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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

COVID-19 adalah penyakit yang menginfeksi saluran pernafasan manusia dan
dinyatakan sebagai pandemi dunia pada tanggal 12 Maret 2020.1%% Awal tahun 2020,
dilaporkan adanya kejadian infeksi berat dari China kepada World Health Organization
(WHO) dimana terdapat kasus pneumonia berat pada suatu wilayah di Kota Wuhan, Provinsi
Hubei, China.>* Penelitian Ie-bi.h’ Ianjuf menunjukkan adanya hubungan dekat dengan virus
corona penyebab Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) yang mewabah di Hongkong
pada tahun 2003, sehingga akhirnya WHO mengumumkan wabah tersebut menjadi
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).°

COVID-19 di dunia sampai 18 Maret 2021 yang dilaporkan oleh WHO sebanyak
120.383.919 kasus terkonfirmasi dan 2.664.386 kasus kematian.® Di Indonesia, pertama kali
dilaporkan kasus COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020 sebanyak dua kasus.?* Selanjutnya,
dilaporkan bahwa tingkat mortalitas COVID-19 di Indonesia sebesar 5,37% dan merupakan
yang tertinggi di Asia Tenggara.” Kasus per 17 Maret 2021 di Indonesia diinformasikan
melonjak sangat tinggi, yaitu sebanyak 1.437.283 kasus-terkonfirmasi COVID-19, dengan
38.915 kasus kematian.® Kematian akibat COVID-19 sering terjadi pada kasus berat dan
kritis.! Konsentrasi virus SARS- CoV-2 dari saluran nafas atas akan mencapai puncak sejak
minggu pertama munculnya gejala, sehingga risiko viral shedding dan transmisi virus sudah
tinggi sejak awal perjalanan penyakit, walaupun pasien hanya mengalami gejala ringan atau
bahkan asimptomatik.® Demam, lemas dan batuk kering merupakan gejala yang paling sering
ditemukan. Beberapa pasien juga mengalami nyeri tenggorokan, mialgia, dispnea, dan batuk

berdahak.*'° Gangguan indra penciuman dan indra perasa seperti anosmia dan disgeusia juga



telah dilaporkan sebagai gejala umum pada pasien COVID-19. Onset demam biasanya 10-12
hari, batuk 16 hari dan sesak napas dapat mencapai 16 hari.*

Penelitian di Cina menunjukkan terjadinya penurunan jumlah limfosit serta
peningkatan Neutrophil Lymphocyte Rasio (NLR) pada pasien COVID-19.1! Limfopenia
dianggap sebagai penanda awal diagnosis COVID-19 dan menjadi indikator prognosis yang
signifikan, sehingga perlu dilakukan hitung nilai limfosit absolute (ALC), walaupun
diagnosis pasti COVID-19 tetap melalui hasil pemeriksaan RT-PCR. Nilai ALC yang
bermakna berdasarkan panduan pemeriksaan-laboratorium COVID-19 adalah <1000/ pL,
sedangkan nilai NLR untuk skrihing daﬁ diagnosis COVID-19 adalah >3,13.%2

Neutrofil dapat dipicu oleh faktor inflamasi seperti IL-6, IL-8, TNF-a yang diproduksi
oleh limfosit dan sel endotel yang terkait pada infeksi virus. Akibatnya, peradangan yang
dipicu oleh virus akan meningkatkan NLR yang menjadi parameter yang dapat
mencerminkan status inflamasi dan' derajat keberatan penyakit.!® Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa NLR dapat mencerminkan kemajuan perjalanan dari penyakit.!

ALC dan NLR menjadi salah satu parameter yang memiliki nilai aplikasi klinis dalam
memprediksi perkembangan COVID-19.*! Nilai ALC yang rendah dan NLR yang tinggi
menunjukkan diagnosis derajat keberatan penyakit.'*> Penelitian yang dilakukan oleh
Circullo,dkk menunjukkan bahwa-dari semua pasien, sebanyak 62% merupakan kasus berat
dan mempunyai nilai NLR yang tinggi. Dalam laporan mereka dinyatakan bahwa NLR lebih
tinggi saat masuk rumah sakit, dikaitkan dengan hasil klinis yang berat.}* Berdasarkan
penelitian Jimeno, peningkatan NLR yang lebih tinggi menyebabkan nilai puncak NLR
menjadi lebih tinggi, yang secara signifikan berhubungan dengan luaran yang buruk. Tingkat
puncak NLR dicapai pada hari ke 11, kira-kira 36 jam setelah klinis memburuk.'® Pasien
dengan penyakit yang berat menunjukkan NLR yang lebih tinggi secara signifikan saat

masuk rumah sakit dibandingkan dengan pasien COVID-19 gejala ringan.



Penelitian Sun S,dkk menyatakan bahwa semakin berat kondisi pasien, semakin
rendah nilai ALC dan semakin tinggi nilai NLR.*' Sejalan dengan penelitian Jin,dkk dimana
ALC pada kelompok sakit berat secara signifikan lebih rendah dari kelompok sedang dan
nilai NLR pada kelompok sakit berat lebih tinggi dibanding kelompok sedang.'® Penelitian
Khourssaji,dkk mendapatkan nilai ALC kecil dari normal lebih tinggi pada pasien yang di
rawat di ICU dibandingkan non-ICU. NLR pasien ICU lebih tinggi dua kali lipat dibanding
non-1CU.8 Durasi rata-rata rawat inap untuk pasien dengan limfopenia adalah 17 hari, yang
mana secara signifikan lebih lama dibandingkan pasien tanpa limfopenia. Lamanya rawatan
akan berpengaruh juga terhadép.keberat'an penyakit.!’

Diagnosis COVID-19 dikonfirmasi berdasarkan anamnesis untuk mengidentifikasi
riwayat perjalanan ke daerah endemik atau riwayat kontak erat dengan orang yang positif
menderita COVID-19. Gejala klinis menyebabkan pneumonia, radiologi dan pemeriksaan
laboratorium. Pemeriksaan utama untuk mendiagnosis COVID-19 adalah dengan mendeteksi
molekuler SARS-CoV-2 dengan menggunakan RT-gPCR.*® Tingginya kasus COVID-19 di
Indonesia dan banyaknya pasien yang dirawat di RS menjadi sangat penting untuk
memprediksi kemajuan dari penyakit tersebut. Salah satu cara yang sederhana, cepat dan
tersedia yaitu pemeriksaan parameter hematologi yang dapat menentukan jumlah dan rasio
inflamasi sel.}! Dalam hal ‘ini}: ALC dan NLR sangat berguna sebagai prediktor potensial
dalam prognosis pasien COVID-19.*°
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka penulis dapat
merumuskan permasalahan penelitian sebagai berikut; apakah ada hubungan nilai Rasio
Netrofil Limfosit dan Limfosit Absolut dengan luaran pada pasien COVID-19 di RSUP Dr M
Djamil Padang.

1.3. Tujuan Penelitian



1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan Limfosit Absolut dan nilai Rasio Netrofil Limfosit dengan

luaran pada pasien COVID-19 di RSUP Dr M Djamil Padang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik dasar pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

Mengetahui hubungan karakteristik dasar dan peluang risiko terhadap luaran
pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Mengetahui hubuhgéh niIai' Limfosit Absolut dan peluang risiko terhadap luaran
pada pasien COVID-19 di RSUP Dr M Djamil Padang.

Mengetahui hubungan nilai Rasio Netrofil Limfosit dan peluang risiko terhadap
luaran pada pasien COVID- 19 di RSUP Dr M D jamil Padang.

Mengetahui nilai ALC dan NLR faktor resiko yang berperan terhadap luaran pada

pasien COVID-19 di RSUR Dr M Djamil Padang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Bagi lImu Pengetahuan

Meningkatkan pengetahuan tentang hubungan Rasio Netrofil Limfosit dan Limfosit

Absolut dengan luaran pada pasien-COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

1.4.2. Manfaat Bagi Klinis

Sebagai data dasar untuk menilai dan memperkirakan luaran COVID-19 melalui

pemeriksaan Rasio Netrofil Limfosit dan Limfosit Absolut.

1.4.3 Manfaat Bagi Rumah Sakit

Sebagai data dasar COVID-19 rujukan awal dalam penentuan alur kebijakan tatalaksana
pasien COVID-19 dalam rangka peningkatan mutu pelayanan pasien COVID-19.



