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ABSTRAK 

Pendahuluan: Corona virus disease (COVID-19) adalah penyakit yang menyerang sistem pernapasan disebabkan 

oleh virus SARS CoV-2. Pasien yang terinfeksi COVID-19 mengalami penurunan sistem imun akibat peningkatan 

rasio neutrofil disertai penurunan limfosit. Hal tersebut dapat mempengaruhi lama rawatan dan kematian pasien. 

Tujuan pada penelitian ini untuk mengetahui peningkatan dan penurunan rasio neutrofil limfosit (RNL) disertai 

hubungan terhadap lama rawatan dan kematian pasien COVID-19.  

Metode: Jenis penelitian deskriptif analitik pendekatan cross sectional pengambilan data dengan purposive 

sampling pada bulan Januari-Oktober 2021 berjumlah 200 sampel. Data diambil dari catatan rekam medik pasien 

sesuai kriteria inklusi. Data dalam penelitian ini dilakukan analisis univariat, bivariat, dan multivariat. 

Hasil: Hasil analisis univariat menunjukkan jumlah pasien dengan RNL >3,13 lebih banyak dibandingkan dengan 

≤3,13. Pasien COVID-19 dengan lama rawatan <14 hari lebih banyak dibandingkan ≥14 hari. Pasien yang dirawat 

dengan status sembuh lebih banyak dibandingan meninggal. Analisis bivariat mendapatkan hasil tidak terdapat 

hubungan antara RNL dengan lama rawatan dengan nilai p sebesar 0,908 (Lebih dari α 0,05). Akan tetapi, terdapat 

hubungan antara peningkatan RNL dengan kematian pasien (nilai p = 0,001). Analisis multivariat regresi logistik 

multinomial pada RNL dan lama rawatan berpengaruh terhadap kematian pasien COVID-19.  

Kesimpulan: Kesimpulan terdapat hubungan antara peningkatan RNL dengan kematian, tetapi tidak terdapat 

hubungan antara RNL dengan lama rawatan. 

 

Kata kunci: COVID-19; Rasio Neutrofil Limfosit (RNL); lama rawatan; kematian pasien 

 

 

ABSTRACT 

Title: Relationship Between Neutrophil Lymphocytes and Length of Care and Death Rate of Covid-19 Patients 

in Meuraxa Hospital Banda Aceh 

 

 

Background: Corona virus disease (COVID-19) is a disease that affects the respiratory system caused by the 

SARS CoV-2 virus. Patients infected with COVID-19 experience a decrease in the immune system due to an 

increase in the ratio of neutrophils accompanied by a decrease in lymphocytes. This can affect the length of 

treatment and death of the patient.  to determine the increase and decrease in the ratio of neutrophil lymphocytes 

(RNL) along with the relationship to the length of treatment and death of COVID-19 patients. 

Method: This type of descriptive analytical research with a cross-sectional approach, data were collected by 

purposive sampling in January-October 2021, totaling 200 samples. Data were taken from patient medical 

records according to the inclusion criteria. The data in this study were analyzed using univariate, bivariate, and 

multivariate. 

Result: The results of the univariate analysis showed that the number of patients with RNL >3.13 was higher than 

that of those with ≤3.13. More COVID-19 patients with a length of stay <14 days than ≥14 days. More patients 

who were treated with recovery status than died. Bivariate analysis showed that there was no relationship between 

RNL and length of stay, with a p value of 0.908 (more than α 0.05). However, there is a relationship between 

increased RNL and patient death (p value = 0.001). Multivariate analysis of multinomial logistic regression on 
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RNL and length of stay has an effect on the death of COVID-19 patients.  

Discussion: There is a correlation between increased RNL and mortality, but there is no correlation between 

RNL and duration of stay. 

 

Keywords: COVID-19, Neutrophil Lymphocyte Ratio (RNL), length of stay, patient death 

 

 

PENDAHULUAN 

Virus Corona atau Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS CoV-2) atau yang 

dikenal dengan COVID 19 merupakan virus corona 

yang dapat menyebabkan gangguan pada sistem 

pernapasan, pneumonia akut, sampai kematian. Kasus 

infeksi SAR CoV-2 di Indonesia mencapai 4.229.813 

orang dengan kematian sebesar 142.763 orang. Derajat 

keparahan COVID-19 dibagi menjadi 4 kategori yaitu 

ringan, sedang, berat, dan kritis. Identifikasi derajat 

keparahan dapat dilakukan dengan pemeriksaan 

petanda inflamasi yaitu rasio neutrofil limfosit (RNL) 

atau neutrophile lymphocyte ratio (NLR).1 

Rasio neutrofil limfosit (RNL) merupakan salah 

satu penanda inflamasi yang berasal dari kombinasi 

jumlah neutrofil dan limfosit absolut. Dua parameter 

tersebut merupakan parameter klinis yang 

pemeriksaannya dilakukan secara rutin. Peningkatan 

RNL dapat merefleksikan proses inflamasi yang 

meningkat dan dapat memprediksi derajat keparahan 

suatu penyakit sehingga  berkaitan dengan prognosis 

yang buruk pada pasien COVID-19.2,3 Pasien dengan 

gejala ringan sembuh dalam waktu sekitar satu minggu, 

sedangkan pasien dengan gejala berat mengalami gagal 

napas progresif karena virus merusak alveoli dan 

menyebabkan kematian.4 

Pada pasien yang dinyatakan positif COVID-19 

semakin tidak bergejala maka semakin cepat masa 

perubahan hasil pemeriksaan menjadi negatif, 

sedangkan pasien COVID-19 dengan gejala berat akan 

semakin lama waktu perubahannya menjadi negatif. 

Hal tersebut dikarenakan saat terjadinya ledakan (badai 

sitokin) akibat meningkatnya sitokin proinflamasi 

interleukin-6  (IL-6) di dalam tubuh pasien, maka sel 

imun akan berhasil membunuh seluruh virus tersebut, 

namun jika semakin banyak pelepasan sitokin 

interleukin-6  (IL-6) yang tidak dapat terkendalikan  

akan merusak organ dan sel serta peradangan akan 

semakin parah.5 

Penelitian yang dilakukan oleh Pakos, 

disebutkan bahwa RNL yang lebih tinggi juga 

berhubungan dengan peningkatan mortalitas pasien 

rawat inap COVID-19.6 Hal tersebut juga dilaporkan 

oleh Liu, pada penelitiannya yang menyebutkan bahwa 

RNL yang lebih tinggi dikaitkan dengan risiko 

tingginya kematian rawat inap.7 Rasio neutrofil limfosit 

(RNL) merupakan parameter yang lebih praktis dalam 

aplikasi klinis dibandingkan dengan parameter 

laboratorium lain untuk memprediksi prognosis 

COVID-19 seperti interleukin-6, kadar D-dimer, C-

reaktif protein, dan laju sedimentasi eritrosit karena 

mudah diperoleh dalam tes darah rutin dengan biaya 

rendah dan tidak memerlukan peralatan pengujian 

khusus.8,9  

Hal tersebut mengasumsikan bahwa 

pemeriksaan RNL dapat digunakan sebagai biomarker 

yang sederhana, mudah diakses, cepat, dan hemat biaya 

terutama untuk fasilitas kesehatan dengan sumber daya 

medis yang terbatas.10 Sampai saat ini belum ada data 

dan penelitian tentang hubungan antara RNL dengan 

lama rawatan dan angka kematian COVID-19. 

Berdasarkan masih sedikitnya data tentang mengenai 

penjelasan nilai RNL yang berhubungan dengan 

lamanya perawatan pasien COVID-19 serta angka 

kematian dan belum ada upaya preventif berdasarkan 

faktor risiko tersebut, maka peneliti ingin melakukan 

penelitian tentang Hubungan Antara Rasio Neutrofil 

Limfosit Dengan Lama Rawatan Dan Angka Kematian 

Pasien COVID-19 Di RSUD Meuraxa Banda Aceh. 

 

MATERI DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik. 

Pendekatan yang dilakukan pada penelitian ini adalah 

Cross sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUD 

Meuraxa Banda Aceh dengan mengambil data 

sekunder dari rekam medik pasien.    Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Mei hingga Juni 2023.  Populasi 

pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang 

terdiagnosis COVID-19 di RSUD Meuraxa Banda 

Aceh   dalam waktu satu tahun dimulai dari bulan 

Januari hingga Oktober 2021.  Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah pasien dengan usia dimulai dari 17 

sampai >65 tahun, pasien terkonfirmasi COVID-19 

dengan gejala sedang sampai berat dan hasil 

pemeriksaan polymerase chain reaction (PCR) positif 

yang dirawat inap di RSUD Meuraxa Banda Aceh, 

memiliki data nilai rasio neutrofil limfosit (RNL) pada 

rekam medik yang lengkap, data lengkap pasien terdata 

pada rekam medik yang sembuh maupun meninggal. 

Sedangkan kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah 

data rekam medik yang tidak lengkap dan rusak, data 

hasil pemeriksaan laboratorium rasio neutrofil limfosit 

(RNL) tidak lengkap. 

Sampel pada penelitian ini adalah data sekunder 

dari pasien terdiagnosis COVID-19 yang menjalani 

perawatan dan mengalami kematian tercatat dalam 

rekam medik di RSUD Meuraxa Banda Aceh pada 

bulan Januari hingga Oktober 2021. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini dengan 

Menggunakan purposive sampling dimana penelitian 

ini mengambil karakteristik sampel yang akan diteliti 

dengan hasil pemeriksaan laboratorium rasio neutrofil 

limfosit yang tercatat dalam rekam medik. Penentuan 

besaran sampel pada penelitian ini menggunakan 
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perhitungan dengan rumus slovin sehingga didapatkan 

hasil dari besaran sampel sebanyak 97 responden. 

 

HASIL 

Data pasien COVID-19 di RSUD Meuraxa Banda 

Aceh pada bulan Januari sampai Oktober tahun 2021 

berjumlah 1.476. Data pasien COVID-19 tersebut 

diperoleh peneliti dari catatan pada ruang rekam medik 

rumah sakit. Pengambilan data dilakukan oleh peneliti 

untuk melihat berapa jumlah populasi pasien COVID-

19 yang ditangani oleh tenaga kesehatan di RSUD 

Meuraxa Banda Aceh. 

 

 

 

 

Jumlah Pasien Bulan Januari-Oktober Tahun 2021 di RSUD Meuraxa Banda Aceh 

 

 
Gambar 1. Diagram Data Pasien Bulan Januari-Oktober Tahun 2021 di RSUD Meuraxa Banda Aceh 

 

Sampel yang diambil berdasarkan kriteria 

inklusi dalam penelitian yang diperoleh dari rekam 

medik pasien dengan purposive sampling berjumlah 

93 pasien. Penelitian yang dilakukan memperoleh 

data pasien sebagai sampel dengan menganalisis 

rasio neutrofil limfosit (RNL).

 

 

Pasien COVID-19 dengan Jumlah RNL dan Status Pasien Sembuh atau Meninggal yang Sesuai dengan 

Kriteria Inklusi Penelitian 

 

 
Gambar 2. Diagram Data Pasien COVID-19 dengan Jumlah RNL dan Status Pasien 

 

Berdasarkan gambar diatas jumlah pasien 

COVID-19 yang sesuai dengan kriteria insklusi 

penelitian yang diperoleh dari catatan rekam medik 

sebanyak 200 pasien. Data pasien yang diambil 

sesuai kriteria inklusi dengan hasil pemeriksaan 

laboratorium untuk perhitungan rasio neutrofil 

limfosit (RNL). Pada gambar tersebut pasien dengan 

rasio neutrofil limfosit (RNL) <3,13 sebanyak 36 

pasien yang berstatus sembuh berjumlah 28 dan 

meninggal 8. Pasien COVID-19 dengan rasio 

neutrofil limfosit (RNL) >3,13 sebanyak 164 yang 

berstatus sembuh berjumlah 28 dan meninggal 85.
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Pasien COVID-19 berdasarkan Lama Rawatan dengan Status Pasien Sembuh atau Meninggal Yang Sesuai 

dengan Kriteria Inklusi 

 

 
 

Gambar 3. Diagram Pasien COVID-19 berdasarkan Lama Rawatan dengan Status Pasien 

 

Berdasarkan Gambar diatas jumlah pasien 

COVID-19 dengan lama rawatan dan status pasien 

sembuh atau meninggal yang sesuai dengan kriteria 

insklusi penelitian diambil dari catatan rekam medik 

sebanyak 200 pasien. Pada gambar tersebut pasien 

dengan lama rawatan <14 hari lebih banyak 

berjumlah 146 pasien yang berstatus sembuh 

berjumlah 59 dan meninggal sebanyak 87 pasien. 

Pasien COVID-19 dengan lama rawatan ≥14 hari 

berjumlah pasien yang berstatus sembuh berjumlah 

48 dan meninggal sebanyak 6 pasien. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Rasio Neutrofil 

Limfosit (RNL) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

≤3,13 36 18,00 

>3,13 164 82,00 

Total 200 100,00 

Berdasarkan tabel diatas Hasil distribusi 

frekuensi variabel rasio neutrofil limfosit (RNL) 

dengan ≤3,13 sebanyak 36 pasien disertai persentase 

23,7%.  Rasio neutrofil limfosit (RNL) dengan nilai 

>3,13 lebih banyak dengan jumlah 164 pasien 

dengan Persentase 76,3%. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Lama 

Rawatan 

Lama Rawatan 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

<14 Hari 146 73,00 

≥14 Hari 54 27,00 

Total 200 100,00 

Berdasarkan tabel diatas hasil distribusi 

frekuensi variabel lama rawatan mendapatkan 

bahwa <14 hari lebih banyak dengan jumlah 146 

pasien disertai persentase 73%. Lama rawatan 

dengan nilai ≥14 hari sebanyak 54 pasien dengan 

persentase 27%. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Variabel Kematian 

Kematian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 93 46,50 

Tidak 107 53,50 

Total 200 100,00 

Berdasarkan tabel diatas hasil distribusi frekuensi 

variabel angka kematian mendapatkan bahwa pasien 

yang mengalami kematian dengan jumlah 93 pasien 

disertai persentase 46,5%. Pasien dengan status 

sembuh atau tidak mengalami kematian lebih 

banyak dengan jumlah 107 pasien dengan persentase 

53,5%.
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Tabel 4. Analisis Bivariat Hubungan Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) dengan Lama Rawatan 

 

RNL 

Lama Rawatan 
Total P-value 

<14 Hari ≥14 Hari 

n % n % n %  

≤3,13 26 17,80 10  5,00 36 18,00 

0,908 >3,13 120 82,20 44 22,00 164 82,00 

Total 146  73,00 54 27,00 200 100,00 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 73 

orang pengunjung di Lapangan Blang Padang Banda 

Aceh yang menjadi responden, diketahui bahwa 

sebanyak 12 orang (16,4%) responden mendapatkan 

informasi mengenai osteoporosis dari orang lain 

yaitu tetangga, saudara, teman, atau rekan kerja. 

Sebanyak 4 orang (5,5%) responden mendapatkan 

informasi mengenai osteoporosis dari tenaga 

kesehatan yaitu dokter, perawat, pegawai 

puskesmas, atau kader kesehatan. Sebanyak 16 

orang (21,9%) responden mendapatkan informasi 

mengenai osteoporosis dari media cetak yaitu koran, 

tabloid, booklet, buku, majalah kesehatan, leafleat, 

poster, atau stiker. Sebanyak 8 orang (11%) 

responden mendapatkan informasi mengenai 

osteoporosis dari media elektronik yaitu radio atau 

televisi. Sebanyak 33 orang (45,2%) responden 

mendapatkan informasi mengenai osteoporosis dari 

internet. Berdasarkan hasil tersebut, maka dapat 

dikatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan informasi tentang osteoporosis dari 

internet.

 

Tabel 5. Analisis Bivariat Hubungan Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) dengan Kematian. 

 

RNL 

Kematian 
Total P-value 

Ya Tidak 

n % n % n %  

≤3,13 8 4,00 28 14,00 36 18,00 

      0,001 >3,13 85 42,50 79 39,50 164 82,00 

Total 93 46,50 107 53,50 200 100,00 

 

 

Tabel diatas menunjukkan analisis bivariat 

untuk menilai hubungan rasio neutrofil limfosit 

(RNL) dengan kematian pasien mendapatkan nilai 

P-value sebesar 0,001. Hasil analisis Chi-Square 

menerima H0 (terdapat hubungan) sehingga menolak 

H1 (tidak terdapat hubungan) dengan nilai P-value 

lebih besar dari 0.05 sebesar 0,001. Nilai kurang dari 

0,05 merupakan nilai signifikan maksimum dalam 

menentukan hubungan. Analisis ini menunjukkan 

bahwa jumlah rasio neutrofil limfosit (RNL) >3,13 

dengan pasien yang mengalami kematian lebih 

banyak dibandingkan jumlah RNL ≤3,13 pada 

pasien berstatus sembuh atau tidak meninggal. 

 

Tabel 6. Analisis Multivariat Hubungan Erat antara 

Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) dan Lama Rawatan 

terhadap Kematian 

Variabel 
Β 

(beta) 

Odds 

Rasio 

(OR) 

P-

value 

RNL 1,535 4,641 0,001 

Lama Rawatan 2,574 13,124 0,000 

 

Analisis regresi logistik multinomial untuk 

menilai hubungan antara rasio neutrofil limfosit 

(RNL) dan lama rawatan terhadap kematian. Hasil 

analisis rasio neutrofil limfosit (RNL) menghasilkan 

nilai signifikan P-value sebesar 0,001 berarti kurang 

dari 0,05. Pada lama rawatan menghasilkan nilai 

signifikan yang sangat berpengaruh dengan P-value 

0,000 kurang dari 0,05. Berdasarkan hasil analisis 

regresi logistik yang dilakukan bahwa jumlah rasio 

neutrofil limfosit (RNL) dan lama rawatan sangat 

signifikan sebagai pengaruh pada kematian pasien 

COVID-19. 

 

PEMBAHASAN 

Pada hasil penelitian didapatkan bahwa 

peningkatan rasio neutrofil (RNL) lebih banyak 

daripada penurunan jumlah RNL yang terjadi pada 

pasien COVID-19 di RSUD Meuraxa Banda Aceh 

2021. Analisis univariat (distribusi frekuensi) 

mendapatkan jumlah pasien dengan RNL >3,13 

sebanyak 71 pasien dan 22 pasien dengan RNL 

≤3,13. Peningkatan Rasio neutrofil limfosit (RNL) 

dalam penelitian terjadi paling banyak pada usia 

dewasa dan lansia berskisar 45 tahun sampai >65 

tahun yang menjadi salah satu faktor resiko pasien 

COVID-19. Hasil penelitian Nastiti DAW, et al 

tahun 2022 melaporkan peningkatan jumlah rasio 

neutrofil limfosit (RNL) 4 kali lebih berisiko 

terhadap pasien lanjut usia (lansia).11 

Penelitian yang telah dilakukan memperoleh 

hasil bahwa pasien COVID-19 dengan nilai RNL 

≤3,13 berisiko lebih besar dari pada RNL <3,13. 

Hasil tersebut sesui dengan penelitian yang 

dilakukan Naaraayan A, et al tahun 2020 

melaporkan bahwa rasio neutrofil limfosit (RNL) 

menggambarkan keseimbangan yang lebih baik 

antara tingkat keparahan inflamasi dan status 

kekebalan. Oleh karena itu dianggap sebagai 
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penanda yang penting dari respon inflamasi 

sistemik.47 Hasil pada penelitian ini sesuai dengan 

teori bahwa infeksi SARS CoV-2 dapat 

menyebabkan kerusakan limfosit sehingga terjadi 

penurunan jumlah limfosit dan menyebabkan 

gangguan sistem imun. Peningkatan RNL terjadi 

karena adanya peningkatan neutrofil disertai 

penurunan limfosit. Rasio neutrofil limfosit (RNL) 

yang tinggi menunjukkan ketidak imbangan respon 

inflamasi dan dikaitkan dengan derajat inflamasi 

yang berat.12,13 

Hubungan rasio neutrofil limfosit (RNL) 

dengan lama rawatan pasien COVID-19 dalam 

penelitian ini dengan menggunakan analisis bivariat. 

Hasil yang didapatkan bahwa RNL kurang 

singnifikan untuk mempengaruhi lama rawatan 

pasien COVID-19 di RSUD Meuraxa Banda Aceh. 

Hasil tersebut diperoleh dari data peningkatan RNL 

>3,13 rata-rata lama perawatan pasien <14 hari, 

namun RNL dapat menjadi salah penanda untuk 

pasien dengan klinis memburuk dan status isolasi 

mandiri (isoman). Penelitian Citra I, et al tahun 2022 

melaporkan nilai rasio neutrofil limfosit (RNL) juga 

mampu memprediksi progresivitas penyakit selama 

pasien dirawat inap di rumah sakit. 

Hasil Penelitian Kurnia MA, et al tahun 2022 

melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan antara  

biomarker seperti eritrosit pasien dengan nilai rata-

rata 4.67 juta/uL, kadar Trombosit  pasien dengan 

nilai rata-rata 266 ribu/mm3, kadar Leukosit  pasien 

dengan nilai rata-rata 9.8 ribu/mm3, kadar limfosit  

pasien dengan nilai rata-rata 44 %, kadar Basofil  

pasien dengan nilai ratarata 0.8 %, kadar Neutrofil  

pasien dengan nilai rata-rata 39 %, kadar D dimer  

pasien dengan nilai rata-rata 1449 ug/mL, dan kadar 

gula darah  pasien dengan nilai rata-rata 130 mg/dL 

tidak berpengaruh terhadap lama rawatan pasien 

COVID 19 di Rumah Sakit Umum Haji Medan 

Tahun 2020-2021. Data penelitiannya menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara hemoglobin rata-

rata 30,06 mg/dl dan lama rawatan pasien dengan 

maksimun 24 hari.14 

Penelitian Baihaqi FA, et al tahun 2022 

melaporkan hasil terdapat hubungan yang signifikan 

dari jumlah peningkatan rasio neutrofil limfosit 

(RNL) yang disertai demam akan mempengaruhi 

lama rawatan pasien COVID-19 di rumah sakit. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa demam dan 

rasio neutrofil-limfosit (RNL) merupakan faktor 

yang berhubungan dengan lama tinggal pasien 

COVID-19 di RSUD Serui, Papua. Studi ini juga 

menemukan bahwa mayoritas pasien adalah laki-

laki dengan usia median 48 tahun.  Demam dan 

peningkatan RNL menjadi salah satu faktor untuk 

memperburuk pasien COVID-19 yang dirawat 

sehingga diperlukan kewaspadaan yang lebih 

tinggi.15 Perbedaan hasil pada penelitian Nastiti 

DAW, et al tahun 2022 melaporkan bahwa 

perubahan pada rasio neutrofil limfosit akan 

berpengaruh terhadap lama rawat inap pasien lansia. 

Lansia yang mengalami peningkatan RNL hingga 

lansia dengan sepsis memiliki peluang risiko lebih 

besar untuk mengalami lama rawat yang 

memanjang. Sebaliknya penurunan rasio neutrofil 

limfosit dapat membuat lama rawat inap pada lansia 

lebih pendek. 

Hasil penelitian yang dilakukan dengan 

analisis univariat (distribusi frekuensi) pasien 

dengan peningkatan rasio neutrofil limfosit (RNL) 

lebih banyak mengalami kematian. Hasil analisis 

bivariat terdapat hubungan antara rasio neutrofil 

limfosit (RNL) dengan kematian pasien COVID-19. 

Kematian pada pasien COVID-19 dari data yang 

diperoleh dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti usia dan komorbid. Hasil sesuai dengan 

penelitian Rafingah S, et al tahun 2022 melaporkan 

kejadian kematian berdasarkan kategori umur, 

kematian terbanyak berada pada usia ≥ 60 tahun 

dengan nilai P-value 0,0001.16 

Hasil penelitian Rafingah S, et al tahun 2022 

juga melaporkan bahwa terdapat hubungan antara 

usia dan status komorbid dengan tingkat kematian 

pasien COVID-19. Pasien pria memiliki tingkat 

kematian yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien wanita. Komorbid yang paling umum adalah 

diabetes mellitus, hipertensi, penyakit jantung, dan 

penyakit paru-paru. Penelitian ini menemukan 

bahwa pasien dengan beberapa komorbid memiliki 

risiko kematian yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan mereka yang hanya memiliki satu komorbid. 

Selain itu, usia lanjut dan adanya komorbid secara 

signifikan meningkatkan risiko kematian pada 

pasien COVID-19.17 

Berdasarkan status komorbid terlihat 

perbedaan bahwa pasien yang memiliki komorbid 

lebih dari satu dengan persentase 46,8% mengalami 

kematian. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji 

statistik yaitu nilai P-value 0.0001 <0.05 dengan OR 

sebesar 5,08 artinya bahwa pasien yang memiliki 

komorbid lebih dari satu memiliki risiko 5 kali lebih 

besar untuk mengalami kematian dibandingkan 

dengan pasien yang hanya memiliki satu jenis 

komorbid.52 Hasil penelitian Brurberg KG, et al 

tahun 2020 melaporkan hasil yang sama 

berdasarkan analisis distribusi statistik usia dan 

kematian. Tingkat kematian adalah 1,3% pada 

kelompok usia 50–59 tahun meningkat dengan 

bertambahnya usia menjadi sepuluh kali lebih tinggi 

(14,8%) di antara mereka yang berusia >90.18 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa usia merupakan faktor risiko yang kuat 

terhadap keparahan penyakit COVID-19 dengan 

pasien lebih tua memiliki risiko yang lebih tinggi. 

Faktor risiko lain seperti komorbid juga 

berkontribusi terhadap keparahan penyakit, tetapi 

dampaknya kurang meyakinkan dibandingkan 

dengan usia. Penelitian ini menyatakan pentingnya 

mempertimbangkan faktor risiko seperti usia dalam 

menilai keparahan penyakit. Populasi lanjut usia 

diidentifikasi sebagai kelompok utama yang sangat 
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berisiko mengalami infeksi parah akibat COVID-

19.18 

Penelitian Drew C, et al tahun 2021 

melaporkan hasil jika disertai gejala saluran 

pernapasan, maka risiko mortalitasnya meningkat 

sebesar 6 kali lebih tinggi dan bila redapat gejala di 

luar saluran pernapasan maka akan meningkat 

sebesar 7 kali lebih tinggi. Riwayat komorbid DM 

meningkatkan risiko sebesar 7.05 kali, hipertensi 

sebesar 10 kali, GGK sebesar 18 kali dan PPOK 

sebesar 7 kali dibandingkan dengan mereka yang 

tidak memiliki komorbid.19 Hasil penelitian 

Hidayati S, et al tahun 2023 melaporkan dengan 

analisis multivariat regresi logistik yang 

menunjukkan hasil Pasien COVID-19 lansia yang 

memiliki riwayat komorbid hipertensi memiliki 

resiko lebih tinggi  mengalami kematian 2-6 kali 

dibandingkan pasien yang tidak memiliki riwayat 

komorbid hipertensi.20 

 

KESIMPULAN 

1. Peningkatan dan penurunan rasio neutrofil 

limfosit (RNL) pada pasien COVID-19 

Berdasarkan analisis univariat (distribusi 

frekuensi) yang dilakukan dengan hasil jumlah 

pasien dengan RNL >3,13 sebanyak 164 

pasien dan 36 pasien dengan RNL   ≤ 3,13. 

Hasil yang didapatkan bahwa peningkatan 

RNL lebih dominan terjadi pada pasien 

COVID-19 yang disebabkan oleh respon 

inflamasi akibat infeksi virus.     

2. Hubungan rasio neutrofil limfosit (RNL) 

dengan lama rawatan pasien COVID-19. 

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan 

Chi-Square untuk menilai hubungan rasio 

neutrofil limfosit (RNL) dengan lama rawatan 

mendapatkan nilai P-value sebesar 0,908. 

Hasil menunjukkan nilai melebihi 0,05 

merupakan hasil signifikan tidak terdapat 

hubungan antara RNL dengan lama rawatan 

pasien COVID-19. Hasil dari penelitian ini 

tidak terdapat hubungan disebabkan data yang 

diperoleh dari rekam medis pasien 

menunjukkan paling banyak pasien dirawat 

dalam ≤14 hari di RSUD Meuraxa Banda 

Aceh. 

3. Hubungan rasio neutrofil limfosit (RNL) 

dengan angka kematian pasien COVID-19. 

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan 

Chi-Square untuk menilai hubungan rasio 

neutrofil limfosit (RNL) dengan lama rawatan 

mendapatkan nilai P-value sebesar 0,001. 

Analisis ini menunjukkan bahwa jumlah rasio 

neutrofil limfosit (RNL) >3,13 dengan pasien 

mengalami kematian lebih banyak 

dibandingkan jumlah RNL ≤3,13 dengan 

pasien yang tidak meninggal.  

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

menilai faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

lama rawat inap dengan Menggunakan jumlah 

sampel yang lebih besar untuk mendapatkan hasil 

yang lebih akurat.  
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