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Abstract. The severity of Covid-19 patients is classified into four, namely mild, 

moderate, severe, and critical, which can be determined by measuring the platelet-

lymphocyte ratio value at routine hematological examinations. This RTL has become 

a new indicator of inflammation to determine the severity of Covid-19. Based on this 

phenomenon, the problem in this research is formulated as follows: (1) Is there a 

relationship between the platelet-lymphocyte ratio in moderate cases of Covid-19 at 

Al-Islam Hospital in Bandung? (2) Is there a relationship between the platelet-

lymphocyte ratio in severe cases of Covid-19 at Al-Islam Hospital in Bandung? (3) 

Does the platelet-lymphocyte ratio act as an indicator of the severity of Covid-19 

patients at Al-Islam Hospital Bandung? (4) What is the cut-off value of the platelet-

lymphocyte ratio as an indicator of severity in Covid-19 patients at Al-Islam Hospital 

in Bandung?. The research design uses a diagnostic test method with a cross-sectional 

approach with data analysis techniques using Chi-square. The population selected in 

this study were confirmed Covid-19 patients based on RT-PCR results, which were 

treated at Bandung Al-Islam Hospital. Using the sampling technique, Total Sampling, 

the number of research samples was 350 patients. The data collection technique used 

in this study was from medical records. The data analysis technique used in this 

research is the descriptive analysis technique. The results of this study are: There is a 

relationship between the platelet-lymphocyte ratio (p-value=0.009) and the severity 

of Covid-19 patients at Al-Islam Hospital Bandung. 
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Abstrak. Derajat keparahan pasien Covid-19 diklasifikasikan menjadi empat yaitu 

derajat ringan, sedang, berat dan kritis yang dapat ditentukan dengan mengukur nilai 

rasio trombosit limfosit pada pemeriksaan hematologi rutin. RTL ini ini telah menjadi 

salah satu indikator peradangan yang baru untuk menentukan derajat keparahan 

Covid-19. Berdasarkan hal tersebut, maka permasalahan dalam penelitian ini 

dirumuskan sebagai berikut: (1) Apakah terdapat hubungan antara rasio trombosit 

limfosit pada kasus Covid-19 derajat sedang di RS Al-Islam Bandung? (2) Apakah 

terdapat hubungan antara rasio trombosit limfosit pada kasus Covid-19 derajat berat 

di RS Al-Islam Bandung? (3) Apakah rasio trombosit limfosit berperan sebagai 

indikator derajat keparahan pasien Covid-19 di RS Al-Islam Bandung? (4) Berapakah 

nilai cut off rasio trombosit limfosit sebagai indikator derajat keparahan pada pasien 

Covid-19 di RS Al-Islam Bandung?. Desain penelitian ini menggunakan metode uji 

diagnostik dengan pendekatan cross  sectional dengan teknik analisis data 

menggunakan Chi-square. Populasi yang dipilih dalam penelitian ini adalah pasien 

terkonfirmasi Covid-19 berdasarkan hasil RT-PCR yang di rawat di Rumah Sakit Al-

Islam Bandung. Dengan teknik pengambilan sampel yaitu Total Sampling diperoleh 

jumlah sampel penelitian sebanyak 350 pasien. Teknik pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah dari rekam medik. Adapun teknik analisis data 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik analisis deskriptif. Hasil penelitian 

ini adalah: Terdapat hubungan antara rasio trombosit limfosit (p-value=0,009) dengan 

derajat keparahan pasien Covid-19 di Rumah Sakit Al-Islam Bandung 

Kata Kunci: Covid-19, Derajat Keparahan, Rasio Trombosit Limfosit.  
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A. Pendahuluan 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

kelompok Severe Acute Respiratory Syndrome-2 (SARS-CoV-2) (Juliansyah, 2022). Penyakit 

ini telah ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) sebagai pandemi global pada 11 

Maret 2020 (1). Kasus pertama Covid-19 di Indonesia dilaporkan pada tanggal 2 Maret 2020, 

dan jumlahnya terus meningkat hingga sekarang. Penyebaran Covid-19 di Indonesia menyebar 

ke berbagai wilayah dengan diiringi peningkatan jumlah kasus dan kematian (2). 

Virus SARS-CoV-2 memiliki struktur glikoprotein yaitu Spike protein dan akan 

berikatan dengan reseptor Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2) menggunakan Receptor-

Binding Domain (RBD) yang ada di permukaan sel.  Reseptor ACE2 ini diekspresikan hampir 

di semua organ tubuh salah satunya seperti di otak, paru-paru, jantung, ginjal, usus halus dan 

usus besar. Pengikatan spike protein virus dengan reseptor ACE2 ini dapat menimbulkan reaksi 

tubuh yang berbeda-beda pada setiap individu yang terinfeksi Covid-19 (7). 

Sebagian besar pasien Covid-19 menunjukan gejala seperti demam, batuk kering, sesak 

napas dan kelelahan (3). Saat terinfeksi Covid-19, pasien dapat menunjukan berbagai kondisi 

klinis mulai dari tanpa gejala, gejala ringan, gejala sedang sampai gejala berat yang dapat 

berkembang dengan cepat secara signifikan menjadi lebih buruk seperti Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS), gagal pernapasan akut, asidosis metabolik, koagulopati, dan syok 

septik (1,4). Pasien usia lanjut, berjenis kelamin laki-laki, obesitas, dan memiliki penyakit 

penyerta kronik seperti penyakit pernapasan kronik, penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, 

dan kanker cenderung memiliki gambaran klinis yang lebih buruk dan memiliki risiko lebih 

tinggi terjadinya kematian (5).  

Respons inflamasi yang diakibatkan oleh proses replikasi virus SARS-CoV-2 yang 

cepat dapat mengakibatkan kerusakan sel yang akan meyebabkan aktivasi makrofag sehingga 

menginduksi pelepasan sitokin dan kemokin (6). Sitokin yang berperan dalam inflamasi 

diantaranya seperti IL-6, IL-2, IL-7, IL-10, dan TNF-alfa yang akhirnya akan menyebabkan 

badai sitokin (cytokine storm) (4,7). Derajat keparahan pasien Covid-19 diklasifikasikan 

menjadi empat bagian yaitu derajat ringan, sedang, berat, dan kritis (1). Studi imunologis telah 

menunjukan bahwa pada pasien Covid-19 dengan derajat berat memiliki konsentrasi sitokin pro-

inflamasi lebih tinggi dibandingkan pasien yang memiliki derajat yang ringan (4,6).  

Pasien Covid-19 datang dengan berbagai kelainan hematologi, yang tersering adalah 

tromobositopenia dan limfositopenia. Nilai trombosit berperan penting dalam respon pro-

inflamasi maupun respon inflamasi sehingga penurunan jumlah trombosit menunjukan tingkat 

intensitas inflamasi (11). Penurunan jumlah limfosit menunjukan disregulasi sistem kekebalan 

tubuh (18). Kelainan hematologi ini muncul karena terjadi disregulasi respon imun yang 

mengakibatkan peradangan yang berlebih bahkan dapat menyebabkan kematian (17). Penelitian 

sebelumnya telah menunjukan bahwa limfositopenia yang lebih parah daripada trombositopenia 

akan meningkatkan nilai rasio trombosit limfosit, oleh karena itu RTL lebih prediktif dan lebih 

sensitif daripada jumlah limfosit atau trombosit saja sebagai indikator intensitas peradangan 

sistemik (6,8). 

Rasio trombosit limfosit adalah bagian dari pemeriksaan darah yang merupakan 

indikator peradangan baru yang dapat dievaluasi secara rutin, murah, tersedia secara luas dan 

mudah dihitung pada pemeriksaan hitung darah lengkap yang dapat menentukan derajat 

keparahan pasien Covid-19 (11). Menurut Simbarata (6) melaporkan bahwa RTL telah 

digunakan pada berbagai penyakit, seperti penyakit autoimun, penyakit kardiovaskular dan 

sebagai indikator inflamasi dan memprediksi derajat keparahan serta mortalitas pasien Covid-

19. RTL didefinisikan sebagai jumlah absolut trombosit dibagi jumlah absolut limfosit yang 

berfungsi sebagai biomaker inflamasi sistemik kronis untuk memprediksi perkembangan 

penyakit Covid-19 yang parah (12). Menurut Man (8) nilai RTL yang tinggi telah dihubungkan 

dengan bentuk penyakit yang lebih parah dan prognosis yang buruk. 

Menurut Sarkar (11) pada pasien Covid-19 menyatakan bahwa peningkatan nilai RTL 

menunjukan derajat yang berat dibandingkan dengan derajat ringan. Menurut Qu (13) 

melaporkan bahwa nilai RTL yang lebih tinggi pada pasien yang parah dibandingkan dengan 

pasien yang tidak parah. Menurut Zhao (14) menyatakan bahwa nilai RTL >168 secara 
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independen terkait dengan Covid-19 yang parah, sedangkan nilai RTL >153 dikatakan 

meningkat dan nilai RTL <153 dikatakan tidak meningkat atau normal dengan nilai cut off RTL 

274 (AUC: 0,69) dengan spesifisitas 79% dan sensitivitas 57%. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara rasio trombosit limfosit 

dengan derajat keparahan pada pasien Covid-19 di Rumah Sakit Al-Islam Bandung. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah dalam penelitian ini 

sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat hubungan antara rasio trombosit limfosit pada kasus Covid-19 derajat 

sedang di RS Al-Islam Bandung? 

2. Apakah terdapat hubungan antara rasio trombosit limfosit pada kasus Covid-19 derajat 

berat di RS Al-Islam Bandung? 

3. Apakah rasio trombosit limfosit berperan sebagai indikator derajat keparahan pasien 

Covid-19 di RS Al-Islam Bandung? 

4. Berapakah nilai cut off rasio trombosit limfosit sebagai indikator derajat keparahan pada 

pasien Covid-19 di RS Al-Islam Bandung? 

Adapun, tujuan dari penelitian ini sebagai berikut: 

1. Menganalisis hubungan antara rasio trombosit limfosit pada kasus Covid-19 derajat 

sedang di RS Al-Islam Bandung. 

2. Menganalisis hubungan antara rasio trombosit limfosit pada kasus Covid-19 derajat berat 

di RS Al-Islam Bandung. 

3. Menganalisis nilai cut off rasio trombosit limfosit sebagai indikator derajat keparahan 

pasien Covid-19 di RS Al-Islam Bandung. 

4. Menganalisis peran rasio trombosit limfosit sebagai indikator derajat keparahan pada 

pasien Covid-19 di RS Al-Islam Bandung. 

B. Metodologi Penelitian 

Peneliti menggunakan metode uji diagnostik dengan pendekatan cross sectional. Populasi yang 

dipilih dalam penelitian ini adalah pasien terkonfirmasi Covid-19 berdasarkan hasil RT-PCR 

yang di rawat di Rumah Sakit Al-Islam Bandung yang berjumlah 350 pasien.  

Dengan teknik pengambilan sampel yaitu Total Sampling diperoleh jumlah sampel 

penelitian sebanyak 350 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dari data rekam 

medik bulan Januari-Mei periode 2021. Adapun teknik analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan uji Chi-square. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Hubungan antara Nilai Rasio Trombosit Limfosit dengan Derajat Keparahan Pasien 

Covid-19 

Berikut adalah penelitian mengenai hubungan antara nilai rasio trombosit limfosit dengan 

derajat keparahan pasien Covid-19, yang diuji menggunakan teknik analisis Chi-square. Hasil 

pengujian dijelaskan pada tabel 1. 

Tabel 1. Hubungan antara Rasio Trombosit Limfosit dengan Derajat Keparahan Pasien Covid-

19 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2022. 

RTL 

Derajat Keparahan 

Total P Value Sedang Berat 

N % N % 

<153 127 75,6 41 24,4 168 
0,009 

≥153 31 17,0 151 83,0 182 
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Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa besarnya hubungan antara rasio trombosit 

limfosit dengan derajat keparahan pasien Covid-19 adalah 0.009. Hasil pengujian dengan 

statistik didapat nilai signifikan (p-value) sebesar 0.009 yang artinya <0,05, maka berdasarkan 

hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara rasio trombosit limfosit dengan 

derajat keparahan pasien Covid-19. Hal ini dapat diartikan bahwa semakin tinggi nilai RTL, 

semakin tinggi juga derajat keparahan Covid-19. Rasio trombosit limfosit dalam penelitian ini 

meliputi derajat sedang dan berat. 

Menurut Seyit (15) menyatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara rasio 

trombosit limfosit dengan derajat keparahan pasien Covid-19. Menurut Man (16) juga 

menyatakan bahwa adanya hubungan antara rasio trombosit limfosit dengan derajat keparahan 

pasien Covid-19. Nilai RTL yang meningkat menunjukan tingkat badai sitokin yang lebih parah. 

Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan Sarkar (11) yang menyatakan bahwa 

peningkatan nilai rasio trombosit limfosit menunjukan derajat yang berat dibandingkan derajat 

ringan sehingga RTL dapat digunakan sebagai marker pro-inflamasi atau inflamasi sistemik 

kronis untuk memprediksi perkembangan penyakit Covid-19 yang parah.  

 

Analisis Kurva ROC pada RTL digunakan sebagai Indikator Derajat Keparahan Covid-19 

Berikut adalah penelitian mengenai analisis kurva ROC pada rasio trombosit limfosit yang 

digunakan sebagai indikator derajat keparahan Covid-19, yang dianalisis menggunakan non 

parametrik ROC kurva yang diolah menggunakan STATA. Hasil analisis dijelaskan pada tabel 

2. 

 

Gambar 1. Kurva ROC Rasio Trombosit Limfosit 

Tabel 2. Analisis Kurva ROC pada RTL digunakan sebagai Indikator Derajat Keparahan 

Covid-19 

Keterangan: AUC: Area Under Curve, Se: Sensitifitas, Sp: Spesifisitas, PPV: Positive Predictive Value, 

NPV: Negative Predictive Value, LR+ : Likehood Ratio Positive, LR-: Likehood Ratio Negative 
 

Dari tabel diatas, dapat diketahui bahwa nilai cut off  yang optimal dari RTL yang akan 

digunakan sebagai indikator derajat keparahan pasien Covid-19 yaitu ≥161 dengan sensitifitas 

70,31% dan spesifisitas 80,01%. Rasio trombosit limfosit memiliki area under curve 0,79 yang 

artinya memiliki tingkat akurasi sedang sehingga nilai RTL dapat menjadi indikator derajat 

keparahan Covid-19. 

Variabel AUC Cut off Se (%) Sp (%) 
PPV 

(%) 

NPV 

(%) 
LR+ LR- 

RTL 0,794 ≥161 70,31 80,01 81,4 69,4 3,70 0,36 
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Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian menurut Chan (17) yang 

melaporkan bahwa nilai cut off optimal RTL yaitu 180 memiliki sensitivitas 77% dan 

spesifisitas 44% dengan nilai AUC 0,784. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Zhao (14) menyatakan bahwa nilai cut off RTL dapat menjadi indikator derajat keparahan 

pasien Covid-19. 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan beberapa hasil penelitian 

sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan antara nilai rasio trombosit limfosit pada kasus Covid-19 dengan 

derajat sedang di RS Al-Islam Bandung 

2. Terdapat hubungan antara nilai rasio trombosit limfosit pada kasus Covid-19 dengan 

derajat berat di RS Al-Islam Bandung 

3. Rasio trombosit limfosit dapat berperan sebagai indikator derajat keparahan pasien 

Covid-19 di RS Al-Islam Bandung 

4. Nilai cut off rasio trombosit limfosit pada penelitian ini adalah ≥161 dengan sensitifitas 

70,31% dan spesifisitas 80,01% serta nilai AUC 0,79 yang artinya memiliki akurasi 

sedang sehingga nilai RTL dapat menjadi indikator derajat keparahan pada pasien Covid-

19 di RS Al-Islam Bandung. 
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