
 

SKRIPSI 

 

PERBANDINGAN NILAI NEUTROPHIL-TO-

LYMPHOCYTE RATIO DAN C-REACTIVE PROTEIN 

PADA PASIEN ICU DAN NON-ICU COVID-19 

 

 

 
 

 

 

 

SILVIA CATHERINE 

04011281823153 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 

 



ii 

Universitas Sriwijaya 

 



iii 

Universitas Sriwijaya 

 



iv 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

     Nama : Silvia Catherine 

     NIM : 04011281823153 

     Judul : Perbandingan Nilai Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio dan  

  C-Reactive  Protein  pada  Pasien  ICU  dan  Non-ICU 

  COVID-19 

 

Menyatakan bahwa Skripsi Saya merupakan hasil karya sendiri didampingi tim 

pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam Skripsi ini, maka Saya bersedia menerima sanksi 

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku. 

 

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan 

dari siapapun. 

 

 

     Palembang, 17 Januari 2022 

      

     

    Silvia Catherine 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama  : Silvia Catherine 

NIM  : 04011281823153 

Judul  : Perbandingan Nilai Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio dan  

  C-Reactive  Protein  pada  Pasien  ICU  dan  Non-ICU 

  COVID-19 

 

Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya 

untuk mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan 

akademik apabila dalam waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan 

karya penelitian saya. Dalam kasus ini saya setuju untuk menempatkan 

pembimbing sebagai penulis korespondensi (corresponding author). 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa 

paksaan dari siapapun. 

 

Palembang, 17 Januari 2022 

 

 

Silvia Catherine 

04011281823153 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

Universitas Sriwijaya 

ABSTRAK 

 

PERBANDINGAN NILAI NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO DAN 

C-REACTIVE PROTEIN PADA PASIEN ICU DAN NON-ICU COVID-19 

 

(Silvia Catherine, 17 Januari 2022, 119 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

 

Latar Belakang: Coronavirus disease 2019 adalah penyakit menular pada 

saluran pernapasan yang disebabkan oleh jenis Coronavirus baru yaitu Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Pasien COVID-19 

dapat mengalami gangguan respon imun sehingga akan menyebabkan 

hiperinflamasi oleh virus. Biomarker yang bersirkulasi dapat merepresentasikan 

status inflamasi yang berpotensi sebagai prediktor dari prognosis pasien COVID-

19, diantaranya yaitu; Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) dan C-Reactive 

Protein (CRP). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan nilai 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio dan C-Reactive Protein pada pasien ICU dan 

non-ICU COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain 

cross sectional. Sampel yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam 

medis dan hasil laboratorium pasien COVID-19 di Instalasi Rekam Medis dan 

Laboratorium Sentral RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2021 - Juni 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan 

teknik consecutive sampling. 

 

Hasil: Pada penelitian ini terdapat 240 pasien COVID-19 yang menjadi subjek 

penelitian. Pasien di ICU terdapat 32 pasien (13,3%) dan non-ICU terdapat 208 

pasien (86,7%). Median usia pasien ICU 56 tahun terbanyak di rentang usia ≥ 65 

tahun yaitu 11 pasien (34,4%), perbandingan jenis kelamin antara perempuan dan 

laki-laki sama, dengan 1 komorbid terbanyak, yaitu 5 (38,5%) pasien dengan DM 

tipe 2 dan 2 pasien (15,4%) dengan hipertensi. Median NLR pasien ICU adalah 

12,75 dan median CRP sebesar 102,5 mg/L. Median usia pasien non-ICU 52 

tahun terbanyak di rentang usia 45 - 54 tahun yaitu 48 pasien (23,1%), 

perbandingan jenis kelamin antara perempuan dan laki-laki sama, dengan 1 

komorbid terbanyak, yaitu 19 pasien (28,8%) dengan hipertensi dan 15 pasien 

(22,7%) dengan keganasan. Median NLR pasien non-ICU adalah 3,295 dan 

median CRP sebesar 28 mg/L, dengan 66 pasien (31,7%) memiliki CRP < 5. 

 

Kesimpulan: Perbandingan nilai NLR dan CRP bermakna diantara dua kelompok 

pasien COVID-19 di ICU dan non-ICU (p=0,000). 

 

Kata Kunci: COVID-19, NLR, CRP, ICU, non-ICU. 
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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO AND C-

REACTIVE PROTEIN ON ICU AND NON-ICU COVID-19 PATIENTS 

 

(Silvia Catherine, 17
th

 January 2022, 119 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

 

Background: Coronavirus disease 2019 is an infectious disease of the respiratory 

tract caused by a new type of coronavirus, namely Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Patients with COVID-19 may 

experience impaired immune response that will cause hyperinflammation by the 

virus. Circulating biomarkers that can represent inflammatory status are potential 

predictors of the prognosis of COVID-19 patients, including; Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio (NLR) and C-Reactive Protein (CRP). This study aims to 

compare the value of Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and C-Reactive Protein in 

ICU and non-ICU COVID-19 patients at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Method: This research was classified as an analytic observational study with a 

cross sectional design. The sample used is secondary datas in the form of medical 

records and laboratory results of COVID-19 patients at the Medical Record 

Installation and Central Laboratory of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang 

in the period of January 2021 - June 2021 who met the inclusion and exclusion 

criteria using a consecutive sampling technique. 

 

Result: In this study, 240 COVID-19 patients were determined as research 

subjects. There were 32 patients (13,3%) in the ICU and 208 patients (86,7%) in 

the non-ICU. The median age of ICU patients was 56 years, most were in the age 

range ≥ 65 years, that is 11 patients (34,4%), the sex ratio between women and 

men was the same, with 1 most comorbid, that is 5 patients (38,5%) with type 2 

DM and 2 patients (15,4%) with hypertension. The median NLR for ICU patients 

was 12,75 and the median CRP was 102,5 mg/L. The median age of non-ICU 

patients was 52 years, most were in the age range of 45 - 54 years, that is 48 

patients (23,1%), the sex ratio between women and men was the same, most 

without comorbidities followed by 1 most comorbid, that is 19 patients (28,8%) 

with hypertension and 15 patients (22,7%) with malignancy. The median NLR of 

non-ICU patients was 3,295 and the median CRP was 28 mg/L, with 66 patients 

(31,7%) having CRP < 5. 

 

Conclusion: The comparison of NLR and CRP values was significant between 

the two groups of COVID-19 patients in ICU and non-ICU (p=0.000). 

 

Keywords: COVID-19, NLR, CRP, ICU, non-ICU. 
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RINGKASAN 

Coronavirus disease 2019 adalah penyakit menular pada saluran pernapasan yang 

disebabkan oleh jenis Coronavirus baru yaitu Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Pasien COVID-19 dapat mengalami gangguan 

respon imun sehingga akan menyebabkan hiperinflamasi oleh virus. Biomarker 

yang bersirkulasi dapat merepresentasikan status inflamasi yang berpotensi 

sebagai prediktor dari prognosis pasien COVID-19, diantaranya yaitu; Neutrophil-

to-Lymphocyte Ratio (NLR) dan C-Reactive Protein (CRP). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbandingan nilai Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 

dan C-Reactive Protein pada pasien ICU dan non-ICU COVID-19 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Sampel yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis dan 

hasil laboratorium pasien COVID-19 di Instalasi Rekam Medis dan Laboratorium 

Sentral RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021 - Juni 

2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik 

consecutive sampling. Data diolah dan dianalisis secara analitik univariat, analitik 

bivariat, kurva ROC, dan boxplot untuk mengetahui perbandingan nilai 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio dan C-Reactive Protein pada pasien ICU dan 

non-ICU COVID-19 sebagai subjek penelitian. 

 

Pada penelitian ini terdapat 240 pasien COVID-19 yang menjadi subjek 

penelitian. Dari hasil penelitian, didapatkan distribusi karakteristik pasien ICU 

dan non-ICU COVID-19 berupa usia dewasa hingga lansia, perbandingan jenis 

kelamin yang sama, dengan 1 komorbid terbanyak yaitu hipertensi dan keganasan, 

parameter hematologi (Hb, Ht, eritrosit, leukosit, trombosit/platelet, differential 

count) dalam batas normal, serta peningkatan NLR dan CRP. 

 

Kata Kunci: COVID-19, NLR, CRP, ICU, non-ICU. 

Sosial Kepustakaan: 85 (2004 – 2021) 
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SUMMARY 

Coronavirus disease 2019 is an infectious disease of the respiratory tract caused 

by a new type of coronavirus, namely Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Patients with COVID-19 may experience impaired 

immune response that will cause hyperinflammation by the virus. Circulating 

biomarkers that can represent inflammatory status are potential predictors of the 

prognosis of COVID-19 patients, including; Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 

(NLR) and C-Reactive Protein (CRP). This study aims to compare the value of 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and C-Reactive Protein in ICU and non-ICU 

COVID-19 patients at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

This research was classified as an analytic observational study with a cross 

sectional design. The sample used is secondary datas in the form of medical 

records and laboratory results of COVID-19 patients at the Medical Record 

Installation and Central Laboratory of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang 

in the period of January 2021 - June 2021 who met the inclusion and exclusion 

criteria using a consecutive sampling technique. The data were processed and 

analyzed using univariate, bivariate, ROC curves, and boxplot to compare the 

value of Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and C-Reactive Protein in ICU and 

non-ICU patients with COVID-19 as research subjects. 

In this study, there were 240 COVID-19 patients who were research subjects. 

From the results of the study, it was found that the distribution of characteristics 

of ICU and non-ICU COVID-19 patients that is in the age range of adults to 

elderly, the same ratio between men and women, with 1 most comorbidity, that is 

hypertension and malignancy, hematological parameters (Hb, Ht, erythrocytes, 

leukocytes, platelets, differential count) were within normal limits, as well as an 

increase in NLR and CRP. 

 

Keywords: COVID-19, NLR, CRP, ICU, non-ICU. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1    Latar Belakang 

Pada akhir 2019, ditemukan beberapa kasus pneumonia yang tidak diketahui 

etiologinya di Wuhan, Provinsi Hubei, China. Kasus tersebut diidentifikasi 

sebagai Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Coronavirus Disease 2019 telah 

menyebar secara cepat dan luas dalam skala global sehingga WHO 

menetapkannya sebagai sebuah pandemi pada Maret 2020. Hingga 9 Juli 2021, 

tercatat 185.291.530 kasus konfirmasi dan 4.010.834 kematian di seluruh dunia 

pada 220 negara.
1,2

 Coronavirus disease 2019 adalah penyakit menular pada 

saluran pernapasan yang disebabkan oleh jenis Coronavirus baru yaitu Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Selain pada saluran 

pernapasan, ditemukan beberapa bukti bahwa virus ini juga dapat menyerang 

organ lain seperti jantung, sistem pencernaan, hati, dan lain lain.
3–5

 

Virus SARS-CoV-2 menyebar melalui droplets ketika orang yang terinfeksi 

batuk atau bersin, maupun permukaan yang telah terkontaminasi dengan virus 

berkontak langsung dengan wajah (mata, hidung, dan mulut). Patofisiologi 

COVID-19 dimulai ketika virus masuk dan menginfeksi host, dan berkontak 

langsung dengan reseptor ACE2 yang ada di sel epitel paru.
6,7

 Tanda dan gejala 

umum dari COVID-19 adalah demam, batuk, sesak napas, dan sakit tenggorokan. 

Meskipun tanda dan gejala tersebut termasuk ringan, apabila pasien memiliki 

prognosis yang buruk, maka dapat berkembang menjadi pneumonia berat, edema 

paru, ARDS, kegagalan multiorgan, dan kematian. Terutama pada usia lanjut dan 

orang yang memiliki penyakit komorbid seperti penyakit jantung, hipertensi, 

diabetes, kanker, COPD yang termasuk dalam kelompok berisiko.
8,9

 Menurut 

Kementerian Kesehatan RI, kriteria derajat keparahan COVID-19 berdasarkan 

gejala klinisnya dibagi sebagai berikut; tanpa gejala (asimptomatik), ringan, 

sedang, berat, dan kritis.
2
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Beberapa bukti menunjukkan bahwa pasien COVID-19 derajat berat dapat 

mengalami gangguan respon imun sehingga akan menyebabkan hiperinflamasi 

dari virus. Oleh karena itu, pasien COVID-19 dengan derajat berat harus 

melakukan skrining biomarker inflamasi menggunakan parameter laboratorium. 

Biomarker yang bersirkulasi dapat merepresentasikan status inflamasi dan imun 

yang berpotensi sebagai prediktor dari prognosis pasien COVID-19, diantaranya 

yaitu; hitung White Blood Cell (WBC) perifer, Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 

(NLR), C-Reactive Protein (CRP), Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR), dan 

Lymphocyte-to-Monocyte Ratio (LMR).
8,10–13

 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) dikaitkan dengan perkembangan 

infeksi dan dapat digunakan untuk mengidentifikasi risiko tinggi atau 

memburuknya pasien. Beberapa penelitian lain telah melaporkan bahwa NLR 

dapat digunakan sebagai indikator dini infeksi COVID-19 yang parah, dan 

dianggap sebagai penanda independen untuk hasil klinis yang buruk dan kematian 

pada infeksi COVID-19.
14,15 

Di satu sisi, neutrofil merupakan komponen utama 

leukosit yang aktif dan dapat bermigrasi dari sistem vena ke organ atau sistem 

imun. Neutrofil dapat melepaskan sejumlah besar ROS yang akan menyebabkan 

kerusakan DNA dan membebaskan virus dari sel. Neutrofil dapat dipicu oleh 

faktor inflamasi yang berkaitan dengan virus, seperti IL-6 dan IL-8, TNFα dan 

GCSF, dan faktor IFNγ, yang diproduksi oleh limfosit dan sel endotel. Di sisi lain, 

respon imun manusia yang dipicu oleh infeksi virus terutama bergantung pada 

limfosit, sedangkan peradangan sistematis akan menekan imunitas seluler, yang 

secara signifikan menurunkan limfosit T CD4
+
 dan meningkatkan limfosit T 

supresor CD8
+
. Oleh karena itu, peradangan yang dipicu virus meningkatkan 

NLR. Peningkatan NLR akan memicu progresivitas COVID-19.
12

 

C-Reactive Protein (CRP), sebuah biomarker inflamasi, adalah salah satu 

reaktan fase akut yang paling sensitif dan dapat meningkat setelah terjadi infeksi 

bakteri atau virus, peradangan, dan trauma parah. Beberapa studi menyimpulkan 

bahwa CRP adalah penanda prediktif dan prognostik dalam menentukan derajat 

keparahan COVID-19.
11,15

 C-Reactive Protein berikatan dengan fosfokolin yang 

diekspresikan oleh permukaan sel yang rusak. Pengikatan ini mengaktifkan jalur 
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komplemen klasik dari sistem kekebalan tubuh dan memodulasi aktivitas 

fagositosis untuk membersihkan mikroba dan sel-sel rusak. Peningkatan kadar 

CRP berkaitan dengan produksi sitokin inflamasi yang berlebihan pada pasien 

COVID-19, sehingga sistem kekebalan menjadi hiperaktif, dan menyebabkan 

kerusakan pada jaringan paru. Oleh sebab itu, produksi CRP akan diinduksi oleh 

sitokin inflamasi dan kerusakan jaringan pada pasien COVID-19. Ketika 

peradangan atau kerusakan jaringan teratasi, konsentrasi CRP akan menurun, 

menjadikannya penanda yang berguna untuk memantau keparahan penyakit.
16

 

Infeksi SARS-CoV-2 akan menyebabkan inflamasi hingga kerusakan 

jaringan berbagai organ. Beberapa marker inflamasi yang dapat digunakan untuk 

melihat derajat keparahan infeksi SARS-CoV-2 adalah nilai NLR dan CRP. 

Perbandingan nilai NLR dan CRP pada pasien COVID-19 terkonfirmasi sangat 

bermanfaat karena kedua nilai tersebut umum digunakan, tersedia dengan cukup 

mudah, efektif, serta ekonomis terutama untuk mengevaluasi respon inflamasi 

sistemik yang sedang berlangsung. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian ini.
14

 

 

1.2    Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan nilai Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio dan C-

Reactive Protein pada pasien ICU dan non-ICU COVID-19 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan nilai 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio dan C-Reactive Protein pada pasien ICU dan 

non-ICU COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien ICU dan non-ICU COVID-19 

berdasarkan distribusi usia, jenis kelamin, penyakit komorbid, dan hasil 

pemeriksaan hematologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Mengetahui distribusi nilai NLR pada pasien ICU dan non-ICU 

COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi nilai CRP pada pasien ICU dan non-ICU 

COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui perbandingan nilai NLR dengan pasien COVID-19 yang 

menjalani perawatan di ICU dan non-ICU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui perbandingan nilai CRP dengan pasien COVID-19 yang 

menjalani perawatan di ICU dan non-ICU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

6. Mengetahui cut-off point NLR dan CRP pasien ICU dan non-ICU 

COVID-19. 

 

1.4    Hipotesis 

Nilai NLR dan CRP lebih tinggi pada pasien COVID-19 yang menjalankan 

perawatan di ICU. 

 

1.5    Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian mengenai nilai 

biomarker NLR dan CRP pada pasien COVID-19 yang dirawat di ICU dan non-

ICU sehingga dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian berikutnya yang 

serupa. 

 

1.5.2 Manfaat Tatalaksana 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu praktisi klinis dalam mengetahui 

nilai NLR dan CRP pasien COVID-19 yang melakukan perawatan di ICU 

maupun non-ICU sehingga dapat dilakukan manajemen awal yang tepat bagi 

pasien. 
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1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat yang terinfeksi 

COVID-19 untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien.
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