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ABSTRAK 

 

Corona Virus Disease (COVID-19) suatu jenis penyakit baru yang belum 

pernah teridentifikasi pada manusia. Salah satu pemeriksaan penunjang 

diagnostik untuk menilai tingkat keparahan penyakit dan memprediksi 

adanya risiko pada pasien COVID-19 adalah pemeriksaan hematologi. 

Neutrofil Limfosit Ratio (NLR) adalah parameter yang digunakan sebagai 

tanda adanya respon inflamasi yang banyak digunakan untuk penentu 

prognosis pasien pneumonia terhadap virus. Tingginya NLR 

menggambarkan terjadinya inflamasi yang meningkat dan berhubungan 

dengan perkembangan penyakit yang buruk. Tujuan penelitian ini yaitu 

untuk menganalisis perbandingan nilai neutrofil limfosit ratio orang dewasa 

pada kasus positif negatif COVID-19 di RSUD Pondok Gede. Penelitian ini 

adalah penelitian kuantitatif, teknik pengambilan data dilakukan secara 

retrospektif dengan subjek 140 responden yang sudah sesuai kriteria inklusi 

dan ekslusi. Karakteristik sampel yaitu subjek yaitu 140 responden, 

perempuan yaitu 65 responden, laki-laki yaitu 75 responden. RT-PCR 

positif yaitu 70 responden, negatif yaitu 70 responden. Non komorbid yaitu 

70, komorbid yaitu 70, neutrofil yaitu 68 (39-95), limfosit yaitu 23(2-54). 

Pasien dengan nlr normal yaitu 75(54%), dan abnormal yaitu 65(46%). Uji 

beda dengan uji Mann whitney p<0.022 yaitu terdapat perbedaan nilai 

neutrofil limfosit ratio (NLR) orang dewasa dengan kasus positif dan negatif 

COVID-19.  

 

Kata Kunci : COVID-19, NLR, RT-PCR. 
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ABSTRACT 

 

Corona Virus Disease (COVID-19) is a new type of disease that has never 

been identified in humans. One of the diagnostic support tests to assess the 

severity of the disease and predict the risk in COVID-19 patients is a 

hematological examination. Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) is a 

parameter that is used as a sign of an inflammatory response that is widely 

used to determine the prognosis of pneumonia patients against viruses. High 

NLR reflects increased inflammation and is associated with poor disease 

progression. The purpose of this study was to analyze the comparison of the 

neutrophil lymphocyte ratio of adults in positive and negative cases of 

COVID-19 at Pondok Gede Hospital. This study is a quantitative study, the 

data collection technique was carried out retrospectively with 140 

respondents as a subject who met the inclusion and exclusion criteria. 

Characteristics of the sample that is the subject of 140 respondents, women 

are 65 respondents, men are 75 respondents. RT-PCR positive that is 70 

respondents, negative that is 70 respondents. Non comorbid is 70, comorbid 

is 70, neutrophil is 68 (39-95), lymphocyte is 23 (2-54). Patients with 

normal NLR are 75(54%), and abnormal are 65(46%). The different test 

with the Mann Whitney test p<0.022 is that there is a difference in the 

neutrophil lymphocyte ratio (NLR) value of adults with positive and 

negative cases of COVID-19. 

 

Keywords: COVID-19, NLR,  RT-PCR. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Corona Virus Disease (COVID-19) suatu jenis penyakit baru yang 

belum pernah teridentifikasi pada manusia1. World Health Organization  

(WHO) memberi nama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 

(SARS-CoV-2), yang dikenal Corona virus 2019 (COVID-19).2 Awal 

penularan virus ini tidak dapat ditentukan apakah bisa menular antar 

manusia. Jumlah kasus terus bertambah dari waktu ke waktu, terdapat kasus 

15 tenaga medis terinfeksi oleh salah satu pasien. Salah satu dari pasien ini 

diduga sebagai “super spreader”. COVID-19 dapat dipastikan dapat 

ditularkan dari manusia ke manusia.2  

Kasus COVID-19 misterius pertama dilaporkan di Kota Wuhan, 

Provinsi Hubei Negara Cina. Kasus pertama dikaitkan dengan pasar ikan di 

Wuhan.3 COVID-19 yang ditemukan pada tanggal 18 Desember - 29 

Desember 2019 didapat lima pasien dirawat dengan diagnosa Sindrom Acute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS).3  Dilaporkan 44 kasus kurun waktu 

kurang dari satu bulan. COVID-19 sudah menyebar ke provinsi lain di 

Negara Cina, dan Negara lain seperti Thailand, Jepang, dan Korea Selatan.3  

COVID-19 Masuk ke Indonesia pertama kali pada tanggal 2 Maret 

2020  berjumlah dua kasus. 3 Tanggal 30 Maret 2020, ditemukan 693.224 

kasus Positif COVID-19 dan 33.106 kematian di dunia. Tanggal 31 Maret 

2020 berjumlah 1.528 kasus terkonfirmasi Positif COVID-19 dan jumlah 

kematian 136 orang 8,9%. Angka kematian akibat COVID-19 di Indonesia 

merupakan angka tertinggi di Asia Tenggara.3 Negara Eropa dan Amerika 

Utara menjadi pusat perhatian pandemi COVID-19, dengan kasus COVID-19 

dan jumlah kematian yang sudah melampaui Negara China. Negara Amerika 

Serikat di urutan pertama dengan kasus COVID-19 terbanyak dengan 

penambahan 19.332 kasus baru pada 30 Maret 2020, disusul Negara Spanyol 

dengan 6.549 kasus baru. Italia memiliki angka kematian tertinggi di dunia, 

sebesar 11,3%.3 
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Pemeriksaan hematologi adalah pemeriksaan yang menggunakan 

sampel darah. Parameter kelainan hematologi yang dapat dilihat pada pasien 

COVID-19 adalah Limfopenia, Leukositosis, Neutrofilia. Peningkatan 

signifikan pada penanda monoocyte size distribution width (MDW) 

ditemukan pada semua pasien COVID-19, terutama pasien dengan prognosis 

buruk.4 

Neutrofil Lymphocyte Ratio (NLR) adalah indikator  respon inflamasi 

tersistematis yang banyak digunakan untuk penentu prognosis pasien 

pneumonia terhadap virus. Tinggi nya NLR menggambarkan terjadinya 

inflamasi yang meningkat dan berhubungan dengan perkembangan penyakit 

yang buruk.5 Pemeriksaan NLR dibutuhkan untuk  penggolongan tingkat 

keparahan, menilai tanda awal gejala berat COVID-19. Pemeriksaan ini 

cukup sederhana dan mudah dipraktikkan dalam klinis, murah, bermanfaat 

untuk menilai dan pertimbangan dalam menangani pasien.5  

 Penelitian pada tahun 2020, berjumlah 61 responden yang dipantau 

sejak 13 - 31 Januari 2020. Responden dibuat kelompok  (umur <50 tahun : 

umur 50 tahun) dan NLR (jika NLR: <3,13 ; jika NLR ≥ 3,13). Analisis yang 

digunakan metode kaplan-meier menghasilkan perbedaan yang signifikan 

dari kedua kelompok didapat hasil yaitu, tidak didapat responden dengan 

keluhan berat pada kelompok satu dan dua. didapat 1 kasus responden 

dengan gejala berat pada kelompok tiga, dan 7 kasus responden dengan 

gejala berat pada kelompok empat. Kesimpulan yang didapat yaitu bahwa 

tingkat keparahan penyakit adanya perbedaan bermakna.  kelompok tiga dan 

empat p= 0,0195.5 Peningkatan NLR dapat digunakan untuk peringatan  

gejala awal COVID-19 yang parah dan sebagai tanda prognosis tunggal  

pasien COVID-19.5 Nilai NLR dapat meningkatkan kewaspadaan terhadap 

pasien COVID-19. Oleh karena itu, penggunaan NLR dengan pertimbangan 

usia dapat direkomendasikan untuk menilai prognosis, mengevaluasi derajat 

penyakit berdasarkan gejala klinis pasien, dan menentukan pengobatan yang 

tepat pada pasien COVID-19.5 
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 Penelitian pada tahun 2021, dengan menggunakan metode 

retrospektif dengan mengambil data pasien terkonfirmasi COVID-19 yang 

mendapat perawatan di Respirasi Intensive Care Unit (RICU) serta New-

emerging and Re-emerging Infectious Diseases di RSUD DR. Zainoel 

Abidin, Banda  Aceh, dari Juni-September 2020 total 105 rekam medis 

pasien COVID-19 dikumpulkan, kelompok umur terbesar yaitu 51-70 tahun 

(60,8%) jumlah laki-laki dua kali lebih banyak dari perempuan. Gambaran 

umum nilai leukosit, NLR meningkat dan nilai limfosit menurun, selain itu, 

lebih dari separuh penderita COVID-19 tergolong parah. Pada hasil uji 

menyimpulkan adanya hubungan yang kuat antara peningkatan kadar NLR 

dan keparahan penyakit COVID-19 p 0,001.6 

Penelitian pada tahun 2020 menggunakan metode membandingkan 

parameter laboratorium antara pasien RT-PCR-positif dan negatif untuk 

menentukan mana yang lebih akurat. Pada kasus tersebut dilaporkan bahwa 

jumlah dan proporsi leukosit (WBC), limfosit, dan neutrofil berbeda secara 

signifikan antara kasus RT-PCR positif dan negatif dengan COVID 19 / atau 

SARS CoV-2. Penipisan leukosit terlihat pada pasien positif COVID-19. 

Hitungan ditemukan peningkatan limfosit dan neutrofil. Penurunan jumlah 

limfosit umumnya menunjukkan bahwa virus COVID-19 memengaruhi 

banyak sel kekebalan dan fungsi sistem kekebalan seluler. Jumlah neutrofil 

dengan AUC 0,858 adalah prediktor COVID-19 yang lebih baik daripada 

jumlah sel darah putih dengan AUC 0,075. Neutrofil adalah jenis sel yang 

dapat digunakan untuk membantu menentukan tingkat keparahan gejala yang 

terkait dengan COVID-19.4 

RSUD Pondok Gede adalah rumah sakit yang terletak di wilayah 

Pondok Gede kota Bekasi, merupakan salah satu pusat rujukan pasien 

COVID-19. Hasil observasi langsung yang dilakukan peneliti dan mengingat 

belum adanya penelitian perbandingan nilai NLR terhadap COVID-19. 

Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Perbandingan Nilai 

Neutrofil Limfosit Ratio (NLR) pada orang dewasa dengan kasus positif dan 

negatif COVID-19 di RSUD Pondok Gede. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini yaitu bagaimana perbandingan nilai NLR Orang dewasa Positif 

COVID-19 dan NLR Orang dewasa Negatif COVID-19 di RSUD Pondok 

Gede. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 

perbandingan nilai NLR orang dewasa terkonfirmasi positif COVID-19 

dan terkonfirmasi negatif COVID-19 di RSUD Pondok Gede. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Secara Khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Mengetahui hasil Pemeriksaan RT-PCR COVID-19 Orang dewasa 

RSUD Pondok Gede.  

2. Mengetahui hasil pemeriksaan neutrofil pada orang dewasa di RSUD 

Pondok Gede. 

3. Mengetahui hasil pemeriksaan limfosit pada orang dewasa di RSUD 

Pondok Gede.  

4. Mengetahui nilai NLR pada orang dewasa di RSUD Pondok Gede. 

5. Menganalisis perbandingan nilai NLR orang dewasa dengan kasus 

negatif dan positif COVID -19. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat: 

1.4.1 Bagi Klinisi 

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi acuan bagi Klinisi . 

1.4.2 Bagi Akademisi 

Pengetahuan tentang perbandingan Nilai NLR orang dewasa 

terkonfirmasi positif dan negatif COVID-19, dapat menjadi acuan  

untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. COVID-19 

Virus corona adalah virus RNA untai positif yang tidak tersegmentasi. 

Virus corona masuk kedalam ordo Nidovirales, genus betacoronavirus,7 

family Coronaviridae, dan sub-family Orthocoronaviridae, yang dibagi 

menjadi kelompok (marga) α, β, γ, dan δ sesuai karakteristik serotipik dan 

genomiknya. Ada 6 jenis coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu 

alphacoronavirus NL63, betacoronavirus OC43, betacoronavirus HKU1, 

SARS-CoV, dan MERS-CoV.8  

Gambar 2. 1. Struktur Genom Virus COVID-19 .3 

 

Virus COVID-19 mempunyai selubung yang membungkus genom 

RNA, dan virion (seluruh Virus) bulat hingga oval, lebih sering Polimorfik,  

berukuran 50 -  200 nm. Virus COVID-19 baru berukuran 60 – 140 nm. paku 

protein terletak di permukaan virus dan terbentuk struktur batang sebagai 

protein antigenik utama virus, yang dipakai untuk menentukan tipe. 

Protein nukleokapsid merangkup genom virus dan dapat digunakan 

sebagai antigen diagnostik.8 COVID-19 dikaitkan dengan dugaan bahwa 

trenggiling reservoir perantara. Genom coronavirus pada trenggiling memiliki 

kemiripan genetik yang signifikan dengan SARS-CoV-2 (90,5%). Genom 

SARS-CoV-2 mirip dengan virus corona kelelawar ZXC21, dan mirip dengan 

SARS-CoV-19. Hasil gambar komputerisasi yang diperoleh dari SARS-CoV-

2, memiliki bentuk 3D pada protein pengikat reseptor medan tinggi yang 

kurang lebih mirip dengan SARS-CoV. SARS-CoV mengandung protein 

dengan afinitas kuat untuk enzim pengubah angiotensin 2 (ACE2). Data in 

vitro menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 mungkin dapat memasuki sel 
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melalui reseptor ACE2. Studi tersebut menemukan bahwa SARS-CoV-2 

tidak menggunakan reseptor virus corona lain, seperti DPP-4 dan APN. 

2.1.1 Transmisi COVID-19 

Penyebaran SARS-CoV-2 dari manusia ke manusia adalah  

penyebaran utama dan agresif. Penyebaran SARS-CoV-2 dari pasien 

bergejala melalui droplet yang keluar pada saat bersin atau batuk. 

Perkembangan penelitian bahwa SARS-CoV-2 viabel pada aerosol 

(dihasilkan melalui nebulizer) selama 3 jam. Prediksi WHO produksi 

number (R0) COVID-19 yaitu 1,4 sampai 2,5. Tetapi studi lain 

memprediksi R0 yang dihasilkan 3,28 adanya sejumlah  laporan kasus 

diduga penularan dari karier asimtomatik, tetapi mekanisme nya belum 

diketahui pasti. Umumnya transmisi dari karier asimtomatis memiliki 

riwayat kontak erat dengan pasien COVID-19. Adanya sejumlah  

laporan  infeksi SARS-CoV-2 pada bayi. Perpindahan dari ibu hamil 

kepada janin (vertical) belum dapat dibuktikan. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa ada kategori kecil Transmisi penularan COVID-19 

dari ibu dan anak. Pemeriksaan virologi cairan ketuban, darah tali pusat 

bayi, dan air susu ibu pada ibu yang positif COVID-19 ditemukan 

negatif. 

SARS-CoV-2 dapat ditemukan pada feses, 23% pasien 

dilaporkan virusnya masih dapat di temukan pada feses dan sudah tidak 

terdeteksi pada saluran nafas. Fakta ini menyakinkan transmisi secara 

fekal-oral SARS- CoV-2 lebih stabil pada bahan stainless steel dan 

plastik (>72 jam), kardus (24jam) dan tembaga (4jam). Pencemaran 

lingkungan ditemukan di singapura yang lingkungan ekstensif yaitu 

toilet dan kamar yang diderita oleh penderita COVID-19 dengan gejala 

ringan. SARS-CoV-2 dapat terdeteksi di dudukan toilet, jendela, kipas 

ventilasi, lemari, dan gagang pintu.3 

2.1.2 Patogenesis COVID-19 

Patogenesis infeksi SARS-CoV-2 melibatkan infeksi sel 

saluran napas yang terletak di alveoli. SARS-CoV-2 mengikat reseptor 
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sel, yang membuka pintu sel sehingga virus bisa masuk. Glikoprotein 

pada envelope spike akan berikatan dengan reseptor seluler yaitu ACE-

2, pada SARS-CoV-2.SARS-CoV-2 menyalin materi genetik, membuat 

protein, dan membentuk virion baru di dalamnya, dan saat virus masuk 

ke dalam sel, genom RNA keluar dari sitoplasma dan diterjemahkan 

menjadi protein struktural dan dua dari beberapa protein. Kemudian 

genom virus bereplikasi. Amplop virus mengandung protein baru yang 

akan masuk ke membran RE atau badan Golgi. Virus akan membentuk 

nukleokapsid yang terdiri dari protein nukleokapsid dan genom virus. 

Virus akan tumbuh di RE dan badan Golgi. Pada tahap akhir dari proses 

replikasi virus, vesikel yang berisi partikel virus akan bergabung 

dengan membran plasma dan akan melepaskan komponen virus baru. 

Protein S pada SARS-CoV sebagai determinan yang signifikan ketika 

masuk nya virus kedalam sel pejamu. Masuknya SARS-CoV kedalam 

sel ketika fusi antara membran virus dengan plasma membran dari sel. 

Protein S2 berfungsi dalam proses pembelahan proteolitik yang 

memediasi terjadinya fusi membrane, terdapat pula clathrin-dependen 

dan clathrin independen endositosis yang menfasilitasi masuk nya 

SARS-CoV kedalam sel. Virus dan sel pejamu mempunyai peran dalam 

infeksi. Sitopatik virus mempunyai kemampuan untuk mengalahkan 

respon imun dalam menentukan keparahan infeksi SARS-CoV. Fungsi 

disregulasi sistem imun yaitu berperan untuk merusak jaringan pada 

infeksi SARS-CoV. Respon imun yang lemah akan membuat replikasi 

virus dengan mudah dan menyebabkan rusak nya jaringan. 3 

2.1.3 Respon Imun Terhadap COVID-19 

Respon imun host terhadap SARS-CoV-2 berperan penting 

dalam patogenesis dan manifestasi penyakit COVID-19. Gangguan 

sistem imun pada kasus berat yang ditandai dengan pelepasan sitokin 

proinflamasi yang berlebihan sehingga terjadi badai sitokin.9 Pasien di 

Negara Australia dengan manifestasi COVID-19 dengan gejala ringan, 

Pada pasien tersebut terjadi peningkatan sel T CD38+HLA-DR+(sel 
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teraktivasi) terutama sel T CD 8 pada hari 7-9. Didapat pula adanya 

peningkatan antibodi secreting sel dan sel T helper folikuler di darah 

pada hari ke 7. Resolusi gejala di hari ke 3 terjadi peningkatan IgG/IgM 

SARS-CoV-2 terdeteksi secara progresif selama periode 7-20 hari. 

Perubahan imunologis yang bertahan hingga 7 hari setelah gejala orang 

tersebut sembuh. Didapat penurunan monosit CD16+CD14+ 

dibandingkan dengan kontrol sehat dan aktivasi sel pembunuh alami 

(NK) HLA-DR+. Sel CD3-CD56+ dan penurunan kadar MCP-1 

menunjukkan bahwa orang tersebut tidak meradang, tetapi kadar 

kontrol sehat nya sama. Terjadi peningkatan sitokin proinflamasi dan 

kemokin pada pasien yang tidak bergejala berat maupun pada saat 

timbul gejala.3 

2.1.4 Ketahanan Virus COVID-19 di lingkungan  

Virus bertahan selama beberapa jam dipermukaan halus pada 

umum nya, dengan kelembaban dan suhu yang cukup, dan dapat 

bertahan beberapa hari. Sinar ultraviolet dan panas dapat membuat 

virus menjadi sensitif, selama 30 menit dengan suhu 132o F desinfektan 

yang dapat menghambat/ menonaktifkan kerja virus berupa asam 

perasetat, kloroform, alcohol 70%, eter, chlorhexidine gluconate dan 

lain nya.8 

Tabel 1.1 Waktu kelangsungan hidup virus COVID-19.8 

Jenis Lingkungan suhu Daya bertahan 

Udara 10 – 150C 4 jam 

Percikan 250C 2 – 3 menit 

Lender nasal 560C 30 menit 

Cairan 750C 15 menit 

Tangan 20 – 300C <5 jam 

Kain non-woven 10 – 150C <8 jam 

Kayu 10 – 150C 48 jam 

Baja tahan karat 10 – 150C 24 jam 

Alcohol 75% Semua suhu <5 menit 

Pemutih Semua suhu <5 menit 

2.1.5 Faktor Risiko Terhadap COVID-19 
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Penyakit komorbid seperti diabetes melitus dan hipertensi dengan 

jenis kelamin laki-laki dengan perokok aktif adalah memiliki risiko 

terinfeksi SARS-CoV-2. Laki-laki dengan kebiasaan merokok dan 

memiliki penyakit seperti diabtetes dan hipertensi  lebih banyak 

terinfeksi oleh virus SARS-CoV-2 karena ada nya peningkatan reseptor 

ACE2.3 

Penyakit yang disebabkan oleh virus seperti influenza sangat 

mudah menularkan dari manusia ke manusia dalam keadaan cuaca 

musim gugur dan musim dingin, menyebabkan sulit nya membedakan 

infeksi virus SARS-CoV-2 dengan virus infeksi pernafasan lainnya. 

Sumber penularan SARS-CoV-2 umum nya keluarga, lingkungan 

tempat kerja/tinggal, tempat berkunjung.8 

Penyebaran dan akibat dari penyakit COVID-19 terkait dengan faktor 

berikut : 

1. Lingkungan 

Suhu, kebersihan, polusi udara, kelembaban, suhu dan kepadatan. 

2. Aksebilitasi, efektifitas pelayanan kesehatan serta tindakan pencegah 

infeksi 

Ketersediaan vaksin dan fasilitas perawatan kesehatan, dan isolasi. 

3. Keterangan 

Umur, perokok aktif, dan status gizi. 

4. Karakteristik bahaya 

Penularan virus, populasi mikroba/ virus, virulensi virus, dan 

infektivitas virus.8 

2.1.6 Manifestasi Klinis. 

Pasien COVID-19 memiliki risiko tinggi mengalami masalah 

kesehatan yang serius dengan tanpa gejala, dan bergejala, mulai dari 

ringan hingga berat gejalanya seperti pneumonia, Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS) hingga syok. Infeksi saluran nafas atas akut 

tanpa komplikasi adalah pasien dengan gejala ringan. Gejala tidak khas 

sering terlihat pada pasien lanjut usia yang terinfeksi SARS-CoV-2, dan 
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gejala tersebut umumnya melibatkan gejala pada sistem pernapasan, 

seperti batuk, bersin, kelelahan, dan batuk produktif. Gejala paling 

banyak adalah demam, batuk kering, dan fatigue yaitu 55.924 kasus. 

Pasien COVID-19 40% gejala demam dengan suhu tinggi yaitu 38.1-

39.0o C, 34% demam dengan suhu diatas 39.0o C, masa inkubasi virus 

COVID-19 yaitu 3-14 hari dengan median 5 hari. Pemeriksaan sel 

leukosit dan limfosit pasien masih normal atau sedikit turun, tidak ada 

gejala pada pasien. Virus berpindah ke aliran darah pada orang dengan 

risiko tinggi terkena virus, seperti mereka yang menderita asma. Gejala 

COVID-19 biasanya ringan 4 – 7 hari terjadi serangan ke dua terjadi 

hiperkoagulasi, jika tidak teratasi resiko fase selanjutnya yaitu inflamasi 

semakin tidak terkendali, badai sitokin muncul yang mengakibatkan 

ARDS, dan komplikasi.3 

2.1.7 Penegakkan Diagnosis. 

Tiga gejala umum yang sering ditemukan pada penderita SARS-

CoV-2 yaitu batuk kering, demam, dan sesak nafas. 

A.  pasien dalam pantauan (PDP) atau suspek  

1. Orang yang menderita: 

a) Demam dengan suhu ≥38o  C 

b) Batuk, pilek, dan sakit tenggorokan.  

c) Berdasarkan gejala klinis pneumonia ringan hingga berat atau 

gambaran radiologi. pada pasien immunocompromised 

presentasi kemungkinan atipikal  disertai satu kondisi :  

1. Melakukan perjalanan ke tiongkok yang terjangkit dalam 

waktu 14 hari sebelum ada gejala. 

2. Tenaga kesehatan yang timbul sakit dengan memiliki gejala 

yang khas dengan pasien yang dirawat nya. 

2. Setiap pasien dengan infeksi saluran pernapasan akut yang parah 

atau disertai dengan satu atau lebih dari berikut ini dalam 14 hari 

sebelum timbulnya gejala dapat dipertimbangkan untuk 

pengobatan dengan antibiotik:  
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a. Kontak erat dengan pasien kasus terkonfirmasi atau probable 

COVID-19. 

b. Kontak dengan hewan yang diduga terinfeksi. 

c. Bekerja atau berkunjung ke pelayanan kesehatan. 

d. Memiliki riwayat perjalanan ke china khusus nya kota wuhan. 

3. Orang dalam pantauan yang memiliki gejala demam atau 

pneumonia yang memiliki riwayat perjalanan ke china atau 

Negara yang terjangkit, dan tidak memiliki satu atau lebih riwayat 

paparan diantaranya. 

A. Kontak erat dengan pasien yang terkonfirmasi COVID-19. 

Riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasi COVID-19. 

B. Bekerja atau mengunjungi faskes. 

C. Memiliki riwayat kontak dengan hewan yang menularkan atau 

terkonfirmasi COVID-19. 

4. Pengawasan yang diperiksakan untuk COVID-19 tetapi 

inkonklusif atau tidak bisa disimpulkan. 

5. Seseorang yang terkonfirmsi berdasarkan hasil laboratorium.2 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang. 

A. Pemeriksaan Laboratorium. 

Pemeriksaan laboratorium yang umum digunakan pada kasus 

SARS-CoV-2 yaitu pemeriksaan hematologi rutin, hitung jenis 

leuksoit, elektrolit, fungsi ginjal, analisa gas darah, hemostasis, 

prokalsitonin dan laktat. Pemeriksaan tersebut dapat digunakan 

sesuai dengan indikasi gejala penyakit.3 

B. Neutrofil  

Neutrofil merupakan komponen utama dari leukosit yang aktif 

bermigrasi menuju system atau organ imunitas. Neutrofil 

mengeluarkan Reactive Oxygen Species (ROS) dalam jumlah besar 

yang menyebabkan kerusakan DNA sel yang mengakibatkan virus 

keluar dari sel, kemudian Antibody-Dependent Cell-Mediated Cell 

(ADCC) dapat membunuh Virus secara langsung dan memicu 
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imunitas humoral.10 Neutrofil Berukuran 14 µm, granula halus tipis 

dengan daya serap asam dan basa netral, granula merwarna ungu 

atau merah muda samar.11 Neutrofil berfungsi untuk pertahanan 

tubuh terhadap zat asing yang utama bakteri, selain itu berfungsi 

sebagai sel fagosit sehingga dapat masuk ke daerah yang terpapar 

infeksi. Terdapat 2 jenis neutrofil yaitu batang dan segmen, fungsi 

Neutrofil sebagai pertahanan tubuh terhadap zat asing terutama 

bakteri, neutrofil berfungsi sebagai sel fagosit, sehingga dapat masuk 

ke jaringan yang terinfeksi. Neutrofilia adalah peningkatan jumlah 

sel neutrofil, sedangkan penurunan jumlah nilai neutrofil adalah 

neutropenia. 11 

C. Limfosit 

Limfosit merupakan sel jenis leukosit dengan jumlah total dari 

leukosit 20-40%, pada anak-anak jumlah nya meningkat sedangkan 

pada orang dewasa jumlahnya lebih rendah dari anak-anak, limfosit 

akan meningkat jika adanya infeksi virus. Limfosit dibagi menjadi 

dua yaitu limfosit B dan limfosit T. Limfosit B matang di sumsum 

tulang sedangkan limfosit T matang di timus. Kedua nya sukar di 

bedakan pada perwarnaan giemsa karena morfologi yang sama dan 

bentuk yang sama dengan bentuk bulat dengan ukuran 12 μm. 

Sitoplasma sedikit karena semua bagian sel hampir ditutupi nukleus 

padat dan tidak bergranula.11 Tempat produksi limfosit B adalah di 

sumsum tulang, yang nantinya akan menjadi plasma yang akan 

menghasilkan antibodi. Pembentukan limfosit T terjadi ketika sel 

punca dari sumsum tulang bermigrasi ke timus mengalami 

pembelahan dan pematangan sel. Selama limfosit T dapat 

membedakan antara zat asing dan non-asing di timus, limfosit T 

matang bermigrasi, bermigrasi ke limfatik pembuluh darah, dan 

berfungsi sebagai sistem pengawasan kekebalan.11  

Limfopenia yang berhubungan dengan netrofilia pada pasien 

COVID-19 dapat terjadi karena mekanisme sebagai berikut: 
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Perekrutan limfosit dan monosit dari darah ke tempat infeksi, 

activation-induced cell death (AICD) dari limfosit karena 

peningkatan eksresi Fas dibawah pengaruh IL-6;3) atrofi organ 

limfoid dan gangguan turnover limfosit yang mungkin berhubungan 

dengan aktivasi berlebihan dan kelelahan dari limfosit.12 

Limfosit dibedakan menjadi beberapa jenis berdasarkan ukurannya: 

1. Resting Lymphosit berukuran kecil (7-10 m) inti sel oval atau 

bulat 

2. Reaktif (atipikal) limfosit berukuran besar ketika terjadi adanya 

infeksi contoh nya mononukleosis. 

3. Large granula limfosit berukuran sedang ini memiliki banyak 

butiran kasar dan bintik-bintik biru kehitaman yang diyakini 

sebagai sel pembunuh alaminya. Limfosit bervariasi dalam 

ukuran, eritrosit seperti neutrofil, limfosit memiliki diameter 6-8 

m dan disebut limfosit kecil. Sitoplasma memiliki kebasaan yang 

lemah dan warna biru muda pada preparat yang ada. Sitoplasma 

mengandung butiran kecil azurofilik. Inti sel biasanya bulat, 

terkadang menyerupai ginjal. Kromatin adalah bahan padat 

berwarna biru tua. Jumlah selnya sedikit dan kebanyakan 

berwarna biru kehijauan tanpa butiran tertentu. Beberapa sel 

mungkin memiliki sel azurofilik jika pewarnaan dilakukan 

dengan baik, dan warna ungu kemerahan akan dihasilkan.11 

D. Neutrofil Limfosit Ratio (NLR)  

Neutrofil limfosit ratio (NLR) adalah indikator sebagai 

terdapatnya respon inflamasi. Digunakan untuk penentu Keparahan 

penyakit pasien dengan penyakit pneumonia yang disebabkan oleh 

virus. Peningkatan NLR dapat dianggap sebagai proses inflamasi 

yang meningkat terkait dengan prognosis yang buruk.5 Peningkatan 

usia NLR secara signifikan terkait dengan tingkat keparahan 

penyakit. Peningkatan NLR dan usia dapat digunakan sebagai 

indikator kesehatan yang lebih buruk.5 
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Perhitungan Neutrofil Limfosit Ratio (NLR). 

Neutrofil % : Limfosit %  = Hasil NLR  

E. Pencitraan 

Penunjang pemeriksaan diagnosis COVID-19 lainnya yaitu 

pemeriksaan Radiologi. Periksaan radiologi bermanfaat sebagai 

pendukung kesesuaian dengan penunjang pemeriksaan lainnya. 

Pemeriksaan radiologi yang umumnya digunakan sebagai 

pemeriksaan penunjang pada penanganan pasien terduga terpapar 

COVID-19 diantaranya, CT scan dada, rontgen dada, USG dada. 

Gambar paru pada penderita COVID-19 menunjukkan kekeruhan 

bilateral, konsolidasi subsegmental, paru atau nodul lobar atau 

kolaps, dan tampilan groundglass.2 

F. Pemeriksaan Diagnosis SARS-CoV-2 

Ada beberapa perusahaan yang mengklaim bahwa pemeriksaan 

antibodi dan antigen merupakan pengembangan dari uji serologis 

terhadap SARS-CoV-2, namun sejauh ini belum banyak 

dipublikasikan hasil penelitian yang mendukung hal tersebut. 

Negatif palsu adalah masalah yang utama dalam melakukan uji cepat 

ini. Maka dibutuhkan pemeriksaan RT-PCR sebagai pemeriksaan 

baku. IgA dan IgM dapat terdeteksi hari ke 10-18 setelah serangan 

gejala. WHO tidak merekomendasikan antigen dan antibodi 

pemeriksaan ini sebagai diagnosis utama.3 

G. Pemeriksaan Virologi. 

Pemeriksaan molekuler adalah pemeriksaan yang  

direkomendasikan oleh WHO. Dapat digunakan untuk semua 

kategori. Pasien yang tidak memenuhi kriteria bergejala dan tidak 

bergejala dapat dikerjakan dengan caatan pertimbangan aspek 

protokol skrining, aspek epidemiologi, ketersediaan alat. Biosafety 

level 2 (BSL-2) merupakan standart khusus untuk fasilitas 

pengerjaan pemeriksaan biomolekuler. RT-PCR adalah pemeriksaan 

amplifikasi asam nukleat yang direkomendasikan untuk mendeteksi 
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virus dengan sequencing. Hasilnya positif (mengkonfirmasi SARS-

CoV-2) ketika RT-PCR positif untuk setidaknya dua genom target 

(N, E, S atau RdRP). Jika hasil pengurutan seluruh atau sebagian 

genom virus menunjukkan bahwa pasien memiliki virus SARS-CoV-

2, kemungkinan besar virus tersebut adalah jenis virus tersebut. CDC 

menggunakan Primer N dan RP untuk diagnostik molekuler. FDA 

AS telah menyetujui penggunaan tes molekuler cepat berbasis 

GenXpert bernama XpertXpress SARS-CoV-2. Banyak perusahaan 

tertarik untuk mengembangkan teknologi serupa. Tes cepat ini 

sangat mudah digunakan dan efisien waktu.3 

2.1.9 Pencegahan Terhadap COVID-19 

Hal yang harus diperhatikan pada pencegahan penularan COVID-19 : 

1. Pencegahan utama membatasi aktifitas dengan seseorang yang 

beresiko menularkan  virus COVID-19 

2.  menggunakan masker sekali pakai 

3. mencuci tangan dengan sabun 

4. kurangi menyentuh area wajah  

5. berolahraga dengan rutin 

6. istirahat cukup 

7. dan memakan makanan yang sehat dan bergizi 

2.2. Polymerase Chain Reaction (PCR). 

COVID-19 dapat dikonfirmasi dengan menggunakan metode RT-

PCR.13 RT-PCR merupakan teknik pembentukan, dan perbanyak DNA secara 

in vitro. PCR mampu mengamplifikasi DNA dalam jumlah jutaan kali dalam 

beberapa jam.14 

A. Prinsip Umum PCR.  

Templet DNA adalah komponen yang penting dalam proses PCR. 

Sepasang primer adalah oligonukleotida DNA templet Dekstranukleotida 

trifosfat (dNTPs), buffer PCR, magnesium klorida (MgCl2) dan enzim 

DNA polimerase diperlukan untuk PCR. 

Tahapan Proses PCR :  



16 
 

 

UNIVERSITAS BINAWAN 

1. Pra-denaturasi DNA templat.  

2. Denaturasi DNA templat. 

3. Penempelan primer pada templat /annealing. 

4. Pemanjangan primer /extension, dan pemantapan /post-extension.  

Tahap 2 dan 4 merupakan tahap berulang (siklus), dan pada setiap 

siklus terjadi duplikasi jumlah DNA. Mengoptimalkan hasil PCR dapat 

membantu mencapai hasil PSCR yang lebih baik. Optimasi PCR dapat 

dilakukan dengan mengubah kondisi yang digunakan dalam proses 

PCR, seperti konsentrasi, suhu, dan dNTPs. Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kinerja PCR antara lain yaitu konsentrasi, suhu, DNA 

polimerase, dan buffer PCR.14 

1. Jenis polymerase DNA. 

Penggunaan DNA polimerase tertentu tergantung pada panjang 

DNA target. Panjang fragmen lebih besar dari tiga kilobase akan 

menggunakan polimerase yang sangat aktif.  Katalis reaksi DNA 

polimerase pada proses yang terjadi pada tahap perpanjangan DNA 

dapat berbeda untuk DNA rantai panjang dibandingkan dengan DNA 

rantai pendek. 

2. Konsentrasi dNTPs, MgCl2; polimerase DNA 

Konsentrasi optimal dNTP ditentukan oleh panjang DNA target 

yang direplikasi. Target DNA yang lebih pendek (<1kb), konsentrasi 

dNTP 100 uM cukup efektif. Target DNA yang lebih panjang 

(>1kb), diperlukan konsentrasi 200 uM. Konsentrasi optimal MgCL 

adalah 1,0-1,5 mM. Konsentrasi magnesium klorida yang rendah 

akan menurunkan amplifikasi PCR. Sedangkan konsentrasi tinggi 

akan mengakibatkan akumulasi produk non-target, yang akan 

menyebabkan mispriming.14 

3. Suhu. 

Suhu merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

proses PCR. Senyawa ini akan mempengaruhi proses denaturasi 

DNA, annelering dan perpanjangan primer. Pada saat denaturasi, 
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perlu memiliki suhu sekitar 93-95 derajat Celcius. Tergantung 

panjang template DNA yang digunakan dan fragmen DNA target. 

Temperatur yang terlalu tinggi pada tahap denaturasi akan 

menurunkan aktivitas DNA polimerase yang mengakibatkan tidak 

efisiennya PCR, dan template DNA dapat rusak, dan suhu yang 

terlalu rendah akan menyebabkan denaturasi DNA tidak sempurna. 

Temperatur annealing dapat dihitung berdasarkan (Tm-5oC) sampai 

(Tm+ 5oC). Untuk menentukan temperatur selama proses annealing 

perlu diperhatikan adanya ketidaksesuaian pada target dan non 

target, serta keberhasilan dari proses PCR akan ditentukan dengan 

percobaan. Proses perpanjangan dilakukan pada suhu 72 derajat 

Celcius.14 

4. Buffer PCR. 

Buffer yang digunakan sesuai dengan jenis DNA polimerase 

yang digunakan. PH suatu larutan adalah ukuran seberapa asam atau 

basa larutan tersebut. Dalam dunia perdagangan, ada dua buffer: 

buffer garam rendah dengan pH 8,75 dan buffer garam tinggi dengan 

pH 9,2. Buffer yang digunakan untuk mengamplifikasi DNA target 

akan tergantung pada panjangnya. Buffer garam rendah cocok untuk 

panjang DNA hingga 5 kilobase, sedangkan buffer garam tinggi 

diperlukan untuk panjang DNA lebih besar dari 5 kilobase14. 

5. Waktu. 

Waktu yang dibutuhkan DNA untuk mengalami denaturasi 

adalah sekitar 30 hingga 90 detik, tergantung pada template DNA 

yang digunakan. Waktu denaturasi yang lama akan merusak cetakan 

DNA, sehingga mengurangi aktivitas DNA polimerase. Waktu 

denaturasi yang singkat menyebabkan denaturasi tidak sempurna. 

Waktu anil untuk primer didasarkan pada panjangnya. Primer 18-22 

membutuhkan waktu 30 detik untuk anil, sedangkan primer yang 

lebih lama membutuhkan waktu 60 detik. Waktu ekstensi primer 

akan bervariasi tergantung pada panjang fragmen DNA yang akan 
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diamplifikasi. Setiap kilogram DNA membutuhkan sekitar tiga puluh 

hingga enam puluh detik untuk diproses melalui proses PCR, dan 

kebutuhan akan kontrol positif selalu diperlukan.14 

 

2.3.  Kerangka Teori 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4. Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah Tidak terdapat perbedaan hasil 

NLR orang dewasa pada kasus negatif dan positif COVID-19 di RSUD 

Pondok Gede. (Ha) Terdapat perbedaan hasil NLR orang dewasa pada kasus 

negatif dan positif COVID-19 di RSUD Pondok Gede.
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BAB III 

 METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan cara 

pendekatan retrospektif untuk membandingkan nilai NLR pasien 

terkonfirmasi positif dan negatif COVID-19 di RSUD Pondok Gede. 

Penelitian dilakukan dengan pengambilan data RT- PCR dan hematologi pada 

hari rawatan pertama melalui rekam medis.  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Pengambilan data di RSUD Pondok Gede, penelitian dilakukan di 

bagian Validasi dan rekam medis RSUD Pondok Gede. Penelitian ini dimulai 

dari pengajuan proposal pada bulan April 2022, pengambilan data  dilakukan 

pada 8 April sampai 8 Mei 2022 dan pengolahan data dilakukan pada bulan 

Mei 2022 sampai Juni 2022. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien yang melakukan 

pemeriksaan RT-PCR dan hematologi lengkap di RSUD Pondok Gede 

dengan jumlah 485 responden Periode bulan Januari 2021 sampai 

Desember 2021. 

3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah data yang diambil dari pasien 

rawatan yang telah melewati skrining RT- PCR dan hematologi 

lengkap. Jumlah 485 responden pada periode Januari - Desember 2021. 

Penelitian ini didapat sampel yaitu 140 responden yang telah dilakukan 

kriteria inklusi dan ekslusi. 

A. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

1. Kriteria Inklusi 

a) Usia dewasa awal > 18 tahun15 

b) Pasien positif COVID-19 Bergejala dan tidak bergejala yang 
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melakukan pemeriksaan RT-PCR dan hematologi lengkap. 

c) Pasien negatif COVID-19 tidak bergejala yang melakukan 

pemeriksaan RT-PCR dan hematologi lengkap. 

2. Kriteria Ekslusi 

a) Usia < 18 tahun  

b) Pasien positif dan negatif COVID-19 bergejala dan tidak 

bergejala yang melakukan pemeriksaan RT-PCR tetapi tidak 

melakukan Pemeriksaan Hematologi Lengkap 

 

3.4 Variabel Penelitian dan Kerangka Konsep 

3.4.1 Variabel Penelitian 

1. Variabel Terikat /Dependen 

Dalam penelitian ini adalah pemeriksaan Neutrofil Limfosit Ratio 

(NLR). 

2. Variabel Bebas /Independen 

Dalam penelitian ini adalah pasien positif dan negatif 

COVID-19. 

3.4.2 Kerangka Konsep 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 3.1 Kerangka Konsep  

Positif COVID-19 

Neutrofil Limfosit 

Ratio (NLR) 

Negatif COVID-19 
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3.5 Definisi Operasional 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pemeriksaan Neutrofil 

Limfosit Ratio (NLR), sedangkan variabel independent dalam penelitian ini 

adalah pasien positif dan negatif COVID-19. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

3.6 Metode Analisis Data 

3.6.1 Pengumpulan Data 

Berikut adalah langkah pengumpulan data sebagai berikut: 

1. Pengajuan surat izin ke RSUD Pondok Gede yang ditujukkan 

langsung ke Dinas kesehatan Kota Bekasi. 

2. Pengambilan data pasien positif dan negatif COVID-19 diperoleh 

data rekam medis, Januari 2021 sampai Desember 2021 di RSUD 

Pondok Gede. 

3. Penelitian ini menggunakan data sekunder dengan pengumpulan data 

kuantitatif dengan cara pengumpulan data dilakukan di ruangan 

validasi hasil, yang ditabulasi di Microsoft Excel, dilakukan 

pemilahan terhadap kesesuaian kriteria yang dibutuhkan dan 

dilakukan pengolahan data. 

3.6.2 Teknik Pengolahan Data 

No Variabel Definisi Operasional Kategori dan 

Kriteria 

Alat Ukur Skala 

1.  Pasien 

Positif dan 

Negatif 

COVID-19 

 

Pasien yang 

melakukan 

pemeriksaan RT-

PCR. 

Negatif (-) 

Positif (+) 

Hasil Pemeriksaan 

RT-PCR 

Nassofaring di 

rekam medis 

Nominal 

2.  NLR Adalah hasil bagi 

Nilai Neutrofil (%) 

Terhadap Limfosit 

(%) yang diperoleh 

hasil hematologi. 

<3,13  

 

Data pemeriksaan 

hematologi hari 

pertama di rekam 

medis.  

Rasio 
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Data yang diperoleh pada penelitian ini berupa data Ordinal, dan 

ditabulasi menggunakan Ms.Excel. Analisis data yang digunakan 

Deskriptif Analisis. 

3.6.3 Teknik Analisis Data 

Teknik Analisis meliputi Analisis Univariat dan Bivariat. Uji Bivariat 

dengan menggunakan uji Mann Whitney. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.  Karakteristik Sampel 

Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis RSUD Pondok Gede 

pada 8 April sampai 8 Mei 2022. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 

140 responden. 

4.1.1. Karakteristik Variabel 

Tabel  4.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel N / (%) Median 

Subjek 140  

Jenis Kelamin   

Perempuan 65 (46.4%)  

Laki-laki 75 (53.6%)  
Umur  

 

48 ( 17 -  81 ) tahun 

RT-PCR 

Positif dan Negatif 

  

Positif 

Negatif  

70 

70 

 

 

Non Komorbid 

 

70 (50%) 

 

Komorbid 70 (50%)  

Neutrofil %  68 (39-95) 

Limfosit  %  23 (2-54) 
NLR 

Nilai NLR  

Normal 

Abnormal 

 

 

75 (54%) 

65 (46%) 

39 (1.0-47.5) 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 penelitian dilakukan dengan pengambilan data di 

rekam medis pada bulan Januari 2021 hingga Desember 2021. Peneliti 

menganalisis sebanyak 140 responden, pada jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 65 (46.4%) responden, dan perempuan 75 (53.6%) responden. 

Usia responden diperoleh 48 (18 – 81 tahun), pasien dengan komorbid 70 

(50%) responden, non komorbid 70 (50%) responden, diperoleh nilai 

neutrofil 68 (39-95), limfosit 23 (2-54), nilai NLR 39 (1.0-47.5), diperoleh 

nilai NLR normal yaitu 75 responden dan abnormal yaitu 65 responden. 
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4.1.2. Hasil Pemeriksaan RT-PCR Positif 

Peneliti menganalisis 70 subjek yang dengan hasil RT-PCR Positif 

ditampilkan dalam tabel 4.2 

Tabel 4.2. Karakteristik Subjek Positif COVID 19 

Variabel N / (%) Median 

Subjek 70  

Jenis Kelamin   

 Perempuan 32 (46%)  
 Laki-laki 38 (54%)  

Umur  49 (20-81) 

Komorbid 

Laki-laki 

Perempuan 

Non Komorbid 

Laki-laki 

Perempuan 

35  

17 (49%) 

18 (51%) 

35 

21 (60%) 

14 (40%) 

 

Neutrofil %  72 (47-95) 

Limfosit  %  19 (2-45) 

NLR  3.9 (1.04- 47.5 ) 
Nilai  NLR   

Normal (<3,13) 40 (57%)  

Abnormal (>3,13) 30 (43%)  

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel subjek positif COVID-19 

diperoleh yaitu jenis kelamin laki-laki 38(54%) responden, perempuan 

32 (46%) responden, dengan rentang umur 49 (20-82 tahun), nilai 

neutrofil% 72 (47-95), limfosit% 19 (2-45), NLR 3.9 (1.04-47.5), nilai 

NLR, normal 40 (57%) responden, abnormal 30 (43%) responden. 

4.1.3. Hasil Pemeriksaan RT-PCR Negatif 

Peneliti menganalisis 70 subjek dengan hasil RT-PCR Negatif 

ditampilkan dalam tabel 4.3 

Tabel 4.3. Karakteristik Subjek Negatif COVID-19 

Variabel N / (%) Median 

Subjek 70  

Jenis Kelamin   

Perempuan 37(53%)  

Laki-laki 33(47%)  
Umur  47 (17-71) 

Komorbid 

Laki-laki 

Perempuan 

Non Komorbid 

Laki-laki 

Perempuan 

35 

16 (46%) 

19 (54%) 

35 

21(60%) 

14(40%) 

 

 

Neutrofil %  65 (39-92) 

Limfosit  %  26.5 (4-54) 

NLR  2.46 (0.73-23) 

Nilai NLR   
Normal     (<3,13) 45(64%)  

Abnormal (>3,13) 25(36%)  
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Berdasarkan hasil penelitian yang di tampilkan pada subjek Negatif 

COVID-19 didapatkan subjek jenis kelamin laki-laki 33 orang( 47%) 

dan perempuan 37 orang (53%), dengan rentang umur 47 (17-71 tahun), 

nilai neutrofil% 65 (39-92), Limfosit% 26.5 (4-54), NLR 2.46 (0.73-

23), Stratifikasi NLR, Normal 45(64%) dan abnormal 25 (36%). 

4.2. Analisis Uji beda NLR pada pasien RT-PCR Positif dan Negatif 

4.2.1 Uji Normalitas nilai NLR Pada dua kelompok dengan  

menggunakan Kolmogorov-Smirnov 

Tabel 4.4 Uji Normalitas Kolmogorf Smirnov 

Kelompok Jumlah P 

Nilai NLR NEGATIF 70  

P < 0.004 
Nilai NLR POSITIF 70 

Berdasarkan dari hasil Normalitas antara Nilai NLR Positif dan 

Negatif COVID-19 didapat p<0.004 yang menggambarkan bahwa 

sampel tidak terdistribusi normal. 

4.2.2 Uji Beda Nilai NLR pada Pasien COVID 19 Positif dan Negatif 

Uji beda dilakukan dengan uji nonparametrik menggunakan Uji 

Man Whitney. Hasil analisis uji beda ditampilkan pada table 4.5. 

Kelompok Median NLR Uji Mann Whitney 

RT-PCR Positif 3.92  

p< 0.022 RT-PCR Negatif 2.46 

Berdasarkan dari hasil uji beda perbandingan antara RT-PCR 

positif dan negatif COVID-19, diperoleh nilai signifikansi p<0.022 

yang menggambarkan bahwa terdapat perbedaan nilai NLR antara RT-

PCR positif dan RT-PCR Negatif. 

 

4.3 Pembahasan 

Penelitian dilakukan di RSUD Pondok Gede pada 8 April 2022 - 8 Mei 

2022. Responden dilakukan pemeriksaan RT-PCR 1x24 jam dan hematologi 

lengkap, diperoleh 485 responden yang melakukan pemeriksaan RT-PCR dan 

hematologi pada Januari 2021 – Desember 2021. Setelah dilakukan kriteria 

inklusi dan ekslusi didapatkan jumlah sampel berjumlah 140 responden. 
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Terdiri responden terkonfirmasi positif COVID-19 sebanyak 70 responden 

dan terkonfirmasi negatif COVID-19 sebanyak 70 responden.   

Dari hasil penelitian, diperoleh responden laki-laki banyak pada 

kelompok positif COVID-19 38 (54%) responden sebagian besar penelitian di 

indonesia dan di luar negeri disebutkan bahwa laki-laki memiliki reseptor 

ACE-2 lebih banyak dari perempuan. Namun diberbagai jurnal, peneliti 

belum atau tidak menemukan penyebab pasti mengapa laki-laki lebih banyak 

memiliki reseptor ACE-2. Usia dengan rentang pada pasien positif COVID-

19 adalah 49  (20-81) tahun keatas, berbeda dengan negatif COVID-19 yaitu 

usia 47 (17-71) tahun, penelitian ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan 

oleh Gralinski tahun 2020, yang menyatakan usia diatas 60 tahun lebih 

berisiko menderita COVID-19, yang lebih parah terutama diatas 80 tahun.13  

Dari hasil penelitian, didapat nilai neutrofil pada responden yang 

terkonfirmasi positif COVID-19 yaitu 72 (47-95) dan nilai neutrofil yang 

terkonfirmasi negatif COVID-19 yaitu 65 (39-92). Terdapat perbedaan nilai 

neutrofil antara responden yang terkonfirmasi positif COVID-19 dan 

terkonfirmasi negatif COVID-19. Penelitian ini didapat nilai neutrofil yang 

didominasi oleh jenis kelamin laki-laki. Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian permana tahun 2021 yang menerangkan dalam isi penelitian 

tersebut didapatkan bahwa responden perempuan lebih banyak mengalami 

peningkatan jumlah neutrofil. Hal ini terjadi dari infeksi COVID-19 yang 

dimulai dengan paparan mikrodroplet masuk kedalam saluran pernapasan, 

virus COVID-19 menyebar ke bronkiolus dan alveolus, setelah itu masuk 

kedalam sel inang yang berikatan oleh sel reseptor yaitu ACE-210. 

Dari hasil penelitian diperoleh nilai limfosit pada responden yang 

terkonfirmasi positif COVID-19 nilai limfosit yaitu 19% (2%-45%), dan 

responden yang terkonfirmasi negatif COVID-19 yaitu 26.5% (4%-54%). 

Terdapat perbedaan hasil nilai limfosit pada dua kelompok tersebut. Kasus 

positif terjadi penurunan jumlah sel limfosit dikarenakan peningkatan sitokin 

dan kemokin proinflamasi secara berlebihan sehinggal sel limfosit terjadi 

kelelahan yang mengakibatkan penurunan jumlah sel limfosit.16 
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Dari hasil penelitian, terdapat perbedaan hasil nilai NLR pada pasien 

yang terkonfirmasi positif COVID-19 dan negatif COVID-19. Pasien 

terkonfirmasi positif COVID-19 diperoleh nilai median NLR 3.92 (1.04 - 

47.5), dan pasien yang terkonfirmasi negatif COVID-19 diperoleh nilai NLR 

2.46 (0.73 - 23)  Peningkatan nilai NLR di dominasi oleh jenis kelamin Laki-

laki yaitu 38(54%) responden dan perempuan 32(46%) responden,  penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pramana, tahun 2021. 

didapatkan 137 kasus COVID-19 lebih banyak diderita oleh Laki-laki 

sebanyak 82 (59%) responden  dan pada perempuan 55 (44.1%) responden.17 

dan dikaitkan dengan status sosial yang dilakukan penelitian oleh Ayu tahun 

2020. Adanya hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku pencegahan 

COVID-19, jenis kelamin perempuan lebih cenderung lebih peduli terhadap 

kondisi lingkungan dan kesehatan nya. Perempuan mempunyai kecendrungan 

berperilaku baik dibandingkan Laki-laki. Kasus kematian COVID-19 di 

indonesia didominasi oleh jenis kelamin Laki-laki. Hal ini diduga terkait laki-

laki yang masih kerap keluar rumah dibanding perempuan yang patuh isolasi 

mandiri dirumah.10 

Faktor komorbid tidak disingkirkan karena penyebab rawatan pasien 

COVID-19 adalah komorbid, sehingga bergejala sedang-berat. Komorbid 

terbanyak pada pasien positif COVID-19 adalah diabetes mellitus disusul 

hipertensi, yang dapat menjadi faktor risiko kematian.18 Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan merlin pada tahun 2020 yaitu bahwa hasil 

analisis bivariat menyatakan hipertensi dan diabetes mellitus memiliki 

hubungan yang signifikan dan pneumonia tidak memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian COVID-19.19 
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BAB V 

 SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh simpulan sebagai berikut : 

a. Responden berjumlah 140 orang, yaitu responden terkonfirmasi positif 

COVID-19 yaitu 70 responden, dengan komorbid yaitu 35 responden, 

dan non kormobid 35 responden. Terkonfirmasi negatif COVID -19 

yaitu 70 responden, dengan komorbid 35 responden, dan non 

komorbid yaitu 35 responden. 

b. Hasil distribusi frekuensi pemeriksaan neutrofil pada karakteristik 

sampel diperoleh nilai median 68% (39-95). Karakteristik RT-PCR 

positif COVID-19 diperoleh nilai median 72% (47-95). Karakteristik 

RT-PCR negatif COVID-19 diperoleh nilai median 65% (39-92). 

c. Hasil distribusi frekuensi pemeriksaan limfosit pada karakteristik 

sampel diperoleh nilai median 23% (2-54). Karakteristik RT-PCR 

positif COVID-19 diperoleh nilai median 19 (2-45). Karakteristik RT-

PCR Negatif COVID-19 diperoleh nilai median 26.5% (4 – 54). 

d. Hasil distribusi frekuensi pemeriksaan NLR pada karakteristik sampel 

diperoleh nilai median 39 (1.0-47.5). Nilai NLR normal (<3.13) 

diperoleh 75 responden (54%). Nilai NLR abnormal (>3.13) diperoleh 

65 responden (46%). Karakteristik RT-PCR positif COVID-19 

diperoleh nilai median NLR 3.9 (1.04-47.5). Nilai NLR normal 

(<3.13) diperoleh 40 responden (57%). Nilai NLR abnormal (>3.13) 

diperoleh 30 responden (43%). Karakteristik RT-PCR negatif 

COVID-19 diperoleh nilai median 2.46 (0.73-23). Nilai NLR normal 

(<3.13) diperoleh 45 responden (64%). Nilai abnormal (>3.13) 

diperoleh 25 responden (36%). 

e. Uji non parametrik menggunakan Mann-Whitney diperoleh hasil 

p<0.022 yang artinya terdapat perbedaan hasil NLR orang dewasa 

dengan kasus negatif dan positif COVID-19. 
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5.2 Saran 

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan untuk menambahkan 

pemeriksaan Absolute Limfosit Count (ALC) dan menambahkan 

keparahan terhadap komorbid.  
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Lampiran 6. Hasil Statistik 

 

KETERANGAN NLR NORMAL&MENINGKAT * HASIL PCR TEST. 

Crosstabulation 

  

HASIL PCR TEST. 

Total NEGATIF POSITIF 

KETERANGAN NLR 

NORMAL&MENINGKAT 

NORMAL 44 28 72 

MENINGKAT 24 40 64 

11 1 1 2 

22 1 1 2 

Total 70 70 140 

 

JENIS KELAMIN * HASIL PCR TEST. Crosstabulation 

 
    

  

HASIL PCR TEST. 

Total NEGATIF POSITIF 

JENIS 

KELAMIN 

LAKI-LAKI 37 38 75 

PEREMPUAN 33 32 65 

Total 70 70 140 

 

 

 

 

 

KOMORBID  * HASIL PCR TEST. Crosstabulation 

Count 

    

  

HASIL PCR TEST. 

Total NEGATIF POSITIF 

KOMORBID TIDAK 35 35 70 

YA 35 35 70 

Total 70 70 140 

 

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

     Frequencies 

  HASIL PCR TEST. N 

  NILAI NLR NEGATIF 70 

  POSITIF 70 

  Total 140 

  Test Statisticsa 
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  NILAI NLR 

  Most Extreme 

Differences 

Absolute .300 

  Positive .300 

  Negative -.029 

  Kolmogorov-Smirnov Z 1.775 

  Asymp. Sig. (2-tailed) .004 

  

     Mann-Whitney Test 

       Ranks 

HASIL PCR TEST. N 
Mean 
Rank Sum of Ranks 

NILAI 

NLR 

NEGATIF 70 62.64 4384.50 

POSITIF 70 78.36 5485.50 

Total 140     

Test Statisticsa 

     NILAI NLR 

   Mann-

Whitney U 
1899.500 

   Wilcoxon W 4384.500 

   Z -2.294 

   Asymp. Sig. 

(2-tailed) 
.022 

   a. Grouping Variable: HASIL 

PCR TEST. 
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No Nama JK UMUR KOMORBID +/- NET % LIM % NLR KODE PCR PENYAKIT KODE PENYAKIT

1 SUBJEK 1 1 54 2 62 29 2.137931 2 DM 1

2 SUBJEK 2 1 54 2 77 16 4.8125 2 DM 1

3 SUBJEK 3 1 54 2 87 7 12.42857 2 DM 1

4 SUBJEK 4 1 54 2 95 2 47.5 2 DM 1

5 SUBJEK 5 1 61 2 64 29 2.206897 2 DM 1

6 SUBJEK 6 2 56 2 57 29 1.965517 2 HIPERTENSI 4

7 SUBJEK 7 2 57 2 83 11 7.545455 2 DM 1

8 SUBJEK 8 2 59 2 90 6 15 2 GINJAL 2

9 SUBJEK 9 2 77 2 83 10 8.3 2 GINJAL 2

10 SUBJEK 10 2 78 2 72 20 3.6 2 HIPERTENSI 4

11 SUBJEK 11 1 43 2 51 37 1.378378 2 HIPERTENSI 4

12 SUBJEK 12 1 48 2 65 25 2.6 2 HIPERTENSI 4

13 SUBJEK 13 2 56 2 66 24 2.75 2 DM 1

14 SUBJEK 14 2 55 2 93 2 46.5 2 DM 1

15 SUBJEK 15 2 56 2 72 19 3.789474 2 DM 1

16 SUBJEK 16 1 77 2 71 19 3.736842 2 TBC 5

17 SUBJEK 17 1 42 2 77 17 4.529412 2 HIPERTENSI 4

18 SUBJEK 18 1 53 2 90 5 18 2 DM 1

19 SUBJEK 19 1 62 2 93 3 31 2 JANTUNG 7

20 SUBJEK 20 1 66 2 54 43 1.255814 2 DM 1

21 SUBJEK 21 1 68 2 89 7 12.71429 2 GINJAL 2

22 SUBJEK 22 1 79 2 80 11 7.272727 2 DM 1

23 SUBJEK 23 1 49 2 74 17 4.352941 2 DM 1

24 SUBJEK 24 2 44 2 81 13 6.230769 2 ANEMIA 3

25 SUBJEK 25 2 56 2 72 20 3.6 2 DM 1

26 SUBJEK 26 2 68 2 81 14 5.785714 2 DM 1

27 SUBJEK 27 2 69 2 80 14 5.714286 2 GINJAL 2

28 SUBJEK 28 2 72 2 66 24 2.75 2 DM 1

29 SUBJEK 29 1 66 2 77 19 4.052632 2 HIPERTENSI 4

30 SUBJEK 30 2 46 2 59 33 1.787879 2 GINJAL 2

31 SUBJEK 31 2 48 2 77 14 5.5 2 ANEMIA 3

32 SUBJEK 32 2 49 2 50 41 1.219512 2 DM 1

33 SUBJEK 33 2 57 2 59 33 1.787879 2 GINJAL 2

34 SUBJEK 34 2 62 2 87 3 29 2 GINJAL 2

35 SUBJEK 35 1 79 2 89 3 29.66667 2 HIPERTENSI 4

kelompok 1 +
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36 SUBJEK 36 1 28 1 72 20 3.6 2 non komorbid 0

37 SUBJEK 37 1 34 1 91 6 15.16667 2 non komorbid 0

38 SUBJEK 38 1 35 1 53 39 1.358974 2 non komorbid 0

39 SUBJEK 39 1 37 1 79 15 5.266667 2 non komorbid 0

40 SUBJEK 40 1 40 1 47 45 1.044444 2 non komorbid 0

41 SUBJEK 41 1 40 1 59 31 1.903226 2 non komorbid 0

42 SUBJEK 42 1 41 1 67 21 3.190476 2 non komorbid 0

43 SUBJEK 43 1 43 1 81 13 6.230769 2 non komorbid 0

44 SUBJEK 44 1 44 1 90 6 15 2 non komorbid 0

45 SUBJEK 45 1 47 1 49 41 1.195122 2 non komorbid 0

46 SUBJEK 46 1 48 1 50 40 1.25 2 non komorbid 0

47 SUBJEK 47 1 48 1 65 27 2.407407 2 non komorbid 0

48 SUBJEK 48 1 60 1 75 18 4.166667 2 non komorbid 0

49 SUBJEK 49 1 74 1 49 11 4.454545 2 non komorbid 0

50 SUBJEK 50 2 20 1 58 31 1.870968 2 non komorbid 0

51 SUBJEK 51 2 31 1 67 25 2.68 2 non komorbid 0

52 SUBJEK 52 2 33 1 85 11 7.727273 2 non komorbid 0

53 SUBJEK 53 2 37 1 51 31 1.645161 2 non komorbid 0

54 SUBJEK 54 2 39 1 79 19 4.157895 2 non komorbid 0

55 SUBJEK 55 2 40 1 49 42 1.166667 2 non komorbid 0

56 SUBJEK 56 2 41 1 77 15 5.133333 2 non komorbid 0

57 SUBJEK 57 2 42 1 52 41 1.268293 2 non komorbid 0

58 SUBJEK 58 2 48 1 69 24 2.875 2 non komorbid 0

59 SUBJEK 59 2 50 1 73 18 4.055556 2 non komorbid 0

60 SUBJEK 60 2 56 1 72 20 3.6 2 non komorbid 0

61 SUBJEK 61 2 57 1 68 27 2.518519 2 non komorbid 0

62 SUBJEK 62 2 60 1 77 17 4.529412 2 non komorbid 0

63 SUBJEK 63 2 81 1 50 39 1.282051 2 non komorbid 0

64 SUBJEK 64 1 48 1 90 7 12.85714 2 non komorbid 0

65 SUBJEK 65 1 29 1 62 29 2.137931 2 non komorbid 0

66 SUBJEK 66 1 32 1 62 27 2.296296 2 non komorbid 0

67 SUBJEK 67 1 37 1 76 15 5.066667 2 non komorbid 0

68 SUBJEK 68 1 41 1 66 20 3.3 2 non komorbid 0

69 SUBJEK 69 1 33 1 85 11 7.727273 2 non komorbid 0

70 SUBJEK 70 1 44 1 87 7 12.42857 2 non komorbid 0



41 
 

 
 

UNIVERSITAS BINAWAN 

 

MEAN NET 71.5

MED NET 72

MIN NET 47

MAX 95

MEAN LIMFOSIT20.4

MEDIAN LIMFOSIT19

MIN LIMFOSIT 2

MAX LIMFOSIT 45

MEAN NLR 7.129015061

MEDIAN NLR 3.921052632

MIN NLR 1.044444444

MAX NLR 47.5

MEAN USIA 51.31428571

MEDIAN USIA 49

MIN USIA 20

MAX USIA 81

MEAN KOMORBID9.784916631

MEDIAN KOMORBID4.529411765

MIN KOMORBID1.219512195

MAX KOMORBID47.5

MEAN NON KOMORBID4.47311349

MEDIAN NON KOMORBID3.3

MIN NON KOMORBID1.044444444

MAX NON KOMORBID15.16666667

Analisis Sederhana Pasien Positif COVID-19 
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No Nama JK UMUR KOMORBID +/- NET % LIM % NLR PCR PENYAKIT KODE PENYAKIT

71 SUBJEK 71 1 54 2 58 30 1.933333 1 DM 1

72 SUBJEK 72 1 54 2 60 29 2.068966 1 HIPERTENSI 4

73 SUBJEK 73 1 56 2 61 29 2.103448 1 DM 1

74 SUBJEK 74 1 58 2 62 28 2.214286 1 DM 1

75 SUBJEK 75 2 71 2 90 6 15 1 DM 1

76 SUBJEK 76 1 63 2 64 29 2.206897 1 HIPERTENSI 4

77 SUBJEK 77 2 30 2 89 4 22.25 1 HIPERTENSI 4

78 SUBJEK 78 1 63 2 64 29 2.206897 1 HIPERTENSI 4

79 SUBJEK 79 2 30 2 89 4 22.25 1 HIPERTENSI 4

80 SUBJEK 80 1 43 2 83 12 6.916667 1 DM 1

81 SUBJEK 81 2 52 2 87 8 10.875 1 DM 1

82 SUBJEK 82 2 63 2 61 28 2.178571 1 HIPERTENSI 4

83 SUBJEK 83 1 26 2 92 4 23 1 DM 1

84 SUBJEK 84 2 49 2 65 26 2.5 1 HIPERTENSI 4

85 SUBJEK 85 2 57 2 47 27 1.740741 1 GINJAL 2

86 SUBJEK 86 2 48 2 65 28 2.321429 1 DM 1

87 SUBJEK 87 2 61 2 65 28 2.321429 1 DM 1

88 SUBJEK 88 2 63 2 78 17 4.588235 1 HIPERTENSI 4

89 SUBJEK 89 1 17 2 50 36 1.388889 1 TBC 5

90 SUBJEK 90 1 54 2 72 20 3.6 1 DM 1

91 SUBJEK 91 2 47 2 68 19 3.578947 1 DM 1

92 SUBJEK 92 1 40 2 43 46 0.934783 1 DM 1

93 SUBJEK 93 1 53 2 84 10 8.4 1 DM 1

94 SUBJEK 94 1 62 2 82 11 7.454545 1 DM 1

95 SUBJEK 95 1 53 2 68 28 2.428571 1 DM 1

96 SUBJEK 96 2 62 2 75 20 3.75 1 GINJAL 2

97 SUBJEK 97 1 64 2 87 6 14.5 1 GINJAL 2

98 SUBJEK 98 1 54 2 87 5 17.4 1 DM 1

99 SUBJEK 99 2 28 2 84 10 8.4 1 ANEMIA 3

100 SUBJEK 100 2 57 2 67 24 2.791667 1 ANEMIA 3

101 SUBJEK 101 2 61 2 74 21 3.52381 1 GINJAL 2

102 SUBJEK 102 2 27 2 47 47 1 1 DM 1

103 SUBJEK 103 2 41 2 65 29 2.241379 1 ANEMIA 3

104 SUBJEK 104 2 49 2 46 39 1.179487 1 HEPATITIS B 6

105 SUBJEK 105 2 52 2 71 23 3.086957 1 GINJAL 2

kelompok 2 -



43 
 

 
 

UNIVERSITAS BINAWAN 

 

 

106 SUBJEK 106 1 57 1 61 29 2.103448 1 non komorbid 0

107 SUBJEK 107 1 25 1 39 53 0.735849 1 non komorbid 0

108 SUBJEK 108 1 28 1 40 54 0.740741 1 non komorbid 0

109 SUBJEK 109 1 29 1 46 41 1.121951 1 non komorbid 0

110 SUBJEK 110 1 36 1 51 34 1.5 1 non komorbid 0

111 SUBJEK 111 1 37 1 51 34 1.5 1 non komorbid 0

112 SUBJEK 112 1 44 1 55 33 1.666667 1 non komorbid 0

113 SUBJEK 113 1 55 1 61 29 2.103448 1 non komorbid 0

114 SUBJEK 114 1 57 1 61 29 2.103448 1 non komorbid 0

115 SUBJEK 115 1 60 1 63 28 2.25 1 non komorbid 0

116 SUBJEK 116 2 26 1 65 28 2.321429 1 non komorbid 0

117 SUBJEK 117 2 27 1 66 25 2.64 1 non komorbid 0

118 SUBJEK 118 2 27 1 67 25 2.68 1 non komorbid 0

119 SUBJEK 119 2 30 1 72 23 3.130435 1 non komorbid 0

120 SUBJEK 120 2 34 1 68 21 3.238095 1 non komorbid 0

121 SUBJEK 121 2 41 1 72 21 3.428571 1 non komorbid 0

122 SUBJEK 122 2 40 1 72 21 3.428571 1 non komorbid 0

123 SUBJEK 123 2 45 1 69 15 4.6 1 Non komorbid 0

124 SUBJEK 124 2 49 1 76 13 5.846154 1 non komorbid 0

125 SUBJEK 125 2 52 1 82 13 6.307692 1 non komorbid 0

126 SUBJEK 126 2 57 1 80 11 7.272727 1 non komorbid 0

127 SUBJEK 127 2 59 1 88 6 14.66667 1 non komorbid 0

128 SUBJEK 128 1 29 1 59 32 1.84375 1 non komorbid 0

129 SUBJEK 129 1 28 1 67 26 2.576923 1 non komorbid 0

130 SUBJEK 130 1 32 1 56 36 1.555556 1 non komorbid 0

131 SUBJEK 131 1 33 1 49 42 1.166667 1 non komorbid 0

132 SUBJEK 132 1 34 1 56 36 1.555556 1 non komorbid 0

133 SUBJEK 133 1 34 1 49 42 1.166667 1 non komorbid 0

134 SUBJEK 134 1 44 1 66 25 2.64 1 non komorbid 0

135 SUBJEK 135 1 45 1 62 27 2.296296 1 non komorbid 0

136 SUBJEK 136 1 53 1 57 29 1.965517 1 non komorbid 0

137 SUBJEK 137 1 38 1 71 23 3.086957 1 non komorbid 0

138 SUBJEK 138 1 71 1 86 8 10.75 1 non komorbid 0

139 SUBJEK 139 2 24 1 64 29 2.206897 1 non komorbid 0

140 SUBJEK 140 2 36 1 64 25 2.56 1 non komorbid 0
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MEAN NET 66.58571429

MED NET 65

MIN NET 39

MAX NET 92

MEAN LIMFOSIT 24.65714286

MEDIAN LIMFOSIT 26.5

MIN LIMFOSIT 4

MAX LIMFOSIT 54

MEAN NLR 4.644165862

MEDIAN NLR 2.464285714

MIN NLR 0.735849057

MAX NLR 23

MEAN USIA 45.4

MEDIAN USIA 47.5

MIN USIA 17

MAX USIA 71

MEAN KOMORBID 6.123855205

MEDIAN KOMORBID 2.791666667

MIN KOMORBID 0.934782609

MAX KOMORBID 23

MEAN NON KOMORBID 3.16447652

MEDIAN NON KOMORBID 2.296296296

MIN NON KOMORBID 0.735849057

MAX NON KOMORBID 14.66666667

Analisis Sederhana Pasien Negatif COVID-19 
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Lampiran 7. Bimbingan Akademik 
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Lampiran 8. Jadwal Penelitian 

 

No 

 

Kegiatan Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Pengajuan judul             

2 Studi Literatur             

3 Penyusunan Proposal             

4 Sidang Proposal             

5 Pengumpulan data             

6 Pengelolahan data             

7 Analisis data             

8 Pembuatan Laporan Akhir             

9 Sidang tugas akhir             

10 Revisi tugas akhir             
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