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  PENDAHULUAN  
Singhal (2020) menyatakan bahwa COVID-19 

merupakan virus menular yang di temukan 
pertama kali di Wuhan Cina. Virus ini menyerang 
bagian pernafasan manusia (1). COVID-19 
menimbulkan beberapa manifestasi klinis yaitu 
simptomatik dan asimptomatik. Gejala yang 
ditimbulkan bersifat asimptomatik, gejala ringan 

(mild), gejala sedang (moderate), dan gejala berat 
(severe). Pada gejala ringan ditandai terjadinya 
demam, batuk, kelelahan, anoreksia, dispnea, dan 
myalgia. Sedangkan gejala sedang dan berat 
meliputi demam, batuk, dispnea dan nafas yang 
cepat (2). 

Abstrak 
Latar Belakang: 
COVID-19 merupakan penyakit yang menyerang saluran pernapasan manusia 
yang disebabkan oleh coronavirus. Salah satu pemeriksaan penunjang yang 
dilakukan yaitu pemeriksaan laboratorium dengan memeriksa Neutrophil 
Lymphocyte Ratio (NLR) dalam rangka identifikasi awal prognosis keadaan klinis 
pasien. Wanita hamil merupakan salah satu kelompok rentan terpapar 
COVID-19. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan 
Neutrophil Lymphocyte Ratio pada wanita hamil dan tidak hamil dengan 
diagnosis  COVID-19.  Penelitian  ini  diharapkan  dapat  digunakan  sebagai 
informasi dan tambahan pustaka untuk penelitian selanjutnya megenai 
prognosis suatu penyakit. 
Metode: 
Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospektif dengan menggunakan 
total sampling. Besar sampel yang digunakan yaitu 142 orang dengan 83 sampel 
wanita hamil dan 59 sampel wanita tidak hamil. Data yang diambil merupakan 
data sekunder rekam medis pasien COVID-19 yang melakukan pemeriksaan 

NLR di RS Universitas Mataram periode Mei-Desember 2020. Pengolahan 
data menggunakan uji chi-square. 

Hasil: 
Ditemukan sebanayak 11% wanita hamil dengan COVID-19 memiliki NLR 
normal, 42% NLR ringan, dan 47% NLR berat. Sedangkan pada wanita tidak 

hamil dengan COVID-19 sebanyak 78% memiliki NLR normal, 15% NLR 
ringan, dan 7% NLR normal. Rata-rata nilai NLR pada wanita hamil yaitu 9,48 
sedangkan wanita tidak hamil yaitu 2,78. Dari hasil uji chi-square menunjukkan 
p signifikasi yaitu 0.000. 
Kesimpulan: 
Terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai NLR pada wanita hamil dan 
tidak hamil dengan COVID-19 yaitu lebih tinggi nilai NLR pada wanita hamil 
daripada wanita tidak hamil. 
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Beberapa kelompok rentan yang mudah 
terinfeksi COVID-19 yaitu orang dengan penyakit 
komorbid seperti penyakit jantung, diabetes, 
hipertensi, obesitas dan orang dengan usia lanjut. 
Selain itu, wanita hamil juga merupakan salah satu 
kelompok rentan (3). Kehamilan menyebabkan 
perubahan fisiologis dan imunologis pada tubuh 
sehingga rentan patogen virus dan komplikasinya 
karena berbagai faktor seperti peningkatan 
konsumsi oksigen, peningkatan diafragma, dan 
edema pada paru-paru (4). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
wanita hamil lebih diutamakan untuk menjalani 
rawat inap di rumah sakit dikarenakan 
memerlukan perawatan yang intensif seperti 
intubasi, ventilasi mekanis dan bahkan dirawat di 
Intensive Care Unit (ICU) dibandingkan ibu hamil. 
Selain itu ibu hamil juga perlu diberikan konseling 
khusus mengenai potensi penyakit COVID-19 
terhadap kehamilannya (5). 

Suatu penelitian juga menyebutkan bahwa 
jumlah komplikasi dan perawatan Intensive Care 
Unit (ICU) dilaporkan lebih banyak pada wanita 
hamil dengan infeksi virus seperti influenza, H1N1, 
virus Zika, dan SARS-CoV daripada populasi 
umum (6). 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa 
COVID-19 yang merugikan bagi wanita hamil 
dapat dibedakan melalui penanda biologis. 
Menurut literatur, disebutkan bahwa efek yang 
ditimbulkan dari pneumonia terkait COVID-19 
tidak lebih parah dibandingkan efek yang 
ditimbulkan pada SARS-CoV dan MERS-CoV. Pada 
wanita hamil tidak terjadi gejala atau terjadi gejala 
pernapasan yang ringan. Secara umum gejala yang 
muncul pada wanita hamil adalah Demam (7). 

Penentuan diagnosis COVID-19 dapat 
dilakukan melalui pemeriksaan serologis meliputi 
tes untuk uji antibodi, tes molecular seperti 
reverse polymerase chain reaction (RT-PCR), imaging 
seperti CT Scan dan rontgen dan uji laboratorium 
salah satunya dengan pengukuran Neutrophil 
Lymphocyte Ratio (NLR) (8). 

Pemeriksaan darah lengkap sangat diperlukan 
pada pasien COVID-19 untuk mendeteksi dan 
mengelompokkan pasien termasuk dalam gejala 
ringan, sedang, atau berat. Kelainan hematologi 

pada pasien COVID-19 dapat berfungsi sebagai 
diagnosis dan prognosis untuk memprediksi 
keparahan penyakit dan kematian. Salah satunya 
dengan mengetahui Neutrophil Lymphocyte Ratio 
(NLR) yang merupakan salah satu indikator 
terdapat inflamasi serta sebagai faktor penentu 
adanya Prognosis dari pasien Pneumonia yang 
disebabkan oleh virus (9). Oleh karena itu, 
penggunaan biomarker Neutrophil Lymphsuocyte 
Ratio direkomendasikan untuk menentukan derajat 
penyakit yang didasarkan pada gejala klinis dan 
menentukan untuk memberikan penanganan yang 
tepat untuk pasien tersebut (10). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbandingan Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) 
pada wanita hamil dan tidak hamil dengan 
diagnosis COVID 19 di RS Universitas Mataram. 

  METODE  
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 

observasional dengan metode cross sectional. 
Penelitian dilakukan di RS Universitas Mataram. 
Adapun populasi dari penelitian ini yaitu wanita 
hamil dan wanita tidak hamil dengan COVID 19 
yang dirawat inap di RS Universitas Mataram. 
Penelitian ini dilaksanakan berdasarkan izin yang 
diberikan oleh Komisi Etik penelitian Kesehatan 
RS Universitas Mataran dengan No. 
288/UN18.F7/ETIK/2021. Pengambilan data 
penelitian berupa data sekunder yang diambil dari 
rekam medis dan hasil laboratorium dari pasien 
wanita hamil dan tidak hamil di RS Universitas 
Mataram dari periode 01 Mei 2020 - 31 Desember 

2020. 
 

Sampel yang digunakan pasien wanita hamil 
dan tidak hamil dengan diagnosis COVID-19 yang 
menjalani rawat inap dan melakukan pemeriksaan 
laboratorium di RS Universitas Mataram sebagai 
sampel yang mana telah memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi dengan metode total sampling jumlah 
sampel 83 wanita hamil dan 59 wanita tidak hamil. 

 

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah pasien 
wanita hamil dan tidak hamil usia produktif (15 
hingga 45 tahun) berdasarkan kriteria WHO 
dengan diagnosis COVID 19 yang menjalani 
pemeriksaan laboratorium dan rawat inap serta 
rekam medis yang lengkap. Dalam penelitian ini 
digunakan kriteria ekslusi yakni wanita hamil dan 
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tidak hamil yang menjalani rawat jalan dan hasil 
laboratorium serta rekam medis tidak lengkap. 

 

Pada penelitian ini digunakan variabel bebas 
wanita hamil dan tidak hamil dengan COVID-19. 
Sedangkan variabel terikatnya ialah hasil 
laboratorium yang berupa hasil NLR yang dihitung 
dari neutrofil dan limfosit pasien. Kemudian 
pengolahan data dilakukan dengan bantuan SPSS 
versi 25. Analisis data menggunakan chi-square 
yang bertujuan untuk mengetahui komparasi atau 
perbandingan neutrophil lymphocyte ratio (NLR). 

  HASIL  
Pada penelitian ini terdapat 142 sampel yang 

terdiri dari 83 wanita hamil dan 59 wanita tidak 
hamil yang terkonfirmasi positif COVID-19 
berdasarkan hasil RT-PCR dan melakukan tes 
laboratorium. 

Berikut karakteristik responden berdasarkan 
usia: 

bahwa pada usia produktif lebih rentan terpapar 
COVID-19 dikarenakan sering melakukan aktivitas 
di luar rumah dengan alasan bekerja dan 
berinteraksi antar personal (11). 

 

Pada penelitian ini responden dikelompokkan 
menjadi dua, yaitu wanita hamil dan wanita tidak 
hamil yang terdiagnosis COVID-19. Wanita hamil 
dikelompokkan sebagai pihak yang rentan 
terjangkit virus COVID-19 sedangkan wanita tidak 
hamil sebagai kelompok pembanding. 

 

Indikator yang dapat menilai tingkat 
keparahan suatu penyakit seperti terjadinya 
COVID-19 pada wanita hamil dapat diketahui 
melalui uji laboratorium, yaitu dari neutrophil 
lymphocyte ratio (NLR). Pada suatu penelitian 
menyebutkan bahwa NLR pada wanita hamil lebih 
tinggi daripada wanita yang tidak hamil (12). Hal 
itu terjadi dikarenakan perubahan dari respon 
fisiologis dari ibu hamil (13). 

 

Nilai NLR Hamil 
 

n (%) 

Tidak 
Hamil 

 

n (%) 

Total 
 

n (%) 

Nilai 
P 

   
Normal 9 (11) 46 (78) 55 (39) 0.000* 

 

Ringan 36 (43) 9 (15) 45 (32) 

Berat 38 (46) 4 (7) 42 (29) 

Total 83 59 142 
 (100) (100) (100) 

 
 

 

 

Hasil dari analisis penelitian ini menunjukkan 
bahwa pasien wanita hamil dan tidak hamil yang 
terkonfirmasi positif COVID-19 terbanyak 
ditemukan pada rentang usia 26 hingga 35 dimana 
usia tersebut merupakan usia produktif. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa pada usia produktif 
lebih rentan terinfeksi COVID-19 dikarenakan 
memiliki aktivitas dan mobilitas yang lebih tinggi. 

 

Hasil tersebut searah dengan penelitian dari 
Pusat Penelitian Kependudukan di Lembaga Ilmu 
Pengetahuan Indonesia yang memperoleh hasil 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa nilai 
NLR pada wanita hamil lebih tinggi daripada 
wanita tidak hamil dengan COVID-19. Tingginya 
NLR menunjukkan tingkat keparahan pada pasien 
dan hal tersebut sesuai dengan penelitian 
sebelumnya (12). Berdasarkan hasil analisis uji 
statistik chi-square didapatkan seluruh variabel 
memiliki nilai p-value 0,00 (p<0,05) hal ini berarti 
terdapat perbedaan yang signifikan wanita hamil 
dan tidak hamil yang menderita COVID-19. 

Rentang 
Usia 

Hamil Tidak 
Hamil 

Total 

 n (%)  n (%) 

  n (%)  

15-25 23 (28) 17 (29) 40 (28) 

26-35 44 (53) 29 (49) 73 (52) 

36-45 16 (19) 13 (22) 29 (20) 

Total 83(100) 59 (100) 142 (100) 
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Dinilai dari nilai NLR pada wanita hamil 
didapatkan bahwa pada tingkat NLR normal yaitu 
1 – 2,99 sebanyak 9 orang (11%) dan wanita tidak 
hamil sebanyak 46 orang (78%). Pada tingkat NLR 
ringan yaitu 3-7 pada wanita hamil sebanyak 36 
orang (43%) dan wanita tidak hamil sebanyak 9 
orang (15%). Sedangkan pada tingkat NLR berat 
yaitu >7 pada wanita hamil sebanyak 38 orang 
(46%) dan wanita tidak hamil sebanyak 4 orang 
(7%). Hal tersebut menunjukkan bahwa tingkat 
keparahan wanita hamil lebih tinggi daripada 
wanita tidak hamil. 

 

Hasil data berdasarkan prognosis yang dinilai 
dari nilai NLR menunjukkan bahwa wanita hamil 
memiliki prognosis yang lebih buruk daripada 
wanita tidak hamil. Hal tersebut dikarenakan NLR 
merupakan salah satu indikator prognosis buruk 
dimana NLR yang lebih tinggi mempunyai faktor 
risiko prognosis yang buruk. 

  PEMBAHASAN  
Berdasar atas penelitian yang dilakuakn 

diketahui bahwa nilai NLR wanita hamil lebih tinggi 
dimana lebih dibutuhkan penanganan khusus 
daripada wanita tidak hamil. Pada kondisi hamil 
ditandai banyak perubahan fisiologis termasuk 
perubahan fisiologis hematologi. Pada kehamilan 
terjadi pertumbuhan dan perkembangan dari 
plasenta. Selain itu, perubahan fisiologis juga 
dipengaruhi oleh kondisi hormonal (14). 

 

Selama kehamilan, sel darah putih meningkat 
dikarenakan stress fisiologis. Hal tersebut terjadi 
dikarenakan adanya peningkatan respon inflamasi 
selama kehamilan normal yang dapat menjadi 
konsekuensi dari toleransi imun selektif, 
imunosupresi dan imunomodulasi karena 
pertumbuhan janin. Pada wanita hamil terjadi 
peningkatan pada bulan kedua kehamilan dan terus 
meningkat selama hamil dengan nilai normal 6.000- 

15.000 sel/µL (15). 
 

Neutrophil merupakan jenis leukosit utama 
dengan jumlah yang paling besar yaitu sekitar 50- 
75%. Neutrophil bekerja secara aktif dan 
melakukan migrasi menuju sistem atau organ 
imunitas. Pada wanita hamil neutrophil mengalami 
peningkatan sebagai respon inflamasi yang 
disebabkan oleh apoptosis. Pada kehamilan tidak 

didapatkan perubahan jumlah hitung limfosit 
absolut (14). 

 

Limfosit merupakan salah satu sel imun yang 
utama dan aktif di tubuh manusia. Jumlah limfosit 
yang menurun merupakan penanda awal stress 
fisiologis dan terdapat peradangan secara sistemik. 
Limfosit juga berperan dalam proses memelihara 
homeostasis dan respon inflamasi pada tubuh. 

 

Mekanisme terjadinya limfopenia pada infeksi 
SARS-CoV-2 disebabkan oleh beberapa 
mekanisme yaitu virus yang secara langsung 
menyerang limfosit sehingga terjadi kematian 
limfosit dan diekspresikan reseptor ACE2 yang 
merupakan target dari virus; virus yang masuk dan 
merusak organ limfatik; sitokin inflamasi menjadi 
tidak teratur sehingga menyebabkan apoptosis 
limfosit; dan limfosit dihambat oleh asam laktat 
dikarenakan pada pasien COVID-19 yang berat 
didapatkan peningkatan asam laktat yang dapat 
menekan proloferasi limfosit (16). 

 

Inflamasi yang disebabkan oleh virus 
mengakibatkan terjadinya peningkatan NLR dan 
mengakibatkan gejala COVID-19 semakin parah. 
Selain itu, penurunan hitung limfosit pada pasien 
COVID-19 dijadikan predictor untuk menentukan 
manajemen dan penatalaksanaan selanjutnya. 
Sehingga NLR digunakan secara luas sebagai 
penanda untuk penatalaksanaan keparahan 
penyakit infeksi dan prognostic pasien dengan 
pneumonia dan tumor. Peningkatan NLR dapat 
menjadi indikasi prognosis klinis yang buruk (17). 

 

  KESIMPULAN  
Penelitian ini memiliki nilai p<0,00 sehingga 

dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat 
perbedaan yang cukup signifikan antara wanita 
hamil dan wanita tidak hamil dengan COVID-19. 
Penelitian ini memperkuat hasil dari penelitian 
sebelumnya yaitu NLR dari wanita hamil memiliki 
hasil yang lebih tinggi dari wanita yang tidak hamil 
dengan COVID-19. Adapun penatalaksanaannya 
juga diperlukan penanganan yang intensif seperti 
isolasi di RS. Adapun derajat keparahan dan 
prognosis wanita hamil dengan COVID-19 juga 
lebih buruk daripada wanita tidak hamil dengan 
COVID-19 yang dinilai dari jumlah NLR. Sehingga 
NLR sangat cocok dijadikan parameter untuk 
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menilai status prognosis pada pasien dengan 
COVID-19. 
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