arteri koroner, arthritis rheumatoid, diabetes mellitus tipe-2, sindrom 

nefrotik, sepsis, penyakit-penyakit kanker dan berperan sebagai indikator yang 

berkaitan dengan derajat keparahan klinis COVID-19.
16,17

 Jika terjadi peningkatan 

RNL mencerminkan adanya proses inflamasi yang meningkat, usia dan 

peningkatan dari RNL berhubungan dengan derajat keparahan dari suatu 

penyakit.
18

 Hasil laboratorium darah lengkap COVID-19 memperoleh gambaran 

jumlah leukosit yang berbeda-beda bergantung kepada tingkat derajat keparahan 

klinis,  menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Khartabil et al pada tahun 

2020 terjadi leukopenia pada derajat klinis yang ringan dan leukositosis pada 

derajat klinis yang berat.
19

 Beberapa studi banyak menyebutkan pemeriksaan 

laboratorium berupa hitung darah lengkap pada anak yang terinfeksi COVID-19 
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dalam  keadaan normal, atau dapat juga ditemukan neutropenia, limfopenia serta 

trombositopenia ringan.
9
 

       Dari uraian latar belakang diatas peneliti ingin meneliti hubungan jumlah 

leukosit dan rasio neutrofil limfosit pada derajat klinis anak dengan COVID-19. 

1.2 Rumusan Masalah  

       Apakah terdapat hubungan jumlah leukosit dan rasio neutrofil limfosit pada 

derajat klinis anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit Umum Bunda Thamrin 

Medan. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

       Mengetahui hubungan jumlah leukosit dan rasio neutrofil limfosit pada 

derajat klinis anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit Umum Bunda Thamrin 

Medan. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi hubungan jumlah leukosit pada derajat klinis anak 

dengan COVID-19 di Rumah Sakit Umum Bunda Thamrin Medan. 

2. Mengidentifikasi hubungan rasio neutrofil limfosit pada derajat klinis 

anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit Umum Bunda Thamrin 

Medan.  

3. Mengetahui data demografi usia, jenis kelamin, lama rawatan, luaran, 

komorbid, dan infeksi penyerta anak dengan COVID-19 di Rumah 

Sakit Umum Bunda Thamrin Medan. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

       Manfaat penelitian bagi peneliti untuk memperoleh pengalaman dalam 

melakukan penelitian dan menambah pengetahuan peneliti mengenai hubungan 

jumlah leukosit serta rasio neutrofil limfosit pada derajat klinis anak dengan 

COVID-19. Hasil dari penelitian dapat digunakan sebagai data dasar untuk 
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penelitialn lebih lalnjut mengenali hubunga ln jumlalh leukosit daln ra lsio neutrofil 

limfosit palda l deraljalt klinis alna lk denga ln COVID-19. 

1.4.2 Balgi Alkaldemik  

       Ha lsil ya lng diperoleh dalri penelitialn dihalra lpkaln malmpu menjaldi sumber 

informalsi ba lgi pemba lcal sehingga l mendorong la lhirnya l penelitialn-penelitialn 

selalnjutnya l mengena li hubunga ln jumlalh leukosit daln ra lsio neutrofil limfosit palda l 

deralja lt klinis alna lk denga ln COVID-19. 

1.4.3 Balgi Malsyalralkalt 

        Seba lga li sumber informalsi ya lng bermalnfa la lt balgi ma lsya lra lka lt untuk 

mengetalhui hubunga ln jumla lh leukosit da ln ra lsio neutrofil limfosit palda l deralja lt 

klinis alna lk denga ln COVID-19. 
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BAlB 2 

TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

2.1 Alnaltomi Palru  

       Sistem pernalpa lsa ln terdiri dalri hidung, fa lring, la lring, tra lkeal, bronkus, 

bronkiolus, allveolus daln palru-pa lru.
20

 Pa lru-pa lru merupalka ln orga ln ya lng berbentuk 

kerucut daln memiliki tekstur ya lng ela lstis. Pa lru-pa lru terletalk di da lla lm ca lvum 

thoralx, kedua l pa lru-pa lru ini dipisa lhka ln oleh medialstinum sentrall ya lng berisi 

jalntung. Pa lru-pa lru norma ll berwa lrna l a lbu-a lbu da ln biru-meralh muda l. Pa lru-pa lru 

ka lnaln da ln kiri mempunya li struktur lualr berupal alpex pulmonis, balsis pulmonis 

da ln lobus, palru-pa lru ka lna ln mempunya li 3 lobus daln palru-pa lru kiri mempunya li 2 

lobus
21

, pa lru-pa lru ka lna ln terdiri dalri lobus superior, medius, daln inferior pulmonis 

dextral seda lngka ln pa lru-pa lru kiri mempunya li lobus superior da ln inferior pulmonis 

sinistral. Pa lru-pa lru dila lpisi oleh lalpisa ln pleural ya lng menga lndung kola lgen da ln 

jalringa ln elalstis, pleural memiliki dual ba lgialn ya litu pleural palrietallis daln visera llis. 

Pleural pa lrietallis memiliki peralna ln melalpisi rongga l da lda l sedalngka ln ya lng 

memiliki peralna ln menyelubungi setialp pa lru-pa lru a lda llalh pleura l visera llis. Otot-

otot ya lng terlibalt dalla lm pernalpa lsa ln ya litu interkostallis eksternus ya lng berfungsi 

menga lngka lt ma lsing-ma lsing iga l, otot interkostallis internus ya lng berfungsi 

menurunkaln iga l, sternocleidomalstoid ya lng menga lngka lt sternum, ska llenus ya lng 

menga lngka lt 2 iga l teraltals, otot perut ya lng berfungsi mena lrik igal ke balwa lh 

seka lligus membualt isi perut mendorong dialfra lgma l ke alra lh alta ls, sertal otot dallalm 

dialfra lgma l ya lng berfungsi menurunkaln dia lfra lgma l.
22

 

 

           Ga lmba lr 2.1 Alna ltomi Palru-Pa lru
22
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2.2 Definisi Alnalk  

       Menurut kalmus umum Ba lhalsa l Indonesial a lnalk a ldalla lh malnusial kecil alta lupun 

malnusia l ya lng belum dewalsa l, menurut UU No.35 ta lhun 2014 tentalng 

perlindunga ln alna lk, pengertialn a lna lk berdalsa lrka ln palsa ll 1 a lya lt (1) UU No 35 ta lhun 

2014 tentalng perlindunga ln alna lk, alna lk alda llalh seseoralng ya lng belum berusial 18 

talhun, termalsuk a lna lk ya lng ma lsih dalla lm kalndunga ln. Menurut Depalrtemen 

Keseha lta ln RI (2009) a lna lk da lpalt dikaltegorikaln berda lsa lrkaln usia l.
23

 

Talbel 2.1 Ka ltegori Usia l. 
24

 

Ka ltegori Usia l 

Ba llital 0-5 ta lhun 

Ka lna lk-ka lna lk 6-11 ta lhun 

Remaljal Alwa ll 12-16 ta lhun 

Remaljal Alkhir 17-25 ta lhun 

Dewa lsa l a lwall 26-35 ta lhun 

Dewa lsa l Alkhir 36-45 ta lhun 

La lnsia l Alwa ll 46-55 ta lhun 

La lnsia l Alkhir 56-65 ta lhun 

Ma lsa l Ma lnulal 65-a lta ls 

 

2.3 Definisi COVID-19 

       Coronalvirus Disealse Discovered in 2019 merupalka ln kepalnja lnga ln da lri 

COVID-19, ya lng mempunya li alrti penya lkit coronalvirus ya lng ditemukaln palda l 

talhun 2019, COVID-19 merupa lka ln penya lkit infeksi ya lng diseba lbka ln oleh virus 

da lri falmili coronalvirus disebut juga l denga ln SAlRS CoV-2. SAlRS CoV-2 

mempunya li kemiripaln denga ln virus β-coronalvirus ya litu SAlRS, MERS, da ln 

SA lRS-like balt coronalvirus.
25

 

2.4 Epidemiologi COVID-19 

       Pa lda l talngga ll 31 Desember 2019 Coronalvirus Disealse 2019 (COVID-19) 

dilalporka ln pertalma l kalli ditemukaln di Wuha ln, Chinal. Alkhir Ja lnua lri 2020 WHO 

menya lta lka ln COVID-19 seba lga li PHEIC (Public Heallth Emergency of 
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Internaltionall Concern). Bula ln Ma lret 2020 di 114 nega lral terdalpa lt 118.319 kalsus 

da ln 4.291 jiwal meningga ll dunial, sehingga l palda l talngga ll 11 Ma lret 2020 COVID-

19 dinya lta lkaln seba lga li pa lndemi. Hingga l bulaln Juni 2020 terdalpalt sekitalr 8 juta l 

ka lsus COVID-19 ya lng terbukti. Pa ldal Jalnua lri 2020 COVID-19 pedialtri pertalma l 

ka lli dilalporka ln oleh Shenzhen. Ta lngga ll 11 Februa lri 2020 da lta l ya lng diperoleh da lri 

a lnallisis na lsiona ll terdalpalt 72.314 ka lsus di Chinal, 61,8% terkonfirmalsi berda lsa lrkaln 

lalbora ltorium, 14,6% terdialgnosis berda lsa lrka ln geja llal klinis da ln 1,2% a lsimtomaltik. 

419 (0,9%) dalri semual ka lsus berusia l 0-9 ta lhun daln 549 (1,2%) terjaldi pa ldal a lna lk-

a lnalk usia l 10-19 ta lhun.
26

   

 

2.5 Etiologi COVID-19 

      COVID-19 etiologi nya l a lda llalh SAlRS-CoV-2. Corona l da llalm balha lsa l laltin 

beralrti crown altalu malhkota l, bentuk palrtikel dalri virus SAlRS-CoV-2 jika l dilihalt 

denga ln mikroskop elektron malkal terda lpalt ga lmba lra ln seperti malhkotal. Pa lda l ta lhun 

1960 virus corona l ditemukaln daln menyebalbka ln ga lnggua ln sa llura ln na lpa ls a ltals. 

Virus coronal merupalkaln virus RNAl ra lnta li tungga ll ya lng mempunya li envelope daln 

mempunya li protein spike (S), virus ini diklalsifika lsikaln ke da llalm ordo Nidovira lles 

da ln falmili Coronalvirida le. Coronalvirida le dibalgi menjaldi dual subfalmili ya lkni 

Torovirina le daln Orthocoronalvirina le. Ortho Coronalvirida le mempunya li empalt 

genus ya lng terdiri dalri Allpha lcorona lvirus, Beta lcoronalvirus, Deltalcoronalvirus da ln 

Ga lmma lcoronalvirus. Virus Corona l mempunya li dia lmeter 50-200 nm.
27

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 2.2 Ordo da ln Fa lmili Virus Corona l.
27
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       Terdalpa lt tujuh tipe virus coronal ya lng dalpa lt menjaldi penyeba lb penya lkit, tipe-

tipe tersebut dialntalra lnya l a lda llalh HcoV-NL63, HcoV-229E, HcoV-OC43, HKU1, 

SAlRS-CoV, MERS-CoV-2 da ln SAlRS-CoV-2. HcoV-NL63, HcoV-229E, HcoV-

OC43 daln HKU1 diidentifikalsika ln seba lga li penyeba lb ga lnggua ln perna lpa lsaln 

ringa ln, SAlRS-CoV da ln MERS-CoV-2 diidentifikalsika ln penyeba lb sindrom 

pernalpa lsa ln beralt, SAlRS-CoV-2 merupa lka ln virus jenis balru ya lng menyeba lbka ln 

pa lndemi palda l talhun 2020.
27

 Kelelalwa lr merupalka ln inalng a lla lmi da lri virus SAlRS-

CoV-2 ka lrena l genom virus corona l ya lng terdalpa lt palda l kelelalwa lr sebesalr 96% 

na lmun infeksi virus SAlRS-CoV-2 ini perlu diteliti lalgi, a lpalka lh infeksi virus ini 

terjaldi secalra l direct dalri kelelalwa lr ke malnusia l altalu terjaldi melallui indirect (inalng 

peralnta lral). Hewa ln cerpelali daln trenggiling merupalka ln inalng pera lntalra l dallalm 

penulalra ln SAlRS-CoV-2.
27

 

2.6 Paltofisiologi COVID-19  

              SARS-CoV-2 adalah virus dengan rantai RNA dan memiliki empat 

struktur protein yang meliputi Nucleocapsid protein (N), Spike protein (S), 

Membrane protein (M) dan Envelope (E), keempat struktur protein ini memiliki 

masing-masing fungsi. Protein N mempunyai materi genetik virus (RNA) yang 

berfungsi dalam replikasi, protein S berfungsi untuk berikatan dengan reseptor 

pada ACE2 sebagai sel hospes, protein M dan E berfungsi sebagai merakit virus. 

Salah satu transmisi SARS-CoV-2 melalui droplet nuclei, ketika orang yang 

terinfeksi COVID-19 batuk, bersin dan berbicara virus tersebut masuk ke dalam 

tubuh melalui membran mukosa yang berada pada mata, hidung dan mulut. 

       SARS CoV-2 mempunyai Reseptor Binding Domain (RBD) dan Receptor 

Binding Motif (RBM), RBD dan RBM memiliki kemampuan untuk berinteraksi 

dengan reseptor ACE-2 dan menjadikannya sebagai reseptor yang terdapat di 

traktus respiratori bawah dan enterosit usus kecil. Hal tersebut merupakan proses 

masuknya virus pertama kali ke dalam sel dan akan menginfeksi saluran napas 

bawah pada manusia. 

       Glikoprotein spike (S) melekalt di receptor AlCE2, subunit S1 berfungsi 

seba lga li pengelolal RBD seda lngka ln subunit S2 berfungsi pa ldal proses pembelalhaln 
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proteolitik ya lng seba lga li tempalt peralntalra l terjaldinya l fusi membraln sel inalng da ln 

virus, setelalh a lda lnya l proses fusi membraln terjaldilalh pelepalsa ln genom RNAl virus 

ke dallalm sitoplalsma l sel inalng, sela lnjutnya l terjaldi proses tralnsla lsi RNAl ya lng a lka ln 

mentralnslalsika ln 2 poliprotein ya lkni pp1a l daln pp1alb da ln terbentuklalh RTC 

(Replicaltion-Tralnscription Complex) di kedual membraln tersebut. 

       Melallui Retikulum Endoplalsma l (RE) da ln Alpa lra ltus Golgi terbentuklalh genom 

RNAl ya lng ba lru, protein N, selubung glikoprotein daln palrtikel-palrtikel virus ya lng 

berisi virion a lkaln menga lla lmi fusi di pla lsmal membraln sehingga l terjaldilalh 

pelepalsa ln virus denga ln calral eksositosis. Peningka ltaln sitokin proinflalmalsi di 

serum seperti IL1, IL6, IL12, IFN, IP10 da ln MCPI pa lda l penderital SAlRS diserta li 

denga ln inflalmalsi pulmonall sertal kerusa lkaln pa lru-pa lru, denga ln a ldalnya l 

peningka ltaln da lri sitokin proinflalmalsi memungkinka ln terjaldinya l penga lktifa ln da lri 

sel T-helper-1 (Th1), nalmun palda l penderital SAlRS-CoV-2 menga lkiba ltkaln 

terjaldinya l peningka lta ln pengelua lra ln dalri sel T-helper-2 (Th2) ya lng memproduksi 

sitokin berupal sitokin IL 4 da ln IL 10 sehingga l ma lmpu menekaln inflalmalsi.  

       COVID-19 memiliki malsa l inkubalsi sekitalr 3-14 ha lri (medialn 5 ha lri), selalmal 

periode ini kalda lr leukosit daln limfosit malsih normall altalu sedikit menurun daln 

geja llal-geja llal COVID-19 belum dira lsa lka ln. Kemudialn virus menyeba lr ke a llira ln 

da lralh menuju orgaln ya lng mengekspresika ln AlCE-2 hingga l pa lsien mengalla lmi 

geja llal ringa ln, selalnjutnya l pa lsien menga lla lmi kondisi ya lng buruk pa lda l ha lri ke 4-7 

ha ll ini ditalndali denga ln terjaldinya l sesa lk.
28

 

       SARS-CoV-2 mempunyai efek sitopatik dan mampu melemahkan sistem 

imun hal ini dapat menentukan derajat keparahan infeksi serta gangguan jaringan 

yang disebabkan oleh respon imun yang berlebihan. Pasien dengan gejala ringan 

peningkatan kemokin dan proinflamasi tidak terjadi, sedangkan pasien dengan 

gejala berat yang disertai dengan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 

terjadi pelepasan kemokin dan sitokin proinflamasi dalam jumlah yang banyak 

sehingga respon inflamasi sistemik tidak terkontrol dan dapat menyebabkan 

kerusakan pada organ paru dan fibrosis.
29
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2.7 Tralnsmisi COVID-19 

       Virus SARS-CoV-2 ditransmisikan melalui kontak, droplet (percikan) dan 

airborne (melalui udara).
30

 

1. Transmisi melalui kontak dan droplet. 

Virus SARS-CoV-2 dapat bertransmisi melalui kontak langsung, kontak tidak 

langsung atau kontak erat dengan orang yang terinfeksi COVID-19 melalui 

sekresi air liur, sekresi saluran pernapasan atau droplet pernapasan. Droplet 

mempunyai dua jenis yakni droplet saluran napas dan droplet nuclei atau 

aerosol, droplet saluran napas mempunyai diameter >5-10 µm dan droplet 

nuclei atau aerosol <5 µm. Transmisi droplet saluran napas dapat terjadi 

ketika orang terinfeksi COVID-19 berbicara, batuk, bernyanyi dan bersin 

(dengan jarak 1 meter). Transmisi dari kontak tidak langsung dapat terjadi 

ketika kontak antara inang yang rentan dengan benda yang telah 

terkontaminasi.
30

 

2. Transmisi melalui udara  

Transmisi melalui udara adalah penyebaran dari agen infeksius yang dapat 

diakibatkan dari penyebaran droplet nuclei (aerosol) yang tetap infeksius pada 

saat melayang di udara.
30

 

2.8 Definisi Kasus COVID-19 

1. Kasus Suspek  

Seseorang yang disebut dengan kasus suspek jika mempunyai salah satu 

dari kriteria dibawah ini, yaitu: 

a. Seseorang dengan ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) DAN 14 

hari terakhir sebelum munculnya gejala terdapat riwayat perjalanan 

atau tinggal di negara/wilayah di Indonesia yang telah melaporkan 

transmisi lokal.  

b. Seseorang dengan satu gejala/tanda dari ISPA DAN sebelum timbul 

gejala 14 hari terakhir terdapat kontak dengan kasus 

konfirmasi/probable COVID-19. 
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c. Seseorang ISPA yang berat/pneumonia berat yang membutuhkan 

perawatan di rumah sakit DAN berdasarkan gambaran klinis yang 

meyakinkan tidak ada penyebab lain.  

2. Kasus Probable  

Kasus probable adalah kasus suspek dengan adanya ISPA yang 

berat/ARDS/meninggal dijumpai gambaran klinis yang meyakinkan 

COVID-19 DAN hasil pemeriksaan dari laboratorium berupa RT-PCR 

belum ada hasil. 

3. Kasus Konfirmasi  

Kasus konfirmasi adalah seseorang yang telah dinyatakan dalam keadaan 

positif COVID-19 ditunjukkan dengan hasil pemeriksaan RT-PCR, kasus 

konfirmasi dibagi menjadi dua yaitu kasus konfirmasi simtomatik dan 

kasus konfirmasi asimtomatik.  

4. Kontak Erat  

Kasus  kontak erat adalah seseorang yang mempunyai riwayat kontak 

dengan kasus probable atau yang telah terkonfirmasi COVID-19, adapun 

riwayat kontak yang dimaksud adalah kontak tatap muka atau berdekatan 

dengan seseorang yang tersangka ke dalam kasus probable atau kasus 

konfirmasi dengan jarak 1 meter dan dengan jangka waktu 15 menit, 

sentuhan fisik langsung dengan seseorang dengan kasus probable atau 

telah terkonfirmasi (bersalaman), Seseorang yang telah memberikan 

perawatan secara langsung dengan kasus probable atau kasus 

terkonfirmasi tanpa memakai APD (Alat Pelindung Diri), pada situasi lain 

yang mengindikasikan terdapatnya kontak berdasarkan dari penilaian 

risiko lokal yang telah ditetapkan dari kelompok penyelidikan 

epidemiologi setempat.  

       Kasus probable, kasus konfirmasi dan kontak erat merupakan istilah yang 

digunakan pada Orang Dalam Pemantauan (ODP), Pasien Dalam Pengawasan 

(PDP) dan Orang Tanpa Gejala (OTG).
31
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2.9 Malnifestalsi Klinis COVID-19 

              SARS-CoV-2 pada anak umumnya menimbulkan gejala ringan dan 

sedang. Anak yang terinfeksi COVID-19 mempunyai manifestasi klinis 

asimtomatik atau muncul gejala berupa demam, batuk kering, myalgia dan lesu, 

didapati gejala saluran napas atas diantaranya yaitu nyeri tenggorokan, hidung 

tersumbat, rinore, sesak napas, didapati juga gejala sistem pencernaan seperti rasa 

tidak nyaman di perut, mual muntah, diare dan nyeri perut.
7
 

2.10 Deraljalt Kepalralhaln Klinis  

        Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang, 

derajat keparahan klinis dapat dibedakan menjadi asimtomatik, ringan, sedang, 

berat dan kritis.
8
 Pada derajat keparahan klinis asimtomatik diperoleh hasil uji dari 

SARS CoV-2 positif namun belum dijumpai tanda dan gejala klinis. Derajat 

keparahan klinis ringan ditandai dengan munculnya gejala infeksi saluran napas 

atas seperti demam, fatigue, myalgia, batuk, nyeri tenggorokan, pilek dan bersin, 

namun beberapa kasus tidak disertai dengan demam, dan beberapa kasus 

mengalami gejala gastrointestinal seperti mual, muntah, nyeri perut, dan diare. 

Derajat keparahan klinis sedang dapat dijumpai tanda dan gejala klinis pneumonia 

seperti demam, batuk dan takipnea, dapat juga disertai dengan ronki atau 

wheezing, distress pernapasan dan hipoksemia. Derajat keparahan klinis berat 

terdiri dari  gejala dan tanda klinis pneumonia berat seperti napas cuping hidung, 

sianosis, retraksi subcostal, desaturasi (saturasi oksigen <94%) dan munculnya 

gejala bahaya umum berupa kejang, penurunan kesadaran, muntah profuse tidak 

dapat minum, dengan atau tanpa gejala dari respiratori, dan pada keadaan kritis 

dapat terjadi perburukan dari gejala menjadi Acute Respiratory Distress Syndrome 

(ARDS) atau terjadinya gagal napas, syok, ensefalopati, gagal jantung, 

koagulopati, gangguan ginjal akut atau gejala klinis sepsis lainnya.
9 
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2.11 Calral Menegalkkaln Dialgnosal 
 

A.  Alnalmnesis  

       COVID-19 pada anak memiliki manifestasi klinis yang bervariasi, terdiri dari 

asimtomatik, ringan, sedang, berat dan kritis. Beberapa gejala yang dapat 

ditemukan pada anamnesis yaitu gejala sistemik dan gejala saluran pernapasan.        

Gejala sistemik meliputi demam, fatigue, nyeri kepala, myalgia dan malaise. 

Gejala saluran pernapasan meliputi batuk, pilek, nyeri tenggorokan, hidung 

tersumbat dan sesak napas. Gejala lain yang dapat ditemukan pada anamnesis 

diantaranya adalah diare, mual, muntah dan nyeri perut. Adapun faktor risikonya 

yaitu anak akan mudah terinfeksi ketika adanya kontak erat dengan PDP, kasus 

probable atau kasus terkonfirmasi positif COVID-19 dan bepergian ke negara 

yang terjangkit.
8
 

B. Pemeriksalaln Fisik 

   Pada saat melakukan pemeriksaan fisik hasil yang dapat diperoleh diantaranya 

yaitu tingkat kesadaran kompos mentis hingga mengalami penurunan kesadaran, 

desaturasi SaO2 <92%, peningkatan suhu tubuh (demam) dan peningkatan laju 

pernapasan, napas cuping hidung, sianosis, retraksi subcostal atau intercostal, 

suara paru dijumpai ronki atau wheezing, ruam, konjungtivitis dan inflamasi 

mukokutaneus.
8
 

C. Pemeriksalaln Penunjalng  

       Pemeriksala ln penunjalng pa lda l COVID-19 meliputi dalra lh rutin lengkalp, ha lsil 

pemeriksalaln da lra lh rutin lengka lp berva lria lsi, pa ldal beberalpa l ka lsus jumlalh leukosit 

da llalm kealda laln norma ll sekitalr 70% da ln sekitalr 30% menga llalmi leukopenial a lta lu 

leukositosis,
32

 dalpa lt juga l ditemui trombositopenial ringa ln, limfopenial sekitalr 10-

30%, LED (La lju Enda lp Da lralh) seba lgia ln ka lsus menga lla lmi peningka ltaln, CRP (C-

realktif protein) meningka lt sementalra l wa lktu da ln sebalgia ln dijumpa li normall, 

A lbsolute Lymphocyte Count berva lrialsi, terdiri dalri normall, meningka lt alta lu 

menurun, pemeriksala ln lalbora ltorium sederhalna l ya lng da lpa lt dilalkuka ln untuk 

identifikalsi a lwa ll kondisi palsien ya lng memiliki risiko perburukaln geja llal ya litu 
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RNL, pengukura ln RNL juga l dalpa lt diguna lkaln sebalga li prognosis pa lsien COVID-

19
18

, selalin peningka ltaln RNL da lpa lt juga l ditemukaln peningka lta ln kalda lr enzim halti, 

lalkta lt dehydrogena lse (LDH) peningka lta ln ka ldalr D-dimer da ln ga lnggua ln koa lgula lsi 

pa ldal ka lsus ya lng bera lt. 

      Pemeriksala ln pencitrala ln dalpa lt berupal pemeriksala ln foto toralks daln CT-Sca ln 

toralks. Pemeriksa laln penunja lng ra ldiologi COVID-19 pa lda l a lna lk memperoleh halsil 

ya lng tida lk spesifik, pemeriksalaln foto tora lks tidalk rutin dilalkuka ln palda l ODP da ln 

PDP ta lnpa l alda lnya l pneumonial, halsil da lri foto toralks beberalpal ka lsus melalporka ln 

terdalpa ltnya l ga lmba lra ln ground-glalss opa lcity bilalterall, peneballa ln da lri coralkaln 

bronkova lskula lr da ln paltchy alirspalce consolidaltion bilalterall. CT-sca ln tora lks da lpa lt 

dilalkuka ln jikal perlu, halsil ya lng diperoleh terdalpa lt ga lmbalra ln multiple smalll 

plalques da ln interstitiall multiple ground glalss opalcity da ln a ltalu infiltralt palda l talha lp 

a lwa ll. Palda l ka lsus ya lng bera lt dalpa lt ditemuka ln bercalk konsolidalsi.
7,8

 

        Pemeriksala ln Reall-time reverse tralnscription-PCR (RT-PCR) merupa lka ln 

pemeriksalaln ya lng dia lnjurka ln untuk dialgnostik COVID-19. Penga lmbilaln sa lmpel 

bisa l dilalkukaln da lri swa lb tenggorok, na lsofa lring, a ltalu melallui salluraln na lpa ls ba lwa lh 

ya lng terdiri dalri sputum, bronchoallveola lr lalvalge (BAlL), bronchocopic brush 

biopsy, da ln a lspiralt endotralkea ll.
7
 Sensitivitals da lri ma lsing-ma lsing spesimen 

memperoleh halsil ya lng berbeda l-beda l, sensitivitals BAlL (93%), sputum (72%), 

swa lb na lsofa lring (63%), bronchocopic brush biopsy (46%), swa lb tenggoroka ln 

(32%), da lralh (1%) da ln feses (29%).
7
 

       Pemeriksala ln ralpid test,
 
halsil ya lng diperoleh dalri pemeriksalaln ra lpid test halrus 

diinterpretalsikaln denga ln teliti, perhaltika ln walktu kontalk daln pertalma l kalli 

munculnya l geja lla l dikalrenalka ln fallse nega ltif ya lng tinggi. La lkuka ln pemeriksalaln 

lalnjutaln untuk mengkonfirmalsi dialgnosis.
8
 Da llalm mendialgnosis COVID-19 pa lda l 

a lnalk, penting diketalhui staltus COVID-19 da lri alnggota l kelualrga l da ln oralng dewa lsa l 

disekitalrnya l.
7 
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2.12 Taltallalksalnal COVID-19 

       Talta llalksa lnal pa lsien COVID-19 pa lda l a lna lk berbedal-beda l, terga lntung kondisi 

klinis palsien. 

a. Ka lsus suspek  

Pa lda l kalsus suspek COVID-19 ma lka l dilalkuka ln isolalsi malndiri di dalla lm rumalh 

sesua li denga ln a lnjuraln dokter.
9
 

b. Alsimtomaltik terkonfirmalsi  

Talta llalksa lnal da lri alsimtomaltik terkonfirma lsi ya litu melalkuka ln isolalsi secalral 

ra lwa lt jallaln a ltalu kalra lntinal malndiri non-Rumalh Sa lkit (RS). Taltalla lksa lnal non 

fa lrmalkologis nya l ya litu pemberialn nutrisi ya lng a ldekua lt, memberikaln edukalsi 

mengena li tindalkaln ya lng dikerjalkaln di rumalh daln teralpi falrmalkologis nya l 

ya litu pera lwalta ln suportif, da ln pemberialn vita lmin C, usia l 1-3 ta lhun dosis 

malksima ll ya litu 400 mg/ha lri, usia l 4-8 ta lhun dosis ma lksima ll ya litu 600 mg/ha lri, 

usia l 9-13 ta lhun dosis malksima ll 1,2 gra lm/ha lri, usia l 12-18 ta lhun dosis 

malksima ll 1,8 gra lm /ha lri daln pemberialn zink denga ln dosis 20 mg/ha lri. 

c. COVID-19 ringa ln (PDP/konfirma lsi) 

Talta llalksa lnal da lri COVID-19 dera lja lt ringa ln ya litu denga ln melalkukaln isola lsi 

secalra l ralwa lt jalla ln alta lu kalra lntinal malndiri non-Ruma lh Sa lkit (RS). Talta llalksa lna l 

non-fa lrma lkologi nya l ya litu pemberialn nutrisi ya lng a ldekua lt, memberikaln 

edukalsi mengena li tindalka ln ya lng dikerjalka ln di rumalh. Talta llalksa lna l 

fa lrmalkologi nya l ya litu pera lwa ltaln suportif (obalt-oba lt ya lng diberika ln 

berdalsa lrka ln simtom seperti alsetalminofen denga ln dosis 10-15 mg/kgBB tialp 

4-6 ja lm a lta lu pemberialn ibuprofen denga ln dosis 5-10 mg/kg/dosis ora ll jikal 

demalm
9
), dalpa lt juga l diberikaln alntivira ll berupal fa lvipira lvir jika l deraljalt klinis 

ringa ln disertali komorbid denga ln dosis berbedal-beda l disesua lika ln denga ln beralt 

ba ldaln, jikal bera lt balda ln 10-15 kg ma lka l dosis nya l 500 mg pa lda l ha lri pertalma l 

da ln dilalnjutkaln denga ln 200 mg/8 ja lm,  jika l beralt ba ldaln 16-21 kg ma lka l dosis 

nya l 800 mg pa lda l ha lri pertalma l daln dilalnjutkaln denga ln 400 mg/ 12 ja lm, jikal 

beralt ba lda ln 22-35 kg ma lka l dosis nya l 1200 mg pa lda l ha lri perta lmal kemudialn 

dilalnjutkaln denga ln 600 mg/12 ja lm daln beralt balda ln >35 kg malka l dosis nya l 
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1600 mg pa lda l ha lri pertalmal kemudialn dilalnjutkaln denga ln dosis 800 mg/12 

jalm
9
 untuk teralpi talmbalha ln dalpa lt berupal pemberialn vita lmin C, usial 1-3 talhun 

dosis malksima ll ya litu 400 mg/ha lri, usia l 4-8 ta lhun dosis malksimall ya litu 600 

mg/ha lri, usia l 9-13 ta lhun dosis ma lksimall 1,2 gra lm/ha lri, usia l 12-18 ta lhun dosis 

malksima ll 1,8 gra lm /ha lri daln pemberialn zink denga ln dosis 20 mg/ha lri. 

d. COVID-19 seda lng (PDP/Konfirma lsi) 

Pa lda l palsien COVID-19 seda lng ma lka l pa lsien diralwa lt inalpkaln, tera lpi non-

fa lrmalkologi nya l ya litu pemberialn oksigena lsi, a llalsa ln pemberialn oksigen ka lrena l 

pa ldal kealda la ln ini dalpalt terjaldi talkipneal hingga l hipoksial, pemberialn infus 

calira ln ma lintenalnce, daln pemberialn nutrisi ya lng a ldekua lt, teralpi falrma lkologis 

nya l ya litu pera lwa ltaln suportif, remdesivir denga ln bera lt ba ldaln <40 kg dosis nya l 

5 mg/kg IV loa lding dose pa ldal ha lri pertalmal selalnjutnya l diikuti dengaln dosis 

2,5 mg/kg IV tialp 24 jalm dalla lm walktu 5 ha lri, sedalngka ln bera lt baldaln >40 kg 

malka l pemberialn dosis nya l a lda llalh 200 mg IV loa lding dose palda l halri pertalma l 

selalnjutnya l diikuti denga ln dosis 100 mg IV tialp 24 jalm (drip dallalm wa lktu 30-

120 menit) selalmal 5 halri, paldal ka lsus dera ljalt klinis sedalng- beralt juga l dalpa lt 

diberikaln steroid dosis rendalh seperti deksalmetalson denga ln dosis 0,15 

mg/kgBB/24 ja lm IV/ora ll/ NGT, ma lksima ll 6 mg, prednisolone denga ln dosis 1 

mg/ kgBB/24 ja lm orall/NGT, malksimall 40 mg, metilprednisolone denga ln 

dosis 0,8 mg/kgBB/ 24 jalm IV ma lksimall 32 mg
9
, teralpi talmbalha ln dalpa lt 

berupal pemberialn vita lmin C, usial 1-3 talhun dosis ma lksima ll ya litu 400 

mg/ha lri, usia l 4-8 ta lhun dosis malksima ll ya litu 600 mg/ha lri, usia l 9-13 ta lhun 

dosis ma lksimall 1,2 gra lm/ha lri, usia l 12-18 talhun dosis ma lksima ll 1,8 gra lm /ha lri 

da ln pemberialn zink denga ln dosis 20 mg/ha lri. 

e. COVID-19 bera lt (PDP/Konfirma lsi) 

COVID-19 denga ln dera lja lt kepalra lhaln klinis beralt malka l pa lsien diralwa lt 

inalpka ln, dilalkuka ln pemberialn oksigen inisiall 2 liter/menit denga ln ta lrget 

sa lturalsi nya l ya litu >94%, pemberialn infus ca liraln rumaltaln, pemberialn nutrisi 

ya lng a ldekualt, teralpi falrma lkologis nya l ya litu peralwa ltaln suportif, pemberialn 

a lntibiotik secalra l intralvena l, seperti ceftrialxone IV denga ln dosis 80 

mg/kgBB/24 ja lm a lta lu a lzitromisin dengaln dosis 10 mg/kg jika l curiga l a lda lnya l 
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penyerta l pneumonial altipikall, pertimbalngka ln pemberialn alntivirus potensiall 

berdalsa lrka ln kalsus perka lsus denga ln mempertimbalngka ln sta ltus ya lng 

terkonfirmalsi, komorbid penderital daln progesivita ls da lri penya lkit, pemberialn 

oseltalmivir da lpalt diberikaln jikal curiga l a ldalnya l ko-infeksi denga ln influenza l  

denga ln dosis ya lng berbeda l- beda l   umur <1 talhun dosis nya l 3 mg/kg denga ln 

dosis tialp 12 jalm, >1 talhun jikal beralt balda ln <15 kg dosis nya l 30 mg/12 ja lm, 

>1 ta lhun jikal beralt ba lda ln 15-23 kg dosis nya l 45mg/12 ja lm , >1 ta lhun jika l 

beralt ba ldaln 22-40 kg dosis nya l 60 mg/12 jalm , >1 ta lhun jikal beralt ba ldaln >40 

kg dosis nya l 75 mg/12 ja lm, palda l kalsus deralja lt klinis sedalng- bera lt juga l da lpa lt 

diberikaln steroid dosis rendalh seperti deksalmetalson denga ln dosis 0,15 

mg/kgBB/24 ja lm IV/ ora ll/ NGT, ma lksima ll 6 mg, prednisolone denga ln dosis 1 

mg/ kgBB/ 24 ja lm ora ll/ NGT, ma lksima ll 40 mg, metilprednisolone denga ln 

dosis 0,8 mg/kgBB/ 24 ja lm IV ma lksimall 32 mg
9
, pemberialn vita lmin C, usial 

1-3 ta lhun dosis ma lksima ll ya litu 400 mg/ha lri, usial 4-8 ta lhun dosis ma lksimall 

ya litu 600 mg/ha lri, usia l 9-13 ta lhun dosis malksima ll 1,2 gra lm/ha lri, usia l 12-18 

talhun dosis ma lksimall 1,8 gra lm /ha lri daln pemberialn zink denga ln dosis 20 

mg/ha lri a lta lu obalt – obalt ya lng la lin berupal suplemen dalpalt dipertimbalngka ln. 

f. COVID-19 kritis (PDP/konfirma lsi 

Pa lsien COVID-19 ya lng kritis malka l isolalsi dilalkuka ln di rualnga ln intensif 

tekalna ln nega ltif denga ln ta ltalla lksa lnal non-fa lrma lkologis nya l ya litu pemberialn 

oksigen, pemberialn infus caliraln, pemberia ln nutrisi ya lng a ldekualt, taltalla lksa lnal 

fa lrmalkologis nya l ya litu pera lwa ltaln suportif, pemberialn a lntibiotik secalra l 

intralvena l, seperti ceftrialxone IV denga ln dosis 80 mg/kgBB/24 ja lm alta lu 

a lzitromisin denga ln dosis 10 mg/kg jika l curiga l alda lnya l penyertal pneumonial 

a ltipikall da ln pertimbalngka ln pemberialn a lntivirus potensiall da ln 

hidroksiklorokuin palda l ka lsus kritis juga l da lpa lt diberikaln steroid berupal 

metilprednisolon denga ln dosis 1 mg/kgBB/12 ja lm IV, hidrokortison denga ln 

dosis 2-4 mg/kgBB/6 ja lm IV ma lksimall 100 mg per dosis da ln berika ln vita lmin 

C, usia l 1-3 ta lhun dosis ma lksima ll ya litu 400 mg/ha lri, usia l 4-8 ta lhun dosis 

malksima ll ya litu 600 mg/ha lri, usia l 9-13 ta lhun dosis malksimall 1,2 gra lm/ha lri, 

usia l 12-18 ta lhun dosis malksima ll 1,8 gra lm /ha lri daln pemberialn zink denga ln 
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dosis 20 mg/ha lri a ltalu obalt– obalt ya lng la lin berupal suplemen dalpa lt 

dipertimbalngka ln. 
8,9 

 

2.13 Komplikalsi COVID-19 

       Komplika lsi ya lng da lpa lt ditimbulka ln da lri COVID-19 ya litu ga lnggua ln 

neurologi, ga lnggua ln neurologi da lpalt muncul palda l halri ke 14-25 setelalh a lwitaln, 

SAlRS-CoV-2 da lpa lt menyera lng sistem sa lra lf da ln otot, gejalla l ya lng da lpa lt 

ditimbulkaln a lntalra l lalin ya litu sa lkit kepalla l da ln penurunaln kesa lda lraln, penuruna ln 

kesa ldalra ln terjaldi setelalh munculnya l gejallal a lnosmia l, hyposmia l, hypogeusia l, 

dysgeusia l. Geja llal neurologi dalri COVID-19 merupa lkaln dalmpa lk dalri komplikalsi 

infeksi ya lng menyera lng sistem sa lralf, ga lnggua ln metalbolik, daln respon a luto imun 

tubuh alta ls virus. Virus da lpa lt menyeba lr da ln menjaldi pa ltogen ke otalk berkalitaln 

denga ln kemalmpua ln virus da lla lm menginva lsi daln berta lhaln di jalringa ln sa lra lf. Virus 

da lpalt menginva lsi sistem salra lf kalrenal alda lnya l sindrom respiralsi alkut ya lng bersifa lt 

beralt ha ll ini menyeba lbka ln 36,4% penderital alka ln menga llalmi geja llal-geja llal 

neurologi, keluhaln neurologi ya lng pa lling sering ditemukaln ya litu pusing, sa lkit 

kepalla l, hiposmial da ln  hypogeusia l.
25

 COVID-19 pa lda l a lna lk di Almerika l Serika lt 

sekitalr 28% menga llalmi salkit kepallal, da ln sekitalr 5% COVID-19 pa lda l alna lk denga ln 

MIS-C (Multisystem Inflalmmaltory Syndrome in Children) menga llalmi komplikalsi 

ya lng pa lra lh seperti komal, kejalng, ensefa llitis, demielinalsi daln meningitis alseptik.
33

 

 

2.14 Prognosis COVID-19  

       Alna lk ya lng terdia lgnosis COVID-19 memiliki prognosis ya lng lebih ba lik, 

ka lrenal COVID-19 pa lda l a lnalk memiliki perjallalna ln penya lkit ya lng lebih ringa ln, 

jalra lng menga lla lmi perkembalnga ln penya lkit pernalpa lsa ln ba lwalh ya lng pa lra lh, 

penyeba lb malnifestalsi klinis alna lk cenderung lebih ringa ln dika lrenalka ln AlCE2 pa lda l 

a lnalk lebih sedikit dibalndingka ln denga ln oralng dewa lsa l

32
 da ln a lngka l kemaltialn 

COVID-19 pa lda l a lnalk ha lnya l sedikit ditemuka ln.
1,34
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2.15 Pencegalhaln COVID-19  

       Pencega lha ln COVID-19 denga ln penialda la ln kegia ltaln ya lng meliba ltkaln a lnalk 

seperti sekolalh
7
, da lpa lt pulal dicega lh denga ln meneralpkaln perilalku hidup bersih da ln 

seha lt, sallalh sa ltunya l denga ln mencuci talnga ln, pemerintalh menga lnjurkaln untuk 

mencuci talnga ln sesering mungkin denga ln mengguna lka ln sa lbun da ln a lir menga llir, 

jalnga ln menyentuh ba lgia ln muka l (hidung, ma lta l da ln mulut) jikal talnga ln da lla lm 

kealda la ln kotor, guna lka ln halnd salnitizer jika l tidalk a lda l a lir daln sa lbun
35

, la lkuka lnlalh 

physicall distalncing (menjalga l jalra lk 1-2 meter), ketikal bersin alta lu baltuk dialnjurkaln 

untuk menutup mulut daln hidung denga ln mengguna lka ln tissue.
7
 

 

2.16 Leukosit  

       Leukosit beralsa ll dalri kaltal Leukos da ln kytos, ka lta l Leukos mempunya li alrti 

putih sedalngka ln kytos mempunya li a lrti sel.
36

 Leukosit a lda llalh sel dalra lh putih ya lng 

penting ba lgi tubuh, seca lral keseluruha ln fungsi da lri leukosit sebalga li respon 

kekeballaln tubuh terhalda lp mikroorgalnisme ya lng malsuk ke dalla lm tubuh.
11,36

 

Leukosit juga l memiliki peralnaln dalla lm mengha lncurka ln daln membersihkaln sel-sel 

ya lng telalh ma lti di dallalm tubuh, nilali norma ll leukosit ya litu 5.000-10.000 sel/µl. 

      Secalra l umum leukosit terdiri dalri lima l jenis, ya litu eosinofil, balsofil, neutrofil, 

limfosit daln monosit, leukosit jugal dikla lsifikalsika ln menjaldi dua l ya litu gra lnula lr 

da ln algra lnula lr.
11

 Leukosit ya lng memiliki gra lnulalr a lntalral la lin ya litu: 

a. Eosinofil  

Eosinofil beralsa ll dalri perkembalnga ln Common Myeloid Progenitor (CMP), 

kemudialn denga ln ba lntualn pera lnaln da lri beberalpa l sitokin seperti IL-3, IL-5, 

da ln GM-CSF serta l beberalpal fa lktor tralnskripsi seperti GAlTAl-1, PU.1, da ln 

c/EBP ma lka l terbentuklalh ga lris keturunaln dalri eosinofil, eosinofil mempunya li 

gra lnula l denga ln ukura ln besa lr, berwa lrna l meralh oralnge da ln bersifa lt a lsa lm, 

eosinofil berfungsi terhaldalp respon penya lkit palra lsitik daln allergi, eosinofil 

kinerjalnya l didukung oleh sel imun seperti sel malst, sel ini alka ln mengha lsilkaln 

Eosinophil Chemotalctic Falctor of alna lphylalxis (ECFa l) ya lng berfungsi seba lga li 

pemusnalha ln pa lralsit.
11
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b. Ba lsofil  

Ba lsofil beralsa ll da lri sel puncal hemaltopoietik ya lng menga lla lmi perkembalnga ln 

da ln dipenga lruhi oleh peralnaln sitokin (IL-3), ba lsofil mempunya li gra lnula l 

berbentuk bulalt, bersifalt ba lsa l, menga lndung hista lmin sertal hepa lrin, histalmin 

da ln hepalrin ini dilepalska ln setelalh alda lnya l proses pengikaltaln igE ke reseptor. 

Sel malst malmpu menginduksi balsofil untuk memproduksi medialtor 

peralda lnga ln a llergi.
11

  

c. Neutrofil  

Neutrofil alda llalh sel ya lng berfungsi seba lga li perta lhalna ln pertalma l pa ldal tubuh 

terhalda lp infeksi alkut. Neutrofil beralsa ll da lri sel punca l pluripoten sumsum 

tulalng. Myelobla lst merupalka ln sel prekursor utalmal selalnjutnya l a lka ln 

berkembalng menjaldi promyelosit, promyelosit memproduksi gra lnulal primer 

a ltalu gra lnula l alzurofil. Sela lnjutnya l promyelosit menga llalmi perkembalnga ln 

menjaldi myelosit ya litu sel ya lng memproduksi gra lnula l spesifik a lta lu disebut 

juga l denga ln gra lnula l sekunder. Myelosit menga llalmi malturitals menjaldi 

neutrofil baltalng da ln terjaldi malturitals ya lng lebih lalnjut sehingga l terbentuk 

neutrofil bersegmen. Gra lnulal primer daln sekunder mengha lsilkaln senya lwa l 

ya lng berbedal-beda l. Gra lnulal primer memiliki hydrola lse, elalsta lse, 

myeloperoksidalse, calthepsin G, protein kaltionik, sertal protein balkterisidall 

ya lng berpera ln penting untuk membinalsa lka ln ba lkteri, selalin itu gra lnula l primer 

juga l memiliki defensin, falmili polipeptida l ya lng ka lya l denga ln sistein denga ln 

a lktivitals-a lktivita ls a lntimikrobal seperti ja lmur, balkteri daln virus. Neutrofil 

memiliki gralnula l ya lng kecil, mempunya li wa lrna l lilalc pucalt, bersifalt netrall.
11

 

Neutrofil memiliki respon ya lng cepa lt terha ldalp cederal ja lringa ln daln inflalmalsi, 

di da lralh perifer jumlalh neutrofil palling ba lnya lk ditemukaln, neutrofil malmpu 

bermigra lsi secalral a lktif menuju sualtu sistem altalu orga ln imunitals, neutrofil 

ba lnya lk dijumpali pa lda l penya lkit pa lru-pa lru ya lng berka lita ln denga ln sindrom 

distress pernalpalsa ln a lkut. Leukosit ya lng bergra lnulal memiliki jalngka l hidup 

selalma l 6-8 ja lm da llalm sirkulalsi da lralh na lmun palda l ka lsus infeksi a lkut terjaldi 

pemendekaln jalngka l hidup, leukosit ya lng bergra lnulal di da llalm jalringa ln hidup 

memiliki jalngka l hidup sela lmal 2-3 ha lri.
12
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        Seda lngka ln ya lng termalsuk ke da llalm a lgra lnula lr alntalra l lalin ya litu:  

a. Limfosit  

Limfosit berperan penting sebagai respon imun tubuh, limfosit merupakan 

perkembangan dari sel progenitor limfoid yang berada di dalam sumsum 

tulang, limfosit memiliki sitoplasma berwarna biru langit, nukleusnya 

berwarna gelap, sel limfosit dibagi menjadi sel B dan sel T. Limfosit 

dihasilkan oleh sumsum tulang, limfosit B tempat pematangan nya di dalam 

sumsum tulang dan sel T di timus. Imunitas humoral diperankan oleh limfosit 

B, limfosit B terdiri dari tiga jenis antara lain yaitu limfosit B plasma yang 

berfungsi menghasilkan antibodi, limfosit B pembelah yang berfungsi 

menghasilkan limfosit B dengan jumlah yang banyak dan cepat, serta limfosit 

B memori yang berfungsi menyimpan dan mengingat antigen yang 

sebelumnya sudah pernah masuk ke dalam tubuh, sedangkan yang memiliki 

peranan sebagai imunitas seluler adalah limfosit T, limfosit T juga terdiri dari 

tiga jenis yaitu helper T cells  yang berfungsi mengatur sistem imun, killer T 

cells atau disebut juga dengan limfosit T sitotoksik berfungsi menyerang sel 

tubuh yang telah terinfeksi oleh patogen, serta suppressor T cells yang 

berfungsi menurunkan serta menghentikan respon imun ketika infeksi telah 

berhasil teratasi
37

, sel T yang telah mature mengekspresikan marker berupa 

CD4+ dan CD8+. CD4+ diekspresikan oleh sel T helper dan CD8+ 

diekspresikan oleh sel T sitotoksik.
11, 12

 

b. Monosit  

Monosit di dalam peredaran darah hanya 20-40 hari selanjutnya masuk ke 

dalam jaringan menjadi makrofag, bentuk nukleus monosit seperti ginjal atau 

tapal kuda dengan sitoplasma berwarna biru keabu-abuan, monosit mature 

melakukan tugas utamanya sebagai fagositosis dan destruksi. Monosit di 

dalam jaringan hidup selama beberapa hari hingga beberapa bulan, monosit 

mempunyai jangka hidup < 36 jam di dalam sirkulasi darah dan berbulan- 

bulan hingga bertahun- tahun sebagai makrofag jaringan di dalam jaringan 

hidup. 
11,12
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2.17 Ralsio Neutrofil Limfosit (RNL) 

       Rasio neutrofil limfosit (RNL) merupakan pemeriksaan laboratorium yang 

diperoleh dari hasil perbandingan antara jumlah neutrofil absolut dan jumlah 

limfosit absolut.
38

 SARS CoV-2 kerja utamanya pada makrofag, sel limfosit T 

CD4+ dan CD8+. Sel T CD8+ merupakan sel yang paling berperan penting dalam 

melindungi infeksi yang disebabkan oleh virus. Ciri khas infeksi SARS CoV-2 

yaitu penurunan jumlah limfosit, oleh karena itu limfosit dapat dimanfaatkan 

sebagai indikator untuk mendiagnosis COVID-19. Sel limfosit T CD4+ dan CD8+ 

mengalami penurunan secara bertahap dengan meningkatnya keparahan dari 

penyakit.
39

 Infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme dapat mempengaruhi 

penarikan neutrofil ke jaringan, sehingga limfosit yang mengalami kerusakan 

pada penderita COVID-19 dapat mendorong aktivitas-aktivitas dan penarikan 

neutrofil dalam darah.
40

 

RNL diklasifikasikan menjadi normal dan tinggi, nilai normal yaitu < 3,13 

dan nilai tinggi yaitu ≥ 3,13.
41

 keunggula ln da lri RNL ya litu RNL tida lk dipenga lruhi 

oleh beberalpa l kondisi misallnya l a lktivita ls sertal penalnga lna ln in vitro spesimen dalra lh 

ya lng kemungkina ln da lpalt mempenga lruhi nilali a lbsolut dalri beberalpa l subtipe 

leukosit, RNL seba lga li indikaltor inflalma lsi ya lng mengga lbungka ln dua l proses 

imunitals ya lng berbeda l-beda l tetalpi dilalkuka ln dalla lm saltu pemeriksala ln.
17

  

2.18 Hubungaln Jumlalh Leukosit daln RNL Terhaldalp Deraljalt Kepalralhaln 

Klinis COVID-19 

       Pemeriksala ln lalbora ltorium berupal hemaltologi rutin merupalka ln pemeriksala ln 

ya lng da lpa lt diguna lka ln seba lga li da lta l pendukung da lri RT-PCR da ln seba lga li a llalt 

pemalntalu perja llalnaln penya lkit a lta lu menila li deraljalt kepa lralha ln penya lkit COVID-

19.
15,29

 Pa lda l ma lsa l inkuba lsi ha lri ke 3-7 jumlalh leukosit da ln limfosit dallalm 

kealda la ln normall altalu menga llalmi sedikit penurunaln, kemudialn sekitalr halri ke 7-14 

limfosit menga llalmi penurunaln seca lral signifika ln, penurunaln limfosit 

memperlihaltkaln balhwa lsa lnya l virus corona l dalpa lt mempenga lruhi berbalga li malcalm 

sel imun daln fungsi da lri sistem imun seluler.
29
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       Pa lsien COVID-19 denga ln geja lla l ya lng bera lt menunjukkaln leukositosis 

neutrofilial, trombositopenial, limfopenial da ln eosinofilial.
41

 Eosinofil mempunya li 

sifa lt alntivirus dika lrena lkaln eosinofil da lpa lt mengha lsilkaln oksida l nitralt untuk 

menginduksi proliferalsi sertal alktivita ls sel T CD8+ sebalga li realksi terhaldalp 

pa lpalra ln virus.
39

 Eosinofilia l juga l menentuka ln dialgnosis da ln prognosis ya lng buruk 

pa ldal pa lsien COVID-19.
39

 Pa lsien COVID-19 da lpa lt menga llalmi neutrofilial ya lng 

berhubunga ln denga ln limfopenial ka lrena l a ldalnya l pena lrika ln limfosit daln monosit 

da lri dalra lh menuju ke tempalt infeksi, selalin itu palda l kalsus ya lng bera lt terjaldi 

perkembalnga ln limfopenial ha ll ini terkalit denga ln penuruna ln da lri jumlalh a lbsolut sel 

T.
39,16

  

      Pasien COVID-19 dengan gejala pernapasan yang berat diperoleh hasil 

neutrofilia.
42

 Neutrofil akan menginduksi kerusakan DNA sel sehingga virus 

dapat keluar dengan bebas dari sel, penginduksian ini terjadi ketika neutrofil 

mengeluarkan Reactive Oxygen Species (ROS) dalam jumlah yang besar, 

Antibody-Dependent Cell-Mediated Cell (ADCC) berperan dalam membunuh 

virus serta memicu imunitas humoral di dalam tubuh. Interleukin-6 (IL-6), 

interleukin-8 (IL-8), granulocyte colony stimulating factor, interferon-gamma 

factors dan faktor nekrosis tumor yang diproduksi oleh limfosit dan sel endotel 

dapat memicu sel neutrofil, kemudian ketika terjadinya inflamasi dikarenakan 

virus maka neutrofil akan mengalami apoptosis, semakin berat gejala klinis yang 

ditimbulkan maka semakin tinggi pula apoptosisnya.
43

 Respon imun yang 

disebabkan oleh virus bergantung kepada limfosit, inflamasi sistemik dapat 

menekan imunitas seluler sehingga kadar CD4+ mengalami penurunan secara 

signifikan dan CD8+ mengalami peningkatan, oleh sebab itu inflamasi yang 

disebabkan virus dapat meningkatkan RNL.
18

 Peningkatan neutrofil membuktikan 

adanya intensitas respon inflamasi, penurunan limfosit membuktikan adanya 

kerusakan dari sistem imun tubuh. 
29 
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2.18 Keralngkal Teori  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 2.3 Dia lgra lm Kera lngka l Teori 

  

COVID-19 

SARS-CoV-2 

Droplet  

Infeksi  

Pemeriksaan Jumlah Leukosit dan RNL 

Derajat Keparahan Klinis: 

Asimtomatik 

Gejala Ringan 

Gejala Sedang 

Gejala Berat 

Kritis 
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Variabel Independen  

Jumlah Leukosit dan 

Rasio Neutrofil Limfosit 

(RNL) 

 

Variabel Dependen 

Derajat Keparahan Klinis 

COVID-19 

2.19 Keralngkal Konsep  

 

 

 

 

Ga lmba lr 2.4 Dia lgra lm Kera lngka l Konsep 

2.20 Hipotesal  

H0: Tidak terdapat hubungan jumlah leukosit dan rasio neutrofil limfosit pada 

derajat klinis anak dengan COVID-19 di RSU Bunda Thamrin Medan. 

H1: Terdapat hubungan jumlah leukosit dan rasio neutrofil limfosit pada derajat 

klinis anak dengan COVID-19 di RSU Bunda Thamrin Medan. 
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BAlB 3 

METODE PENELITIAlN 

3.1 Definisi Operalsionall  

Talbel 3.1 Definisi Operalsiona ll 

Va lrialbel Definisi 

Opera lsionall  

Alla lt Ukur  Ha lsil ukur Ska llal 

Ukur  

COVID-19 Penya lkit infeksi 

ya lng diseba lbka ln 

oleh virus SAlRS 

CoV-2 (Severe 

A lcute 

Respiraltory 

Syndrome 

Coronalvirus) 

Rekalm 

medis 

1. Iya l 

2. Tidalk 

Nominall 

Dera ljalt 

Klinis 

Tingka ltaln klinis  Rekalm 

medis 

1. Alsimtomaltik 

2. Geja lla l Ringa ln 

3. Geja lla l Sedalng 

4. Geja lla l Bera lt 

5. Geja lla l Kritis  

Ordina ll  

Jumlalh 

Leukosit 

Sel ya lng 

berperaln penting 

da llalm sistem 

imun tubuh 

seba lga li malrker 

pa ldal penya lkit 

infeksi. 

Rekalm 

medis 

1. Norma ll: 5.000-

10.000 sel/µl. 

2. Leukopenia l: 

<5.000 sel/µl. 

3.  Leukositosis: 

>10.000  sel/µl. 

Ordina ll  

 

RNL  Ra lsio neutrofil 

limfosit (RNL) 

merupalka ln nilali 

a lkhir dalri 

pembalgia ln 

ka ldalr neutrofil 

a lbsolut denga ln 

limfosit albsolut. 

Rekalm 

medis 

1. Norma ll: < 3,13 

2. Tinggi : ≥ 3,13 

Ordina ll  

 



28 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.2 Jenis Penelitialn  

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan metode 

potong lintang (cross sectional). Peneliti mengobservasi serta menganalisis antara 

variabel jumlah leukosit dan RNL pada derajat klinis anak dengan COVID-19. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan jumlah leukosit dan rasio 

neutrofil limfosit pada derajat klinis anak dengan COVID-19 di Rumah Sakit 

Umum Bunda Thamrin Medan pada bulan April 2020 hingga Mei 2021. 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn  

3.3.1 Walktu Penelitialn  

Talbel 3.2 Wa lktu penelitialn 

NO Jenis Kegia lta ln 

 2022 

 Bulaln 

6 7 8 9 10 11 12 1 

1 Persia lpaln Proposa ll         

2 Sida lng Proposa ll         

3 Etichall Clealralnce         

4 Penelitialn          

5 Alna llisis Da lta l         

6 Penyusuna ln La lpora ln         

7 Presentalsi Ha lsil 

Penelitialn 

        

 

3.3.2 Tempalt Penelitialn  

       Penelitialn ini dilalksa lna lkaln di RSU Bunda l Thalmrin Medaln. 
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3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn  

3.4.1 Populalsi Penelitialn  

Popula lsi penelitialn ini ya litu da ltal rekalm medis alna lk ya lng berumur 1 bula ln-

17 ta lhun ya lng terkonfirmalsi positif COVID-19 di RSU Bunda l Tha lmrin Medaln 

pa ldal bula ln Alpril 2020 hingga l Mei 2021. 

3.4.2 Salmpel Penelitialn  

Pengambilan sampel harus sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi penelitian ini adalah:  

a. Kriteria inklusi  

1. Rekam medis pasien anak laki-laki dan perempuan usia 1 bulan-17 tahun 

yang telah terkonfirmasi positif dengan hasil swab PCR COVID-19 

disertai hasil pemeriksaan jumlah leukosit dan RNL di RSU Bunda 

Thamrin Medan. 

2. Rekam medis pasien anak laki-laki dan perempuan dengan usia 1 bulan-17 

tahun yang dirawat jalan dan dirawat inapkan di RSU Bunda Thamrin 

Medan. 

b. Kriteria eksklusi  

1. Rekam medis pasien anak laki-laki dan perempuan berusia 1 bulan-17 

tahun yang tidak lengkap. 

 

Pengambilan besar sampel menggunakan rumus Slovin, di bawah ini 

adalah rumus besar sampel minimum pada umur 1 bulan - 4 tahun yang diperoleh 

dari penelitian: 

n =Z
2
.p.q   =    z².p.(1-p)  

           d
2
              

 
d

2 

n = 2
2
.0,025.0,898 

            0,05
2 

n = 0,089 = 35,92 ≈ 36 sa lmpel  
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Jumlalh sa lmpel minimall ya lng dibutuhka ln untuk usial 1 bula ln – 4 talhun sebalnya lk 

36 ora lng. 

Rumus besa lr sa lmpel minimall palda l pa lsien >5 ta lhun denga ln mengguna lka ln rumus 

Slovin, dia lntalra lnya l a lda llalh: 

n = Z
2.
.p.q     =  z².p.(1-p) 

           
  
d

2                           
d

2 

n = 2².0,065.0,935 

          0,05² 

  n = 0,2431 = 97,24 ≈ 98 sa lmpel  

 0,0025 

 

 Jumlalh sa lmpel minimall ya lng dibutuhka ln untuk usial >5 talhun seba lnya lk 98 ora lng. 

         Ketera lnga ln: 

n = Jumlalh sa lmpel minimall ya lng diperluka ln 

Z = dera ljalt kepercalya la ln  

p = proporsi alna lk ya lng terkenal COVID-19 

q = 1-p 

d = limit error alta lu presisi albsolute  

 

3.5 Teknik Pengalmbilaln Salmpel  

       Pengambilan sampel dilakukan dengan cara observasi dari rekam medis yang 

telah mengikuti persyaratan kriteria inklusi dan eksklusi pada anak penderita 

COVID-19 di RSU Bunda Thamrin Medan pada bulan April 2020 hingga Mei 

2021 dengan teknik purposive sampling. 

 

 



31 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.6 Teknik Pengalmbilaln Daltal  

              Pengambilan data dengan menggunakan data sekunder yang diperoleh 

dari rekam medis hari pertama anak masuk RSU Bunda Thamrin Medan pada 

bulan April 2020 hingga Mei 2021, kemudian dilakukan pencatatan dan 

pengumpulan serta analisa data terhadap jumlah leukosit dan RNL pada anak 

penderita COVID-19. 

 

3.7 Pengelola laln Daltal daln Alnallisal Daltal  

3.7.1 Pengola lhaln Daltal  

a. Editing 

Peneliti melalkuka ln pemeriksala ln kemballi da ltal ya lng telalh terkumpul ya lng 

terdiri dalri nalmal daln kelengkalpa ln identitals ma lupun daltal ya lng diperoleh 

da lri rekalm medis. 

b. Coding  

Peneliti memberi kode altalu a lngka l tertentu terhaldalp da ltal ya lng suda lh 

terkumpul untuk mempermudalh wa lktu talbulalsi serta l alna llisal. 

c. Entry  

Peneliti memalsukka ln da ltal-da lta l ke dallalm progra lm komputer. 

d. Talbulaltion  

Talbula lsi merupalkaln proses pengelompoka ln dalta l dalla lm bentuk talbel 

distribusi frekuensi. Daltal-da lta l ya lng telalh diberi kode altalu a lngka l tertentu 

kemudialn dijumlalh da ln disusun serta l disa ljikaln da llalm bentuk talbel altalu 

gra lfik. 

e. Clealning  

Peneliti melalkuka ln pemeriksala ln kemballi untuk menghindalri terjaldinya l 

kesa llalha ln dallalm penelitialn. 

f. A lnallyzing  

Melalkuka ln a lnallisis da ltal ya lng suda lh diproses ke da llalm progra lm staltistik.  
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3.7.2 Alnallisa l Daltal  

                     Alna llisa l da ltal da llalm penelitialn ini mengguna lka ln univa lrialt da ln biva lrialt. 

a. Univa lria lt 

Da ltal ya lng tela lh diperoleh alkaln dilalkukaln pengelolalaln denga ln calra l univalria lt 

denga ln tujualn mendeskripsikaln va lria lbel da ln disusun dalla lm bentuk frekuensi 

sertal persentalse da ln disaljikaln da llalm bentuk talbel.  

b. Biva lria lt  

Setelalh dilalkukaln a lna llisal univa lria lt dilalnjutkaln denga ln a lna llisis biva lrialt ya lng 

bertujualn untuk mencalri hubunga ln a lntalra l dual va lria lbel. Daltal dialna llisis 

mengguna lka ln Chi-Squalre jikal halsilnya l tidalk berdistribusi normall malka l 

diguna lka ln uji allternaltif berupal uji fisher kemudialn da ltal dia lnallisis denga ln 

mengguna lka ln IBM Staltisticall Progralm for Sociall Science (SPSS) 25.  

 

3.8 Allur Penelitialn  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 3.1 Allur Penelitialn 

Menyusun proposal 

Mendaftar Ethical Clearance dan surat izin 

Pengambilan sampel dari data rekam medis pada hari pertama anak 

masuk RSU Bunda Thamrin Medan 

Pengumpulan data penelitian 

Analisa data 

Menyusun hasil dan kesimpulan 
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BAlB 4 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1 Halsil Penelitialn  

 Penelitialn dilalksalna lka ln di RSU Bunda l Thalmrin Medaln, daltal penelitialn 

diperoleh melallui daltal reka lm medis palsien alna lk denga ln COVID-19 ya lng sesua li 

denga ln kriterial inklusi da ln eksklusi. Sa lmpel penelitialn ya lng diguna lka ln berjumlalh 

160 sa lmpel. 

4.1.1 Halsil Distribusi Frekuensi Berdalsa lrkaln Usial 

Usial Jumlalh Salmpel  Persentalse (%) 

< 5 talhun 41 25.6% 

≥ 5 talhun 119 74.4% 

Jumlalh 160 100% 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel 4.1.1 diperoleh informa lsi ba lhwa l da lri 160 sa lmpel ya lng 

telalh diguna lka ln sa lmpel ya lng berusia l < 5 ta lhun seba lnya lk 41 sa lmpel denga ln 

persentalse 25.6% da ln sa lmpel  ya lng berusia l ≥ 5 ta lhun seba lnya lk 119 sa lmpel  

denga ln persentalse 74.4% 

4.1.2 Halsil Distribusi Frekuensi Berdalsa lrkaln Jenis Kelalmin 

Jenis Kelalmin Jumlalh Salmpel  Persentalse (%) 

La lki-la lki 100 62.5% 

Perempualn 60 37.5% 

Jumlalh 160                  100% 

     

Berda lsa lrka ln ta lbel 4.1.2 diperoleh informa lsi ba lhwa l da lri 160 sa lmpel ya lng 

telalh diguna lkaln untuk penelitialn, sa lmpel berjenis kelalmin lalki-la lki seba lnya lk 100 

sa lmpel dengaln persentalse 62.5%, seda lngka ln sa lmpel ya lng berjenis kelalmin 

perempualn sebalnya lk 60 sa lmpel  denga ln persentalse 37.5%. 
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4.1.3 Halsil Distribusi Frekuensi Nilali Leukosit Salalt Malsuk 

Nilali Leukosit Jumlalh Salmpel  Persentalse (%) 

Rendalh 22 13.8% 

Norma ll 120 75.0% 

Tinggi 18 11.3% 

Jumlalh 160 100% 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel 4.1.3 diperoleh informa lsi ba lhwa l da lri 160 sa lmpel ya lng 

telalh diguna lka ln untuk penelitialn, sa lmpel ya lng memiliki kriterial renda lh seba lnya lk 

22 sa lmpel dengaln persentalse sebesa lr 13.8%, sa lmpel ya lng memiliki kriterial 

normall sebalnya lk 120 sa lmpel  dengaln persentalse sebesalr 75.0%, daln salmpel  ya lng 

memiliki kriterial tinggi seba lnya lk 18 sa lmpel  denga ln persentalse sebesa lr 11.3%. 

4.1.4 Halsil Distribusi Frekuensi Nilali RNL salalt malsuk 

Nilali RNL Jumlalh Salmpel  Persentalse (%) 

Norma ll 148 92.5% 

Tinggi 12 7.5% 

Jumlalh 160 100% 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh informa lsi balhwa l da lri 160 sa lmpel ya lng 

telalh digunalka ln untuk penelitialn, salmpel ya lng memiliki kriterial normall sebalnya lk 

148 sa lmpel denga ln persentalse sebesalr 92.5%, sedalngka ln sa lmpel  ya lng memiliki 

kriterial tinggi seba lnya lk 12 sa lmpel  denga ln persentalse sebesalr 7.5%. 
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4.1.5 Halsil Distribusi Frekuensi Deraljalt Kepalralhaln 

Deraljalt Kepalralhaln Jumlalh Salmpel  Persentalse (%) 

Alsimtomaltik 6 3.8% 

Ringa ln 148 92.5% 

Seda lng 5 3.1% 

Kritis 1 0.6 

Jumlalh 160 100% 

 

Berda lsa lrka ln talbel 4.1.5 diperoleh informalsi balhwa l da lri 160 salmpel ya lng 

telalh diguna lkaln untuk penelitialn, sa lmpel ya lng memiliki kriterial a lsimtomaltik 

seba lnya lk 6 sa lmpel denga ln persentalse sebesa lr 3.8%, sa lmpel ya lng memiliki 

kriterial ringa ln seba lnya lk 148 sa lmpel  denga ln persenta lse sebesa lr 92.5%, sa lmpel  

ya lng memiliki kriterial sedalng seba lnya lk 5 salmpel  denga ln persentalse sebesa lr 

3.1%, da ln sa lmpel  ya lng memiliki kriterial kritis sebalnya lk 1 sa lmpel  denga ln 

persentalse 0.6%. 

4.1.6 Halsil Distribusi Frekuensi Lualraln 

Lualraln Jumlalh Salmpel  Persentalse (%) 

Sembuh/Isoma ln 159 99.4% 

Meningga ll 1 0.6% 

Jumlalh 160 100% 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel 4.1.6 diperoleh informa lsi ba lhwa l da lri 160 sa lmpel ya lng 

telalh diguna lkaln untuk penelitialn, sa lmpel ya lng memiliki kriterial sembuh/isoma ln 

seba lnya lk 159 sa lmpel dengaln persentalse sebesalr 99.4%, daln salmpel  ya lng 

memiliki kriterial meningga ll seba lnya lk 1 sa lmpel  dengaln persentalse sebesa lr 0.6%. 
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4.1.7 Halsil Distribusi Frekuensi Komorbid daln Infeksi Penyertal  

Komorbid 

 Jumlalh Sa lmpel   Persentalse 

(%) 

 Tidalk a ldal komorbid 90 56.2% 

Ma llnutrisi 11 6.4% 

Obesitals 55 32.2% 

PJB (Penya lkit Ja lntung Ba lwa la ln) 1 0.6% 

Obesitals da ln hiperkoalgula lsi 2 1.2% 

Meningoensefa llitis 1 0.6% 

Totall 160   100 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 4.1 Ha lsil Da ltal Pa lsien Alna lk denga ln COVID-19 berda lsa lrkaln Komorbid  

di RSU Bunda l Tha lmrin Medaln  

 

Berda lsa lrka ln dialgra lm 4.1 diperoleh informalsi ba lhwa l da lri 160 sa lmpel 

ya lng telalh diguna lkaln, a lnalk terinfeksi COVID-19 ya lng tidalk memiliki komorbid 

seba lnya lk 90 sa lmpel (56.2%), ya lng memiliki komorbid mallnutrisi sebalnya lk 11 

sa lmpel (6.4%), obesitals seba lnya lk 55 (32.2%), PJB seba lnya lk 1 sa lmpel (0.6%), 

obesitals denga ln hiperkoalgula lsi sebalnya lk 2 (1.2%), meningoensefallitis sebalnya lk 

1 sa lmpel (0.6%). 
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Infeksi Penyertal 

 Jumlalh Sa lmpel   Persentalse 

(%) 

 Tidalk a ldal infeksi penyerta l 153 90.1% 

GI (Ga lstrointestinall) Disealse 1 0.6% 

Hepa ltitis Al 1 0.6% 

GEAl (Ga lstroenteritis) dehidralsi ringa ln-

seda lng 

2 1.2% 

Ga lnggua ln fungsi ha lti 1 0.6% 

Vomitus 1 0.6% 

Dispepsia l 1 0.6% 

Totall 160 100% 

 

 

 

! 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 4.2 Ha lsil Da ltal Pa lsien Alna lk denga ln COVID-19 berda lsa lrkaln Infeksi 

Penyerta l di RSU Bunda l Tha lmrin Medaln  

 

Berda lsa lrka ln dia lgra lm 4.2 diperoleh informalsi ba lhwa l da lri 160 sa lmpel ya lng 

telalh diguna lkaln, a lnalk terinfeksi COVID-19 ya lng tida lk memiliki infeksi penyerta l 

seba lnya lk 153 (90.0%), GI Disealse seba lnya lk 1 (0.6%), hepaltitis Al seba lnya lk 1 

(0,6%), GEAl dehidra lsi ringa ln-seda lng seba lnya lk 2 (1.2%), ga lnggua ln fungsi ha lti 

seba lnya lk 1 (0.6%), vomitus seba lnya lk 1 (0.6%) da ln dispepsial seba lnya lk 1 (0.6%). 
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4.1.8 Halsil Distribusi Frekuensi Lalmal Ralwaltaln  

 

Lalmal Ralwa ltaln (halri) 

 Jumlalh Sa lmpel   Persentalse (%)  

 ≥14 21 13.1% 

         <14 139 86.9% 

      Totall 160 100 % 

 

Berda lsa lrka ln talbel 4.1.8 diperoleh informalsi ba lhwa l pa lsien ya lng tela lh 

diralwa lt inalpka ln lebih dalri 14 halri seba lnya lk 21 (13.1%), daln lalmal ra lwa ltaln 

dibalwa lh 14 ha lri sebalnya lk 139 (86.9%). 

4.1.9 Hubungaln Jumlalh Leukosit Paldal Deraljalt Klinis Alnalk Dengaln  

         COVID-19  

Crosstalb 

 

 Dera ljalt Kepa lra lhaln Totall P-

Va llu

e 
Alsimto-

maltik 

Ringa ln Seda lng Kritis 

Nilali 

leukosit 

sa la lt 

malsuk 

Rendalh Count 3 19 0 0 22  

% of 

Totall 

1.9% 11.9% 0.0% 0.0% 13.8%  

Norma ll Count 3 117 0 0 120  

% of 

Totall 

1.9% 73.1% 0.0% 0.0% 75.0% 0.011 

Tinggi Count 0 12 5 1 18  

% of 

Totall 

0% 7.5% 3.1% 0.6% 11.3%  

Totall Count 6 148 5 1 160  

% of 

Totall 

3.8% 92.5% 3.1% 0.6% 100.0

% 

 

 

Berda lsa lrka ln talbel 4.1.9 diperoleh informa lsi balhwa l sa lmpel ya lng memiliki 

nilali leukosit rendalh sebalnya lk 22 denga ln rincialn 3 sa lmpel memiliki deraljalt 

kepalra lha ln alsimtomaltik denga ln persentalse 1.9%, 19 salmpel  memiliki deraljalt 

kepalra lha ln ringa ln denga ln persenta lse 11.9%, 0 sa lmpel  memiliki deraljalt kepalra lhaln 

seda lng denga ln persenta lse 0.0% da ln 0 sa lmpel  memiliki deraljalt kepalra lha ln kritis 
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denga ln persentalse 0%. Seda lngka ln pa lda l nilali leukosit normall seba lnya lk 120 

sa lmpel denga ln rincialn 3 salmpel memiliki deraljalt kepalra lha ln alsimtomaltik denga ln 

persentalse 1.9%, 117 salmpel memiliki deralja lt kepalra lhaln ringa ln denga ln 

persentalse 73.1%, 0 sa lmpel memiliki deraljalt kepa lralha ln seda lng denga ln persentalse 

0% da ln 0 sa lmpel memiliki deraljalt kepalra lhaln kritis denga ln persenta lse 0%. Serta l 

pa ldal nila li leukosit tinggi seba lnya lk 18 sa lmpel denga ln rincialn 0 sa lmpel memiliki 

deralja lt kepalra lhaln a lsimtomaltik denga ln persentalse 0%, 12 sa lmpel memiliki deraljalt 

kepalra lha ln ringaln denga ln persentalse 7.5%, 5 salmpel memiliki deraljalt kepalralha ln 

seda lng denga ln persenta lse 3.1% da ln 1 sa lmpel memiliki deralja lt kepalralha ln kritis 

denga ln persentalse 0.6%. Selalin itu dida lpaltka ln nilali signifika ln menunjukkaln 

a lngka l sebesa lr 0.011 nilali tersebut < 0.05 malka l H0 ditola lk daln H1 diterimal ya lng 

a lrtinya l terdalpa lt hubunga ln a lntalra l leukosit denga ln dera ljalt kepalralha ln. 

4.1.10 Hubungaln RNL Paldal Deraljalt Klinis Alnalk Dengaln COVID-19 

 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel dialtals, diperoleh informalsi ba lhwa l sa lmpel ya lng 

memiliki nilali RNL norma ll seba lnya lk 148 denga ln rincialn 6 sa lmpel memiliki 

deralja lt kepalra lhaln a lsimtomaltik dengaln persentalse 3.8%, 142 salmpel memiliki 

deralja lt kepalra lhaln ringa ln denga ln persenta lse 88.7%, 0 sa lmpel memiliki deraljalt 

kepalra lha ln sedalng denga ln persenta lse 0% da ln 0 sa lmpel memiliki deraljalt kepalra lha ln 

kritis denga ln persentalse 0%. Seda lngka ln pa lda l nilali RNL tinggi seba lnya lk 12 

Crosstalb 

 Dera ljalt Kepa lra lhaln Totall P-

Va llue 

Alsimtom-

a ltik 

Ringa ln Seda lng Kritis  

Nilali 

RNL 

sa la lt 

malsuk 

Norma ll Count 6 142 0 0 148  

% of 

Totall 

3.8% 88.7% 0.0% 0.0% 92.5%  

Tinggi Count 0 6 5 1 12 0.046 

% of 

Totall 

0.0% 3.8% 3.1% 0.6% 7.5%  

Totall  

Count 

6 148 5 1 160  

% of 

Totall 

3.8% 92.5% 3.1% 0.6% 100.0

% 
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sa lmpel denga ln rincialn 0 salmpel memiliki deraljalt kepalra lha ln alsimtomaltik denga ln 

persentalse 0%, 6 sa lmpel memiliki deralja lt kepalralha ln ringa ln denga ln persenta lse 

3.8%, 5 sa lmpel  memiliki deraljalt kepa lralha ln seda lng denga ln persenta lse 3.1% da ln 1 

sa lmpel  memiliki deraljalt kepalralha ln kritis denga ln persentalse 0.6%. Selalin itu 

didalpa ltkaln nilali signifikaln menunjukkaln a lngka l sebesalr 0.046 nilali tersebut < 0.05 

malka l H0 ditola lk daln H1 diterimal ya lng a lrtinya l terdalpa lt hubunga ln a lntalra l RNL 

denga ln dera ljalt kepalralha ln 

Talbel 4.1.11 Halsil Daltal Pemeriksalaln Palsien Berdalsa lrkaln Usial alnalk denga ln 

COVID-19 di RSU Bunda l Thalmrin Medaln  

 

 

 

     Usia l Totall 

      < 5 talhun ≥ 5 talhun   

Jenis kelalmin La lki-la lki Jumlalh (%) 29 (18.1%) 71(44.4%) 100 (62.5%) 

Perempualn Jumlalh (%) 12 (7.5%) 48 (30.0%) 60 (37.5%) 

Nilali leukosit sala lt 

malsuk 

Rendalh Jumlalh (%) 11 (6.9%) 11 (6.9%) 22 (13.8%) 

Norma ll Jumlalh (%) 30 (18.8%) 90 (56.3%) 120 (75.0%) 

Tinggi Jumlalh (%) 1 (0.6%) 17 (10.6%) 18 (11.3%) 

Nilali RNL sa la lt ma lsuk Norma ll Jumlalh (%) 40 (25.0%) 108 (67.5%) 148 (92.5%) 

Tinggi Jumlalh (%) 1 (0.6%) 11 (6.9%) 12 (7.5%) 

Dera ljalt Kepa lra lhaln Alsimtomaltik Jumlalh (%) 3 (1.9%) 3 (1.9%) 6 (3.8%) 

Ringa ln Jumlalh (%) 44 (88.0%) 104 (94.5%) 148 (92.5%) 

Seda lng Jumlalh (%) 0 (0.0%) 5 (3.1%) 5 (3.1%) 

Kritis Jumlalh (%) 1(0.6%) 0 (0.0%) 1(0.6%) 

Lua lra ln Sembuh/Isoma ln Jumlalh (%) 40 (25.0%) 119 (74.4%) 159 (99.4%) 

Meningga ll Jumlalh (%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 

La lma l Ra lwa ltaln  ≥ 14 ha lri Jumlalh (%) 6 (3.8%) 15 (9.4%) 21 (13.8%) 

< 14 halri Jumlalh (%) 35 (21.9%) 104 (65.0%) 139 (86.9%) 
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4.2 Pembalhalsaln  

4.2.1 Kalralkteristik Demogralfi Klinis Alnalk dengaln COVID-19 di RSU Bundal  

Thalmrin Medaln 

Pa lda l penelitialn ini terdalpa lt 160 sa lmpel a lnalk ya lng terinfeksi COVID-19 di 

RSU Bunda l Thalmrin Medaln palda l bulaln Alpril 2020 hingga l Mei 2021. 

Berda lsa lrka ln alna llisis demogra lfi salmpel ya lng telalh dilalkuka ln denga ln alna llisis 

univa lria lt didalpaltka ln informalsi ba lhwa l seba lnya lk 74.4% a lna lk berusial lebih dalri 5 

talhun, seda lngka ln sisa lnya l 25.6% berusia l kura lng da lri 5 ta lhun. Penelitialn ini seja llaln 

denga ln penelitialn ya lng telalh dilalkukaln oleh Salnkalr dkk., tentalng COVID-19 pa lda l 

a lnalk denga ln pendekalta ln daln malnaljemen klinis di India l. Palda l penelitialnnya l 

tersebut, diperoleh informalsi ba lhwa l sebalnya lk 17.9% a lna lk ya lng terinfeksi 

COVID-19 berusia l kura lng da lri 5 ta lhun, seda lngka ln sisa lnya l ya litu 82.1% a lna lk ya lng 

berusial lebih da lri 5 talhun.
61 

Penelitialn ya lng tela lh dilalkuka ln Sintoro dkk., 

diperoleh informalsi balhwasa lnnya l 65.62% alna lk ya lng terinfeksi COVID-19 

berusial lebih dalri 5 talhun, sedalngka ln sisa lnya l ya litu 34.38% palda l alna lk berusial 

kura lng da lri 5 talhun.
43

 Menurut penelitialn Lingalppaln et all., sistem imun alnalk ba lik 

dikalrena lkaln palru-pa lru da ln jalringa ln usus mempunya li sel T regulaltor ya lng lebih 

ba lnya lk proporsinya l.
62 

Alna lk berusial lebih da lri 5 talhun alka ln lebih rentaln terinfeksi 

COVID-19 dika lrenalka ln usia l tersebut merupalka ln usial a lna lk bersekolalh denga ln 

berbalga li ma lcalm alktivitals, berba lga li malcalm interalksi sosia ll ya lng dila lkukaln ba lik 

denga ln temaln malupun guru, a lktivita ls ya lng lebih ba lnya lk ini memungkinkaln a lna lk 

denga ln usia l lebih dalri 5 talhun lebih rentaln terkenal COVID-19 da lripa lda l usial 

ba llital.
52 

Ha lsil a lna llisis univa lria lt palda l penelitialn ini menunjukkaln ba lhwa l besa lr sa lmpel 

ya lng dia lmalti berjenis kelalmin lalki-la lki ya litu 62.5% sedalngka ln ya lng berjenis 

kelalmin perempualn 37.5%. Ka lsus COVID-19 pa lda l a lnalk di RSU Bunda l Tha lmrin 

Meda ln didominalsi oleh a lnalk la lki-la lki. Penelitialn ini seja llaln denga ln penelitialn 

ya lng telalh dilalkukaln oleh Bali dkk., ya lng memberikaln informalsi balhwa l infeksi 

COVID-19 di Chinal didominalsi oleh alnalk ya lng berjenis kelalmin lalki-la lki dengaln 

persentalse sebesa lr 56% seda lngka ln sisa lnya l 44% berjenis kelalmin perempualn.
48
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Penelitialn ya lng tela lh dilalkuka ln oleh Seftiyal A l dkk., pa ldal ta lhun 2021 di 

Ka llima lntaln Utalra l halsil alnallisa l nya l ya litu COVID-19 memiliki persentalse ya lng 

lebih balnya lk berjenis kelalmin lalki-la lki ya litu 57.5% daln 42.5% berjenis kelalmin 

perempualn.
44

 Menurut penelitialn Pennal et all., lalki-la lki lalbih rentaln terinfeksi 

COVID-19 dika lrena lkaln ka lda lr CD4+ T a lntalr jenis kelalmin lalki-la lki daln 

perempualn mempunya li jumlalh ya lng berbedal-beda l, pa ldal perempualn memiliki 

ka ldalr CD4+ T ya lng lebih tinggi da ln mempunya li respon imun ya lng lebih balik 

sertal ekspresi da ln alktivitals AlCE-2 lebih rendalh.
63 

Berda lsa lrka ln distribusi frekuensi ya lng telalh dilalkuka ln, diperoleh informalsi 

ba lhwa lsa lnya l seba lnya lk 6 (3.8%) palsien menunjukkaln talnpa l gejalla l (alsimtomaltik), 

148 (92.5%) pa lsien denga ln deralja lt kepa lralha ln ringa ln, 5 (3.1%) pa lsien denga ln 

deralja lt kepalralha ln seda lng da ln 1 (0.6%) pa lsien kritis. Ha ll ini sejallaln denga ln 

penelitialn ya lng telalh dila lkukaln Cui et all., pa lda l talhun 2020 meneralngka ln ba lhwa l 

da lri 2.597 a lnalk ya lng terinfeksi COVID-19  terda lpa lt 198 (7.6%) menga llalmi 

a lsimtomaltik, 1.181 (45.5%) menga llalmi gejallal ringa ln, 1.079 (41.5%) menga llalmi 

geja llal seda lng, 113 (4.4%) menga llalmi gejallal beralt sertal 23 (0.9%) menga llalmi 

geja llal kritis.
64

 Penelitialn lalin ya lng telalh dilalkuka ln oleh Sintoro dkk di RSUD 

Talra lka ln provinsi Ka llimalntaln Uta lra l pa ldal ta lhun 2021 diperoleh informalsi 

ba lhwa lsa lnya l da lri 32 a lna lk denga ln COVID-19 dera ljalt klinis ya lng lebih ba lnya lk 

ditemukaln ya litu deraljalt kepalralha ln klinis ya lng ringa ln (68.75%), sedalng (18.75%), 

a lsimtomaltik (12.5%) da ln tidalk ditemukaln a lna lk denga ln COVID-19 ya lng bergeja llal 

beralt.
43

 Alla lsa ln a lna lk-a lna lk lebih cenderung menga lla lmi geja llal ringa ln dika lrenalka ln 

a lnalk-a lna lk memiliki AlCE-2 ya lng lebih renda lh.
1
 
 

Berda lsa lrka ln distribusi frekuensi ya lng telalh dilalkuka ln ma lkal diperoleh 

informalsi balhwa lsa lnya l a lna lk ya lng ta lnpa l komorbid sebalnya lk 90 (56.2%), 

mallnutrisi 11 (6.4%), obesitals 55 (32.2%), PJB 1 (0.6%), obesitals diserta li denga ln 

hiperkoalgula lsi 2 (1.2%), da ln meningoensefa llitis 1 (0.6%). Pa lda l penelitialn ini 

komorbid ya lng pa lling ba lnya lk ditemuka ln ya litu obesitals denga ln ha lsil la lbora ltorium 

da lri 55 palsien ya lng memiliki komorbiditals obesita ls 10 dia lntalra lnya l menga lla lmi 

leukositosis daln peningka ltaln RNL. Pa lsien ya lng memiliki komorbiditals obesitals 
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malka l jalringa ln aldiposa l alka ln teralkumulalsi, sehingga l terjaldi peningkalta ln AlCE-2 di 

jalringa ln a ldiposa l, AlCE-2 memiliki peralna ln sebalga li Port of entry pa ldal SAlRS-

CoV-2 di da llalm sel.
57

 Penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Ralhalyu LA lD et all.,  

diperoleh informalsi ba lhwa lsa lnya l obesitals sa llalh sa ltu komorbid tertinggi pa lda l 

pa lsien COVID-19, da ln penelitialn A ldimalra l A l et all., menyebutka ln ba lhwa l individu 

ya lng menderital obesitals alka ln memiliki risiko ya lng tinggi untuk terpalpa lr SAlRS 

CoV-2.
57,58

 Infeksi penyerta l pa ldal a lna lk ya lng terinfeksi COVID-19 di RSU Bunda l 

Thalmrin Medaln diperoleh informalsi balhwa lsa lnya l 153 (90.1%) alna lk talnpa l infeksi 

penyerta l, GI disealse 1 (0.6%), hepaltitis Al 1 (0.6%), GEAl dehidra lsi ringaln-seda lng 

2 (1.2%), ga lnggua ln fungsi ha lti 1 (0.6%), vomitus 1 (0.6%) da ln dispepsia l 1 

(0.6%).  

Berda lsa lrka ln distribusi frekuensi ya lng tela lh dilalkukaln ba lhwa l lalmal ralwa lta ln 

sa lmpel di RSU Bunda l Tha lmrin Medaln, alna lk ya lng di ra lwa lt ≥ 14 ha lri seba lnya lk 21 

(12.7%), da ln < 14 ha lri seba lnya lk 139 (83.7%) denga ln ra lta l-ra lta l lalma l ralwa lta ln 

sekitalr 8-9 ha lri. Ha ll ini seja llaln denga ln penelitialn ya lng telalh dila lkukaln oleh 

Hidalyalt S dkk., palda l talhun 2021 denga ln 30 sa lmpel  diperoleh halsil ya litu a lnalk 

ya lng di ralwa lt inalp denga ln wa lktu ya lng singka lt sebalnya lk 25 (83.3%) daln 5 

(16.7%) a lna lk lalmal dira lwa lt inalpka ln.
55

  Ha lsil penelitialn la lin ya lng dila lkukaln oleh 

Jalmini T talhun 2021 diperoleh informalsi ya litu a lnalk-a lna lk ya lng berusia l 5-11 ta lhun 

denga ln ralwa lt inalp < 14 halri sebalnya lk 6 (2.9%) daln ≥ 14 halri sebalnya lk 3 

(1.4%).
59

 Beberalpa l falktor ya lng mempenga lruhi lalmal ra lwa lt inalp palsien COVID-19 

ya litu jenis kelalmin, lalki-la lki cenderung lebih lalmal menga llalmi ralwa ltaln di RSUI 

(Rumalh Sa lkit Universitals Indonesia l) da ln tingkalt kepalra lha ln sertal geja llal 

a lnosmial.
50

 

Berda lsa lrka ln halsil distribusi frekuensi ya lng telalh dilalkuka ln, ya litu sebalnya lk 

99.4% sa lmpel memiliki kriterial sembuh/isoma ln, da ln sisa lnya l meningga ll 

(seba lnya lk 1 oralng). Alrtinya l, ha lmpir seluruh palsien alna lk ya lng dia lmalti palda l 

penelitialn ini dinya lta lkaln memiliki kelua lraln ya lng positif setelalh terinfeksi 

COVID-19. Ba lnya lk studi da ln pa lral a lhli ya lng menemukaln ba lhwa l alna lk-a lna lk 
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memiliki risiko ya lng lebih renda lh untuk terinfeksi Coronalvirus diba lndingka ln 

ora lng dewa lsa l.
53,54

  

 

4.2.2 Jumlalh Leukosit paldal Deraljalt Klinis Alnalk dengaln COVID-19 di 

RSU Bundal Thalmrin Medaln 

Berda lsa lrka ln distribusi frekuensi paldal a lna llisis ya lng tela lh dilalkuka ln, 

didalpa ltkaln informa lsi ba lhwa l 75.0% a lna lk di RSU Bunda l Tha lmrin Meda ln ya lng 

terinfeksi COVID-19 memiliki jumlalh leukosit normall, 13.8% memiliki jumlalh 

leukosit ya lng tergolong renda lh, da ln 11.3% memiliki jumlalh leukosit ya lng 

tergolong tinggi.  

Persentalse jumlalh leukosit pa lda l a lnalk ya lng terinfeksi COVID-19 ini ha lmpir 

sa lmal denga ln penelitialn terdalhulu ya lng melalkukaln studi deskriptif daln alna llitik 

COVID-19 pa lda l alna lk di Rumalh Sa lkit Umum daleralh Ulin Ba lnja lrmalsin, halsil 

a lnallisisnya l menyebutka ln balhwa l sebalnya lk 74% da lri 31 alnalk ya lng dia lmalti 

memiliki jumlalh leukosit ya lng norma ll.
45

 Begitu pulal penelitialn di Chinal tentalng 

ga lmba lra ln klinis palsien a lnalk ya lng terinfeksi COVID-19 di Ruma lh Sa lkit Pusalt 

Kota l Xia lngya lng  pa lda l talngga ll 31 Ja lnua lri 2020 hingga l 17 Ma lret 2020 halsil 

penga lma ltaln ya lng diperoleh ya litu terdalpa lt 88% a lnalk ya lng terinfeksi COVID-19 

memiliki jumlalh leukosit ya lng norma ll.
46

 Ha ll ya lng sa lma l juga l terjaldi pa lda l 

penelitialn tentalng profil hemaltologi palda l alna lk denga ln suspek COVID-19 di 

RSUD Ida lma ln Ba lnjalrba lru Talhun 2020-2021 ha lsil alna llisisnya l menunjukkaln 

ba lhwa l malyorita ls sa lmpel  denga ln persentalse 67.92% memiliki jumlalh leukosit 

normall.
47

 Penelitialn la lin oleh Bali dkk., ya lng menga lma lti daln menga lna llisis 

ka lralkteristik 25 alna lk ya lng terinfeksi COVID-19 di Chongqing Public Heallth 

Medicall Center, Chongqing Three Gorges Centrall Hospitall, People’s Hospitall of 

Yongchualn District, daln Qialnjialng Centrall Hospitall di China l. Ha lsil a lna llisisnya l 

menunjukkaln balhwa l sebalnya lk 88% pa lsien ya lng dialma lti memiliki jumlalh sel 

da lralh putih ya lng norma ll.
48 

Penelitialn Walng Jin et all., di nega lra l Chinal Pa lda l talhun 2020 meneralngka ln 

ba lhwa l terdalpalt perubalha ln da ln terdalpa lt perbedala ln jumlalh leukosit palda l penderita l 
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COVID-19 ya lng memiliki malnifestalsi ya lng ringa ln hingga l ke bera lt, ha ll ini terjaldi 

ka lrenal a lktiva lsi monosit, kalda lr neutrofil da ln sel Na lturall Killer (NK) menga lla lmi 

penurunaln, sel T ya lng menga lla lmi disregula lsi serta l va lria lsi jumlalh produksi 

a lntibodi sel B.
65 

Penelitialn ya lng tela lh dilalkukaln oleh Alryalni D mengenali 

hubunga ln ka lda lr procallcitonin daln jumla lh leukosit palda l palsien COVID-19 di 

RSUD Pa lsa lr Rebo ha lsil alna llisalnya l ya litu pemeriksalaln la lbora ltorium palda l pa lsien 

COVID-19 menga lla lmi peningka ltaln jumlalh leukosit disebalbkaln oleh beberalpa l 

fa lktor, ya lkni komorbiditals da ln usia l la lnjut ya lng da lpa lt mempenga lruhi kondisi 

tubuh ya lng menurun, sehingga l meningka ltkaln risiko tinggi perkembalnga ln da lri 

sua ltu penya lkit.
60

 Penelitialn ya lng tela lh dilalkukaln oleh Ralhmaln dkk., di RS 

Bha lya lngka lra l da ln RS Tk.II Prof. dr. J. Al. La ltumeten Kota l Almbon pa lda l ta lhun 

2020 diperoleh halsil terdalpa lt hubunga ln jumlalh leukosit dengaln dera ljalt kepalralha ln 

klinis COVID-19.
19

  

4.2.3 Hubungaln Ralsio Neutrofil Limfosit paldal Dera ljalt Klinis Alnalk denga ln 

COVID-19 di RSU Bundal Thalmrin Medaln 

Ra lsio neutrofil limfosit (RNL) merupa lkaln perba lndinga ln alnta lral jumlalh 

neutrofil daln jumlalh limfosit. RNL diguna lka ln seba lga li indika ltor inflalmalsi 

sistemik daln peralda lnga ln. Penelitialn ini ingin mengeta lhui hubunga ln RNL denga ln 

deralja lt klinis alnalk ya lng terinfeksi COVID-19. Berda lsa lrka ln distribusi frekuensi 

ya lng telalh dilalkuka ln, diperoleh informalsi mengenali persentalse deraljalt kepalralha ln 

COVID-19 pa lda l a lna lk di RSU Bunda l Tha lmrin Medaln. Sebalgia ln besa lr sa lmpel 

ya lng dialma lti memiliki deraljalt kepalralha ln pa ldal infeksi COVID-19 ya lng tergolong 

ringa ln, ya litu 92.5%.  

Berda lsa lrka ln a lnallisis Chi-Squalre diperoleh informalsi ba lhwa l terdalpa lt 

hubunga ln a lnta lral ra lsio neutrofil terhalda lp deraljalt klinis alna lk ya lng terinfeksi 

COVID-19. Ha ll ini dalpa lt diketalhui berda lsa lrkaln nilali signifikalnsi 0.046 ya lng 

kura lng da lri ta lra lf nya lta l 0.05. Ha ll ini seja llaln denga ln penelitialn sebelumnya l oleh 

Sintoro dkk tentalng hubunga ln a lntalra l ra lsio neutrofil limfosit denga ln deraljalt klinis 

COVID-19 di RSUD Ta lra lka ln, Provinsi Ka llimalntaln Uta lral, ha lsil alna llisisnya l 

menyimpulka ln ba lhwa l terdalpa lt hubunga ln ya lng signifika ln a lntalra l ra lsio neutrofil 
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limfosit denga ln dera ljalt klinis COVID-19, penelitialn ini juga l meneralngka ln da lri 32 

sa lmpel, alnalk ya lng a lsimtoma ltik dengaln nilali RNL < 3.13 seba lnya lk 4 ora lng 

(12.5%), daln nilali RNL dia ltals ≥ 3.13 seba lnya lk 0 (0%), alnalk ya lng bergeja llal 

ringa ln denga ln nila li RNL < 3.13 seba lnya lk 7 ora lng (21.87%) da ln nilali RNL ≥ 3.13 

seba lnya lk 15 oralng (46.87%), a lna lk ya lng bergejalla l sedalng denga ln nilali RNL < 

3.13 seba lnya lk 0 (0%) da ln denga ln nilali RNL ≥ 3.13 seba lnya lk 6 (18.74%).
43 

Ha lsil pa lda l penelitialn ini juga l didukung denga ln teori ba lhwa l respon imun 

malnusia l ya lng dia lkiba ltkaln virus berga lntung pa lda l limfosit. Infla lma lsi ya lng sistemik 

secalra l signifika ln menekaln imunitals seluler ya litu menurunkaln ka ldalr CD4+ 

limfosit T daln meningka ltka ln C8+ supresor limfosit T. Malka l da lri itu, inflalmalsi 

ya lng diseba lbka ln oleh virus ya lng ma lsuk da llalm tubuh dalpa lt meningkaltka ln RNL, 

sehingga l memicu progresivitals COVID-19.
43
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BAlB 5 

KESIMPULAlN daln SAlRAlN 

5.1 Kesimpulaln  

Berda lsa lrka ln halsil a lnallisis da ln pembalha lsa ln ya lng tela lh dilalkukaln pa ldal 

penelitialn ini, malka l dalpa lt ditalrik beberalpa l kesimpulaln sebalga li berikut. 

1. Berda lsa lrka ln rentalng usia l a lna lk ya lng terdialgnosis COVID-19 di RSU Bunda l 

Thalmrin Medaln diperoleh halsil alnalk ya lng berusia l ≥ 5 talhun sebalnya lk 74.4% 

seda lngka ln a lna lk ya lng berusia l < 5 ta lhun seba lnya lk 25.6%. 

2. Berda lsa lrka ln jenis kelalmin alna lk ya lng terdialgnosis COVID-19 di RSU Bunda l 

Thalmrin Medaln diperoleh halsil alna lk ya lng berjenis kelalmin lalki-la lki sebalnya lk 

62.5% da ln berjenis kelalmin perempualn seba lnya lk 37.5%.  

3. Berda lsa lrka ln lualra ln ya lng terdialgnosis COVID-19 di RSU Bunda l Tha lmrin 

Meda ln diperoleh halsil alna lk sembuh/isoma ln sebalnya lk 99.4%.  

4. Komorbid a lna lk ya lng terdia lgnosis COVID-19 di RSU Bunda l Tha lmrin Medaln 

ya lng pa lling ba lnya lk ya litu obesita ls sekitalr 32.2% 

5. Seba lgia ln besalr palsien alna lk ya lng terinfeksi COVID-19 di RSU Bunda l 

Thalmrin Medaln memiliki jumlalh leukosit ya lng norma ll (5000-10000 sel/  ) 

denga ln persentalse sebesa lr 75.0%. 

6. Alna lk denga ln COVID-19 di RSU Bunda l Thalmrin di dominalsi deraljalt 

kepalra lha ln ringa ln denga ln persentalse 92.5%. 

7. Terdalpa lt hubunga ln alnta lral jumlalh Leukosit terhalda lp deraljalt klinis alnalk ya lng 

terinfeksi COVID-19 di RSU Bunda l Thalmrin Medaln denga ln nilali signifikaln 

menunjukkaln alngka l sebesa lr 0.011 nila li tersebut < 0.05 malkal H0 ditolalk da ln 

H1 diterimal ya lng a lrtinya l terda lpalt a lrtinya l terdalpalt hubunga ln a lnta lral jumlalh 

leukosit dengaln deralja lt kepalralha ln. 

8. Terdalpa lt hubunga ln alnta lral Ra lsio Neutrofil Limfosit terhaldalp dera ljalt klinis    

a lnalk ya lng terinfeksi COVID-19 di RSU Bunda l Tha lmrin Meda ln denga ln nila li 

signifika ln menunjukkaln a lngka l sebesa lr 0.046 nilali tersebut < 0.05 ma lkal H0 
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ditolalk da ln H1 diterimal ya lng a lrtinya l terda lpalt hubunga ln a lntalra l RNL denga ln 

deralja lt kepalra lha ln. 

5.2 Salraln  

Da lri halsil kesimpulaln penelitialn ya lng telalh dilalkuka ln, malka l dalpa lt 

disa lmpalikaln sa lra ln-sa lra ln seba lga li berikut:   

1. Diha lralpka ln penelitialn berikutnya l mela lkuka ln penelitialn ya lng serupa l denga ln 

rumalh sa lkit ya lng berbeda l. 

2. Diha lralpka ln penelitialn berikutnya l mengguna lkaln sa lmpel ya lng berbeda l denga ln 

jumlalh sa lmpel ya lng lebih besa lr.   

3. Diha lralpka ln penelitialn selalnjutnya l meliba ltkaln berbalga li fa lktor la lin ya lng 

mempengalruhi kejaldialn COVID-19 pa lda l a lnalk. 

4. Diha lralpka ln palra l klinisi malmpu memberikaln edukalsi da ln pencega lha ln 

mengena li tralnsmisi COVID-19 kepa lda l ma lsya lra lka lt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

REFERENSI 

1. Pa ldjaldja lraln KU. Ka lra lkteristik COVID-19 pa ldal Alna lk. J Ilmu Keperalwaltaln 

A lnalk. 2021;4(1):7-18.  

2. Nursofwa l RF, Sukur MH, Kurnia ldi BK,. H. Pena lnga lna ln Pelalya lna ln Keseha ltaln 

Di Ma lsa l Palndemi COVID-19 Da llalm Perspektif Hukum Keseha lta ln. Inicio 

Legis. 2020;1(1):1-17.  

3. Alkba lr MNAl, Ra lha lrdjo AlM, Pa lrti DD, Sa lkinalh EN. Alna llisis Hubunga ln NLR, 

D-dimer da ln Saltura lsi Oksigen denga ln Dera ljalt Kepa lralha ln COVID-19 di RSU 

Ka lliwa ltes Jember. J Algromedicine Med Sci. 2022;8(1):51-55.  

4. Kementrialn Keseha lta ln RI. Pa lndua ln Kesehalta ln Ba llital Palda l Ma lsa l Talngga lp 

Da lrura lt COVID-19. Kementeri Kesehalt Republik Indones. Published online 

2020:1-60.  

5. kementerialn Keseha lta ln. buletin-Situalsi-COVID-19_opt.pdf. Published online 

2020. 

6. Sa lri AlK, Febria lnti T. Ga lmba lra ln Epidemiologi Da ln Stigma l Sosia ll Terkalit 

Pa lndemi COVID-19 Di Kota l Ta lngera lng Selalta ln Talhun 2020. Collalb Med J. 

2021;3(3):104-109.  

7. Pudjialdi AlH, Putri ND, Sja lkti HAl, et a ll. Pa lrents’ Perspectives Towa lrd School 

Reopening During COVID-19 Pa lndemic in Indonesia l—Al Na ltiona ll Survey. 

Front Public Heall. 2022;10(Alpril):1-9.  

8. Dokter I, Indonesia l Al. Pa lndua ln Klinis Ta ltal La lksa lna l COVID-19 pa lda l Alna lk 

IKAlTAlN DOKTER AlNAlK INDONESIAl. Published online 2020. 

9. Ha ldiya lnto ML. Ga lmba lra ln hingga l ta ltalla lksa lna l COVID-19 pa lda l a lna lk. Intisalri 

Salins Medis|Intisalri Salins Medis. 2021;12(1):250-255.  

10. Gita l CRN, Ma lrdinal V. Pemeriksalaln Jumla lh Leukosit, La lju Enda lp Dalra lh Da ln 

Ba lkteri Talhaln Alsa lm (Bta l) Pa lda l Palsien Penya lkit Tuberculosis Palru Di Rsud 

La lngsa l. Pemeriksalaln Jumlalh Leukosit, Lalju Endalp Dalralh Daln Balkteri Talhaln 

A lsalm Paldal Pa lsien Penyalkit Tuberc Palru Di Rsud Lalngsal. 2019;1(2):6-15. 

11. Rosital L, Pra lma lna l AlAlC, Alrfira l FR. Hemaltologi Dalsalr.; 2019. 

12. Allivia lmeital Al, Puspita lsa lri. Buku Aljalr Hemaltologi.; 2019. 

13. Dewi MWU, Hera lwa lti S, Subalwa l N. Fa lktor-Fa lktor Ya lng Berhubunga ln 



50 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Terhalda lp Deralja lt Bera lt Infeksi Virus Dengue Pa lda l Pa lsien Dewa lsa l Ya lng 

Dira lwa lt Di Rumalh Sa lkit Umum Pusa lt Sa lngla lh Denpalsa lr Ba lli. J Med 

Udalyalnal. 2020;9(4):2597-8012. 

14. Talndjungbulu YF, Ma lhlil, Ka llmal, Hurustialty, Wida lrti, Aldi N. Tinjalua ln 

Pemeriksala ln Hitung Jumlalh Trombosit, Leukosit, Da ln Jenis Leukosit Pa lda l 

Pa lsien Terkonfirmalsi Corona lvirus Disea lse 2019. J Medial Alnall Kesehalt. 

2021;12(1):56-65. 

15. Ha lnda lya lni RN, Pra lyitno E. Ka ljialn Nila li Hema ltologi Seluler Palsien Ya lng 

Terkonfirmalsi Corona l Virus Disea lse COVID-19. Pros Salintek Semnals 

MIPAlKesUmr.2021;2:232-241.  

16. Yusuf Y, Nurisya lh S, Ha lsyim AlAl, et a ll. Eva llualsi Ra lsio Neutrofil Limfosit 

(RNL) untuk Dia lgnosis COVID-19 pa lda l Palsien di RS Taldjuddin Challid, 

Ma lka lssa lr, Indonesia l. J Bionalture. 2021;22(2):79-85. 

17. Sindhughosa l WU, Nila lwa lti GAlP, Purniti NPS, Alrha lna l BNP, Alria lwa lti K, 

Putra l PJ. Hubunga ln Ra lsio Neutrofil Limfosit (RNL) terhalda lp kejaldialn relalps 

pa ldal a lna lk denga ln sindrom nefrotik di RSUP Sa lngla lh, Ba lli, Indonesia l.Intisalri 

Salins Medis. 2020;11(2):691. doi:10.15562/ism.v11i2.652 

18. Alma lnda l DAl. Ra lsio Neutrofil-Limfosit pa ldal COVID-19; Sebua lh tinjalua ln 

literaltur.Wellness Heall Malg. 2020;2(2):219-223.  

19. Ra lhmaln FAl, La ltuconsina l VZ, Kusa ldhialni I, Huta lga llung I, Jola lnda l D, 

Alngkeja lya l OW. Hubunga ln Jumlalh Leukosit Denga ln Severita ls Klinis Pa lsien 

COVID-19 Pa lda l Dua l Ruma lh Sa lkit Rujukaln COVID-19 Di Kota l Almbon 

Talhun 2020. Moluccal Medical. 2021;14:109-116. Sa lni FN. Modul Pra lktikum 

Kepera lwa ltaln Medika ll Beda lh I. Published online 2018:73.  

20. Fisiologi Al. Alna ltomi fisiologi 2019. Published online 2019. 

21. Schuenke M, Schulte E, Schumalcher U, et a ll. PROMETHEUS A lTLA lS 

A lNAlTOMI MA lNUSIA l ORGA lN DA lLA lM. 3rd ed. (Sugiha lrto L, Suyono YJ, 

eds.). EGC; 2019. 

22. F KGe. Perlindunga ln Hukum Terhalda lp Alna lk Seba lga li Korba ln Tindalk Pida lna l 

Kekera lsa ln Berda lsa lrka ln Undalng-Unda lng Nomor 35 Talhun 2014. 

Perlindungaln Huk Terhaldalp A lnalk (Kurnial daln Dhital) PERLINDUNGA lN. 



51 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Published online 2018:43-51. 

23. Almin M All, Junialti D. Kla lsifika lsi kelompok umur malnusia l. MA lTHunesal. 

2017;2(6):34.  

24. Alria lni R, Alnnisa l, Na lsution MES, et a ll. Ralgalm Penalngalnaln Da ln Pencegalhaln 

COVID-19 Di Rumalh Salkit Daln Klinik Primer. 1st ed. (Alirla lngga l E, Alria lni R, 

eds.). UMSU press; 2020. 

25. Mehtal NS, Mytton OT, Mullins EWS, et a ll. SAlRS-CoV-2 (COVID-19): Wha lt 

Do We Know a lbout Children? Al Systemaltic Review. Clin Infect Dis. 

2020;71(9):2469-2479.  

26. Pra lstyowa lti Al. Mengena ll Ka lra lkteristik Virus SAlRS-CoV-2 Penyeba lb 

Penya lkit COVID-19 Seba lga li Da lsa lr Upa lya l Untuk Pengemba lnga ln Oba lt 

Alntivirus Da ln Va lksin. BioTrends. 2020;11(1):1-10. 

27. Sa lmsudin CM. No TINJAlUAlN PUSTAlKAl COVID-19: VIROLOGI, 

PAlTOGENESIS, DAlN MAlNIFESTAlSI KLINIS. Konstr Pemberitalaln Stigmal 

A lnti-Chinal pa ldal Kalsus COVID-19 di Kompals.com. 2020;68(1):1-12.  

28. Mus R, Tha lslifal T, Albba ls M, Suna lidi Y. Studi Litera ltur: Tinja lua ln 

Pemeriksala ln  La lbora ltorium palda l Pa lsien COVID-19. J Kesehalt Vokalsionall. 

2021;5(4):242.  

29. WHO. Tra lnsmisi SAlRS-CoV-2: implikalsi terhalda lp kewalspa lda la ln pencega lha ln 

infeksi. Published online 2020:1-10. 

30. Keputusa ln Menteri Keseha lta ln Republik Indonesia l. Keputusa ln Menteri 

Keseha lta ln Republik Indonesial Nomor HK.01.07/MenKes/413/2020 Tentalng 

Pedomaln Pencega lha ln daln Pengenda llia ln Corona l Virus Disea lse 2019 (COVID-

19). MenKes/413/2020. 2020;2019:207. 

31. Rismalla l Dewi. Tinjalualn COVID-19 pa lda l Alna lk: Infeksi hingga l Tera lpi. J 

Indones Med Alssoc. 2020;70(8):182-189. doi:10.47830/jinma l-vol.70.8-2020-

297 

32. Lin JE, Alsfour Al, Sewell TB, et all. Since Jalnua lry 2020 Elsevier ha ls crealted al 

COVID-19 resource centre with free informaltion in English a lnd Ma lndalrin on 

the novel coronalvirus COVID- 19 . The COVID-19 resource centre is hosted 

on Elsevier Connect , the compalny ’ s public news alnd informaltion . Int J 



52 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Infect Dis. 2020;96(Jalnualry):710–714. 

33. Ludvigsson JF. Systema ltic review of COVID-19 in children shows milder 

calses a lnd a l better prognosis tha ln a ldults. Alctal Paledialtr Int J Paledialtr. 

2020;109(6):1088-1095.  

34. Pa lmungka ls RAl, Albdurra lsyid, Gobel S, et all. Pencegalha ln Penulalra ln Infeksi 

COVID-19 Pa lda l Alna lk Usia l Sekolalh Melallui Personall Protective Equipment   

( Ppe ). Hals Pengalbdi Malsy Talhun 2021. Published online 2021:234-239.  

35. Twistialya lni R, Winta lri HR. Hubunga ln Ka lda lr Hemoglobin da ln Leukosit 

denga ln Keja ldialn Febris (Demalm) pa lda l Alna lk Usia l 6-12 Ta lhun. J Salins. 

2017;7(14):37-42.  

36. Cha lndralwa lti PF. Imunita ls Da ln Peningka ltaln Imunita ls Pa lda l Alna lk. Published 

online 2020:71-83.  

37. Ka lswa lri R, Wa lnga lya l R, Serisa lna l Wa lsita l K, et a ll. Perbeda laln ra lsio neutrofil-

limfosit terhalda lp lalmal ra lwa lt alnalk denga ln pneumonial di. Publ by Discov | 

Intisalri Salins Medis. 2019;10(3):851-857.  

38. Rosya lnti L, Ha ldi I. The Immunity Response a lnd Severe Alcute Respiraltory 

Syndrome Corona lvirus-2 Cytokine Storm Litera lture Review. J Kesehalt 

Maldalni Med. 2020;11(02):176-201. 

39. Ra lhmaldiya lnti N, Aldhia l L, Yudistira l Prodi Pendidikaln Kedokteraln W, 

Kedoktera ln F, Isla lm Ba lndung U. Nilali Ralsio Neutrofil Limfosit seba lga li 

Prediksi Prognosis Pa lsien COVID-19: Ka ljialn Pusta lka l. Balndung Conf Ser Med 

Sci . 2022;2(1):749-756.  

40. Na lsra lni L. Hubunga ln neutrophil-lymphocyte ra ltio, albsolute lymphocyte 

count, daln plaltelet lymphocyte ra ltio terha ldalp deraljalt kepalralha ln COVID-19. 

Intisalri Salins Medis | Intisalri Salins Medis. 2022;13(1):127-130.  

41. Permalna l Al, Nugroho HP, Dewi RK, et a ll. Ga lmba lraln Netrofil Pa lda l Pa lsien 

COVID-19 Di Ruma lh Sa lkit Siloa lm Bogor. JournallThalmrinA lcId. 

2021;7(2):177-189.  

42. Jalva l P, Yuntoha lrjo I, Alrkha lesi N. Perba lndinga ln Alnta lra l Nilali Ralsio Neutrofil 

Limfosit (NLCR) Pa lda l Alna lk Denga ln Demalm Dengue Da ln Demalm Berdalra lh 

Dengue. Diponegoro Med J (Jurnall Kedokt Diponegoro). 2018;7(2):801-812.  



53 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

43. Sintoro DK, Sientoro F, Alrta lnti D. Hubunga ln a lnta lral ra lsio neutrofil limfosit 

denga ln dera ljalt klinis COVID-19 pa lda l pa lsien alna lk di RSUD Ta lra lka ln provinsi 

Ka llima lntaln Uta lral. Intisalri Salins Medis. 2021;12(2):449.  

44. Seftiya l Al, Kosa lla l K. Epidemiologi Ka lra lkteristik Pa lsien Covid-19 di 

Ka llima lntaln Uta lral. J Salins daln Kesehalt. 2021;3(5):645-653.  

45. Ha lrtoyo E, Alriya lni R, Fitri L, Nurfa lhma lya lti T, Qotrunnaldal SAl, Ra lhmialti R. 

Studi Deskriptif daln Alna llitik COVID-19 palda l Alna lk di Rumalh Sa lkit Umum 

Da leralh Ulin Ba lnja lrmalsin. Salri Pedialtr. 2022;23(5):290.  

46. Song W, Li J, Zou N, Gua ln W, Pa ln J, Xu W. Clinicall fealtures of pedialtric 

pa ltients with coronalvirus disea lse (COVID-19). J Clin Virol. 

2020;127(Alpril):104377.  

47. Alziza lh SN, Pa lnghiya lnga lni R, Ringoringo HP, Ha lrtoyo E, Ra lhmia lti. Profil 

Hema ltologi Pa lda l Alna lk Denga ln Suspek COVID-19 di RSD Ida lmaln 

Ba lnja lrba lru Talhun 2020-2021. Homeostaltis. 2022;5(2):293-302. 

48. Ba li K, Liu W, Liu C, et a ll. Clinicall alna llysis of 25 COVID-19 infections in 

children. Pedialtr Infect Dis J. 2020;39(7):E100-E103.  

49. Pinheiro Da l Silva l F, Nizet V. Cell dealth during sepsis: Integra ltion of 

disintegra ltion in the inflalmmaltory response to overwhelming infection. 

A lpoptosis. 2009;14(4):509-521.  

50. Fa lhmia l R, Helda l H, Nursa lri AlY. La lma l Ra lwa lt Ina lp Pa lsien Terkonfirmalsi 

COVID-19 di Ruma lh Salkit Universitals Indonesia l da ln Fa lktor ya lng 

Mempenga lruhinya l. J Epidemiol Kesehalt Indones. 2022;6(1):1-12.  

51. Za lre-Za lrdini H, Soltalninejald H, Ferdosialn F, Ha lmidieh AlAl, Mema lrpoor-

Ya lzdi M. Coronalvirus disea lse 2019 (COVID-19) in children: Preva llence, 

dialgnosis, clinicall symptoms, a lnd trealtment. Int J Gen Med. 2020;13:477-482.  

52. Hong H, Wa lng Y, Chung HT, Chen CJ. Clinicall chalralcteristics of novel 

coronalvirus disea lse 2019 (COVID-19) in newborns, infa lnts a lnd children. 

Pedialtr Neona ltol. 2020;61(2):131-132.  

53. Wa lrma lnsya lh J. Progra lm Intervensi Kemba lli Bersekolalh Alna lk Usia l Dini Malsa l 

Pa lndemi Covid-19. J Obs  J Pendidik Alnalk Usial Dini. 2020;5(1):743.  

54. Ha lkim Al. Ka lra lkteristik COVID-19 Pa lda l Alna lk. J Ilm Kesehalt Salndi Husaldal. 



54 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2022;11(1):247-254.  

55. Hida lya lt S, Wa lhyu Ningrum E, Yunida l Trialna l N, Studi Kepera lwa lta ln P, 

Keseha lta ln F, Ha lra lpa ln Ba lngsa l U. Ga lmba lraln Tingka lt Kecemalsa ln Oralngtua l 

terhalda lp Hospita llisa lsi Alna lk Pa lda l Ma lsa l Pa lndemi Covid 19 di Rualng Ka lntil 

RSUD Ba lnyuma ls. Sentalni Nurs J. 2020;3:61-6 

56. Eko NWB. Obesita ls Alna lk di Ma lsa l Pa lndemi Covid 19. Halng Tualh Med J.  

2020;18(1):100-113. 

57. Ra lhalyu LAlD, Aldmiya lnti JC, Kha llda l YI, et a ll. Hipertensi, Dia lbetes Mellitus, 

Da ln Obesitals Seba lga li Fa lktor Komorbiditals Uta lmal Terha ldalp Morta llitals Pa lsien 

Covid-19: Sebua lh Studi Litera ltur. JIMKI J Ilm Mhs Kedokt Indones. 

2021;9(1):90-97.  

58. Aldima lra l Al, Pra lha lsa lnti K, Alirla lngga l MP. Obesita ls Mempenga lruhi Tingka lt 

Kepa lra lha ln Pa lsien COVID-19. Online) J Ilm Kedokt Wijalyal Kusumal. 

2021;10(2):222-242. 

59. Jalmini T. Ga lmba lraln La lma l Ha lri Ra lwa lt Ina lp Pa lsien Covid-19 Berda lsa lrka ln 

Ka lra lkteristik Demogralfi, Klinis da ln Ha lsil La lbora ltorium Pa lsien di Rualng 

Pera lwa ltaln Covid-19 RSUD H. Boeja lsin Pelalihalri Talhun 2021. J Penelit UPR. 

2022;1(2):45-53.  

60. Alrya lni D. Hubunga ln Ka lda lr Proca llcitonin Da ln Jumlalh Leukosit Pa lda l Pa lsien 

Covid-19 Di RSUD Pa lsa lr Rebo. J Balgus. 2020;02(01):402-406. 

61. Sa lnka lr J, Dhochalk Ni, Ka lbral SK, Lodha l R. COVID-19 in Children: Clinicall 

Alpproa lch a lnd Ma lna lgement- Correspondence. Indialn J Pedialtr. 

2020;87(11):970-972.  

62. Linga lppa ln K, Ka lrmouty-Quinta lnal H, Da lvies J, Alkka lnti B, Ha lrting MT. 

Understa lnding the alge divide in COVID-19: Why a lre children overwhelmingly 

spa lred Alm J Physiol - Lung Cell Mol Physiol. 2020;319(1):L39-L44.  

63. Penna l, C., Mercurio, V., Tocchetti, C. G., & Pa lglia lro, P. (2020). Sex-rela lted 

differences in COVID-19 lethallity. British Journall of Phalrmalcology, 177(19), 

4375–4385.  

64. Cui, X., Zha lng, T., Zheng, J., Zha lng, J., Si, P., Xu, Y., Guo, W., Liu, Z., Li, 

W., Ma l, J., Dong, C., Shen, Y., Ca li, C., & He, S. (2020). Children with 



55 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

coronalvirus disea lse 2019: Al review of demogra lphic, clinicall, lalboraltory, a lnd 

imalging fea ltures in pedialtric paltients. Journall of Medicall Virology, 92(9), 

1501–1510. 

65. Wa lng J, Jialng M, Chen X, Monta lner LJ. Cytokine storm a lnd leukocyte 

chalnges in mild versus severe SAlRS-CoV-2 infection: Review of 3939 

COVID-19 pa ltients in Chinal a lnd emerging pa lthogenesis a lnd theralpy concepts. 

J Leukoc Biol. 2020;108(1):17-41.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lalmpiraln 1. Penilalialn Daltal Penelitialn  

Usial 1 bulaln-4 talhun 

No Usia l  

(bulaln) 

Jenis 

Kela lmin 

Leukosit RNL Dera ljalt 

Kepa lra lha ln  

Penya lkit 

Talmba lhaln 

Lua lra ln  La lma l 

ra lwa ltaln 

(ha lri)  

1 20 L Norma ll  Norma ll  Ringa ln Tidalk a ldal Isoma ln  6 

2 29 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  9 

3 10 P Leukopenia l  Norma ll Ringa ln Tidalk a ldal  Isoma ln  8 

4 22 P Norma ll Norma ll  Ringa ln Ma llnutrisi  Isoma ln  8 

5 32 P Norma ll  Norma ll Ringa ln Obesitals  Isoma ln  9 

6 36 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  GEAl 

dehidralsi 

ringa ln-

seda lng  

Isoma ln  8 

7 34 L Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  8 

8 42 L Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  12 

9 5 L Norma ll Norma ll Ringa ln   Tidalk a ldal  Isoma ln  8 

10 26 L Norma ll Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  6 

11 10 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  7 

12 5 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  16 

13 27 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  8 

14 5 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  8 

15 11 P Leukopenia l  Norma ll Alsimtomaltik  Tidalk a ldal  Isoma ln  6 

16 17 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  7 

17 27 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi  Isoma ln  8 

18 25 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi  Isoma ln  5 

19 45 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  10 

20 27 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  10 

21 20 L Norma ll  Norma ll Ringa ln Tidalk a ldal  Isoma ln  18 

22 24 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  21 

23 30 L Leukopenia l Norma ll Alsimtomaltik  Tidalk a ldal  Isoma ln  21 

24 26 L Norma ll Norma ll Ringa ln  PJB  Isoma ln  24 

25 29 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 8 

26 3 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  15 

27 20 L Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  5 

28 1 L Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  GE 

dehidralsi 

ringa ln 

seda lng + 

Ma llnutrisi  

Isoma ln  6 

29 12 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi  Isoma ln  5 

30 38 L Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi  Isoma ln  5 
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Usial 5-17 talhun  

31 20 P Norma ll  Norma ll  Norma ll  Ma llnutrisi Isoma ln  14 

32 16 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi Isoma ln 13 

33 1 L Leukositosis Tinggi  Kritis  Tidalk a ldal  Isoma ln 7 

34 16 L Norma ll Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  5 

35 23 L Norma ll Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  6 

36 22 P Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi  Isoma ln  11 

37 2 L Norma ll   Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 6 

38 7 P Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  12 

39 1 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Meningg

a ll  

3 

40 31 P Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln 5 

41 12 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  12 

No  Umur  

(bulaln) 

Jenis 

Kela lmin  

Leukosit  RNL  Dera ljalt 

Kepa lra lha ln  

Penya lkit 

talmba lhaln  

Lua lra ln  La lma l  

Ra lwa ltaln  

1 160 L Leukopenia l Norma ll  Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  6 

2 199 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  7 

3 152 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Hepa ltitis Al   Isoma ln  5 

4 127 P Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  6 

5 197 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi Isoma ln  11 

6 151 L Norma ll  Tinggi Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 9 

7 157 P Leukopenia l  Norma ll Ringa ln Tidalk a ldal  Isoma ln 6 

8 195 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals    Isoma ln  6 

9 171 L Leukositosis  Tinggi Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  10 

10 112 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  7 

11 159 L Leukositosis Tinggi Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  14 

12 56 P Leukositosis   Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  15 

13 183 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 8 

         

14 

113 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi  Isoma ln  6 

 15 119 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  6 

16 185 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  6 

17 93 P Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  9 

18 120 L Norma ll Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  9 

19 151 L Leukositosis  Tinggi Seda lng  Obesitals Isoma ln  8 

20 116 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  8 

21 104 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals Isoma ln  6 

22 145 L Leukositosis Tinggi Ringa ln  Obesitals Isoma ln  19 

23 63 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals Isoma ln  6 
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24 51 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  6 

25 191 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  7 

26 208 P Norma ll Norma ll  Ringa ln  Obesitals Isoma ln  8 

27 187 P Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  8 

28 86 L Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  15 

29 190 L      Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  7 

30 97 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  8 

31 171 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal isomaln 3 

32 157 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals Isoma ln  8 

33 75 L Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  2 

34 201 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  7 

35 159 L Norma ll Norma ll  Ringa ln  Gg. Fungsi 

ha lti + 

obesitals 

Isoma ln  7 

36 78 P Norma ll  Tinggi Ringa ln  Obesitals Isoma ln  6 

37 120 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Vomitus + 

obs.dehidral

si 

Isoma ln  6 

38 147 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  5 

39 199 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  14 

40 93 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  10 

41 163 L Leukositosis  Tinggi  Seda lng  Tidalk a ldal Isoma ln 9 

42 118 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals Isoma ln  9 

43 149 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  5 

44 122 L Leukositosis  Tinggi  Seda lng  Obesitals Isoma ln  10 

45 105 L Leukositosis  Tinggi  Seda lng  Obesitals  Isoma ln  8 

46 153 L Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  10 

47 195 L Leukopenia l Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  10 

48 153 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  21 

49 100 P Leukopenia l  Norma ll  Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  21 

50 114 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  15 

51 76 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  12 

52 208 L Leukopenia l  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal   Isoma ln  30 

53 64 P Norma ll Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  30 

54 177 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  13 

55 77 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  11 

56 53 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  4 

57 150 P Norma ll  Norma ll  Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  8 

58 93 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  13 

59 181 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln  14 

60 199 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  14 

61 71 P Leukositosis Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  11 

62 132 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  9 

63 83 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi  Isoma ln  9 
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64 68 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  9 

65 50 P       Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln  14 

66 69 L 

 

Norma ll  Norma ll Alsimtomaltik  Obesitals  Isoma ln  4 

67 174 P Norma ll Norma ll Alsimtomaltik  Tidalk a ldal  Isoma ln  10 

68 159 L Norma ll   Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  5 

69 153 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln   11 

70 70 L Leukositosis Tinggi        Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 14 

71 167 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 11 

72 137 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 16 

73 123 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 5 

74 82 L Norma ll Norma ll  Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 12 

77 123 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln  28 

75 104 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 5 

76 132 P Norma ll Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal   Isoma ln 6 

77 134 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 13 

78 98 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Dispepsia l  Isoma ln 5 

79 156 L Norma ll  Norma ll Alsimtomaltik  Tidalk a ldal  Isoma ln 14 

80 184 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 6 

81 107 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 6 

82 51 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Hiperkoa lgul

a lsi + 

mallnutrition 

Isoma ln 11 

83 61 P Leukositosis Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln 10 

84 53 P Leukositosis Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi Isoma ln 8 

85 122 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 6 

86 94 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 6 

87 59 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 7 

88 180 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 7 

89 156 P Leukositosis Norma ll  Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 7 

90 175 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 6 

91 176 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 5 

92 151 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 6 

93 132 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 6 

94 89 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 4 

95 65 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 6 

96 54 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 5 

97 166 P Norma ll Norma ll Ringa ln  Hiperkoa lgul

a lsi 

Isoma ln 6 

98 88 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 6 

99 107 L Leukositosis Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 11 

100 56 L Norma ll   Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 6 

101 76 L Norma ll Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 6 
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102 52 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 8 

103 192 P Norma ll Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 7 

104 199 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals      

Isoma ln 

7 

105 168 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 6 

106 203 P Norma ll Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 5 

107 114 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 6 

108 173 L Norma ll Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 5 

109 149 P Norma ll Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 5 

110 95 P Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 6 

111 84 L Norma ll  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal  Isoma ln 6 

112 132 P Leukositosis  Norma ll  Ringa ln  Ma llnutrisi Isoma ln 11 

113 183 L Norma ll   Norma ll Ringa ln  Ma llnutrisi  Isoma ln 7 

114 144 P Norma ll Norma ll Alsimtomaltik   Tidalk a ldal  Isoma ln 8 

115 105       L Leukositosis  Norma ll Ringa ln  Tidalk a ldal Isoma ln 19 

116 80 L Norma ll Norma ll Ringa ln  Hiperkoa lgul

a lsi + 

Obesitals 

Isoma ln 10 

117 135 P Norma ll Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 5 

118 100 P Leukositosis  Tinggi  Seda lng   Obesitals   Isoma ln 12 

119 98 P Norma ll Norma ll Ringa ln  Obesitals  Isoma ln 5 
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Lalmpiraln 2 Ethicall Clealralnce  
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Lalmpiraln 3. Sura lt Izin Penelitialn dalri Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalra l  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lalmpiraln 4. Sura lt Izin Penelitialn dalri RSU Bundal Thalmrin Medaln  
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Lalmpiraln 5. Sura lt Izin Selesali Penelitialn dalri RSU Bundal Thalmrin Medaln  
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Lalmpiraln 6. Dalta l Staltistik 

Usial  

 Frekuensi Persen   

Va llid < 5 talhun 41 25.6   

≥ 5 talhun 119 74.4   

Totall 160 100.0   

 

Jenis kelalmin  

 Frekuensi Persen   

Va llid La lki-la lki 100 62.5     

Perempu

a ln 

60 37.5   

Totall 160 100.0   

 

Nilali leukosit salalt malsuk  

 Frekuensi  Persen   

Va llid Rendalh 22 13.8   

normall 120 75.0   

tinggi 18 11.3   

Totall 160 100.0   

 

Nilali RNL sala lt malsuk  

 Frekuensi  Persen   

Va llid normall 148 92.5   

tinggi 12 7.5   

Totall 160 100.0   
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Deraljalt Kepalralhaln  

 Frekuensi  Persen   

Va llid Alsimtomaltik 6 3.8   

Ringa ln 148 92.5   

Seda lng 5 3.1   

Kritis 1 .6   

Totall 160 100.0   

 

 

Lalmal Ralwaltaln (halri) 

 Frekuensi  Persen 

 ≥14 21 13.1 

<14 139 86.9 

Totall 160 100.0 

Totall 160 100.0 

 

 

 

 

 

Lualraln  

 Frekuensi Persen   

Va llid Sembuh/Isoma ln 159 99.4   

Meningga ll 1 0.6   

Totall 160 100.0   
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Lalmal ralwaltaln  

 N Minimum Ma lximum Mea ln Std. Devia ltion 

La lma l Ra lwa ltaln 160 1.00 30.00 8.9625 4.97274 

Va llid N 

(listwise) 

160 
    

 

Komorbid 

 Frekuensi Persen 

 Tidalk a ldal komorbid 90 56.2 

Ma llnutrisi 11 6.4 

Obesitals 55 32.2 

PJB (Penya lkit Ja lntung Ba lwa ln) 1 .6 

Obesitals da ln hiperkoalgula lsi 2 1.2 

Meningoensefa llitis 1 .6 

Totall 160 100.0 

 

Infeksi Penyertal 

 Frekuensi  Persen  

 Tidalk a ldal infeksi penyerta l 153 90.1 

GI (Ga lstrointestinall)  Disealse 1 .6 

Hepa ltitis Al 1 .6 

GEAl (Ga lstroenteritis) dehidralsi 

ringa ln-seda lng 

2 1.2 

Ga lnggua ln fungsi ha lti 1 .6 

Vomitus 1 .6 

Dispepsia l 1 .6 

Totall 160 100.0 
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Chi Squalre Test 

Hubungaln Jumla lh Leukosit Paldal Deraljalt Klinis Alnalk Dengaln COVID-19  

 

Crosstalb 

 

Dera ljalt Kepa lra lhaln 

Totall 

P-Va llue 

Alsimtomaltik Ringa ln Seda lng Kritis 

nilali 

leukosit 

sa la lt 

malsuk 

rendalh Count 3 19 0 0 22  

% of 

Totall 

1.9% 11.9% 0.0% 0.0% 13.8%  

normall Count 3 117 0 0 120  

% of 

Totall 

1.9% 73.1% 0.0% 0.0% 75.0% 0.011 

 tinggi Count 0 12 5 1 18  

% of 

Totall 

0% 7.5% 3.1% 0.6% 11.3%  

Totall Count 6 148 5 1 160  

% of 

Totall 

3.8% 92.5% 3.1% 0.6% 100.0%  
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Hubungaln RNL Paldal Deraljalt Klinis Alnalk Dengaln COVID-19  

Crosstalb 

 

Dera ljalt Kepa lra lhaln 

Totall 

P-Va llue 

Alsimtomaltik Ringa ln Seda lng Kritis 

nilali 

RNL sa la lt 

malsuk 

normall Count 6 142 0 0 148  

% of 

Totall 

3.8% 88.7% 0.0% 0.0% 92.5%  

tinggi Count 0 6 5 1 12 0.046 

% of 

Totall 

0.0% 3.8% 3.1% 0.6% 7.5%  

Totall Count 6 148 5 1 160  

% of 

Totall 

3.8% 92.5% 3.1% 0.6% 100.0%  
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Lalmpiraln 7. Dokumentalsi   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lalmpiraln 8. Alrtikel Publikalsi  

 

HUBUNGAlN JUMLAlH LEUKOSIT DAlN RAlSIO NEUTROFIL 

LIMFOSIT PAlDAl DERAlJAlT KLINIS AlNAlK DENGAlN COVID-19  

DI RSU BUNDAl THAlMRIN MEDAlN 

 

Winal Cindy Kurnial

1
, Ekal Alirlalnggal

2 

1
Fa lkulta ls Kedokteraln, Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral 

2
Depa lrtemen Ilmu Keseha ltaln Alna lk, Universitals Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral 

Wina lcindykurnia la l@gma lil.com
1
, Ekalalirlalngga l@umsu.a lc.id

2 

 

 

 

 

AlBSTRAlK  

Pendalhulualn: Coronalvirus Disea lse-2019 (COVID-19) a lda llalh penya lkit infeksi 

ya lng diseba lbka ln oleh Severe Alcute Respiraltory Syndrome Coronalvirus-2 (SAlRS-

CoV-2). 11 Ma lret 2020 World Heallth Orgalnizaltion (WHO) menetalpka ln COVID-

19 sebalga li pa lndemi. Palda l Jalnua lri 2020 COVID-19 pedia ltri pertalmal kalli 

dilalporka ln di Shenzhen. COVID-19 mempunya li malnifestalsi klinis ya lng 

berva lria lsi, mulali dalri alsimtomaltik, ringa ln, sedalng, bera lt daln kritis. Leukosit da lpa lt 

diguna lka ln sebalga li ma lrker paldal penya lkit infeksi. Ralsio neutrofil limfosit (RNL) 

berperaln seba lga li indikaltor ya lng berka litaln denga ln dera ljalt kepalra lha ln klinis 

COVID-19. Tujualn: Mengeta lhui hubunga ln jumlalh leukosit daln ralsio neutrofil 

limfosit palda l deralja lt klinis alnalk denga ln COVID-19 di Ruma lh Sa lkit Umum 

Bunda l Tha lmrin Medaln. Metode: Jenis penelitialn ini alda llalh penelitialn alna llitik 

observa lsiona ll denga ln metode potong lintalng (cross sectionall). Jumlalh sa lmpel 

pa ldal penelitialn ini sebalnya lk 160 salmpel. Halsil: dalri 160 salmpel diperoleh alna lk 

ya lng terinfeksi COVID-19 usia l < 5 talhun seba lnya lk 25.6%, usia l ≥ 5 talhun 74.4%, 

berjenis kelalmin lalki-la lki sebalnya lk 62.5%, berjenis kelalmin perempualn 37.5%, 

nilali leukosit normall 75.0%, leukopenial 13.8% da ln leukositosis 11.3%, nilali RNL 

normall 92.5%, nilali RNL tinggi 7.9%, alna lk alsimtomaltik  3.8%, bergejallal ringa ln 

92.5%, bergeja llal seda lng 3.1%, kritis 0.6%, la lmal ra lwa ltaln < 14 ha lri 83.7%, ≥14 

ha lri sebalnya lk 12.7%, a lna lk ya lng sembuh seba lnya lk 99.4%, da ln meningga ll 0.1% 

Kesimpulaln: Penelitialn ini memperoleh informalsi ba lhwa l leukosit a lna lk denga ln 

COVID-19 75% norma ll, RNL 95.1% normall, geja llal ya lng pa lling ba lnya lk 

ditemukaln pa lda l alna lk denga ln COVID-19 a ldalla lh gejalla l ringa ln. 

Kaltal Kunci: COVID-19, Alna lk, Leukosit, RNL, Dera lja lt kepalralha ln  
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AlBSTRAlCT  

Introduction: Coronalvirus Disealse-2019 (COVID-19) is aln infectious disealse 

ca lused by Severe Alcute Respiraltory Syndrome Coronalvirus-2 (SA lRS-CoV-2). 11 

Malrch 2020 the World Heallth Orgalnizaltion (WHO) declalred COVID-19 a l 

palndemic. In Jalnualry 2020 paldialtric COVID-19 wals first reported from 

Shenzhen. COVID-19 hals valrious clinicall malnifestaltions, ralnging from 

alsymptomaltic, mild, moderalte, severe alnd criticall. Leukocytes caln be used als al 

malrker in infectious disealses. The raltio of neutrophil lymphocytes (RNL) alcts als 

aln indicaltor relalted to the clinicall severity of COVID-19. Objective: To determine 

the relaltionship between leukocyte count alnd neutrophil lymphocyte raltio on the 

clinicall degree of children with COVID-19 alt Bundal Thalmrin Generall Hospitall 

Medaln. Methods: This type of resealrch is aln observaltionall alnallytic study with the 

cross sectionall method. The number of salmples in this study were 160 salmples. 

Results: out of 160 salmples, children infected with COVID-19 alged < 5 yealrs 

were 25.6%, alged ≥ 5 yealrs 74.4%, malle gender 62.5%, femalle gender 37.5%, 

normall leukocyte vallues 75.0%, leukopenial 13.8% alnd leukocytosis 11. 3%, 

normall RNL vallue 92.5%, high RNL vallue 7.9%, alsymptomaltic children 3.8%, 

mildly symptomaltic 92.5%, moderaltely symptomaltic 3.1%, criticall 0.6%, length of 

trealtment < 14 da lys 83.7%, ≥ 14 dalys 12.7%, children who recovered 99.4%, alnd 

died 0.1%. Conclusion: This study obtalined informaltion thalt the leukocytes of 

children with COVID-19 75% were normall, RNL 95.1% were normall, the most 

common symptoms found in children with COVID-19 alre mild symptoms. 

Keywords: COVID-19, Child, Leukocytes, RNL, Degree of severity 
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PENDAlHULUAlN   

 

       Corona lvirus Disealse-2019 

(COVID-19) a lda lla lh penya lkit infeksi 

ya lng diseba lbka ln oleh Severe Alcute 

Respiraltory Syndrome Coronalvirus-

2 (SAlRS-CoV-2). SAlRS-CoV-2 

berpotensi tinggi untuk merusalk 

orga ln pa lru-pa lru, ja lntung, ginja ll daln 

ha lti.
1
 11 Ma lret 2020 World Heallth 

Orgalnizaltion (WHO) menetalpkaln 

COVID-19 seba lga li pa lndemi.
2
 

Kepa lla l Ba lda ln Nalsiona ll 

Pena lnggula lnga ln Benca lnal melallui 

keputusaln 13 Al ta lhun 2020 

menya lta lka ln ba lhwa lsa lnya l COVID-19 

seba lga li sta ltus kealda laln tertentu 

da lruralt bencalnal wa lba lh penya lkit.
3
 

Pa lda l Jalnua lri 2020 COVID-19 

pedialtri pertalmal ka lli dilalporkaln di 

Shenzhen.
4
 Da lta l ya lng diperoleh da lri 

CDC (Centers for Disealse Control) 

di nega lral Almerikal, China l, Inggris 

da ln Ita llial mengena li ka lsus COVID-

19 pa lda l alna lk lebih sedikit 

dibalndingka ln denga ln popula lsi 

dewa lsa l, ya lkni sekitalr 0,8%-2,2% 

da lri totall keseluruhaln kalsus ya lng 

telalh terkonfirmalsi.
5
 Proporsi 

tertinggi COVID-19 pa lda l a lnalk 

terjaldi palda l usial sekolalh da lsa lr 

denga ln persentalse 28%, usial sekolalh 

menenga lh altals denga ln persenta lse 

25.2%, usia l sekolalh menengalh 

pertalmal denga ln persentalse 19.9%. 

Da ltal ya lng diperoleh dalri 

Kementerialn Keseha lta ln Indonesia l 

pa ldal ta lngga ll 15 Ja lnua lri 2021 da lri 

seluruh jumlalh ka lsus ya lng telalh 

terkonfirmalsi COVID-19 

berdalsa lrka ln rentalng usia l 0-5 ta lhun 

berjumlalh 2,7% daln 8,9% alna lk ya lng 

berusial 6-18 ta lhun, a lngka l kema ltialn 

pa ldal a lnalk usia l 0-5 talhun berjumlalh 

0,8% da ln usial 6-18 ta lhun 1,5%.
6
 

COVID-19 mempunya li 

malnifestalsi klinis ya lng berva lrialsi, 

ya lkni a lsimtomaltik, ringa ln, sedalng, 

beralt daln kritis.
5
 gejallal ya lng da lpa lt 

ditimbulkaln dialntalra lnya l a ldallalh 

ba ltuk (43-52%), demalm (40-59%), 

miallgia l (5-7%), hidung tersumba lt (5-

30%), nyeri tenggoroka ln (20-40%) 

rinore (7-20%), da ln sesa lk na lpa ls (12-

28%). Seba lgia ln a lna lk juga l 

menga llalmi geja llal ketidalknya lma lnaln 

pa ldal sistem ga lstrointestinall nya l 

seperti muall, muntalh, ra lsa l tidalk 

nya lma ln di perut da ln dia lre (6-12%).
4
 

Dera ljalt kepalra lha ln klinis ringaln 

ditalnda li denga ln munculnya l geja llal 

infeksi sa lluraln na lpals a lta ls seperti 

demalm, faltigue, mya llgia l, ba ltuk, 

nyeri tenggoroka ln, pilek da ln bersin, 

na lmun beberalpal ka lsus tida lk diserta li 

denga ln demalm, daln beberalpa l kalsus 

menga llalmi gejallal ga lstrointestinall 

seperti muall, muntalh, nyeri perut, 

da ln dialre. Dera ljalt kepa lralha ln klinis 

seda lng da lpa lt dijumpali talnda l daln 

geja llal klinis pneumonial seperti 

demalm, baltuk daln ta lkipneal, dalpa lt 

juga l disertali denga ln ronki altalu 

wheezing, distress pernalpa lsa ln daln 

hipoksemial. Dera ljalt kepalra lha ln klinis 

beralt terdiri dalri  gejalla l daln talndal 

klinis pneumonial beralt seperti nalpals 

cuping hidung, sia lnosis, retralksi 

subcosta ll, desalturalsi (sa lturalsi 

oksigen < 94%) da ln munculnya l 

geja llal ba lhalya l umum berupal kejalng, 

penurunaln kesa ldalra ln, muntalh 

profuse, tidalk da lpalt minum, dengaln 

a ltalu talnpa l gejalla l dalri respiraltori, daln 

pa ldal kealda la ln kritis dalpa lt terjaldi 

perburukaln da lri gejalla l menjaldi A lcute 

Respiraltory Distress Syndrome 

(AlRDS) a ltalu terjaldinya l ga lga ll na lpals, 

syok, ensefa llopalti, ga lga ll ja lntung, 

koa lgulopa lti, ga lnggua ln ginja ll alkut 

a ltalu geja llal klinis sepsis lalinnya l.
6
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Penelitialn ya lng telalh dilalkukaln 

Cui,et,all talhun 2020 terdalpa lt 2.597 

a lnalk terkonfirmalsi COVID-19 

denga ln jumlalh ka lsus alsimtomaltik 

198 (7,6%), gejallal ringa ln 1.181 

(45,5%), geja llal seda lng 1.079 

(41,5%), geja llal beralt  23 (0,9%) daln 

geja llal kritis 3 (0,1%).
7
 

       Leukosit merupalkaln sel 

ya lng tida lk memiliki hemoglobin daln 

relaltif tidalk berwalrna l, leukosit 

berperaln sebalga li perta lhalna ln tubuh 

terhalda lp penya lkit denga ln ca lral 

memfalgosit sertal menga lktifkaln 

respon imun tubuh, sel leukosit 

terdiri dalri neutrofil, balsofil, 

eosinofil, limfosit daln monosit.
8
 

Leukosit dalpa lt digunalka ln sebalga li 

malrker palda l penya lkit infeksi.
9
 

Leukositosis da lpalt terjaldi ketikal 

a ldalnya l infeksi alta lu kerusalkaln 

jalringa ln tubuh. Leukopenia l da lpa lt 

terjaldi ketikal mengalla lmi stress ya lng 

berkepalnjalnga ln, penya lkit a ltalu 

kerusa lkaln da lri sumsum tulalng, 

kemoteralpi, penya lkit sistemik palralh 

misallnya l lupus eritemaltosus, 

ga lnggua ln tiroid, cushing sindrom 

da ln infeksi virus.
9
 

Pemeriksala ln hemaltologi alta lu 

pemeriksalaln dalra lh lengkalp 

merupalka ln salla lh sa ltu pemeriksalaln 

penunjalng COVID-19 ya lng memiliki 

peralna ln untuk menilali deraljalt 

kepalra lha ln penya lkit COVID-19, 

pemeriksalaln hemaltologi jugal 

berperaln penting sebalga li da ltal 

pendukung da lri Polymeralse Chalin 

Realction (RT-PCR) ya lng merupa lkaln 

gold stalndalrd COVID-19.
10

        

Ra lsio neutrofil limfosit (RNL) 

merupalka ln sa llalh sa ltu pena lndal 

inflalmalsi sistemik daln peralda lnga ln, 

RNL da lpa lt digunalka ln sebalga li 

indikaltor dalri prognosis penya lkit 

a lrteri koroner, alrthritis rheumaltoid, 

dialbetes mellitus tipe-2, sindrom 

nefrotik, sepsis, penya lkit-penya lkit 

ka lnker daln berperaln sebalga li 

indikaltor ya lng berka litaln denga ln 

deralja lt kepalralha ln klinis COVID-

19.
11

  

Penelitialn ya lng tela lh dilalkuka ln 

oleh Khalrtalbil et all pa ldal ta lhun 2020 

terjaldi leukopenial pa ldal dera ljalt klinis 

ya lng ringa ln da ln leukositosis paldal 

deralja lt klinis ya lng bera lt.
12

 Penelitialn 

lalin ya lng telalh dilalkuka ln oleh 

Ralhma ln dkk., di RS Bha lya lngka lra l 

da ln RS Tk.II Prof. dr. J. Al. 

La ltumeten Kota l Almbon pa lda l talhun 

2020 diperoleh halsil terdalpaltnya l 

hubunga ln jumlalh leukosit dengaln 

deralja lt kepalralha ln klinis COVID-

19.
13

 

METODE PENELITIAlN 

Jenis penelitialn ini alda llalh penelitialn 

a lnallitik observa lsionall denga ln 

metode potong lintalng (cross 

sectionall). Peneliti mengobserva lsi 

sertal menga lna llisis alntalra l va lrialbel 

jumlalh leukosit daln RNL pa lda l 

deralja lt klinis alna lk denga ln COVID-

19. Tujualn dalri penelitialn ini untuk 

mengetalhui hubunga ln jumlalh 

leukosit daln ra lsio neutrofil limfosit 

pa ldal deralja lt klinis alnalk denga ln 

COVID-19 di Ruma lh Sa lkit Umum 

Bunda l Tha lmrin Medaln pa ldal bulaln 

Alpril 2020 hingga l Mei 2021. 

Popula lsi penelitialn ini ya litu da ltal 

rekalm medis a lnalk ya lng berumur 1 

bulaln-17 ta lhun ya lng terkonfirmalsi 

positif COVID-19 di RSU Bunda l 

Thalmrin Medaln pa lda l bula ln Alpril 

2020 hingga l Mei 2021. Sa lmpel 

penelitialn ha lrus sesua li denga ln 

kriterial inklusi daln eksklusi. Kriterial 

inklusi paldal penelitialn ini ya litu 
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rekalm medis palsien alna lk lalki-la lki 

da ln perempualn usia l 1 bula ln-17 ta lhun 

ya lng telalh terkonfirmalsi positif 

denga ln halsil swa lb PCR COVID-19 

disertali halsil pemeriksala ln jumlalh 

leukosit daln RNL di RSU Bunda l 

Thalmrin Medaln daln rekalm medis 

pa lsien alna lk lalki-la lki daln perempualn 

denga ln usia l 1 bulaln-17 ta lhun ya lng 

diralwa lt jallaln da ln diralwa lt inalpka ln di 

RSU Bunda l Tha lmrin Medaln. 

Kriteria l eksklusi Rekalm medis 

pa lsien alna lk lalki-la lki daln perempualn 

berusial 1 bula ln-17 ta lhun ya lng tidalk 

lengka lp. Penga lmbilaln besalr sa lmpel 

mengguna lka ln rumus slovin. Teknik 

penga lmbilaln sa lmpel dengaln ca lral 

calra l observa lsi dalri rekalm medis 

ya lng telalh mengikuti persya lra ltaln 

kriterial inklusi daln eksklusi paldal 

a lnalk penderital COVID-19 di RSU 

Bunda l Tha lmrin Medaln pa ldal bulaln 

Alpril 2020 hingga l Mei 2021 dengaln 

teknik purposive salmpling. Teknik 

penga lmbilaln da ltal denga ln 

mengguna lka ln da ltal sekunder ya lng 

diperoleh dalri reka lm medis halri 

pertalmal a lnalk malsuk RSU Bunda l 

Thalmrin Medaln pa lda l bula ln Alpril 

2020 hingga l Mei 2021, kemudialn 

dilalkuka ln pencalta ltaln daln 

pengumpula ln sertal alna llisal daltal 

terhalda lp jumlalh leukosit daln RNL 

pa ldal a lna lk penderital COVID-19. 

Pengola lha ln dalta l dilalkukaln denga ln 

editing ya litu peneliti melalkukaln 

pemeriksalaln kemba lli daltal ya lng telalh 

terkumpul ya lng terdiri dalri nalmal daln 

kelengka lpaln identitals malupun daltal 

ya lng diperoleh dalri rekalm medis,   

coding ya litu peneliti memberi kode 

a ltalu alngka l tertentu terhalda lp daltal 

ya lng suda lh terkumpul untuk 

mempermudalh wa lktu ta lbulalsi sertal 

a lnallisa l, entry ya litu peneliti 

memalsukka ln daltal-da lta l ke dallalm 

progra lm komputer, talbulaltion ya litu 

talbula lsi merupalka ln proses 

pengelompokaln da ltal dalla lm bentuk 

talbel distribusi frekuensi, clealning 

ya litu peneliti melalkukaln 

pemeriksalaln kemballi untuk 

menghinda lri terjaldinya l kesa lla lhaln 

da llalm penelitialn daln alnallyzing ya litu 

melalkukaln a lnallisis da ltal ya lng suda lh 

diproses ke dallalm progra lm staltistik. 

Da ltal ya lng diperoleh di alna llisal secalral 

sta ltistik dengaln mengguna lka ln 

a lnallisa l dalta l univa lrialte daln biva lria lt. 

Alna llisis univa lria lt dilalkuka ln untuk 

mendeskripsikaln va lrialbel daln 

disusun da lla lm bentuk frekuensi sertal 

persentalse daln disa ljikaln da llalm 

bentuk talbel. Sedalngka ln a lna llisis 

biva lria lt aldalla lh alna llisis daltal ya lng 

dilalkuka ln untuk mencalri hubunga ln 

a lntalra l va lria lbel independent daln 

dependenti. Uji staltistik ya lng 

diguna lka ln ya litu uji Chi squalre.  

HAlSIL  

Penelitialn dilalksa lna lkaln di RSU 

Bunda l Tha lmrin Medaln denga ln 

sa lmpel sebalnya lk 160 da ltal rekalm 

medis.  

Talbel 1.   Daltal Demogralfi Palsien 

Alnalk dengaln COVID-19 

Berdalsalrkaln Usial di RSU Bunda l 

Thalmrin Medaln 

Usial Jumlalh 

Salmpel  

Persentalse 

(%) 

< 5 talhun 41 25.6% 

≥ 5 talhun 119 74.4% 

Jumlalh 160 100% 

  Berda lsa lrka ln talbel 1 dialtals 

diperoleh informalsi ba lhwa l dalri 160 

sa lmpel ya lng telalh diguna lka ln sa lmpel 

ya lng berusia l < 5 ta lhun seba lnya lk 41 

sa lmpel (25.6%) daln sa lmpel ya lng 

berusial ≥ 5 ta lhun seba lnya lk 119 

(74.4%) 
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Talbel 2.   Daltal Demogralfi Palsien 

Alnalk denga ln COVID-19 

Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin di 

RSU Bundal Thalmrin Medaln 

Jenis 

Kelalmin 

Jumlalh 

Salmpel  

Persentalse 

(%) 

La lki-la lki 100 62.5% 

Perempualn 60 37.5% 

Jumlalh 160     100% 

Berda lsa lrka ln talbel 2 dialtals 

dipereoleh informalsi ba lhwa l da lri 160 

sa lmpel ya lng tela lh diguna lka ln untuk 

penelitialn, salmpel berjenis kelalmin 

lalki-la lki seba lnya lk 100 sa lmpel 

denga ln persentalse 62.5%, seda lngka ln 

sa lmpel ya lng berjenis kelalmin 

perempualn sebalnya lk 60 sa lmpel  

denga ln persentalse 37.5%. 

Talbel 3. Halsil Distribusi Frekuensi             

Nilali Leukosit Salalt Malsuk  

Nilali 

Leukosit 

Jumlalh 

Salmpel  

Persentalse 

(%) 

Rendalh 22 13.8% 

Norma ll 120 75.0% 

Tinggi 18 11.3% 

Jumlalh 160 100% 

Berda lsa lrka ln talbel 3 dialtals 

diperoleh informalsi ba lhwa l dalri 160 

sa lmpel ya lng tela lh diguna lka ln untuk 

penelitialn, salmpel ya lng memiliki 

kriterial renda lh seba lnya lk 22 sa lmpel 

(13.8%), sa lmpel ya lng memiliki 

kriterial norma ll 120 salmpel  (75.0%), 

da ln sa lmpel  ya lng memiliki kriterial 

tinggi 18 sa lmpel  (11.3%). 

 

 

 

 

 

Talbel 4. Halsil Distribusi Frekuensi 

Nilali RNL Salalt Malsuk  

Nilali 

RNL 

Jumlalh 

Salmpel  

Persentalse 

(%) 

Norma ll 148 92.5% 

Tinggi 12 7.5% 

Jumlalh 160 100% 

Berda lsa lrka ln talbel 4 dialtals 

diperoleh informalsi ba lhwa l dalri 160 

sa lmpel ya lng tela lh diguna lka ln untuk 

penelitialn, salmpel ya lng memiliki 

kriterial norma ll sebalnya lk 148 sa lmpel 

(92.5%), daln sa lmpel ya lng memiliki 

kriterial tinggi 12 sa lmpel  (7.5%). 

Talbel 5. Halsil Distribusi Frekuensi 

Deraljalt Kepalralhaln 

Deraljalt 

Kepalralhaln 

Jumlalh 

Salmpel  

Persentalse 

(%) 

Alsimtomaltik 6 3.8% 

Ringa ln 148 92.5% 

Seda lng 5 3.1% 

Kritis 1 0.6 

Jumlalh 160 100% 

             Berda lsa lrka ln talbel 5 dialtals 

diperoleh informalsi ba lhwa l dalri 160 

sa lmpel ya lng tela lh diguna lka ln untuk 

penelitialn, salmpel ya lng memiliki 

kriterial a lsimtomaltik sebalnya lk 6 

sa lmpel (3.8%), salmpel ya lng 

memiliki kriterial ringa ln 148 sa lmpel 

(92.5%), sa lmpel  ya lng memiliki 

kriterial seda lng 5 sa lmpel (3.1%), da ln 

sa lmpel  ya lng memiliki kriterial kritis 

sa lmpel  (0.6%). 

Talbel 6. Halsil Distribusi Frekuensi 

Lualra ln 

Lualraln 
Jumlalh 

Salmpel  

Persentalse 

(%) 

Sembuh/Isoma ln 159 99.4% 

Meningga ll 1 0.6% 

Jumlalh 160 100% 
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Berda lsa lrka ln talbel 6 dialtals 

diperoleh informalsi ba lhwa l dalri 160 

sa lmpel ya lng tela lh diguna lka ln untuk 

penelitialn, salmpel ya lng memiliki 

kriterial sembuh/isoma ln seba lnya lk 

159 sa lmpel (99.4%), daln sa lmpel  

ya lng memiliki kriterial meningga ll 1 

sa lmpel  (0.6%). 

 

 

Talbel 7. Hubungaln Jumlalh leukosit Paldal Deraljalt Klinis Alnalk Dengaln 

COVID-19  

Crosstalb 

 

 Dera ljalt Kepa lra lhaln Totall P-

Va llu

e 
Alsimto-

maltik 

Ringa ln Seda lng Kritis 

Nilali 

leukosit 

sa la lt 

malsuk 

Rendalh Count 3 19 0 0 22  

% of 

Totall 

1.9% 11.9% 0.0% 0.0% 13.8%  

Norma ll Count 3 117 0 0 120  

% of 

Totall 

1.9% 73.1% 0.0% 0.0% 75.0% 0.011 

Tinggi Count 0 12 5 1 18  

% of 

Totall 

0% 7.5% 3.1% 0.6% 11.3%  

Totall Count 6 148 5 1 160  

% of 

Totall 

3.8% 92.5% 3.1% 0.6% 100.0

% 

 

 

Talbel 8. Hubungaln RNL Paldal Deraljalt Klinis Alnalk Dengaln COVID-19 

Crosstalb 

 Dera ljalt Kepa lra lhaln Totall P-

Va llue 

Alsimtom-

a ltik 

Ringa ln Seda lng Kritis  

Nilali 

RNL 

sa la lt 

malsuk 

Norma ll Count 6 142 0 0 148  

% of 

Totall 

3.8% 88.7% 0.0% 0.0% 92.5%  

Tinggi Count 0 6 5 1 12 0.046 

% of 

Totall 

0.0% 3.8% 3.1% 0.6% 7.5%  

Totall  

Count 

6 148 5 1 160  

% of 

Totall 

3.8% 92.5% 3.1% 0.6% 100%  
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 PEMBAlHAlSAlN 

Berda lsa lrka ln a lna llisis 

demogra lfi salmpel ya lng telalh 

dilalkuka ln denga ln alna llisis univalria lt 

didalpa ltkaln informalsi balhwa l 

seba lnya lk 74.4% a lna lk berusial lebih 

da lri 5 talhun daln 25.6% berusial 

kura lng da lri 5 talhun. Penelitialn ini 

sejalla ln denga ln penelitialn ya lng telalh 

dilalkuka ln oleh Salnkalr dkk., 

mengena li COVID-19 pa lda l a lnalk 

denga ln pendekaltaln daln malna ljemen 

klinis di Indial. Pa ldal penelitialnnya l 

tersebut, diperoleh informalsi balhwa l 

seba lnya lk 17.9% alna lk ya lng terinfeksi 

COVID-19 berusia l kura lng da lri 5 

talhun da ln 82.1% alna lk ya lng berusia l 

lebih dalri 5 talhun.
14

 Menurut 

penelitialn Lingalppaln et all., sistem 

imun alna lk ba lik dikalrena lkaln pa lru-

pa lru da ln jalringa ln usus mempunya li 

sel T regula ltor ya lng lebih ba lnya lk 

proporsinya l.
15

 

Ha lsil a lna llisis univa lria lt pa ldal 

penelitialn ini menunjukkaln ba lhwa l 

besa lr salmpel ya lng dia lmalti berjenis 

kelalmin lalki-la lki berjumlalh 62.5% 

seda lngka ln ya lng berjenis kelalmin 

perempualn 37.5%. Penelitialn ini 

sejalla ln denga ln penelitialn ya lng telalh 

dilalkuka ln oleh Bali dkk., ya lng 

memberikaln informalsi ba lhwa l infeksi 

COVID-19 di China l didominalsi oleh 

a lnalk ya lng berjenis kelalmin lalki-la lki 

denga ln persentalse sebesa lr 56% da ln 

44% berjenis kelalmin perempualn.
16

 

Penelitialn ya lng telalh dilalkuka ln oleh 

Menurut penelitialn Penna l et all., 

lalki-la lki la lbih rentaln terinfeksi 

COVID-19 dika lrena lkaln ka lda lr CD4+ 

T a lntalr jenis kelalmin lalki-la lki daln 

perempualn mempunya li jumlalh ya lng 

berbedal-beda l, palda l perempualn 

memiliki kalda lr CD4+ T ya lng lebih 

tinggi da ln mempunya li respon imun 

ya lng lebih balik sertal ekspresi daln 

a lktivitals AlCE-2 lebih rendalh.
17

 

Berda lsa lrka ln distribusi frekuensi 

ya lng tela lh dilalkukaln, diperoleh 

informalsi balhwa lsa lnya l seba lnya lk 6 

(3.8%) pa lsien menunjukkaln ta lnpal 

geja llal (a lsimtomaltik), 148 (92.5%) 

pa lsien denga ln deraljalt kepalra lhaln 

ringa ln, 5 (3.1%) palsien denga ln 

deralja lt kepalralha ln sedalng da ln 1 

(0.6%) pa lsien kritis. Penelitialn ini 

sejalla ln denga ln penelitialn ya lng telalh 

dilalkuka ln oleh Sintoro dkk di RSUD 

Talra lka ln provinsi Ka llimalntaln Uta lral 

pa ldal talhun 2021 diperoleh informalsi 

ba lhwa lsa lnya l da lri 32 alna lk denga ln 

COVID-19 dera ljalt klinis ya lng lebih 

ba lnya lk ditemukaln ya litu deralja lt 

kepalra lha ln klinis ya lng ringa ln 

(68.75%), seda lng (18.75%), 

a lsimtomaltik (12.5%) daln tidalk 

ditemukaln a lna lk denga ln COVID-19 

ya lng bergeja llal bera lt.
18

 Alla lsa ln a lna lk 

a lnalk lebih cenderung menga llalmi 

geja llal ringa ln dikalrenalka ln alna lk-a lna lk 

memiliki AlCE-2 ya lng lebih rendalh.
1
 

Berda lsa lrka ln distribusi frekuensi 

ya lng telalh dilalkuka ln balhwa l lalmal 

ra lwa ltaln sa lmpel di RSU Bunda l 

Thalmrin Medaln, alna lk ya lng di ra lwa lt 

≥ 14 halri sebalnya lk 21 (12.7%), daln 

< 14 ha lri 139 (83.7%) denga ln ra lta l-

ra ltal la lmal ra lwa ltaln sekitalr 8-9 ha lri 

Ha ll ini sejallaln denga ln penelitialn 

ya lng telalh dilalkuka ln oleh Hidalyalt S 

dkk., paldal talhun 2021 denga ln 30 

sa lmpel diperoleh halsil ya litu a lnalk 

ya lng di ra lwa lt ina lp denga ln wa lktu 

ya lng singka lt seba lnya lk 25  (83.3%) 

da ln 5 (16.7%)  alna lk lalmal dira lwa lt 

inalpka ln.
19

 Beberalpa l falktor ya lng 

mempengalruhi lalmal ra lwa lt inalp 

pa lsien COVID-19 ya litu jenis 

kelalmin, lalki-la lki cenderung lebih 

lalma l menga llalmi ralwa ltaln di RSUI 
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da ln tingka lt kepalra lhaln serta l geja llal 

a lnosmial.
21 

Berda lsa lrka ln distribusi frekuensi 

pa ldal a lnallisis ya lng tela lh dilalkukaln, 

didalpa ltkaln informalsi ba lhwa l 75.0% 

a lnalk di RSU Bunda l Thalmrin Medaln 

ya lng terinfeksi COVID-19 memiliki 

jumlalh leukosit normall, 13.8% 

memiliki jumlalh leukosit ya lng 

tergolong renda lh, daln 11.3% 

memiliki jumlalh leukosit ya lng 

tergolong tinggi. Penelitialn Walng Jin 

et all., di nega lral China l Pa lda l talhun 

2020 meneralngka ln ba lhwa l terdalpa lt 

perubalha ln daln terdalpalt perbedalaln 

jumlalh leukosit palda l penderital 

COVID-19 ya lng memiliki 

malnifestalsi ya lng ringa ln hingga l ke 

beralt, ha ll ini terjaldi kalrena l alktiva lsi 

monosit, kalda lr neutrofil daln sel 

Na lturall Killer (NK) menga lla lmi 

penurunaln, sel T ya lng menga lla lmi 

disregula lsi sertal va lrialsi jumlalh 

produksi a lntibodi sel B.
20

 Penelitialn 

ya lng telalh dilalkuka ln oleh Ralhmaln 

dkk., di RS Bha lya lngka lra l da ln RS 

Tk.II Prof. dr. J. Al. La ltumeten Kota l 

Almbon pa lda l ta lhun 2020 diperoleh 

ha lsil terdalpa lt hubunga ln jumlalh 

leukosit denga ln deraljalt kepalra lhaln 

klinis COVID-19.
13

 

Berda lsa lrka ln a lnallisis Chi-Squalre 

diperoleh informalsi balhwa l terdalpa lt 

hubunga ln a lnta lral ra lsio neutrofil 

terhalda lp deraljalt klinis alna lk ya lng 

terinfeksi COVID-19 Ha ll ini sejallaln 

denga ln penelitialn sebelumnya l oleh 

Sintoro dkk tentalng hubunga ln a lnta lral 

ra lsio neutrofil limfosit dengaln 

deralja lt klinis COVID-19 di RSUD 

Talra lka ln, Provinsi Ka llimalntaln Uta lral, 

ha lsil alnallisisnya l menyimpulkaln 

ba lhwa l terdalpalt hubunga ln ya lng 

signifika ln alnta lral ra lsio neutrofil 

limfosit denga ln deralja lt klinis 

COVID-19, penelitialn ini jugal 

meneralngka ln dalri 32 salmpel, alnalk 

ya lng a lsimtomaltik denga ln nilali RNL 

< 3.13 sebalnya lk 4 ora lng (12.5%), 

da ln nilali RNL dia lta ls ≥ 3.13 

seba lnya lk 0 (0%), alna lk ya lng 

bergeja llal ringa ln denga ln nilali RNL < 

3.13 seba lnya lk 7 ora lng (21.87%) da ln 

nilali RNL ≥ 3.13 seba lnya lk 15 ora lng 

(46.87%), alna lk ya lng bergeja llal 

seda lng denga ln nila li RNL < 3.13 

seba lnya lk 0 (0%) da ln denga ln nila li 

RNL ≥ 3.13 seba lnya lk 6 (18.74%).
18

  

KESIMPULAlN  

1. Berda lsa lrka ln rentalng usia l a lnalk 

ya lng terdialgnosis COVID-19 di 

RSU Bunda l Tha lmrin Medaln 

diperoleh halsil alna lk ya lng berusia l 

≥ 5 talhun seba lnya lk 74.4% 

seda lngka ln a lna lk ya lng berusia l < 5 

talhun seba lnya lk 25.6%. 

2. Berda lsa lrka ln jenis kelalmin alnalk 

ya lng terdialgnosis COVID-19 di 

RSU Bunda l Tha lmrin Medaln 

diperoleh halsil alnalk ya lng berjenis 

kelalmin lalki-la lki sebalnya lk 62.5% 

da ln berjenis kelalmin perempualn 

seba lnya lk 37.5%.  

3. Berda lsa lrka ln lualra ln ya lng 

terdialgnosis COVID-19 di RSU 

Bunda l Tha lmrin Medaln diperoleh 

ha lsil alna lk sembuh/isomaln 

seba lnya lk 99.4%. 

4. Komorbid a lna lk ya lng terdia lgnosis 

COVID-19 di RSU Bunda l 

Thalmrin Meda ln ya lng pa lling 

ba lnya lk ya litu obesita ls sekitalr 

32.2%. 

5. Seba lgia ln besa lr palsien a lnalk ya lng    

terinfeksi COVID-19 di RSU 

Bunda l Tha lmrin Medaln memiliki 

jumlalh leukosit ya lng norma ll 

(5000-10000 sel/  ) denga ln 
persentalse sebesalr 75.0%. 
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6. Alna lk denga ln COVID-19 di 

RSU Bunda l Tha lmrin di 

dominalsi deraljalt kepalralha ln 

ringa ln denga ln persentalse 92.5%. 

7. Terdalpa lt hubunga ln a lntalral 

jumlalh Leukosit terha ldalp dera ljalt 

klinis alna lk ya lng terinfeksi 

COVID-19 di RSU Bunda l 

Thalmrin Medaln.  

 

SAlRAlN  

1. Diha lralpka ln penelitialn berikutnya l 

melalkukaln penelitialn ya lng 

serupa l dengaln rumalh sa lkit ya lng 

berbedal. 

2. Diha lralpka ln penelitialn berikutnya l       

mengguna lka ln sa lmpel ya lng 

berbedal denga ln jumlalh sa lmpel 

ya lng lebih besalr.   

3. Diha lralpka ln penelitialn 

selalnjutnya l melibaltkaln berba lga li 

fa lktor lalin ya lng mempenga lruhi 

kejaldialn COVID-19 pa lda l a lna lk.  

4. Diha lralpka ln palra l klinisi malmpu 

memberikaln edukalsi daln 

pencega lhaln mengena li tra lnsmisi 

COVID-19 kepa lda l malsya lra lka lt. 
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