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ABSTRAK 

 

PERBEDAAN JUMLAH LEUKOSIT TOTAL DAN HITUNG JENIS 

LEUKOSIT PASIEN COVID-19 DENGAN PNEUMONIA DAN TANPA 

PNEUMONIA 

Nasywa Aulia Safitri, Rina Lestari, Indana Eva Ajmala 

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram 

 

Latar Belakang: Penyakit Coronavirus-2019 (COVID 19) merupakan penyakit 

yang disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2). Sebagai penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus, salah satu 

biomarker yang diperiksa adalah pemeriksaan jumlah leukosit total dan hitung jenis 

leukosit. Pemeriksaan hitung jenis leukosit dilakukan dengan menghitung lima 

jenis sel leukosit yaitu neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan basofil.  

 

Tujuan: Mengetahui perbedaan jumlah leukosit total dan hitung jenis leukosit 

pasien COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross-sectional, dimana data dengan variable dependent 

dan independent diambil dalam waktu yang sama. Pengambilan data diambil hanya 

satu kali menggunakan data sekunder berupa rekam medis. 

 

Hasil: Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 56 sampel penelitian yang terdiri 

terdiri 28 sampel COVID-19 dengan pneumonia dan 28 sampel COVID-19 tanpa 

pneumonia. Nilai median leukosit (9.585 µL), monosit (5.10%), basofil (0.15%), 

dan eosinofil (0.10%) masih dalam batas normal. Sementara nilai median neutrofil 

mengalami peningkatan pada kelompok  pneumonia sebesar (79.00%). Nilai rerata 

limfosit pada kedua kelompok melonjak drastis di bawah batas normal (12.01%). 

Hasil uji statistik diperoleh terdapat perbedaan yang signifikan antara hitung jenis 

neutrofil dan eosinofil pasien COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia. 

Selanjutnya tidak didapatkan perbedaan yang signifikan antara jumlah leukosit 

total, monosit, limfosit dan basofil pasien COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa 

pneumonia (P > 0.05).  

 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan pada hitung jenis neutrofil dan 

hitung jenis eosinofil pasien COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia. 

Sementara itu, tidak didapatkan perbedaan yang signifikan pada jumlah leukosit 

total, hitung jenis monosit, hitung jenis limfosit, dan hitung jenis basofil pasien 

COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia.  

 

Kata Kunci: COVID-19, Jumlah Leukosit Total, Hitung Jenis Leukosit, 

Pneumonia 

 



ABSTRACT 

 

DIFFERENCES BETWEEN TOTAL AND DIFFERENTIAL 

LEUKOCYTES COUNTS IN COVID-19 PATIENTS WITH PNEUMONIA 

AND WITHOUT PNEUMONIA 

Nasywa Aulia Safitri, Rina Lestari, Indana Eva Ajmala 

 

Background: Coronavirus-2019 (COVID 19) is a disease caused by the Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virus. As a disease 

caused by a viral infection, one of the biomarkers examined is the total leukocyte 

count and differential leukocyte count. Differential leukocyte count is done by 

counting five types of leukocyte cells, namely neutophils, lymphocytes, monocytes, 

eosinophils, and basophils. 

Objective: To determine the difference between total and differential leukocytes 

counts in covid-19 patients with pneumonia and without pneumonia. 

Method: This study is an observational analytic study. This study used a cross-

sectional approach, where data with dependent and independent variables were 

taken at the same time. Data were collected only once using secondary data in the 

form of medical records. 

Results: The number of samples in this study was 56, consisting of 28 COVID-19 

samples with pneumonia and 28 COVID-19 samples without pneumonia. The 

median values of leukocytes (9.585 µL), monocytes (5.10%), basophils (0.15%), 

and eosinophils (0.10%) were still within normal limits. While the median value of 

neutrophils increased in the group with pneumonia (79.00%). The mean value of 

lymphocytes in both groups decreased below normal limits (12.01%). The 

statistical test results showed that there were significant differences between the 

neutrophil and eosinophil counts of COVID-19 patients with pneumonia and 

without pneumonia. Furthermore, there were no significant differences between the 

total leukocyte, monocyte, lymphocyte and basophil counts of COVID-19 patients 

with pneumonia and without pneumonia. 

Conclusions: There were significant differences in the neutrophil count and 

eosinophil counts of COVID-19 patients with and without pneumonia. Meanwhile, 

there were no significant differences in the total leukocyte count, monocyte count, 

lymphocyte count, and basophil count of COVID-19 patients with and without 

pneumonia. 

Keywords: COVID-19, Total Leukocyte Count, Differential Leukocyte Count, 

Pneumonia 

 



PENDAHULUAN 

Penyakit Coronavirus-2019 (COVID 19) merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) (1). Penyebaran penyakit COVID-19 ini dapat terjadi melalui 

bersin, batuk, atau droplet dari individu yang sedang terpapar virus SARS-CoV-

2 (2). Gejala yang dialami pasien COVID-19 bervariasi mulai dari gejala ringan 

sampai berat. Gejala umum termasuk batuk, demam, sakit tenggorokan, dan 

pusing kerap dijumpai. Dalam beberapa kasus yang parah, pasien dapat 

menunjukkan gejala infeksi yang dapat menyebabkan pneumonia, Accute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS), bahkan kematian (3). Kasus pertama 

COVID-19 ditemukan pada tanggal 31 Desember 2019 di Wuhan, China. 

Kemudian pada tanggal 30 Januari 2020, World Health Organization (WHO) 

mendeklarasikan darurat COVID-19 secara global, yang pada akhirnya WHO 

menetapkan COVID-19 sebagai pandemi global pada tanggal 11 Maret 2020 (4).  

Sejak WHO mengumukan COVID-19 sebagai pandemi global, jumlah 

kasus terkonfirmasi positif COVID-19 terus mengalami peningkatan. Pada 

Maret 2020, lebih dari 416.916 kasus COVID-19 dilaporkan dari 150 negara di 

dunia dan angka ini mengalami peningkatan menjadi 630.387.858 kasus dengan 

angka kematian sebesar 6.583.163 kasus pada bulan November 2022 (5). Di 

Indonesia, pada Maret 2020 kasus terkonfirmasi COVID-19 tercatat sebanyak 

1.528 kasus dan meningkat menjadi 6.544.201 kasus dengan angka kematian 

sebesar 158.989 kasus pada November 2022 (5). Di Provinsi Nusa Tenggara 

Barat (NTB), pada April 2020 jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 

230 kasus dan meningkat menjadi 36.600 kasus dengan angka kematian sebesar 

1.000 kasus pada November 2022 (6).  

Salah satu manifestasi klinis yang ditemukan pada pasien COVID-19 adalah 

pneumonia. Pneumonia didefinisikan sebagai infeksi akut yang terjadi di 

parenkim paru akibat berbagai jenis patogen. Sebuah penelitian yang dilakukan 

di China pada tahun 2020, menyebutkan bahwa dari 34 orang yang menjadi 

subjek penelitian, 55% diantaranya mengalami COVID-19 dengan pneumonia 

(7). Selanjutnya penelitian yang dilakukan di Jepang pada tahun 2022, 



menunjukkan bahwa dari 617 yang dijadikan subjek penelitian, 73% pasien 

terindentifikasi mengalami COVID-19 dengan pneumonia (8). Selain itu,  

penelitian yang dilakukan di Turki pada tahun 2020, melaporkan bahwa dari 247 

pasien COVID-19 yang menjadi subjek penelitian, 20% orang diantaranya 

mengalami pneumonia (9). Gejala klinis yang ditemukan pada pasien COVID-

19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia sejatinya tidak memiliki perbedaan 

yang khas, mulai dari demam, batuk, sakit tenggorokan, pusing dan kelelahan 

(7). Namun dalam beberapa penelitian menyebutkan terdapat perbedaan hasil 

pada pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan radiologi pada pasien COVID-

19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia (10,11).  

Sebagai penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus, salah satu biomarker 

yang harus diperiksa pada pasien COVID-19 adalah pemeriksaan hematologi 

lengkap atau pemeriksaan darah lengkap termasuk jumlah leukosit total dan 

hitung jenis leukosit. Leukosit atau sel darah putih berperan penting dalam 

membantu tubuh melawan infeksi virus, bakteri, dan penyakit lainnya 

Pemeriksaan hitung jenis leukosit dilakukan dengan menghitung lima jenis sel 

leukosit yaitu neutrofil, limfosit, monosit, eosinofil, dan basofil. Beberapa 

pedoman internasional menjelaskan bahwa pasien COVID-19 menunjukkan 

abnormalitas pada pemeriksaan hematologi lengkap terutama pada pasien 

dengan perburukan gejala klinis. Perburukan klinis pada pasien COVID-19 salah 

satunya ditandai dengan adanya pneumonia (12). Hal ini menunjukkan bahwa 

pasien COVID-19 dengan pneumonia memiliki tingkat keparahan penyakit yang 

lebih besar daripada pasien COVID-19 tanpa pneumonia.  

Pada januari 2020, otoritas China mempublikasi kriteria diagnosis COVID-

19 yaitu demam atau gejala pernapasan serta penurunan jumlah leukosit atau 

dapat juga terjadi penurunan kadar limfosit pada pasien COVID-19 (13). 

Pedoman lain di Australia dan New Zealand yang dipublikasi pada Maret 2020 

mengidentifikasi bahwa limfopenia dan neutrofilia ditemukan pada mayoritas 

pasien COVID-19 dengan  perburukan gejala klinis (14). Selain itu, pedoman 

dari Amerika Serikat mempublikasi bahwa pemeriksaan hematologi abnormal 

yang paling banyak ditemukan terutama pada pasien COVID-19 dengan 



pneumonia adalah leukopenia (9-25%), leukositosis (24-30%), dan limfopenia 

(63%) (15). Dalam sebuah penelitian yang dilakukan Wang Jin et al pada tahun 

2020 menyebutkan bahwa terjadi perbedaan pada kadar leukosit pasien COVID-

19 yang ringan hingga berat, berupa aktivasi monosit, penurunan jumlah 

neutrofil dan sel Natural Killer (NK), dan adanya disregulasi sel T. Perubahan 

yang terjadi ini biasanya berjalan bersamaan dengan perburukan klinis dari 

pasien (16). Pada penelitian lain di Belanda menyimpulkan bahwa terjadinya 

penurunan jumlah leukosit secara keseluruhan pada kasus ringan COVID-19 

dibanding pada kasus berat seperti COVID-19 dengan pneumonia (17). 

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa dalam beberapa 

penelitian yang dilakukan terdapat beberapa pendapat yang menyebutkan bahwa 

jumlah leukosit menurun sejalan dengan perburukan klinis yang dialami pasien 

COVID-19. Penurunan jumlah leukosit ini berkaitan dengan respon imun tubuh 

dalam melawan virus. Sejauh ini, belum ada penelitian yang melaporkan terkait 

hubungan antara jumlah leukosit dan COVID-19 serta kaitannya dengan 

pneumonia di NTB. Melihat hal tersebut, penulis tertarik untuk meneliti apakah 

terdapat perbedaan antara jumlah leukosit dan hitung jenis leukosit pasien 

COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional yang memiliki tujuan utama untuk meneliti 

perbedaan jumlah leukosit total dan hitung jenis leukosit pasien COVID-19 

dengan pneumonia dan tanpa pneumonia di RSUD Provinsi NTB pada periode 

2021. Pengambilan data menggunakan data sekunder berupa rekam medis dan  

dilakukan di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat pada bulan Oktober 2022 – 

Januari 2023. Populasi target pada penelitian ini adalah pasien COVID-19 

dengan pneumonia dan tanpa pneumonia. Populasi terjangkau pada penelitian 

adalah pasien COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia yang di rawat 

di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat. Sampel pada penelitian ini adalah pasien 

COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia di RSUD Provinsi Nusa 

Tenggara Barat periode 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis pasien COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa 

pneumonia di RSUD Provinsi NTB periode 2021. Teknik pemilihan sampel 

menggunakan non propability sampling dengan metode purposive sampling 

yaitu teknik pemilihan sampel dengan mempertimbangkan sampel yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi, bermanfaat, serta dapat mewakili populasi. 

Jumlah sampel penelitian minimal dihitung menggunakan rumus besar 

sampel analitik komparatif numerik tidak berpasangan 2 kelompok, variabel 

yang diuji adalah numerik-kategorik. Berdasarkan perhitungan, penelitian ini 

membutuhkan sampel minimal sebanyak 25 orang masing-masing pada 

kelompok pasien COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia. Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah pasien COVID-19 dengan pneumonia dan 

tanpa pneumonia. Sementara variabel terikat dalam penelitian ini adalah jumlah 

leukosit dan hasil hitung jenis leukosit pasien. 

Kriteria inklusi yaitu pasien usia >18 tahun dengan COVID-19 di RSUD 

Provinsi Nusa Tenggara Barat, pasien COVID-19 dengan pneumonia di RSUD 

Provinsi Nusa Tenggara Barat, dan pasien COVID-19 tanpa pneumonia di RSUD 



Provinsi Nusa Tenggara Barat. Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu pasien 

COVID yang tidak memiliki data rekam medis yang lengkap, Pasien COVID-19 

dengan riwayat penyakit immunocompromised seperti HIV, kanker, dan pasien 

yang sedang menjalani kemoterapi, pasien dengan keganasan hematologi, dan 

pasien dengan penyakit penyerta seperti diabetes melitus. Data rekam medis yang 

didapatkan akan diproses, dianalisis dan di input ke dalam software SPSS 

Statistics.



HASIL PENELITIAN 

 

Karakteristik subjek penelitian   
 
Tabel 1 Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Pneumonia 
Tanpa 

Pneumonia 

Usia 

<60 Tahun 

≥60 Tahun 

19 (67,9%) 

9 (32,1%) 

24 (85,7%) 

4 (14,3%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

 

12 (42,9%) 

16 (57,1%) 

 

 

11 (39,3%) 

17 (60,7%) 

Keadaan Umum 

Sedang 

Berat 

22 (78,6%) 

6 (21,4%) 

27 (96,4%) 

1 (3,6%) 

Lama Perawatan  

<10 Hari 

≥10 Hari 

19 (67,9%) 

9 (32,1%) 

22 (78,6%) 

6 (21,4%) 

Alamat 

Responden 

Sumatera Utara 

Mataram 

Lombok Barat 

Lombok Tengah 

Lombok Timur 

Lombok Utara 

Jawa Timur 

Bali 

Bima 

 

1 (3,6%) 

17 (60,7%) 

5 (17,9%) 

1 (3,6%) 

1 (3,6%) 

2 (7,1%) 

1 (3,6%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

17 (60,7%) 

4 (14,3%) 

3 (10,7%) 

1 (3,6%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

1 (3,6%) 

2 (7,1%) 

Outcome 

Isoman 

Meninggal 

11 (39,3%) 

17 (60,7%) 

26 (92,9%) 

2 (7,1%) 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 56 responden, 

pasien yang terkonfimasi COVID-19 dengan pneumonia paling banyak berusia di 

bawah 60 tahun (67,9%). Hal yang sama juga didapatkan pada kelompok pasien 

COVID-19 tanpa pneumonia terbanyak berada di bawah usia 60 tahun (85,7%). 

Berdasarkan jenis kelamin, pasien dengan pneumonia maupun tanpa pneumonia 



lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki dengan persentase 

(57,1%) pada kelompok pneumonia dan (60,7%) pada kelompok tanpa pneumonia. 

Pasien yang terkonfirmasi COVID-19 paling banyak berasal dari Kota Mataram 

dengan persentase yang sama pada kedua kelompok (60,7%). Keadaan umum 

pasien dengan pneumonia menunjukkan lebih banyak mengalami gejala yang 

sedang (78,6%) begitu juga dengan pasien tanpa pneumonia menunjukkan 

persentase gejala sedang yang lebih tinggi dibandingkan gejala berat (96,4%). 

Pasien dengan pneumonia maupun tanpa pneumonia lebih banyak yang dirawat 

inap kurang dari 10 hari dengan persentase (67,9%) pada kelompok pneumonia dan 

(78,6%) pada kelompok tanpa pneumonia. 

Tabel 2 Frekuensi Jumlah Leukosit Total dan Hitung Jenis Leukosit 

Karakteristik 

Pneumonia Tanpa 

Pneumonia 

Leukosit Total  

>10.500 µL 

3.500 – 10.500 µL 

<3.500 µL 

 

 

11 (39,3%) 

16 (57,1%) 

1 (3,6%) 

 

7 (25,0%) 

20 (71,4%) 

1 (3,6%) 

Neutrofil 

>70% 

50 – 70% 

<50% 

 

 

18 (64,3%) 

5 (17,9%) 

5 (17,9%) 

 

 

8 (28,6%) 

9 (32,1%) 

11 (39,3%) 

Limfosit 

>33% 

25 – 33% 

<25% 

0 (0,0%) 

1 (3,6%) 

27 (96,4%) 

1 (3,6%) 

5 (17,9%) 

22 (78,6%) 

Monosit 

>8% 

3 – 8% 

<3% 

 

 

5 (17,9%) 

17 (60,7%) 

6 (21,4%) 

 

 

8 (28,6%) 

12 (42,9%) 

8 (28,6%) 

Basofil 

>1% 

0 – 1% 

<0% 

1 (3,6%) 

27 (96,4%) 

0 (0,0% 

0 (0,0%) 

28 (100,0%) 

0 (0,0%) 

Eosinofil 

>1% 

0 – 1% 

<0% 

2 (7,1%) 

26 (92,9%) 

0 (0,0%) 

6 (21,4%) 

22 (78,6%) 

0 (0,0%) 



Ditinjau dari jumlah leukosit totalnya, jumlah pasien dengan pneumonia 

maupun tanpa pneumonia sebagian besar leukosit totalnya masih dalam rentang 

normal dengan persentase (57,1%) pada kelompok pneumonia dan (71,4%) pada 

kelompok tanpa pneumonia. Pasien dengan pneumonia lebih banyak mengalami 

neutrofilia (64,3%) sementara pasien tanpa pneumonia lebih banyak mengalami 

neutropenia (39,3%). Selanjutnya baik pasien dengan pneumonia maupun tanpa 

pneumonia hampir seluruhnya mengalami limfositopenia dengan persentase 

(96,4%) pada kelompok pneumonia dan (78,6%) pada kelompok tanpa pneumonia. 

Untuk nilai monosit pasien pneumonia sebagian besar masih dalam batas normal 

(60,7%). Sementara untuk nilai monosit kelompok tanpa pneumonia persentase 

untuk rentang normal hanya didapatkan (42,9%), Untuk nilai basofil kedua 

kelompok hamper seluruhnya menunjukkan hasil normal yaitu (96,4%) pada 

kelompok pneumonia dan (100,0%) pada kelompok tanpa pneumonia. Selanjutnya 

nilai eosinofil pasien dengan pneumonia maupun tanpa pneumonia juga 

menunjukkan hasil sebagian besar dalam batas normal yakni (92,9%) pada 

kelompok pneumonia dan (78,6%) pada kelompok tanpa pneumonia.  

Tabel 3 Gambaran Jumlah Leukosit Total dan Hitung Jenis Leukosit 

Parameter Uji 

Normalitas 

Pneumonia Tanpa Pneumonia 

 Median Max Min Median Max Min 

Leukosit Tidak 

Normal 

9585 µL 52680 µL 3170 µL 8420 µL 20700 µL 2930 µL 

Neutrofil Tidak 

Normal 

79,00% 93,60% 14,90% 58,70% 94,30% 4,10% 

Monosit Tidak 

Normal 

5,10% 13,01% 0,00% 6,70% 93,00% 0,20% 

Basofil Tidak 

Normal 

0,15% 7,40% 0,00% 0,10% 0,80% 0,00% 

Eosinofil Tidak 

Normal 

0,10% 2,40% 0,00% 0,30% 4,60 0,00 



 

Tabel 4 Gambaran Jumlah Limfosit dan Hitung Jenis Limfosit 

Parameter Uji 

Normalitas 

Pneumonia Tanpa Pneumonia 

 Rerata SD Rerata SD 

Limfosit Normal 12,01% 6,74% 16,29% 11,13% 

 Menurut tabel di atas diketahui bahwa terdapat dua kelompok yang dibagi 

menjadi kelompok data dengan distribusi normal dan kelompok data dengan 

distribusi tidak normal. Pada kelompok data terdistribusi tidak normal, gambaran 

data kelompok dinyatakan dengan nilai median, nilai maksimum, dan nilai 

minimum. Sementara untuk kelompok data terdistribusi normal maka gambaran 

data kelompok dinyatakan dalam rerata dan standar deviasi.  

 

Uji normalitas 

Proses analisis data hitung jenis leukosit dimulai dengan uji normalitas data 

dengan Kolmogorov-Smirnov karena jumlah subjek > 50 orang. Sebaran data 

dikatakan normal apabila nilai p>0,05. Hasil uji normalitas leukosit total, neutrofil, 

monosit, basofil dan eosinofil tidak normal sehingga dilanjutkan dengan uji Mann 

Whittney dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). Sedangkan uji normalitas 

limfosit dikatakan terdistribusi normal sehingga dilanjutkan dengan uji T-tidak 

berpasangan dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



Uji komparasi 

Tabel 5 Uji Mann Whitney  

 
Mann Whitney Sig. 

Jumlah Leukosit Total 
.161 

Neutrofil 
.004 

Monosit 
.317 

Eosinofil 
.034 

Basofil 
.518 

Berdasarkan tabel di atas, uji Mann Whitney leukosit diperoleh nilai 

p=0.161 lebih besar dari nilai α yaitu 0.05 sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara jumlah leukosit total pasien COVID-19 

dengan pneumonia dan COVID-19 tanpa pneumonia. Selanjutnya uji Mann 

Whitney neutrofil diperoleh nilai p=0.004 lebih kecil dari nilai α yaitu 0.05 sehingga 

diketahui terdapat perbedaan yang signifikan antara hitung jenis neutrofil pasien 

COVID-19 dengan pneumonia dan COVID-19 tanpa pneumonia. Untuk uji Mann 

Whitney monosit diperoleh nilai p=0.317 lebih besar dari nilai α yaitu 0.05 sehingga 

diketahui tidak perbedaan yang signifikan antara hitung jenis monosit pasien 

COVID-19 dengan pneumonia dan COVID-19 tanpa pneumonia. Hasil dari uji 

Mann Whitney eosinofil, diperoleh nilai p=0.034 lebih kecil dari nilai α yaitu 0.05 

sehingga dalam penelitian ini diketahui terdapat perbedaan yang signifikan antara 

hitung jenis eosinofil pasien COVID-19 dengan pneumonia dan COVID-19 tanpa 

pneumonia. Selanjutnya untuk uji Mann Whitney basofil, diperoleh nilai p=0.518 

lebih besar dari nilai α yaitu 0.05 sehingga dapat dikatakan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara hitung jenis basofil pasien COVID-19 dengan 

pneumonia dan COVID-19 tanpa pneumonia (p<0.05). 

 

 

 



Tabel 6 Uji T Tidak Berpasangan  

t-test for Equality of Means 

  Sig (2 

tailed) 

Limfosit Equal 

variances 

assumed 
.087 

Berdasarkan uji T-tidak berpasangan, diperoleh nilai p=0.087 lebih besar dari 

nilai α yaitu 0.05 sehingga dapat dikatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan nilai hitung jenis limfosit pasien COVID-19 dengan pneumonia dan 

COVID-19 tanpa pneumonia (p>0.05). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini terdapat 56 subjek penelitian yang terdiri atas 28 pasien 

COVID-19 dengan pneumonia dan 28 pasien COVID-19 tanpa pneumonia. 

Berdasarkan penelitian ini diperoleh bahwa terdapat 43 orang (76,8%) subjek 

penelitian yang usianya <60 tahun. Sementara itu terdapat 13 orang (23,2%) subjek 

peneiltian dengan usia ≥60 tahun. Data dalam penelitian ini sejalan dengan studi 

kasus yang dilakukan di China yang menyebutkan dari 72 kasus menurut kelompok 

umur, frekuensi terbanyak ada pada rentang usia 50-59 tahun yaitu sebanyak 16 

orang, selanjutnya dalam rentang 40-49 tahun terdapat 14 orang sedangkan 

kelompok yang terendah adalah >79 tahun sebanyak 2 orang (18). 

 Menurut data yang telah didapatkan, pasien ≥60 tahun lebih banyak yang 

memiliki penyakit penyerta yang dapat mempengaruhi jumlah leukosit total dan 

hitung jenis leukosit sehingga sebagian besar pasien lanjut usia tidak memenuhi 

kriteria inklusi dalam penelitian ini. Hal ini berhubungan dengan seiring 

bertambahnya usia, maka penyakit penyerta seperti diabetes mellitus, hipertensi, 

dan penyakit kronik lainnya mungkin saja diderita pasien sehingga jumlah leukosit 

dalam darah akan melonjak drastis ataupun dapat turun dengan drastis akibat 

penyakit penyerta tersebut (19) 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin pasien dalam penelitian, terdapat 56 

sampel yang terdiri dari 23 sampel laki-laki (41,1%) dan 33 sampel perempuan 

(58,9%). Berdasarkan hal tersebut didapatkan bahwa sebagian besar pasien 

COVID-19 yang menjadi subjek penelitian berjenis kelamin perempuan. Hal ini 

sejalan dengan sebuah penelitian di Korea Selatan yang menyebutkan sebagian 

besar pasien COVID-19 adalah perempuan dengan jumlah sampel 49 orang 

sementara pasien laki-laki hanya sebanyak 31 orang. Namun data dalam penelitian 

ini bertentangan dengan beberapa penelitian yang menyebutkan bahwa penderita 

COVID-19 lebih banyak dialami oleh laki-laki (18). Hal ini dapat terjadi karena 

beberapa kondisi seperti hipertensi, diabetes mellitus, dan kebiasaan merokok yang 

lebih bnayak ditemui pada laki-laki (20,21). 



Pada penelitian ini tidak didapatkan perbedaan yang signifikan antara 

jumlah leukosit total, hitung jenis monosit, hitung jenis limfosit, dan hitung jenis 

basofil pasien COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia (p<0.05). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hartoyo et al, 2022 dimana 

secara statistik tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara jumlah leukosit 

total pasien COVID-19 dengan derajat ringan dan pasien COVID-19 dengan derajat 

berat (pneumonia) dengan outcome (p=0.264). Dalam penelitian yang sama juga 

tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara nilai limfosit dan monosit kedua 

kelompok dengan outcome (p=0.279) dan (p=0.174) (22). Namun hasil penelitian 

ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Qin et al, 2020 yang menyatakan 

bahwa terdapat perbedaan bermakna antara leukosit (p<0.001), monosit (p<0.001), 

limfosit (p<0.001) dan basofil (p<0.001) (23). 

Selanjutnya dalam penelitian ini didapatkan perbedaan yang signifikan 

antara hitung jenis neutrofil dan hitung jenis eosinofil pasien COVID-19 dengan 

pneumonia dan tanpa pneumonia. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wu et al, 2020 yang menyebutkan terdapat perbedaan yang 

signifikan untuk hitung jenis neutrofil pasien COVID-19 derajat ringan dan derajat 

berat (pneumonia) dengan outcome (p<0.001) (24). Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Wang et al, 2020 dimana secara statistik 

untuk hitung jenis eosinofil terdapat perbedaan bermakna antara dua kelompok 

dengan outcome (p<0.05) (25). Neutrofil adalah sel kekebalan tubuh yang masa 

hidupnya paling singkat diantara jenis leukosit lainnya. Neutrofil merupakan sel 

leukosit yang menjadi lini pertama yang direkrut selama infeksi berlangsung (26). 

Fungsi utama neutrofil adalah membersihkan patogen dan sisa-sisa residu patogen 

melalui fagositosis (27). Pada kondisi COVID-19, peningkatan NLR (neutrophil- 

lymphosit ratio) berkaitan dengan peningkatan respon inflamasi pada pasien 

COVID-19. Kondisi ARDS (Accute Respiratory Distress Syndrome) pada pasien 

COVID-19, nilai NLR yang meningkat menunjukkan prognosis yang buruk pada 

penyakit COVID-19 (28). Dalam sebuah studi dilaporkan bahwa beberapa pasien 

COVID-19 memiliki jumlah neutrofil yang meningkat dan jumlah limfosit yang 



menurun pada fase yang parah (29). Penelitian yang dilakukan Barnes et al, 

menemukan infiltrasi neutrofil yang luas di kapiler paru dari pasien COVID-19 

(30). Eosinofil biasanya hanya menyumbang sebagian kecil dari leukosit yang 

bersirkulasi (1-3%), tetapi kadarnya dapat bervariasi pada berbagai keadaan 

penyakit (31). Ada sejumlah penyakit yang berhubungan dengan ekspansi eosinofil 

dimana eosinofil secara kausal terkait dengan patologi penyakit seperti asma sedang 

dan berat (32). Oleh karena itu, sejumlah terapi medikamentosa langsung 

menargetkan eosinofil yang mengakibatkan penurunan jumlah eosinofil atau 

eosinopenia. Obat-obatan ini termasuk yang menetralkan pertumbuhan eosinofil 

dan faktor pengaktifan IL-5. Obat-obatan ini memiliki efek semakin banyaknya 

penyakit termasuk asma dan sindrom hipereosinofilik.  Selain eosinopenia yang 

diinduksi oleh obat biologis, penurunan jumlah eosinofil dapat terjadi akibat 

peradangan akut termasuk sepsis (33).  

Sebanyak 36 pasien (64,3%) yang terkonfirmasi COVID-19 baik dengan 

pneumonia maupun tanpa pneumonia yang dirawat inap di RSUD Provinsi Nusa 

Tenggara Barat memiliki jumlah leukosit total dalam rentang normal. Hal ini 

menandakan bahwa pada pasien-pasien ini belum terjadi atau tidak terjadi proses 

inflamasi yang berat dan signifikan di dalam tubuhnya. Selanjutnya sebanyak 18 

pasien (32,1%) memiliki jumlah leukosit total di atas normal. Hal tersebut 

menandakan bahwa telah terjadi proses peradangan sistemik di dalam tubuhnya 

serta terjadi pelepasan sitokin pro-inflamasi secara signifikan dalam tubuhnya dan 

berhubungan dengan tingkat keparahan penyakit pada pasien (34). Dalam penelitian 

juga didapatkan nilai median pada COVID-19 dengan pneumonia sebesar 9.585 µL 

sementara pada kelompok tanpa pneumonia diperoleh median sebesar 8.420 µL. 

Nilai maksimum pada kelompok pneumonia dan tanpa pneumonia mengalami 

peningkatan drastis sebesar 52.680 µL dan 20.700 µL. Sementara untuk nilai 

minimumnya berada di bawah batas normal yaitu 3.170 µL pada kelompok 

pneumonia dan 2.930 µL pada kelompok tanpa pneumonia. 

Selanjutnya dalam penelitian ini dari 56 sampel penelitian ditemukan 26 

pasien (46,4%) mengalami neutrofilia. Peningkatan jumlah neutrofil berkaitan erat 



dengan intensitas respon inflamasi. Peningkatan respon inflamasi sebagai akibat 

dari peningkatan jumlah neutrofil ini terjadi akibat sitokin pro-inflamasi IL-6 

(Interleukin-6) mengaktivasi sel Th17 (T-helper 17) yang bertindak sebagai sitokin 

utama untuk perekrutan, migrasi, dan aktivasi dari neutrofil (35,36). Ketika proses 

aktivasi ini berlangsung terus menerus maka jumlah neutrofil akan berlebih 

sehingga dapat menyebabkan badai sitokin, kerusakan jaringan, menyebabkan 

pneumonia berat, bahkan kematian (26). Oleh karena itu kemungkinan besar 

peningkatan jumlah neutrofil berkaitan dengan tingkat keparahan penyakit dan 

tingkat kematian yang tinggi pada pasien COVID-19 (37). Median pada kelompok 

pneumonia berada di atas batas normal yaitu 79,00% sementara median pada 

kelompok tanpa pneumonia masih dalam batas normal sebesar 58,70%. Nilai 

maksimum pada kelompok pneumonia dan tanpa pneumonia melonjak drastis dari 

batas normal sebesar 93,60% dan 94,30%. Sementara untuk nilai minimum kedua 

kelompok sangat jauh di bawah batas normal sebesar 14,90% pada kelompok 

pneumonia dan 4,10% pada kelompok tanpa pneumonia. 

Pada hitung jenis limfosit ditemukan kejadian limfositopenia atau 

penurunan jumlah limfosit pada 49 pasien (87,5%). Penurunan jumlah limfosit ini 

berkaitan dengan kerusakan sistem kekebalan tubuh dan tingkat keparahan 

penyakit. Temuan yang didapatkan dalam penelitian ini juga sejalan dengan 

beberapa peneilitian terdahulu yang telah dilakukan. Guan et al, melaporkan bahwa 

83,2% dari 1.099 pasien COVID-19 mengalami limfopenia (38). Fan et al dan 

Wang et al melaporkan bahwa jumlah limfosit menurun drastis selama infeksi 

COVID-19 berlangsung dan pasien yang mengalami limfopenia berat dikaitkan 

dengan tingkat keparahan pasien serta angka kematian pasien (39,40). Nilai rerata 

dan standar deviasi limfosit pada kedua kelompok mengalami penurunan yang 

drasti sebesar 12,01% dan 6,74% pada kelompok pneumonia serta 16,29% 11,13% 

pada kelompok tanpa pneumonia.  

Selanjutnya dalam hitung jenis monosit sebanyak 29 pasien (51,8%) 

menunjukkan hasil yang normal. Hal ini juga sejalan dengan beberapa penelitian 

yang menyebutkan bahwa jumlah monosit umumnya berada dalam rentang normal 



pada pasien COVID-19, namun dapat juga berada dalam kisaran yang lebih rendah 

ataupun lebih tinggi dari normal namun tidak nilainya masih tidak begitu jauh dari 

rentang normal (41,42). Median hitung jenis monosit pada kedua kelompok masih 

dalam batas normal dengan nilai 5,10% pada kelompok pneumonia dan 6,70% pada 

kelompok tanpa pneumonia. Untuk nilai maksimum kedua kelompok mengalami 

peningkatan sebesar 13,01% pada kelompok pneumonia dan 93,00% pada 

kelompok tanpa pneumonia. Untuk nilai minimum kelompok pneumonia dan tanpa 

pneumonia keduanya mengalami penurunan sebesar 0,00% dan 0,20% 

Dalam penelitian ini hitung jenis basofil dan eosinofil sebagian besar pasien 

masih dalam batas normal yaitu sebanyak 55 pasien (98,2%) untuk hitung jenis 

basofil dan 44 orang (78,6%) untuk hitung jenis eosinofil. Hal ini bertolak belakang 

dengan beberapa penelitian sebelumnya. Dalam beberapa penelitian disebutkan 

bahwa umunya ditemukan eosinopenia dan basopenia pada penderita COVID-19 

walaupun penurunannya dalam jumlah yang kecil (41,43). Kemudian dalam 

penelitian lain juga disebutkan bahwa kejadian eosinopenia ditemukan pada 78,8% 

pasien COVID-19 yang menjadi subjek penelitian (44). Median basofil pada kedua 

kelompok masih dalam batas normal sebesar 0.15% pada pneumonia dan 0,10% 

pada kelompok tanpa pneumonia. Median untuk hitung jenis eosinofil juga masih 

dalam batas normal pada kedua kelompok yaitu sebesar 0,10% pada kelompok 

pneumonia dan 0,30% pada kelompok tanpa pneumonia. Nilai maksimum basofil 

kelompok pneumonia melonjak drastis sebesar 7,40% sementara nilai maksimum 

basofil kelompok tanpa pneumonia masih dalam batas normal sebesar 0,80%. Nilai 

maksimum eosinofil kedua kelompok berada di atas normal sebesar 2,40% pada 

kelompok pneumonia dan 4,60% pada kelompok tanpa pneumonia. Nilai minimum 

untuk hitung jenis basofil dan eosinofil kedua kelompok sama yaitu sebesar 0,00%.  

 

 

 

 

 



KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang perbedaan jumlah leukosit total dan 

hitung jenis leukosit pasien COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia di 

RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat tahun 2021 dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara jumlah leukosit total, hitung jenis 

monosit, hitung jenis limfosit, dan hitung jenis basofil pasien COVID-19 dengan 

pneumonia dan tanpa pneumonia. Selanjutnya didapatkan hasil terdapat perbedaan 

yang signifikan antara hitung jenis neutrofil dan hitung jenis eosinofil pasien 

COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia. 
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