
   PERAN KADAR LIMFOSIT DALAM MEMPREDIKSI 

KEMATIAN PASIEN COVID-19 

 

Skripsi 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S. Ked) 

 

 

 

 

 

 

Oleh:  

Chris Alberto Amin  

04011281722095 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

2020 



i 

  

  



ii 

  

Lembar Pernyataan 

 

 

  



iii 

  

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

 

 
Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini: 

 

Nama  : Chris Alberto Amin 

NIM  : 04011281722095 

Fakultas : Kedokteran 

Program studi : Pendidikan Dokter 

Jenis karya : Skripsi 

 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksklusif 

(Non-exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul: 

 

PERAN KADAR LIMFOSIT DALAM MEMPREDIKSI KEMATIAN 

PASIEN COVID-19 

 

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti 

Noneksklusif ini, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, 

mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), 

merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari saya 

selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai 

pemilik Hak Cipta. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 

 

 

      Dibuat di : Palembang 

      Pada tanggal : 12 Januari 2021 

      Yang menyatakan 

 

 

  

 

      Chris Alberto Amin 

      NIM. 04011281722095 
 

 

  



iv 

  

ABSTRAK 

 

PERAN KADAR LIMFOSIT DALAM MEMPREDIKSI 

KEMATIAN PASIEN COVID-19 

 
(Chris Alberto Amin, Januari 2021, 61 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan: Pada akhir tahun 2019 ditemukan laporan kasus kumpulan pasien 

pneumonia yang tidak diketahui yang kemudian diidentifikasi sebagai penyakit 

infeksi pernapasan baru yaitu corona virus disease 2019 (COVID-19). Hasil 

pemeriksaan laboratorium pasien sangat dihubungkan dengan progesivitas perjalan 

penyakit pada pasien COVID-19. Salah satu temuan laboratorium yang paling 

prominen pada pasien COVID-19 adalah gambaran limfopenia. Keadaan ini sering 

dihubungkan dengan perburukan gejala klinis dan peningkatan risiko terjadinya 

komplikasi dan kematian pada pasien COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui peran kadar limfosit dalam memprediksi kematian pasien COVID-19.   

Metode: Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain penelitian 

cross sectional. Pengambilan data penelitian menggunakan metode total sampling. 

Data penelitian adalah data rekam medis dan pemeriksaan laboratorium dari 120 

pasien COVID-19 di RSMH pada periode 1 Maret – 30 Juni. Didapatkan data 

berupa pemeriksaan darah rutin, dan luaran pasien. Data yang diperoleh kemudian 

diolah menggunakan analisis ROC Curve lalu data cut-off diolah menggunakan 

analisis bivariat chi square.  

Hasil: Didapatkan dari 120 pasien 19 meninggal dan 101 hidup. Sementara data 

Cut-off diperoleh pada ≤1656,2. Dari hasil analisis bivariat ditemukan hubungan 

antara kadar limfosit cut-off dengan kematian pasien dibuktikan dari p 

value=0,0001. Keadaan limfopenia juga meningkatkan risiko kematian hingga 6,97 

kali. Hasil penelitian menunjukan terdapat peran kadar limfosit dalam memprediksi 

kematian pasien COVID-19 

Kesimpulan: Kadar limfosit berperan dalam memprediksi kematian pasien 

COVID-19 dibuktikan dari terdapatnya hubungan yang signifikan. 

 

Kata kunci: Limfopenia; COVID-19; Analisis Kesintasan; Kematian. 
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ABSTRACT 

 

ROLE OF LYPMHOCYTE LEVELS IN PREDICTING THE 

MORTALITY OF COVID-19 PATIENTS  

 
(Chris Alberto Amin, January 2021, 61 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Introduction: At the end of 2019, a case report of a collection of unknown 

pneumonia patients was found which was later identified as a new respiratory 

infection, namely the corona virus disease 2019 (COVID-19). The results of the 

patient's laboratory examination are strongly associated with the progression of 

disease progression in COVID-19 patients. One of the most prominent laboratory 

findings in COVID-19 patients is the presentation of lymphopenia. This situation is 

often associated with the worsening of clinical symptoms and an increased risk of 

complications and death in COVID-19 patients. This study aims to determine the 

role of lymphocyte levels in predicting the mortality of COVID-19 patients.   

Method: This study was an analytic observational study with a cross sectional 

design. Retrieval of research data using total sampling method. The research data 

is medical record data and laboratory examinations of 120 COVID-19 patients at 

RSMH in the period 1 March - 30 June. Data were obtained in the form of routine 

blood tests and patient outcomes. The data obtained were then processed using the 

ROC Curve analysis and then the cut-off data were processed using bivariate chi 

square analysis. 

Result: Obtained from 120 patients 19 died and 101 alive. While the cut-off data 

was obtained at ≤1656.2. From the results of the bivariate analysis, it was found 

that the relationship between lymphocyte cut-off levels and patient mortality was 

evidenced by p value = 0.0001. The state of lymphopenia also increases the risk of 

death up to 6.97 times. The results showed that there was a role for lymphocyte 

levels in predicting the death of COVID-19 patients. 

Conclusion: Lymphocyte levels play a role in predicting death in COVID-19 

patients as evidenced by a significant relationship. 

 

Keywords: Lymphopenia; COVID-19; Survival Analysis; Mortality. 

 

Mengetahui, 

 

Pembimbing I 

 

 

 

dr. Phey Liana, Sp. PK 

NIP. 198108032006042001 

Pembimbing II 

 

 

 

dr. Rachmat Hidayat, M.Sc 

NIP. 198705212012121002 



vi 

  

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa. Berkat rahmat 

dan karunia-Nya, skripsi yang berjudul “Peran Kadar Limfosit Dalam Memprediksi 

Kematian Pasien COVID-19” dapat diselesaikan. Pembuatan dan pengajuan skripsi 

ini adalah untuk memenuhi syarat guna memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada 

Fakultas Kedokteran di Universitas Sriwijaya. Selain itu, penulisan skripsi ini 

bertujuan untuk memberikan pengetahuan kepada pembaca terkait peran kadar 

limfosit pada kesintasan pasien COVID-19.  

Selama penyusunan skripsi ini. Penulis banyak menerima bantuan dan 

dukungan baik secara mental maupun emosional, hingga akhirnya skripsi ini dapat 

diselesaikan. Ole karena itu, penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih 

sebesar-besarnya kepada pihak-pihak yang terlibat.  

Terima kasih atas segala bimbingan dan ajaran yang telah diberikan oleh dr. 

Phey Liana, Sp.PK dan dr. Rachmat Hidayat, M.Sc selaku dosen pembimbing. 

Terima kasih kepada dr. Zen Ahmad, Sp. PD., KP dan dr. Nurmalia Purnama Sari, 

Sp.PK., Msi. Med selaku dosen penguji yang telah memberikan banyak kritik dan 

saran dalam penulisan skripsi ini. Terima kasih atas izin dari Instalasi Rekam Medik 

RSUP dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang dan Instalasi Laboratorium 

Sentral RSMH serta Tim PIE juga Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang yang telah bersedia membantu selama pengambilan sampel penelitian. 

Terima kasih juga kepada teman-teman dari tim bimbingan dr. Phey dan teman-

temn dari coca-cola yang telah membantu baik secara material ataupun emotional 

support. Skripsi ini secara khusus penulis persembahkan kepada orang tua yang 

selalu memberikan doa dan dukungan, tanpa mereka skripsi ini tidak akan mampu 

diselesaikan.  

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari sempurna akibat 

keterbatasan dan pengalaman yang dimiliki. Oleh karena itu, semua bentuk saran 

dan kritik yang bersifat membangun akan diterima oleh penulis dengan lapang 

dada. Penulis berharap skripsi ini dapat berguna dan bermanfaat bagi semua pihak 

yang memerlukan.  

 

 

Palembang, 12 Januari 2021 

 

 

 

 

        Chris Alberto Amin  



vii 

  

DAFTAR ISI 

LEMBAR PENGESAHAN ..................................................................................... i 

LEMBAR PERNYATAAN .................................................................................... ii 

LEMBAR PERSETUJUAN................................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN PUBLIKASI ......................................................... iv 

ABSTRAK ............................................................................................................... v 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ viii 

DAFTAR SINGKATAN ...................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xiii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xiv 

DAFTAR GRAFIK  ............................................................................................... xv 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xvi 

 

BAB I PENDAHULUAN ........................................................................................ 1 

1.1 Latar Belakang .......................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ..................................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................................... 4 

1.4 Hipotesis ................................................................................................... 4 

1.5 Manfaat Penelitian .................................................................................... 5 

1.5.1 Manfaat Teoritis ........................................................................... 5 

1.5.2 Manfaat Praktis ............................................................................ 5 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 6 

2.1 COVID-19 ................................................................................................ 6 

2.1.1 Definisi ......................................................................................... 6 

2.1.2 Epidemiologi ................................................................................ 6 



viii 

  

2.1.3 Virologi ........................................................................................ 8 

2.1.4 Transmisi ...................................................................................... 9 

2.1.5 Patogenesis ................................................................................. 11 

2.1.6 Faktor Risiko .............................................................................. 15 

2.1.7 Manifestasi Klinis ...................................................................... 16 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang.............................................................. 17 

2.1.9 Diagnosis .................................................................................... 18 

2.1.10 Tatalaksana ............................................................................... 20 

2.1.11 Prognosis .................................................................................. 24 

2.2 Limfosit .................................................................................................. 24 

2.2.1 Definisi ....................................................................................... 24 

2.2.2 Sel Limfosit ................................................................................ 24 

2.2.3 Respon Terhadap Infeksi Virus .................................................. 26 

2.3 Hubungan Limfopenia Terhadap Luaran Pasien COVID-19 ................. 27 

2.4 Kerangka Teori ....................................................................................... 30 

2.5 Kerangka Konsep ................................................................................... 31 

 

BAB III METODE PENELITIAN......................................................................... 32 

3.1 Jenis Penelitian ....................................................................................... 32 

3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian ................................................................ 32 

3.3 Populasi Dan Sampel .............................................................................. 32 

3.3.1 Populasi ...................................................................................... 32 

3.3.1.1 Populasi Target .............................................................. 32 

3.3.1.2 Populasi Terjangkau ...................................................... 32 

3.3.2 Sampel ........................................................................................ 32 

3.3.2.1 Besar Sampel ................................................................. 33 

3.3.2.2 Cara Pengambilan Sampel ............................................. 33 



ix 

  

3.3.3 Kriteria Inklusi Dan Eksklusi ..................................................... 33 

3.3.3.1 Kriteria Inklusi ............................................................... 33 

3.3.3.2 Kriteria Eksklusi ............................................................ 33 

3.3.4 Deskripsi Pelaksanaan Penelitian ............................................... 34 

3.4 Variabel Penelitian.................................................................................. 35 

3.4.1 Variabel Bebas ........................................................................... 35 

3.4.2 Variabel Terikat.......................................................................... 35 

3.5 Definisi Operasional ............................................................................... 35 

3.6 Cara Pengumpulan Data ......................................................................... 38 

3.7 Cara Pengolahan Dan Analisis Data ....................................................... 38 

3.7.1 Analisis ROC Curve ................................................................... 39 

3.7.2 Analisis Univariat ....................................................................... 39 

3.7.3 Analisis Bivariat  ........................................................................ 40 

3.7.4 Analisis Kesintasan .................................................................... 40 

3.8 Kerangka Operasional ............................................................................ 41 

 

BAB IV Hasil dan Pembahasan  ............................................................................ 42 

4.1 Hasil Penelitian  ...................................................................................... 42 

4.1.1 Analisis ROC Curve  .................................................................. 42 

4.1.2 Analisis Univariat  ...................................................................... 43 

4.1.2.1 Distribusi Karakteristik Pasien Konfirmasi  

COVID-19...................................................................... 43 

4.1.2.2 Gambaran Pemeriksaan Hematologi Pasien Konfirmasi 

COVID-19 ..................................................................... 44 

4.1.2.3 Gambaran Kadar Limfosit Pasien Konfirmasi  

COVID-19...................................................................... 45 

4.1.3 Analisis Bivariat  ........................................................................ 47 



x 

  

4.1.3.1 Hubungan Kadar Limfosit dengan Kematian Pasien 

Konfirmasi COVID-19  ................................................. 47 

4.1.4 Analsis Kesintasan  .................................................................... 48 

4.2 Pembahasan  ........................................................................................... 59 

4.2.1 Analisis Univariat  ...................................................................... 59 

4.2.1.1 Distribusi Karakterisik Pasien Konfirmasi  

COVID-19 ..................................................................... 59 

4.2.1.2 Pemeriksaan Hematologi Pasien Konfirmasi 

COVID-19 ..................................................................... 51 

4.2.1.3 Kadar Limfosit Pasien Konfirmasi COVID-19  ............ 55 

4.2.2 Analisis Bivariat  ........................................................................ 56 

4.2.2.1 Hubungan Kadar Limfosit dengan Kematian Pasien 

Konfirmasi COVID-19 .................................................. 56 

4.2.3 Analisis Kesintasan  ................................................................... 58 

 

BAB V Kesimpulan dan Saran  ............................................................................. 60 

5.1 Kesimpulan  ............................................................................................ 60 

5.2 Saran  ...................................................................................................... 60 

 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................ 63 

LAMPIRAN ........................................................................................................... 72 

BIODATA .............................................................................................................. 92 

 

 

  



xi 

  

DAFTAR SINGKATAN 

 

ACE2   : Angiotensin Converting Enzime 2 

ADE   : Antibody Dependent Enhancement 

ARDS   : Acute Respiratory Distress Syndrome 

COVID-19  : Coronavirus Disease 2019 

ICU   : Intensive Care Unit 

ISPA   : Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

MED   : Median 

NKG2A  : Natural Killer Receptor Group 2 Member A 

RT-PCR  : Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction 

SARS-CoV-2  : Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 

 

  



xii 

  

DAFTAR TABEL 

 

1. Definisi Operasional ..................................................................................... 35 

2. Distribusi Karakteristik Pasien COVID-19 .................................................. 43 

3. Pemeriksaan Hematologi Pasien COVID-19................................................ 45 

4. Kadar Limfosit Pasien COVID-19 ............................................................... 46 

5. Kadar Limfosit (Nilai Normal Laboratorium) Pasien Konfirmasi  

COVID-19 .................................................................................................... 46 

6. Hubungan Kadar Limfosit dengan Kematian Pasien   COVID-19............... 47 

 

  



xiii 

  

DAFTAR GAMBAR 

 

1. Struktur β Coronavirus ................................................................................... 9 

2. Hipotesis Gambaran Sumber dan Transmisi SARS-CoV-2 ......................... 10 

3. Siklus Hidup Virus SARS-CoV-2 ................................................................ 12 

4. Patogenesis COVID-19 ................................................................................ 15 

5. Siklus Hidup Virus dan Target Kerja Obat COVID-19................................ 23 

6. Kerangka Teori ............................................................................................. 30 

7. Kerangka Konsep ......................................................................................... 31 

8. Kerangka Operasional .................................................................................. 40 

9. Pemilihan Pasien dan Luaran........................................................................ 41 

  



xiv 

  

DAFTAR GRAFIK 

 

1. Kurva ROC Kadar Limfofit dan Luaran Pasien COVID-19 ........................ 42 

2. Kesintasan Pasien COVID-19 ...................................................................... 48 

  



xv 

  

DAFTAR LAMPIRAN 

 

1. Pengolahan Serta Analisis Data SPSS dan Medcalc .................................... 72 

2. Sertifikat Etik  ............................................................................................... 88 

3. Surat Izin Penelitian  ..................................................................................... 89 

4. Surat Keterangan  ......................................................................................... 90 

5. Turnitin ......................................................................................................... 91 

  



 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

  Pada akhir tahun 2019 ditemukan laporan kasus kumpulan pasien 

pneumonia dengan etiologi tidak diketahui. Pasien memiliki hubungan 

dengan pasar seafood Hunan di Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok (Rothan 

& Byrareddy, 2020). Kemudian dilakukan pemeriksaan sampel paru pada 

kasus tersebut. Sampel yang diteliti menunjukan bentuk coronavirus baru. 

Komite Internasional Taksonomi Virus secara formal menamai virus ini 

severe acute respiratory syndrome corona virus 2 (SARS-CoV-2). WHO 

kemudian menamai penyakit yang disebabkan oleh virus ini corona virus 

disease 2019 (COVID-19) (L. Wang et al., 2020).  

 Prevalensi kejadian COVID-19 terus meningkat dari awal 

ditemukannya di Wuhan, Tiongkok pada Desember tahun lalu hingga 

akhirnya mempengaruhi lebih dari 200 negara di berbagai benua di dunia. 

COVID-19 ditetapkan sebagai suatu kejadian pandemik berdasarkan 

keputusan WHO pada 12 Maret 2020 (WHO, 2019). Hingga 9 Juli 2020 

WHO melaporkan 11.669.259 kasus konfimasi dan 539.906 kasus kematian 

akibat COVID-19. Laporan kasus di Indonesia berdasarkan Gugus Tugas 

COVID-19 hingga 9 Juli 2020 mencatat 70.736 kasus konfirmasi, 37.651 

kasus sembuh dan 3.417 kasus kematian (Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan COVID-19, 2020). Laporan kasus COVID-19 untuk Provinsi 

Sumatera Selatan hingga 10 Juli 2020 tercatat 2.568 kasus konfirmasi, 1.241 

kasus sembuh dan 120 kasus kematian.  
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 Infeksi COVID-19 memiliki gejala yang serupa dengan penyakit 

pneumonia pada umumnya. Berdasarkan laporan di Tiongkok gejala yang 

paling umum diderita oleh pasien COVID-19 adalah demam (88,7%), dan 

batuk (67,8%) (L. Wang et al., 2020). Beberapa gejala saluran pencernaan 

juga pernah dilaporkan berupa diare (3,7%) dan muntah (5%) (Guan et al., 

2020). Kebanyakan pasien juga memiliki gangguan sesak napas pada saat 

diagnosis ditegakan. Gejala yang jarang ditemukan berupa sakit tenggorokan, 

rhinorrhea, nyeri dada, dan batuk berdarah (Ge et al., 2020). 

 Terdapat beberapa cara untuk menegakan diagnosis COVID-19. CDC 

merekomendasikan pengambilan swab saluran pernapasan atas (orofaring 

atau nasofaring) dan saluran pernapasan bawah (endotrakeal tube atau bilasan 

bronkus) (CDC, 2020). Hasil swab kemudian dilakukan analisa reverse 

transcriptase PCR (RT-PCR). Apabila RT-PCR tidak tersedia bisa dilakukan 

pemeriksaan serologi (Rapid Test) (Tu et al., 2020; World Health 

Organization, 2020a).  

 Di Indonesia oleh Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI), 

COVID-19 diklasifikasikan berdasarkan gejala klinisnya menjadi ringan, 

sedang, berat, dan kritis. Terdapat beberapa faktor yang bisa memperburuk 

prognosis pasien COVID-19. Hal seperti usia tua, jenis kelamin, dan penyakit 

kronis sebelumnya (diabetes melitus, hipertensi dan penyakit jantung) dapat 

meningkatkan risiko terinfeksi dan kematian pada pasien (Chen et al., 2020). 

 COVID-19 adalah penyakit infeksi sistemik yang dapat mempengaruhi 

fungsi hematopoiesis dan hemostasis tubuh. Hasil pemeriksan darah lengkap 

pada kebanyakan pasien menunjukan limfopenia (83,2%) yang diantaranya 

36,2% mengalami trombositopenia dan 33,7% mengalami leukopenia (Guan 

et al., 2020).  

 Sistem imun spesifik terdiri dari kumpulan leukosit khusus yang disebut 

limfosit (Hawley et al., 2013). Setiap sel limfosit memiliki suatu reseptor 

spesifik terhadap suatu protein asing. Protein asing ini disebut sebagai 

antigen. Limfosit yang bertugas dalam sistem imun terhadap antigen spesifik 

ini terdiri dari 2 yaitu limfosit T dan limfosit B. Limfosit B berfungsi dalam 
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pembentukan antibodi spesifik dan sebagai antigen presenting cell (APC) 

dalam secondary immune response (Chapel et al., 2014). Limfosit T memiliki 

fungsi sebagai sel efektor dan sel regulatory. Limfosit sebagai sel efektor 

mampu mengenali antigen (CD4+; T helper) serta mengeliminasi sel yang 

terinfeksi oleh agen infeksius (CD8+; T cytotoxic) (Abbas et al., 2017). 

Limfosit sebagai sel regulatory berfungsi dalam membantu kerja limfosit B 

dan mensupresi kerja T cytotoxic yang berlebihan. Hal ini tergantung dengan 

stimuli yang didapat sel limfosit oleh APC (makrofag, sel dendritik, dll) 

(Chapel et al., 2014).  

 Terdapat beberapa faktor yang yang dapat menjelaskan hubungan 

antara COVID-19 dengan kejadian limfopenia. Virus dapat melisiskan 

limfosit secara langsung, cytokine storm yang menyebabkan apoptosis 

limfosit dan atrofi organ limfoid (Terpos et al., 2020), melalui mekanisme 

antibody dependent enhancement (ADE) (Y. Jin et al., 2020) serta disfungsi 

kerja limfosit oleh virus (M. Zheng et al., 2020). Limfopenia dihubungkan 

dengan peningkatan mortalitas, kejadian acute respiratory distress syndrome 

(ARDS), perlunya perawatan di intensive care unit (ICU) dan kejadian 

COVID-19 gejala berat (I. Huang & Pranata, 2020; Terpos et al., 2020). 

Pengukuran kadar limofisit secara serial dapat digunakan untuk memprediksi 

perjalan penyakit COVID-19 serta memprediksi kematian pada pasien 

COVID-19. Pada meta analisis disebutkan juga bahwa limfopenia (kadar 

limfosit ≤ 1100 sel/µL) dihubungkan dengan peningkatan risiko 3x lipat 

terjadinya prognosis buruk pada pasien COVID-19 (I. Huang & Pranata, 

2020; Zhao et al., 2020).   

 Pemeriksaan limfosit mudah dan rutin dilakukan. Di Indonesia 

penelitian mengenai peran kadar limfosit dalam memprediksi kematian 

pasien COVID-19 masih jarang dilakukan. Penelitian ini dilakukan dengan 

tujuan menilai peran kadar limfosit dalam memprediksi kematian pasien 

COVID-19 dengan sampel lokal.  Data yang diperoleh dari penelitian ini 

dapat dipakai sebagai kajian guna melengkapi data yang sudah ada dari 

penelitian sebelumnya. Seiring berkembangnya penelitian lain mengenai 
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peran kadar limfosit untuk memprediksi kematian kasus COVID-19, praktisi 

kesehatan dapat dengan cepat memperkirakan risiko perburukan pasien 

sehingga dapat ditentukan manajemen yang tepat guna menurunkan 

mortalitas dari penyakit ini.  

  

1.2 Rumusan Masalah  

  Apakah kadar limfosit berperan dalam memprediksi kematian pasien 

COVID-19? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

  Mengetahui peran kadar limfosit dalam memprediksi kematian pasien 

COVID-19. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui distribusi karakteristik pasien COVID-19 yang mencakup 

usia, jenis kelamin, pemeriksaan hematologi serta penyakit komorbid 

sebelumnya (hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit kardiovaskular) 

terhadap klasifikasi gejala klinisnya.  

2. Menganalisis dan mengetahui hubungan kadar limfosit terhadap 

kematian pasien COVID-19. 

3. Mengetahui titik potong kadar limfosit guna menentukan kesintasan 

pasien COVID-19. 

4. Menganalisis dan mengetahui kesintasan pasien COVID-19 

dihubungkan dengan kadar limfositnya. 

 

1.4 Hipotesis  

  Kadar limfosit berperan dalam memprediksi kematian pasien COVID-

19. 
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1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis  

  Penelitian ini dapat berguna sebagai bahan kajian guna melengkapi data 

penelitian sebelumnya mengenai peran kadar limfosit dalam memprediksi 

kematian pasien COVID-19.  

 

1.5.2 Manfaat Praktis  

  Penelitian ini diharapakan dapat membantu klinisi dalam manajemen 

pasien COVID-19. Bila penelitian ini menunjukan peran kadar limfosit 

dengan kematian pasien, hasil penelitian dapat digunakan secara praktis 

dalam menentukan manajemen yang tepat sehingga kematian pasien COVID-

19 dapat dicegah.
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