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ABSTRAK 

 

PERBEDAAN NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO (NLR) PASIEN 

COVID-19 DENGAN PNEUMONIA DAN TANPA PNEUMONIA 

 

Hasan Waliyurrahim Almuwaffaq, Moulid Hidayat, Rina Lestari 

 
Latar Belakang: Angka kasus kematian pada pasien COVID-19 dilaporkan 
terdapat sekitar 50% mengalami pneumonia dengan infeksi sekunder. Hal ini 

mempersulit diagnosis, pengobatan, prognosis, serta meningkatkan morbiditas dan 
mortalitas. Oleh karena itu, diperlukan prediktor tingkat keparahan dan kematian 

pada COVID-19 untuk memprediksi perkembangan pasien dan penanganan medis 
yang tepat berdasarkan prioritas. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelit i 
tertarik untuk melakukan penelitian terkait perbedaan NLR pada pasien COVID-

19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia 
 

Metode: Penelitian ini merupakan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah consecutive sampling. Terdapat 196 data pasien COVID-
19 yang terdiri dari 98 pasien COVID-19 dengan pneumonia dan 98 pasien 

COVID-19 tanpa pneumonia yang digunakan dalam penelitian ini. Pengambilan 
data menggunakan catatan rekam medik. Analisis statistik dilakukan dengan SPSS 

v.24, menggunakan uji Mann-Whitney. 
 
Hasil: Total 196 kasus COVID-19 dianalisis selama periode bulan Juli 2022 - April 

2023. Sampel didominasi oleh pasien berjenis kelamin laki-laki (54%), usia 18 - 
60 tahun (71,9%), memiliki >1 komorbid (23.4%). 36 sampel (18.3%) pasien pada 

penelitian ini mengalami mortalitas. Terdapat perbedaan signifikan NLR antara 
pasien COVID-19 dengan pneumonia dan pasien COVID-19 tanpa pneumonia (P 
= 0,000). 

 
Simpulan: Terdapat perbedaan nilai NLR pasien COVID-19 dengan pneumonia 

dan tanpa pneumonia di Rumah Sakit Universitas Mataram dan Rumah Sakit 
Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat 
 

Kata Kunci: COVID-19, Pneumonia, NLR 
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ABSTRACT 

 
DIFFERENCES IN NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO (NLR) 

OF COVID-19 PATIENTS WITH PNEUMONIA AND WITHOUT 

PNEUMONIA 

Hasan Waliyurrahim Almuwaffaq, Moulid Hidayat, Rina Lestari 

 
Background: The death rate in COVID-19 patients was reported to be around 50% 
of pneumonia with secondary infection. This complicates diagnosis, treatment, 

prognosis, and increases morbidity and mortality.  thus, predictors of severity and 
mortality in COVID-19 are needed to predict patient progress and appropriate 

medical treatment based on priority. Because of this background, researchers are 
interested in conducting research related to differences in NLR in COVID-19 
patients with pneumonia and without pneumonia 

 
Methods: This study was cross-sectional. The sampling technique used is 
consecutive sampling. There were 196 COVID-19 patient data consisting of 98 

COVID-19 patients with pneumonia and 98 COVID-19 patients without 
pneumonia used in this study. Data retrieval using medical record records. 

Statistical analysis was performed with SPSS v.24, using the Mann-Whitney test. 
 
Result: A total of 196 COVID-19 cases were analyzed during the period July 2022 

- April 2023. The sample was dominated by male patients (54%), aged 18 - 60 
years (71.9%), had a comorbid >1 (23.4%). 36 samples (18.3%) of patients in this 

study experience mortality. There was a significant difference in NLR between 
COVID-19 patients with pneumonia and COVID-19 patients without pneumonia 
(P = 0.000). 

 
Conclusion: There are differences in NLR values of COVID-19 patients with 

pneumonia and without pneumonia at Mataram University Hospital and West Nusa 
Tenggara Provincial General Hospital 
 

Keyword: COVID-19, Pneumonia, NLR 
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PENDAHULUAN 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 

Penyakit ini sudah dua tahun ditetapkan menjadi pandemi sejak 11 Maret 2020 oleh 

Wealth Health Organization (WHO). Sejak ditetapkan sebagai pandemi, sudah 

lebih dari 400 juta kasus telah dilaporkan, dengan hampir 6 juta kematian dari 200 

negara termasuk Indonesia (Chams et al., 2020; Myoung, 2022). Indonesia 

memiliki kasus dan angka kematian tertinggi di Asia Tenggara. Tercatat 4.185.144 

kasus yang terkonfirmasi dan 140.138 kematian yang puncaknya terdapat 2.747 

kasus kematian dalam satu minggu pada bulan Juli 2021 (Chu et al., 2022; WHO, 

2023).  

Manifestasi klinis COVID-19 sangat bervariasi dimulai dari gejala nonspesifik 

ringan seperti demam, batuk, dan kelelahan hingga gejala berat (Ge et al., 2020). 

Sebagian besar pasien COVID-19 mengalami gejala klinis ringan dan sedang. 

Namun, ada sekitar 10% pasien gejala berat dapat mengalami perburukan dengan 

cepat dan progresif. Perburukan yang cepat ini dapat menyebabkan perawatan 

medis kurang efektif sehingga meningkatkan resiko kematian (Ge et al., 2020; 

Pascarella et al., 2020; Rathod et al., 2022). Dari beberapa penelitian, kasus 

kematian pada pasien COVID-19 dilaporkan terdapat sekitar 50% mengalami ko-

infeksi bakteri (Sreenath et al., 2021).  Oleh karena itu, diperlukan  prediktor tingkat 

keparahan dan kematian pada COVID-19 untuk memprediksi perkembangan pasien 

dan penanganan medis yang tepat berdasarkan prioritas (Rathod et al., 2022).  

Pemeriksaan Neutrophil-To-Lymphocyte Ratio (NLR) memiliki nilai yang 

besar dalam menunjukkan status inflamasi pasien secara keseluruhan. Peningkatan 

NLR merupakan faktor risiko kematian tidak hanya pada penyakit menular tetapi 

juga pada keganasan, sindrom koroner akut, dan polimiositis (Y. Liu et al., 2020). 

Pemeriksaan ini juga merupakan indikator inflamasi yang murah dan tersedia untuk 

pasien COVID-19 (Toori et al., 2021). Banyak penelitian telah melaporkan bahwa 

NLR dapat memprediksi tingkat keparahan COVID-19 (Yildiz et al., 2021).  

Di penelitian yang dilakukan oleh (J. Liu et al., 2020) menunjukan bahwa NLR 

dapat dijadikan sebagai faktor prediktif tahap awal pasien COVID-19 yang 
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kemungkinan berubah menjadi penyakit kritis. NLR ≥ 5,8 merupakan salah satu 

prediktor kematian di rumah sakit (Saldi et al., 2021). Di penelitian lain, NLR 

merupakan faktor risiko independen kematian di rumah sakit untuk pasien COVID-

19 terutama untuk laki-laki. Dibandingkan dengan pasien di tertile terendah, NLR 

pasien di tertile tertinggi memiliki risiko kematian 15,04 kali lipat lebih tinggi (95% 

CI, P = 0,0395). Dari penelitian tersebut, menunjukan bahwa pemeriksaan ini dapat 

membantu mengidentifikasi individu yang memiliki risiko tinggi dengan COVID-

19 (Y. Liu et al., 2020).  

Di Indonesia penelitian mengenai NLR pada COVID-19 sudah pernah 

dilakukan. Namun, penelitian ini masih sangat terbatas di Nusa Tenggara Barat 

(NTB) dan baru dilakukan pada populasi wanita hamil. Penelitian mengena i 

perbedaan NLR pada pasien COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa penumonia 

belum pernah dilakukan. Oleh karena latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian terkait perbedaan NLR pada pasien COVID-19 dengan 

pneumonia dan tanpa pneumonia.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross-sectional, dimana data dengan variable dependent 

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

satu kali menggunakan data sekunder berupa rekam medis. Desain penelitian ini 

dipilih untuk mengetahui perbedaan neutrophil-to-lymphocyte ratio pasien 

COVID-19 dengan pneumonia dibandingkan dengan pasien COVID-19 tanpa 

pneumonia.  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Mataram dan 

RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat. Dilaksanakan pada bulan Juli 2022 – April 

2023. Populasi target pada penelitian ini adalah pasien yang terkonfirmasi COVID-

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

Tenggara Barat. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien COVID-19 

dengan pneumonia dan pasien COVID-19 tanpa pneumonia yang dirawat di Rumah 
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Sakit Pendidikan Universitas Mataram dan RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat 

periode Januari sampai Desember 2021. 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien COVID-19 dengan pneumonia dan 

pasien COVID-19 tanpa pneumonia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi, yaitu :   

1) Pasien COVID-19 yang berusia ≥18 tahun 2) Pasien COVID-19 yang rawat inap 

di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Mataram atau RSUP Nusa Tenggara Barat  

Kriteria ekslusi, yaitu: 1) Pasien COVID-19 yang tidak memiliki data rekam medis 

lengkap 

Pengambilan data yang digunakan pada penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis pasien COVID-19 di Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Mataram dan RSUP Nusa Tenggara Barat. Metode pengambilan 

sampel yang digunakan adalah consecutive sampling, dengan memasukkan seluruh 

sampel yang memenuhi kriteria penelitian diambil secara berurutan dan 

dimasukkan dalam pemilihan hingga jumlah sampel terpenuhi. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pasien COVID-19 dengan 

pneumonia dan tanpa pneumonia. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah nilai 

neutrophil-to-lymphocyte ratio pasien.  Instrumen yang digunakan dalam penelit ian 

ini adalah data rekam medis pasien COVID-19 di RS Pendidikan Univers itas 

Mataram dan RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat. Data yang terkumpul akan 

dilakukan pemeriksaan berdasarkan kelengkapan rekam medis. Data tersebut akan 

dilakukan pengelompokan berdasarkan variabel penelitian dan diberikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. Data rekam medis yang didapatkan akan diproses, 

dianalisis dan di input ke dalam software SPSS Statistics versi 24 oleh penelit i. 

Analisis dilakukan untuk menguraikan masing komponen dalam penelitian. 
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HASIL  

Dalam periode Januari sampai Desember 2021 terdapat 232 sampel yang 

diambil. Namun, 36 data dieksklusi karena data tidak lengkap Sehingga total akhir 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 196, yang terdiri dari 98 sampel 

pasien COVID-19 dengan pneumonia dan 98 sampel pasien COVID-19 tanpa 

pneumonia.  

Karakteristik yang dianalisis meliputi jenis kelamin, usia, komorbid, dan 

luaran. Dari data tersebut, didapatkan 106 sampel (54%) berjenis kelamin laki- laki 

dan 141 sampel (71,9%) berusia kurang dari 60 tahun. 46 sampel (23.4%) memilik i 

lebih dari 1 komorbid, 17 sampel (18.6%) Diabetes, 17 sampel (18.6%) Hipertensi, 

4 sampel (2%) dengan penyakit kardiovaskular, dan 2 sampel (1%) asma. 36 sampel 

(18.3%) pasien pada penelitian ini mengalami mortalitas. Kategori NLR didapatkan 

34,1% pasien memiliki NLR ≥ 5,8. Hal ini menunjukan tingkat mortalitas dan 

morbiditas pasien. Berdasarkan data NLR, didapatkan nilai median NLR adalah 3,8 

dengan nilai minimum 0,1 dan maksimum 38,9. Karakteristik pasien COVID-19 

dengan dan tanpa pneumonia dapat dilihat pada tabel 5.1. 

Tabel Karakteristik Pasien COVID-19 Dengan dan Tanpa Pneumonia 

Variabel  n (%) Mean  

(SD) 

Median 

(mean;max) 

CI 

Jenis kelamin 

Laki-laki 106 (54)    

Perempuan  90 (46)    

Usia      

≥ 60 tahun 55 (28)    

< 60 tahun 141 (72)    

Komorbid     

Diabetes melitus 17 (8.6)    

Hipertensi  17 (8.6)    

Penyakit 

Kardiovaskular 

4 (2)    
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Variabel  n (%) Mean  

(SD) 

Median 

(mean;max) 

CI 

Asma 2 (1)    

Gagal ginjal kronik  1 (0.5)    

lainnya 14 (7.1)    

> 1 komorbid 46 (23.4)    

Tanpa komorbid 95 (48.4)    

Luaran     

Sembuh 87 (44.3)    

Isolasi dan 

perbaikan mandiri 

73 (37.2)    

Meninggal 36 (18.3)    

Kategori NLR   

≥5,8 67 (34.1)    

<5,8 129 (65.8)    

Data 

Laboratorium 

    

Neutrofil   71,1 

(3.1;95.5) 

68,2; 72,4 

Limfosit    18,5  

(2;88) 

18,1; 21,4 

NLR   3.8 

(0.1;38.9) 

5.1; 7 

Subjek Penelitian      

Pasien COVID-19 

dengan Pneumonia  

98 (50)    

Pasien COVID-19 

tanpa pneumonia 

98 (50)    

 

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk melihat adanya perbedaan 

NLR antara kelompok pasien COVID-19 dengan pneumonia dan pasien COVID-
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19 tanpa pneumonia. Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Mann-

Whitney didapatkan perbedaan signifikan NLR antara pasien COVID-19 dengan 

pneumonia dan pasien COVID-19 tanpa pneumonia (P = 0,000).  Nilai p < 0.05 

menunjukan secara statistik terdapat perbedaan yang bermakna pada nilai NLR 

kedua kelompok. Namun, selisih Rata-rata NLR pada kelompok pasien COVID-19 

dengan pneumonia (7,9) dengan pasien COVID-19 tanpa pneumonia (4,2) tidak 

memenuhi selisih minimal nilai NLR yang dianggap bermakna (5). Oleh karena itu, 

secara klinis tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok COVID-19 

dengan pneumonia dengan kelompok COVID-19 tanpa pneumonia. 

Tabel Perbedaan NLR antara Pasien COVID-19 Dengan Pneumonia dan 

Tanpa Pneumonia 

Variabel Nilai p (signifikasi) 

Nilai NLR pasien COVID-19 dengan 

Pneumonia dan tanpa Pneumonia 
0.000 

 

Pembahasan  

Hasil analisis data dari 196 sampel pasien COVID-19 didapatkan mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki. Penemuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh  Bwire (2020)  yang menjelaskan perempuan lebih resisten terhadap infeksi 

dibandingkan laki-laki. Hal ini mungkin disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk 

hormon seks dan tingginya ekspresi reseptor virus corona (ACE 2) pada laki-laki, 

serta gaya hidup, seperti tingginya tingkat kebiasaan merokok dan minum alkohol 

pada laki-laki dibandingkan dengan wanita (Bwire, 2020). Selain itu, perempuan 

mempunyai sikap yang lebih bertanggung jawab terhadap pandemi COVID-19 

dibandingkan laki-laki. Hal ini dapat berdampak negatif terhadap pelaksanaan 

tindakan pencegahan seperti sering mencuci tangan, memakai masker, dan perintah 

tinggal di rumah. Penelitian ini berbeda dengan Sukirman et al. (2022) yang 

menunjukan perempuan lebih banyak terpapar COVID-19 karena Perempuan 

memiliki perilaku terhadap perlindungan diri dari penularan COVID-19 dan 

pengetahuan mengenai definisi sehat yang lebih baik. Perempuan lebih 

bertanggung jawab, peduli terhadap kesejahteraan diri dan orang lain, serta mudah 
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cemas terhadap risiko sehingga perempuan sakit lebih sadar dalam memeriksakan 

kesehatannya di fasilitas kesehatan.  

Dalam penelitian ini juga didapatkan usia dewasa lebih rentan terhadap 

COVID-19 dibanding usia lansia. Namun, lansia lebih banyak mengalami 

kematian. Ini sejalan dengan penelitian Sukirman et al. (2022) yang menunjukan 

meskipun kasus COVID-19 terjadi pada semua kelompok umur, kelompok usia 

dewasa merupakan kelompok paling rentan. Di Provinsi Riau, sebagian besar 

(52%) kasus terjadi pada usia produktif antara 26 tahun hingga 51 tahun. Penelit ian 

lain di India menunjukkan bahwa umur 21 – 40 tahun lebih rentan terinfeks i 

COVID-19. Dalam penelitian sebelumnya di Henan, China melaporkan bahwa 

umur 21 - 60 tahun sangat rentan terhadap penularan COVID-19 karena umur 

tersebut merupakan kelompok pekerja dan lebih banyak memiliki aktivitas sosial 

(Sukirman et al., 2022). 

Hipertensi dan diabetes melitus merupakan komorbid COVID-19 terbanyak 

yang ditemukan pada penelitian ini. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Nanda, Indaryati and Koerniawan (2021) dari 404 sampel, 18,2% dengan 

komorbid hipertensi dan 26,2% dengan komorbid diabetes melitus. Kedua 

komorbid ini dapat memperparah kondisi COVID-19 hingga menyebabkan 

kematian. Hal ini dikarenakan pada pasien dengan hipertensi dan diabetes terjadi 

peningkatan ekspresi ACE-2 yang menyebabkan peningkatan kerentanan terhadap 

infeksi SARS-CoV-2 dan dapat berujung pada perburukan dan keparahan infeksi 

(Rahayu et al., 2021). Selain itu, pada pasien diabetes juga terjadi peningkatan furin 

yang berperan dalam proses masuknya SARS-CoV-2 dan memfasilitasi replikasi 

virus (Rahayu et al., 2021).    

Mayoritas pasien pada penelitian ini mengalami kesembuhan dengan kasus 

kematian yang lebih rendah. Hal ini sejalan penelitian yang dilakukan oleh Elfiza, 

Djafri and Putri, (2022) di provinsi Sumatera Barat yang menunjukan sebagian 

besar pasien dapat mengalami kesembuhan dengan kasus kematian 2,17% dari total 

44.693 sampel. Meskipun didominasi pasien yang sehat, menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Aqmarina, Adnan and Budi Hastuti (2022) tingkat kematian 

COVID-19 di NTB yang sudah distandarisasi dengan usia lebih tinggi 34,62 % 
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dibandingkan dengan tingkat kematian nasional. Luaran ini berkaitan dengan usia 

dan komorbid yang dimiliki oleh pasien (Rafingah et al., 2022). 

Pada penelitian ini didapatkan rata-rata persentase neutrofil yang lebih tinggi 

dan limfosit yang lebih rendah pada kelompok COVID-19 dengan pneumonia 

dibandingkan dengan kelompok COVID-19 tanpa pneumonia. Hal ini sejalan 

dengan penelitian He et al. (2021) yang menunjukan terjadinya peningkatan 

neutrofil dan penurunan limposit pada 43% kelompok COVID-19 dengan 

pneumonia dan hanya terjadi 3% pada kelompok COVID-19 tanpa pneumonia.  

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk melihat adanya perbedaan 

NLR antara pasien COVID-19 dengan pneumonia dan pasien COVID-19 tanpa 

pneumonia. Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan menggunakan uji Mann-

Whitney didapatkan perbedaan signifikan NLR antara pasien COVID-19 dengan 

pneumonia dan pasien COVID-19 tanpa pneumonia (P = 0,000). Pada penelit ian 

lain yang dilakukan oleh Naess et al. (2017) diketahui jika NLR secara signifikan 

lebih tinggi pada mereka dengan infeksi bakteri dibandingkan pada pasien tanpa 

infeksi dan lebih rendah pada mereka dengan infeksi virus. Neutrofil memilik i 

peran penting selama infeksi bakteri yang akan mendorong terjadinya fagositos is, 

produksi oksigen reaktif dan nitrogen reaktif (ROS) (Witter, 2016). Hal ini 

membuat peran mereka paling menonjol dalam infeksi bakteri tetapi tetap dapat 

berkontribusi terhadap kekebalan antivirus (McKenna et al., 2022). Sehingga, kadar 

neutrofil pada pasien COVID-19 dengan pneumonia akan lebih tinggi dibandingkan 

dengan pasien COVID-19 tanpa pneumonia.  

Secara umum, respon imun terhadap infeksi virus melibatkan aktivasi dan 

proliferasi limfosit. Hal ini disertai dengan pelepasan antibodi atau sitokin/limfok in, 

seperti interferon (IFN), untuk menghilangkan sel yang terinfeksi dan 

membersihkan virus. Namun, pada kasus infeksi SARS-CoV-2, terdapat disregulas i 

respons imun tersebut, yang menyebabkan keadaan hiperinflamasi yang ditandai 

dengan penurunan limfosit, serta penurunan kadar IFN dan peningkatan kadar IFN 

(Borczuk and Yantiss, 2022). Penurunan limfosit umumnya terjadi pada infeksi 

bakteri dan virus yang berat. Banyaknya patogen yang menginvasi menyebabkan 

terjadinya apoptosis sel limfosit dan penghambatan limfopoeisis (Guo et al., 2021). 



 

9 
 

Sehingga, pada pasien COVID-19 dengan pneumonia akan terjadi peningkatan 

neutrofil dan penurunan limfosit. Oleh sebab itulah akan didapati peningkatan rasio 

neutrofil terhadap limfosit.  

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap perbedaan nilai NLR pada pasien 

COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa pneumonia, maka dapat disimpulkan 

bahwa ditemukan perbedaan nilai NLR pasien COVID-19 dengan pneumonia dan 

tanpa pneumonia di Rumah Sakit Universitas Mataram dan Rumah Sakit Umum 

Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat. 
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