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Abstrak

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV2). Penyakit ini telah menginfeksi jutaan
penduduk di seluruh belahan dunia dan telah menyebar ke 222 Negara/wilayah. Virus SARS-
CoV2 menempel pada reseptor human Angiotensin Converting Enzyme 2 (hACE2) dan
menyebabkan Kerusakan organ. Pemeriksaan hematologi rutin berperan penting untuk melihat
respon imunitas tubuh dalam melawan virus, mengkonfirmasi kaadaan klinis, mengikuti
perjalanan penyakit dan sebagai penanda tingkat keparahan penyakit COVID-19. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui profil pemeriksaan hematologi rutin pada pasien COVID-
19. Berdasarkan hasil Studi pustaka yang dilakukan pada 15 jurnal didapatkan hasil yaitu terdapat
perbedaan profil hematologi rutin pada pasien COVID-19 dengan infeksi ringan dan berat yaitu
jumlah eritrosit (4,8 x 10%mm vs 3,75 x 10%mm), hemoglobin (13,4 g/dl vs 10,5 g/dl) dan
hematokrit (36,5% vs 33,0%), dengan (p < 0,001). Jumlah leukosit (4,9 x 10/l vs 11,3 x 10%/ul ),
dengan (p < 0,001). Jumlah neutrofil (67,5% vs 91,1%), limfosit (21,4% vs 4,5%), eosinofil (0,2%
vs 0,0%), monosit (8,8% vs 3,0%) dan basofil (0,2% vs 0,1%), dengan (p < 0,001). Dan Jumlah
trombosit (230 x 10%ul vs 105 x 10%pl), dengan (p < 0,001), namun beberapa penelitian
menunjukkan hasil yang perbedaannya tidak signifikan.

Kata Kunci : COVID-19, Hematologi Rutin

Profile of Routine Hematology Examination in Patients
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
(Study Literature)

Abstract

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV2). This disease has infected millions of people
in all parts of the world and has spread to 222 countries/regions. The SARS-CoV2 virus attaches
to the human Angiotensin Converting Enzyme 2 (hACE2) receptor and causes organ damage.
Routine hematological examinations play an important role in observing the body's immune
response against the virus, confirming clinical conditions, following the course of the disease and
as a marker of the severity of COVID-19. The purpose of this study was to determine the profile of
routine hematological examinations in COVID-19 patients. Based on the results of a literature
study conducted in 15 journals, the results showed that there were differences in routine
hematological profiles in COVID-19 patients with mild and severe infections, namely the number
of erythrocytes (4.8 x 10°mm vs 3.75 x 10%mm), hemoglobin ( 13.4 g/dl vs 10.5 g/dl) and
hematocrit (36.5% vs 33.0%), with (p < 0.001). Leukocyte count (4.9 x 103/pl vs 11.3 x 103/ul),
with (p < 0.001). Neutrophils counts (67.5% vs 91.1%), lymphocytes (21.4% vs 4.5%),
eosinophils (0.2% vs 0.0%), monocytes (8.8% vs 3.0 %) and basophils (0.2% vs. 0.1%), with (p <
0.001). And the number of platelets (230 x 103/l vs 105 x 103/ul), with (p < 0.001), but several
studies showed results that the difference was not significant.
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Pendahuluan

Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh jenis Coronavirus yang
baru ditemukan vyaitu Severe Acute
Respiratory  Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV2). Penyakit ini menyebabkan
gangguan pernapasan ringan hingga sedang,
infeksi paru-paru yang berat, hingga
kematian. World Health Organization
(WHO) telah menetapkan penyakit ini
sebagai suatu pandemi yang telah
menginfeksi jutaan penduduk di seluruh
belahan dunia, dengan penambahan jumlah
kasus COVID-19 berlangsung cukup cepat
dan telah menyebar ke 222 Negara/wilayah
(WHO, 2020).

Coronavirus  merupakan  keluarga
besar virus yang menyebabkan penyakit
pada manusia dan hewan. Pada manusia
biasanya menyebabkan penyakit infeksi
saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga
penyakit yang serius seperti Middle East
Respiratory ~ Syndrome (MERS) dan
Sindrom Pernafasan Akut Berat/Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Tingkat kematian untuk MERS vyaitu
sebesar (37%) dan untuk SARS (10%) jauh
lebih tinggi dibandingkan dengan COVID-
19 yaitu (2,2%). Dengan penyebaran infeksi
COVID-19 jauh lebih luas dibandingkan
dengan MERS dan SARS (Kemenkes RI,
2020).

Menurut  WHO, sampai dengan
tanggal 24 Desember 2020 penyebaran
infeksi COVID-19 di seluruh dunia telah
mencapai 76,8 juta kasus terkonfirmasi
dengan 1,7 juta kematian. Dengan jumlah
kasus terbanyak pada Amerika yaitu sebesar
(43,2%), Eropa (31,7%), South-East Asia
(15,2%), Easter Mediterranean (6,2%),
Afrika (2,3%) dan Western Pasific (1,3%).
Negara dengan jumlah kasus terbanyak
yaitu Amerika Serikat, India, Brazil, Rusia,
Perancis dan Argentina. Di Indonesia
sendiri, jumlah kasus COVID-19 sebesar
(0,9%), dengan presentase kematian (3,0%)
lebih  tinggi  dibandingkan  presentase
kematian di dunia yaitu sebesar (2,2%)
(WHO, 2020; Satgas COVID-19, 2020).

Virus SARS-CoV2 menempel pada
reseptor human Angiotensin Converting
Enzyme 2 (hACE2) manusia dan
memperbanyak diri di inti sel, kemudian
terjadi pelepasan virus ke seluruh tubuh.
Apabila virus telah mencapai jumlah yang
banyak  (viral load) yang  dapat
menyebabkan kerusakan organ, maka gejala

klinis akan muncul pada panderita, mulai
dari gejala ringan hingga gejala berat. Pada
saat muncul gejala, maka sistem pertahanan
(respon imunitas) tubuh untuk melawan
virus akan bekerja. Respon imunitas yang
paling penting untuk membantu melawan
virus yaitu leukosit (sel darah putih).
Leukosit terdiri dari 5 (lima) jenis, yaitu
limfosit, monosit, neutrofil, eosinofil dan
basofil. Semua jenis leukosit memiliki
fungsi umum yang sama, yaitu melindungi
tubuh dari penyakit infeksi dan membentuk
imunitas terhadap penyakit tertentu.

Pada pasien dengan infeksi COVID-19
diperlukan suatu pemeriksaan laboratorium
untuk melihat respon imunitas tubuh dalam
melawan virus. Salah satu pemeriksaan
yang dapat dilakukan adalah pemeriksaan
hematologi rutin. Tujuan pemeriksaan
hematologi rutin yaitu sebagai pemeriksaan
penunjang dan berperan penting dalam
mengkonfirmasi kaadaan klinis,
menentukan terapi, mengikuti perjalanan
penyakit dan menentukan status kesehatan
secara umum  terhadap  penanganan
perawatan kesehatan pasien COVID-109.
Menurut Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat (BBKPM) pemeriksaan
hematologi rutin pada penderita COVID-19
mencakup sel-sel darah dan bagian-bagian
lain dari darah, yang meliputi pemeriksaan
hemoglobin, jumlah eritrosit, hematokrit,
indeks eritrosit, jumlah leukosit, hitung jenis
leukosit dan jumlah trombosit (BBKPM
Bandung, 2020).

Kelainan umum yang ditemukan pada
pemeriksaan hematologi pada pasien yang
terinfeksi COVID-19 adalah penurunan
jumlah limfosit absolut dengan Neutrophil-
Lymphocyte-Ratio (NLR) sebagai indeks
laboratorium yang paling bermakna untuk
memprediksi keparahan COVID-19.

Berdasarkan beberapa studi, profil
hematologi rutin pada pasien COVID-19
dapat menunjukkan karakteristik tertentu.
Menurut penelitian Mardani, Rajab., et al.
bahwa pada parameter hematologi terdapat
penurunan leukosit dan limfosit, namun
Neutrofil meningkat pada pasien penderita
COVID-19. Selain itu, menurut penelitian
Lapic, Ivana., et al. bahwa pada
pemeriksaan hitung jumlah sel leukosit
dalam hematologi rutin  menunjukkan
peningkatan  jumlah  neutrofil,  dan
penurunan jumlah limfosit dan monosit.

Menurut penelitian Chen, et al.
parameter hematologi yang berubah secara



signifikan pada pasien dengan infeksi
COVID-19 yaitu terdapat penurunan jumlah
limfosit, trombosit dan hemoglobin, serta
terjadi peningkatan jumlah leukosit dan
neutrofil.

Berdasarkan latar belakang diatas,
maka penulis tertarik untuk mengkaji
tentang Profil Pemeriksaan Hematologi
Rutin Pada Pasien Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) dalam upaya memantau
perkembangan penyakit  dan hasil
pengobatan pada pasien COVID-19.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan
adalah  Studi  Kepustakaan  (Library
Reasearch) dengan memanfaatkan data
kuantitatif dari penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya. Studi kepustakaan
adalah suatu jenis penelitian yang digunakan

Hasil Penelitian

dalam pengumpulan informasi dan data
secara mendalam melalui berbagai literatur,
buku, catatan, majalah, referensi lainnya,
serta penelitian sebelumnya yang relevan,
untuk mendapatkan jawaban dan landasan
teori mengenai masalah yang akan diteliti.

Sumber data yang menjadi bahan
penelitian yaitu berupa jurnal, buku, dan
situs internet yang terkait dengan topik yaitu
profil pemeriksaan hematologi rutin pada
pasien COVID-19.

Teknik analisis data yang digunakan
dalam penelitian berupa metode analisis isi
(Content Analysis). Analisis ini digunakan
untuk mendapatkan inferensi yang valid dan
dapat diteliti ulang berdasarkan konteksnya.
Dalam analisis data dilakukan proses
memilih, membandingkan, menggabungkan
dan memilah berbagai pengertian hingga
ditemukan yang relevan.

Tabel 4.2 Perbedaan hasil pemeriksaan hematologi rutin dari review 15 jurnal.

No Parameter Kriteria Pasien Hasil Probability Referensi
Value
(P Value)
1 Jumlah Eritrosit  ringan vs berat & kritis 3,84 x 10° vs 3,75 x 10° p<001  Yuan,etal
(/mm®) ringan vs berat 391x10°vs4,02x10° p=0,7300 Wu,etal
sedang vs berat 4,36 x 10°vs 3,89 x 10° p<005  Wang,etal
non-kritis vs kritis 4,8 x 10° vs 4,31 x 10° p<0,001  Linssen, et.al
2 Hemoglobin hidup vs meninggal 11,9vs 10,5 p <0,001 Li, et.al
(g/dl) ringan vs berat & kritis 12,3vs 11,6 p <0,01 Yuan, et.al
ringan vs berat 12,74 vs 12,5 p > 0,001 Wu, et.al
all patient 12,98 (51% menurun) - Chen, et.al
ringan vs berat 12,78 vs 10,9 p <0,05 Wang, et.al
non-Kkritis vs kritis 13,4vs 12,9 p <0,001 Linssen, et.al
pasien > 18 th 15% menurun p > 0,001 Zhou, et.al
3 Hematokrit (%) ringan vs berat 36,5 vs 36,2 p > 0,001 Wu, et.al
ringan vs berat 38,41 vs 33,0 p<0,05 Wang, et.al
4 Jumlah hidup vs meninggal 5x 10° vs 8 x 10° p < 0,001 Li, et.al
Leukosit ( /pl) ringan vs berat 4,9 x 10° vs 5,6 x 10° p<0,001  Qin, etal
non-kritis vs kritis 5,92 x 10° vs 7,75 x 10° p<0,001  Linssen, et.al
ringan vs berat 5,56 x 10°vs 8,31 x 10° p<0,001  Wu,etal
non-ICU vs ICU 5,7 x10% vs 11,3 x 10° p<0,05 Huang, et.al
5  Jumlah hidup vs meninggal 12% vs 5% p <0,001 Li, et.al
Limfosit ringan vs berat 21,4% vs 14,1% p <0,001 Qin, et.al
ringan vs berat & kritis 1,36 x 10° vs 1,10 x 10° p<0,01 Yuan, et.al
ringan vs berat 14,6% vs 4,5% p < 0,001 Wu, et.al
non-kritis vs kritis 0,91 x 10%vs 0,74 x 10° p < 0,001 Linssen, et.al
pasien > 18 th 40% menurun p < 0,001 Zhou, et.al
sedang vs Kritis 0,04 x 10%vs 0,01 x 10° p <0,001 Liao, et.al




pasien ICU 85% menurun p <0,05 Huang, et.al
pasien negatif vs postif 51,8% vs 37,7% p < 0,001 Rajab, et.al
pasien berat 72,2% menurun - Araya, et.al
6 Jumlah hidup vs meninggal 4% vs 3% p <0,001 Li, et.al
Monosit ringan vs berat 8,4% vs 6,6% p <0,001 Qin, et.al
ringan vs berat & kritis 0,49 x 10°vs 0,46 x 10° p>0,01 Yuan, et.al
ringan vs berat 8,8% vs 3,9% p <0,001 Wu, et.al
7 Jumlah hidup vs meninggal 3x10°vs 7 x 10° p<0,001 Lietal
Neutrofil ringan vs berat 67,5% vs 77,6% p <0,001 Qin, et.al
ringan vs berat & kritis 3,15 x 10°vs 4,38 x 10° p<0,001  Yuan etal
ringan vs berat 77,1% vs 91,1% p <0,001 Wu, et.al
non-Kkritis vs Kritis 4,37 x 10°vs 6,25 x 10° p<0,001  Linssen, et.al
ringan vs berat 6,69 x 10° vs 10,51 x 10° p<0,05 Wang, et.al
sedang vs kritis 3,22 x 10°vs 8,08 x 10° p<0,001 Liao, etal
non-1CU vs ICU 4,4 x 10°vs 10,6 x 10° p < 0,05 Huang, et.al
pasien negatif vs positif 47,8% vs 60,7% p <0,001 Rajab, et.al
8  Jumlah ringan vs berat 0,2% vs 0,0% p <0,001 Qin, et.al
Eosinofil ringan vs berat 0,04 x 10%vs 0,0 x 10° p<005  Wang, etal
sedang vs kritis 0,04 x 10°0,01 x 10° p<0,001 Liao, etal
9  Jumlah Basofil ringan vs berat 0,2% vs 0,1% p <0,001 Qin, et.al
non-kritis vs kritis 0,1% vs 0,1% p > 0,001 Linssen, et.al
10  Jumlah hidup vs meninggal 208 x 10° vs 166 x 10° p<0,001 Lietal
Trombosit (/ul)  ringan vs berat & kritis 230 x 10% vs 217 x 10° p>0,01 Yuan, et.al
non-Kritis vs kritis 199 x 10° vs 205 x 10° p>0,001  Linssen, et.al
sedang vs kritis 198 x 10° vs 105 x 10° p < 0,001 Liao, et.al
ringan vs berat 203 x 10° vs 158 x 10° p<0,001  Wuy,etal
Pembahasan

Menurut penelitian studi pustaka characteristics of 99 cases of 2019 novel

yang telah dilakukan dari review 15 jurnal
didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan
nilai hematologi rutin yang signifikan pada
pasien yang sakit berat dan kritis
dibandingkan pasien dengan infeksi ringan.
Pasien yang sakit berat yaitu pasien ditandai
dengan demam, ditambah salah satu dari
gejala: (1) sesak napas, frekuensi pernapasan
>30x/menit (2) distres pernapasan berat, atau
(3) saat istirahat tenang, saturasi oksigen
93% tanpa bantuan oksigen (4) pencitraan
paru menunjukkan perkembangan lesi lebih
besar dari 50% dalam 24-48 jam.
Sedangkan, pasien sakit kritis memenuhi
salah satu dari berikut ini: (1) terjadi
kegagalan pernapasan dan diperlukan
bantuan ventilasi mekanis (2) syok, (3)
komplikasi dengan kegagalan organ vital
dan membutuhkan perawatan ICU (Yuan,
Xiaohong., et.al. 2020).

Menurut penelitian oleh Chen, et.al
(2020) tentang Epidemiological and clinical

coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a
descriptive study menyatakan bahwa pasien
yang menunjukkan nilai hasil pemeriksaan
yang buruk terjadi pada pasien yang sakit
berat, dalam penelitiannya juga
menyebutkan bahwa sekitar setengah dari
pasien COVID-19 memiliki penyakit kronis
yang  mendasari, terutama  penyakit
kardiovaskuler, serebrovaskuler  serta
diabetes.

Peneliti juga mengamati bahwa
pasien yang menderita COVID-19 lebih
banyak laki-laki dari pada perempuan. Hal
ini dihubungkan dengan adanya
perlindungan dari kromosom X dan hormon
seks pada perempuan, yang berperan dalam
sistem imunitas bawaan dan adaptif (Chen,
et.al. 2020).

Beberapa pasien, terutama yang sakit
berat mengalami infeksi bersama bakteri dan
jamur. Selain faktor virulensi patogen,
kekebalan tubuh inang juga merupakan salah



satu faktor penting, terutama yaitu faktor
usia, obesitas, dan adanya komorbiditas
yang mungkin terkait dengan peningkatan
mortilitas. Ketika fungsi kekebalan tubuh
rendah, seperti pada orang tua, penderita
diabetes, orang dengan infeksi HIV, orang
dengan gangguan imunosupresif jangka
panjang, dan wanita hamil yang terinfeksi
virus SARS-CoV2 dapat mengakibatkan
terjadinya penyakit yang lebih berat atau
kritis (Chen, et.al. 2020).

Pembahasan mengenai hasil
pemeriksaan hematologi rutin pada pasien
COVID-19 dijelaskan sebagai berikut:

1. Jumlah eritrosit, kadar hemoglobin, dan
hematokrit pada pasien COVID-19.

Berdasarkan  penelitian  studi
pustaka yang telah dilakukan dari review
15 jurnal, didapatkan hasil bahwa
jumlah eritrosit pada pasien COVID-19
lebih rendah pada pasien infeksi berat
dan kritis yaitu 3,75 x 10%mm,
dibandingkan pada pasien infeksi ringan
yaitu 4,8 x 10%/mm. Kemudian, kadar
hemoglobin lebih rendah pada pasien
yang meninggal vyaitu 10,5 g/dl,
dibandingkan pasien infeksi ringan yaitu
13,4 g/dl. Kadar hematokrit juga lebih
rendah pada pasien sakit kritis yaitu 33,0
%, dibandingkan pasien infeksi ringan
yaitu 36,5 %.

Maka dapat dilihat bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan nilai
jumlah eritrosit, kadar hemoglobin dan
hematokrit lebih rendah pada infeksi
berat atau pada pasien  kritis
dibandingkan dengan pasien infeksi
ringan.

Dari beberapa penelitian tersebut
dapat diambil kesimpulan bahwa adanya
kemungkinan pasien dapat mengalami
anemia. Penurunan jumlah eritrosit,
kadar hemoglobin dan hematokrit dapat
menyebabkan terjadinya anemia.
Terjadinya anemia pada pasien COVID-
19 dijelaskan dalam penelitian Yuan,
Xiaohong., et.al (2020) dengan judul
Changes of  hematological and
immunological parameters in COVID-
19 patient, bahwa anemia pada pasien
dengan infeksi berat  mungkin
dikarenakan oleh infeksi virus yang
menghambat sistem hematopoiesis di
sumsum tulang. Kemudian, menurut
penelitian Wu, Yingjie., et.al (2020)
tentang Clinical Characteristics and
Immune Injury Mechanisms in 71
Patients with COVID-19, anemia

mungkin terjadi karena nafsu makan
menurun dan pola makan tidak normal
setelah  infeksi  virus,  sehingga
mengakibatkan kurangnya bahan untuk
disintesis hemoglobin seperti zat besi.

Kesimpulan  tersebut  sesuai
dengan teori bahwa penurunan kadar
hemoglobin pada pasien COVID-19,
menurut penelitian Kamal Kant Sahu;
Jan Cerny (2020) diperkirakan karena
banyaknya faktor yang berkontribusi
terhadap anemia pada pasien yang sakit
kritis atau dalam perawatan intensif.
Anemia disebabkan karena kehilangan
darah  akibat proses pendarahan,
penurunan eritropoiesis sekunder akibat
penekanan sumsum tulang karena infeksi
virus, dan peningkatan kerusakan darah
atau kekurangan nutrisi.

Namun, pada beberapa penelitian
didapatkan hasil dengan perbedaan yang
tidak signifikan. Salah satunya pada
penelitian yang dilakukan oleh Wu,
Yingjie., et.al (2020) tentang Clinical
Characteristics and Immune Injury
Mechanisms in 71 Patients with COVID-
19 didapatkan hasil nilai jumlah eritrosit,
kadar hemoglobin dan nilai hematokrit
antara pasien sakit ringan dan berat tidak
terdapat perbedaan yang signifikan
dengan (p > 0,001). Hal ini, dikarenakan
pada penelitian ini memiliki beberapa
kekurangan dibandingkan dengan
penelitian lainnya, yaitu salah satunya
pada penelitian ini menyatakan bahwa
subjek pasien terlalu sedikit yaitu hanya
mengambil 71 pasien untuk dilakukan
penelitian sehingga data yang dianalisis
akan lebih sedikit dan hasilnya tidak
signifikan.

. Jumlah leukosit pada pasien COVID-19.

Berdasarkan ~ penelitian ~ studi
pustaka yang telah dilakukan didapatkan
bahwa jumlah leukosit meningkat secara
signifikan pada pasien infeksi berat
dengan kadar yaitu 8,31 x 10%ul,
dibandingkan pasien infeksi ringan yaitu
4,9 x 10%ul. Menurut penelitian Wu,
Yingjie., et.al (2020) tentang Clinical
Characteristics and Immune Injury
Mechanisms in 71 Patients with COVID-
19 bahwa peningkatan jumlah leukosit
pada pasien dengan infeksi berat
mungkin disebabkan oleh adanya infeksi
bakteri yang berkorelasi dengan tingkat
keparahan penyakit. Hal ini didukung
oleh penelitian Chen, Nanshan., et.al
(2020) tentang Epidemiological and



clinical characteristics of 99 cases of
2019 novel coronavirus pneumonia in
Wuhan, China: a descriptive study yang
melakukan kultur bakteri dan jamur,
didapatkan adanya 3 (tiga) kasus
diagnosis  ditemukannya  Candida
albicans pada  kultur. Hal ini
menunjukkan adanya kemungkinan
infeksi dari bakteri pada pasien COVID-
19.

Penelitian oleh Li, Qiubai., et.al
(2020) tentang Hematological Features
of persons with COVID-19 diperoleh
hasil penelitian yaitu leukosit lebih
tinggi pada pasien yang meninggal
dengan rata-rata (8 x 10%/pl) berbanding
(5 x 10%ul) pada pasien masih hidup
dengan (p < 0,001), menunjukkan bahwa
peningkatan jumlah leukosit yang
signifikan dapat memprediksi
perburukan klinis dan resiko kematian
pada kasus yang parah.

. Hitung jenis leukosit (limfosit, monosit,
basofil, eosinofil dan neutrofil) pada
pasien COVID-19.

Berdasarkan  penelitian  studi
pustaka yang telah dilakukan didapatkan
hasil kadar neutrofil lebih tinggi pada
pasien infeksi berat vyaitu 91,1%,
dibandingkan pasien infeksi ringan yaitu
67,5%. Sedangkan kadar limfosit lebih
rendah pada pasien infeksi berat yaitu
4,5%, dibandingkan pasien infeksi
ringan yaitu 21,4%. Kadar eosinofil
(0,0%), monosit (3,0%) dan basofil
(0,1%) lebih rendah pada pasien infeksi
berat dibandingkan pasien infeksi ringan
dengan kadar vyaitu eosinofil (0,2%),
monosit (8,8%) dan basofil (0,2%).
Maka dapat dilihat bahwa terdapat
perbedaan yang sangat signifikan dari
hitung jenis leukosit yaitu adanya
peningkatan  jumlah neutrofil dan
penurunan jumlah limfosit, eosinofil,
monosit dan basofil.

Menurut penelitian Wu, Yingjie.,
et.al (2020) tentang Clinical
Characteristics and Immune Injury
Mechanisms in 71 Patients with COVID-
19 bahwa peningkatan neutrofil yang
memburuk pada penderita COVID-19
telah diketahui sebagai akibat dari
ekspresi respon sitokin yang berlebihan
akibat ARDS dan peradangan hiper pada
penyakit COVID-19 vyang dapat
menyebabkan kondisi semakin parah
serta kematian pada pasien.

Kemudian, menurut penelitian Qin,

Chuan., et.al (2020) tentang
Dysregulation of Immune Response in
Patients  With  Coronavirus 2019
(COVID-19) in Wuhan, China dijelaskan
bahwa penurunan jumlah limfosit
dikarenakan virus menyerang langsung
limfosit T yang jumlahnya paling
banyak dalam tubuh. Kemudian limfosit
T menginduksi badai sitokin dalam
tubuh dan menghasilkan serangkaian
respon imun untuk merusak organ
terkait yang akan menimbulkan ARDS.
Berdasarkan  hasil  tersebut  dapat
diketahui bahwa penyakit COVID-19
dapat merusak limfosit, terutama
limfosit T dan mengakibatkan sistem
kekebalan tubuh terganggu selama
periode penyakit. Dengan demikian,
pengawasan subset NLR dan limfosit
sangat membantu dalam skrining awal
penyakit kritis dan diagnosa serta
pengobatan penyakit COVID-19.

Pada teori telah dijelaskan bahwa
penurunan jumlah limfosit menurut
penelitian Li Tan, et.al (2020) tentang
Lymphopenia predicts disease severity of
COVID-19: a descriptive and predictive
study  diakibatkan  karena  empat
mekanisme potensial yaitu:

. Virus langsung menginfeksi limfosit,

mengakibatkan kematian limfosit.
Limfosit mengekspresikan pada reseptor
ACE2 dan mungkin menjadi target
langsung virus.

. Virus menginfeksi langsung organ

limfatik dan menyebabkan kerusakan
pada organ dan disfungsi limfosit.

. Adanya proinflamasi sitokin  yang

berlebihan  menyebabkan  apoptosis
limfosit.

. Penghambatan limfosit oleh molekul

metabolik  yang  dihasilkan  oleh
gangguan metabolisme seperti asidemia
hiperlaktik (peningkatan asam laktat)
dapat menekan proliferasi limfosit.
Kemudian, penurunan eosinofil
dijelaskan dalam penelitian Wu, Yingjie.,
et.al (2020) tentang Clinical
Characteristics and Immune Injury
Mechanisms in 71 Patients with COVID-
19 bahwa  penurunan  eosinofil
diakibatkan oleh penghambatan
proliferasi  sumsum  tulang, Yyang
dibuktikan pada laporan otopsi pasien
COVID-19 ditemukan adanya pulpa
putih limpa mengalami atrofi parah
dalam beberapa kasus, dan hasil
ultramicropathological dari otopsi pasien



COVID-19 menunjukkan bahwa virus
menyebabkan infeksi pada banyak organ,
yang menunjukkan bahwa virus dapat
menyerang sel di jaringan, terutama
paru-paru dan organ kekebalan tubuh.
Oleh karena itu, peneliti berpendapat
bahwa virus SARS-CoV2  dapat
mempengaruhi sumsum tulang dan organ
kekebalan tubuh lainnya seperti limpa,
dan kelenjar getah bening yang
menyebabkan penurunan eosinofil dan
sel-sel kekebalan tubuh lainnya.

Menurut penelitian Qin, Chuan.,
et.al (2020) tentang Dysregulation of
Immune Response in Patients With
Coronavirus 2019 (COVID-19) in
Wuhan, China dijelaskan juga bahwa
respon imun bawaan yang cepat dan
terkoordinasi dengan baik merupakan
sistem  pertahanan  tubuh  pertama
terhadap infeksi virus, namun apabila
respon imun tidak diatur, maka akan
mengakibatkan inflamasi yang
berlebihan, dan bahkan dapat
mengakibatkan kematian.

. Jumlah trombosit pada pasien COVID-
19.

Berdasarkan studi pustaka yang
telah dilakukan didapatkan bahwa kadar
trombosit menurun pada pasien infeksi
berat yaitu 230 x 10° /ul, dibandingkan
pasien infeksi ringan yaitu 105 x 10° /l.
Dapat dlihat bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan yaitu terjadi penurunan
trombosit pada pasien dengan infeksi
berat dibandingkan pasien infeksi
ringan.  Namun, beberapa jurnal
menyatakan tidak terdapat perubahan
yang signifikan.

Pada penelitian Li, Qiubai., et.al
(2020) tentang Hematological Features
of persons with COVID-19 didapatkan
hasil jumlah trombosit lebih rendah pada
pasien yang meninggal dengan rata-rata
(166 x 10%/pl) berbanding (208 x 10°/pl)
pada pasien yang masih hidup, dengan
(p < 0,001) dan menyatakan bahwa
penurunan jumlah trombosit
berhubungan dengan resiko kematian.
Namun, pada penelitian Linssen,
Joachim., et.al (2020) dengan judul A
novel  haemocytometric  COVID-19
prognostic ~ score  developed and
validated in an  observational
multicentre European hospital-based
study didapatkan hasil jumlah trombosit
tidak ada perbedaan yang signifikan (p >
0,0001). Hal ini dikarenakan, pada

penelitian  Linssen, Joachim., et.al
(2020) data diambil pada 14 hari awal
pasien dirawat dirumah sakit. Sehingga,
data perjalanan Kklinis dari rata-rata
pasien  menunjukkan  nilai  hasil
trombosit yang perbedaannya tidak
signifikan dan penurunan jumlah
trombosit pada pasien tidak terlalu
terlihat secara signifikan.
Trombositopenia atau penurunan
jumlah trombosit sering terjadi pada
pasien dengan infeksi berat. Mekanisme
terjadinya trombositopenia yaitu:

a. Kerusakan endotel — aktivasi trombosit,
agregasi, dan trombosis (terutama di
paru-paru) — konsumtif
trombositopenia.

b. Respon autoimun yang kuat —
penghancuran trombosit.

c. Defragmentasi platelet yang terganggu
dari sel megakariosit dewasa akibat
pergantian morfologi lapisan kapiler paru
— trombosit yang dilepaskan di sirkulasi
perifer berkurang.

d. Virus secara langsung menginfeksi sel
induk hematopoietik, megakariosit, dan
trombosit (melalui CD13 atau CD66a) —
apoptosis (Kamal Kant Sahu; Jan Cerny.
2020).

Menurut hasil review dari 15 jurnal,
peneliti  menyebutkan bahwa terdapat
beberapa kekurangan pada penelitiannya,
antara lain yaitu:

a. Tidak adanya validasi eksternal,
sehingga peneliti melakukan banyak
perbandingan dan kesimpulan diambil
dari mengolah dan membaca data (Li,
Qiubai., et.al. 2020).

b. Subjek penelitian yang dijadikan sampel
terlalu sedikit, sehingga data yang
dianalisis tidak terlalu signifikan, data
lebih banyak akan lebih baik (Wu,
Yingjie., et.al. 2020).

c. Terbatas pada analisis retrospektif, dan
pengumpulan data dinamis pada pasien
tidak komprehensif serta pengaruhnya
perubahan indikator hematologi dan
imunologi pada prognosis pasien tidak
dapat dianalisis (Yuan, Xiaohong., et.al.
2020).

d. Kemungkinan adanya faktor
pengganggu yang dapat mempengaruhi
hasil nilai hematologi, meskipun
beberapa kondisi telah disesuaikan
(Peng, Junnan., et.al. 2020.
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