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ABSTRAK 

Latar Belakang: Corona virus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 

yang menyerang terutama saluran pernapasan pada manusia. COVID-19 sendiri 

dinyatakan menyebabkan pandemi sejak Maret 2020. Pada penderitanya, terjadi 

proses inflamasi sebagai respon untuk melawan severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) sebagai mikroorganisme penyebab COVID. Pada 

keadaan yang lebih buruk sitokin yang dihasilkan sangat banyak sehingga disebut 

sebagai badai sitokin. Rasio limfosit-monosit atau Lymphocyte to monocyte ratio 

(LMR) merupakan hasil pembagian antara jumlah limfosit terhadap jumlah 

monosit. LMR sendiri dikenal sebagai marker inflamasi yang diperkirakan dapat 

menjadi prediktor derajat keparahan dan kesintasan pada pasien COVID-19 

Tujuan: Untuk mengetahui apakah Lymphocyte to monocyte ratio (LMR) awal 

merupakan prediktor derajat keparahan dan kesintasan pada pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Metode: Penelitian yang dimulai sejak September 2021 hingga Juni 2022 ini 

menggunakan desain kohort restrospektif yang bersifat analitik. Sebanyak 137 

pasien COVID-19 yang tercatat dirawat inap pada periode Maret 2020 hingga 

Desember 2021 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dilibatkan dalam studi ini. 

Analisis univariat untuk melihat karakteristik pasien serta analisis bivariat dengan 

uji chi-square dan fisher’s exact test dilakukan untuk melihat apakah LMR 

berhubungan dengan derajat keparahan dan kesintasan pada pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Hasil: Pada analisis bivariat ditemukan bahwa LMR yang rendah pada awal 

perawatan tidak berhubungan secara statistik terhadap derajat keparahan (p = 0.051) 

dan kesintasan (p = 1.000).  

Kesimpulan: Rasio limfosit-monosit atau LMR yang rendah pada awal perawatan 

bukan merupakan prediktor derajat keparahan dan kesintasan pada pasien COVID-

19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  
Kata Kunci: Rasio Limfosit Monosit, COVID-19, Derajat Keparahan, Kesintasan.  
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ABSTRACT 

 

Background: Corona virus disease 2019 (COVID-19) is a disease that mainly 

attacks the respiratory tract in human. COVID-19 has been declared to have caused 

a global pandemic since March 2020. In COVID-19 patients, inflammatory happens 

in response to the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-Cov-2) 

as the microorganism that causes COVID. In worse condition, body produces the 

cytokines excessively or called as cytokine storm. Lymphocyte to Monocyte Ratio 

(LMR) is the result of dividing the number of lymphocytes by the number of 

monocytes. LMR is known as an inflammatory marker which might be used as 

predictors of severity and survival in COVID-19 patients. 

Objective: To determine whether the lymphocyte to monocyte ratio (LMR) in 

admission is a predictor of severity and survival in COVID-19 patients at Bethesda 

Hospital Yogyakarta. 

Methods: This study started from September 2021 to June 2022 used an analytic 

retrospective cohort design. A total of 137 COVID-19 patients who were recorded 

as hospitalized patients between March 2020 to December 2021 at Bethesda 

Hospital Yogyakarta were included in this study. Univariate analysis to see 

patient’s characteristics as well as bivariate analysis with chi-square test and 

fisher’s exact test were carried out to see whether LMR was associated with severity 

and survival in COVID-19 patients at Bethesda Hospital Yogyakarta.  

Results: In bivariate analysis, it was found that low LMR at the admission was not 

statistically associated with severity (p = 0.051) and survival (p = 1.000).  

Conclusion: Low lymphocyte to monocyte ratio (LMR) in admission is not a 

predictor of severity and survival in COVID-19 patients at Bethesda Hospital 

Yogyakarta.   

Keywords: Lymphocyte to Monocyte Ratio, COVID-19, Severity, Survival 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pandemi menurut KBBI diartikan sebagai wabah yang terjadi serempak dan 

memengaruhi suatu daerah yang luas. Pandemi yang disebabkan oleh severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) terjadi sejak tahun 2020 di 

seluruh dunia. Virus ini pertama kali ditemukan menginfeksi manusia di Wuhan 

pada Desember 2019 dan menyebabkan coronavirus disease (COVID-19) yang 

sangat mudah ditransmisikan. Meski pun begitu, jika dibandingkan dengan virus 

MERS-CoV angka mortalitas jauh lebih kecil. Angka mortalitas COVID-19 

dilaporkan sebesar 3,1% berdasarkan studi di China sedangkan studi khusus yang 

dilakukan di Jakarta menunjukkan angka mortalitas pada pasien COVID-19 

mencapai 12%. Angka mortalitas pada pasien COVID-19 sangat bervariasi 

tergantung negara, di mana pada negara dengan penghasilan tinggi atau negara 

dengan penduduk usia muda yang lebih banyak cenderung memiliki angka 

mortalitas yang lebih rendah. Pada orang tanpa atau dengan sedikit komorbid juga 

akan menurunkan angka mortalitas. (Kemendikbud., 2021; Mohamadian et al., 

2021; Surendra et al., 2021). 

Penegakan diagnosis COVID-19 terdiri dari beberapa prosedur. Penegakan 

diagnosis diawali dengan melihat apakah seorang pasien memiliki gejala seperti 

demam, batuk, sesak napas, myalgia, fatigue, dan gejala lain berupa gejala 

gastrointestinal maupun neurologis. Meskipun begitu, banyak pasien COVID-19 

yang tidak mengeluhkan keluhan apapun (asymptomatic). Sebelumnya perlu 
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ditanyakan apakah pasien memiliki kontak dengan orang dengan gejala yang sama, 

riwayat perjalanan, maupun risiko lain yang memungkinkan terjadinya paparan 

terhadap virus. Kemudian pemeriksaan lain yang bisa dilakukan adalah 

pemeriksaan radiologis berupa X-Ray thorax dimana biasanya pemeriksaan 

dilakukan untuk melihat ada tidaknya konsolidasi serta ground-glass opacities. 

Tampilan radiologis ini dipengaruhi oleh seberapa lama infeksi sudah terjadi dan 

tingkat keparahan dari penyakit. Pemeriksaan lainnya adalah pemeriksaan 

imunologi yang merupakan salah satu metode sederhana, cepat, dan murah namun 

sensitivitas dan spesifisitasnya rendah. Pemeriksaan yang masih menjadi baku emas 

adalah pemeriksaan PCR (polymerase chain reaction) yang digunakan untuk 

mendeteksi asam nukleat atau RNA SARS-CoV-2. (Mohamadian et al., 2021) 

Data dari World Health Organization (WHO) per 12 Oktober 2021 

menunjukkan bahwa kasus terkonfirmasi di seluruh dunia sebanyak 237.655.302 

kasus. Dari seluruh kasus yang terkonfirmasi ditemukan bahwa 4.846.981 

mengalami kematian (World Health Organization, 2021). Di Indonesia, kasus 

COVID-19 per 14 Oktober 2021 tercatat sebanyak 4.233.014 kasus dimana pasien 

yang meninggal dunia di seluruh Indonesia adalah 142.889 orang (Badan 

Litbangkes Pusdatin dan Paskhas, 2021). Data dari Dinas Kesehatan Daerah 

Istimewa Yogyakarta sendiri menunjukkan jumlah kasus sejak Maret 2020 hingga 

Oktober 2021 adalah 155.670 kasus dimana total pasien meninggal hingga Oktober 

2021 sebanyak 5.242 orang. 

SARS-CoV-2 akan memasuki tubuh dengan menempel pada reseptor khusus 

yang membantu virus untuk masuk ke dalam sel manusia. Tubuh akan merespon 
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masuknya virus dengan terjadinya inflamasi baik secara lokal maupun sistemik. 

Inflamasi sistemik bisa terjadi dan menjadi bagian dari patogenesis COVID-19. 

Sitokin dan kemokin inflamasi yang berperan sangat beragam seperti IL 

(interleukin)-6, IL-8, TNF-α (tumor necrosis factor α), GM-CSF (granulocyte-

macrophage colony-stimulating factor), dan lain sebagainya (Mohamadian et al., 

2021). Inflamasi sistemik ini diperkirakan bisa menjadi prediktor pada pasien 

COVID-19. Salah satu marker inflamasi atau parameter yang bisa menggambarkan 

terjadinya inflamasi sistemik adalah LMR (Lymphocyte to Monocyte Ratio). Nilai 

LMR sendiri bisa didapatkan melalui pembagian antara jumlah limfosit terhadap 

jumlah monosit. Pemeriksaan ini diperkirakan dapat menjadi prediktor terhadap 

outcome dan prognosis dari COVID-19 (Bg., et al., 2021). 

Penelitian mengenai Lymphocyte to Monocyte Ratio (LMR) sebagai prediktor 

pada pasien COVID-19 yang diadakan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

merupakan bagian dari penelitian payung mengenai COVID-19. Hasil penelitian 

yang didapatkan diharapkan bisa menjadi gambaran mengenai ada tidaknya 

hubungan antara LMR yang rendah dengan tingkat keparahan serta kesintasan  dari 

pasien COVID-19 khususnya di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Jika 

ditemukan adanya signifikansi, maka LMR bisa menjadi prediktor awal mengenai 

keadaan pasien sehingga tindakan yang diberikan bisa lebih terarah dan cepat 

dilakukan. Dengan tindakan yang sesuai, diharapkan bahwa pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta bisa sembuh kembali. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah Lymphocyte to Monocyte Ratio (LMR) awal merupakan 

prediktor derajat keparahan pasien pada pasien COVID-19? 

2. Apakah Lymphocyte to Monocyte Ratio (LMR) awal merupakan 

prediktor kesintasan pada pasien COVID-19? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah Lymphocyte to Monocyte Ratio (LMR) 

awal merupakan prediktor pada pasien COVID-19. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui apakah Lymphocyte to Monocyte Ratio (LMR) awal 

merupakan prediktor derajat keparahan pada pasien COVID-19. 

2. Mengetahui apakah Lymphocyte to Monocyte (LMR) awal 

merupakan prediktor kesintasan pada pasien COVID-19. 

3. Mengetahui karakteristik pasien COVID-19 di RS Bethesda. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Ilmu Pengetahuan dan Pendidikan 

Hasil yang didapatkan dapat menambah pengetahuan mengenai 

Lymphocyte to Monocyte Ratio (LMR) sebagai prediktor pada pasien 

COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda. Selain itu, penelitian ini dapat 

dijadikan referensi bagi penelitian lain di masa depan. 
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1.4.2 Manfaat bagi Tempat Penelitian dan Pasien 

Memberikan informasi mengenai Lymphocyte to Monocyte Ratio 

(LMR) sebagai prediktor pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit 

Bethesda dan dapat dijadikan bahan evaluasi untuk perencanaan program 

kesehatan di masa yang akan datang. Bagi pasien jika penelitian ini 

menunjukkan hasil yang signifikan secara statistik maka pasien 

mendapatkan gambaran atau bisa memperkirakan prognosis dari 

penyakit yang dialami. 

1.4.3 Manfaat bagi Peneliti 

Hasil yang didapatkan dapat menambah ilmu peneliti mengenai 

COVID-19 dan Lymphocyte to Monocyte Ratio (LMR) sebagai prediktor 

pada pasien COVID. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 

Peneliti Judul Penelitian 
Desain 

Penelitian  
Subjek Penelitian Hasil 

(Goto et 
al., 2018) 

Predictive Value of Lymphocyte-to-
Monocyte Ratio in the Preoperative 

Setting for Progression of Patients 

with Breast Cancer 

Cohort 
Retrospektif 

Sebanyak 239 pasien dengan kanker 
payudara yang menerima pengobatan 

kemoterapi adjuvant di Osaka City 

University Graduate School of Medicine, 

Osaka, Japan.  

Pada studi ini digunakan cut off value sebesar 6. Ditemukan bahwa pasien dengan LMR yang lebih rendah 
memiliki disease-free survival rate (DFS) yang lebih buruk. Hasil ini menunjukkan bahwa LMR sebelum 

tatalaksana dapat dijadikan sebagai marker prognosis pada pasien.  

(Zhang et 

al., 2020) 

Clinical and Hematological 

Characteristics of 88 Patients with 

COVID-19 

Cohort 

Retrospektif 

Pasien yang dirawat di Central Hospital of 

Wuhan pada 28 Januari hingga 24 

Februari. Diambil 88 data pasien yang 

kemudian dianalisis. 

LMR ditemukan lebih rendah pada pasien COVID-19 yang kritis dibandingkan pada pasien derajat sedang 

dan parah.  

(Kalabin et 

al., 2021) 

Role of Neutrophil-to-Lymphocyte, 

Lymphocyte-to-Monocyte and 

Platelet-to-Lymphocyte Ratios as 

Predictors of Disease Severity in 
COVID-19 Patients 

Cohort 

Retrospektif  

184 pasien yang terkonfirmasi terinfeksi 

SARS-CoV-2 pada Maret-April 2020 di 

Harlem Hospital, USA. 

Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR), Platelet to Lymphocyte Ratio (PLR), dan Lymphocyte to Monocyte 

Ratio (LMR) belum bisa digunakan sebagai prediktor idependen untuk mengukur buruknya outcome atau 

luaran dari pasien COVID-19. 

(S. & Patil, 

2021) 

Study Correlating Lymphocyte to 

Monocyte Ratio and Platelet to 

Lymphocyte Ratio with the Severity 
in COVID-19 Patients: A Cross 

Sectional Study 

Cross 

Sectional, 

Observation
al Study. 

Pasien COVID-19 sebanyak 100 orang 

yang dirawat di Victoria Hospital, 

Department of Medicine, Bangalore 
Medical College and Research Institute, 

Banglore pada bulan Juni-Agustus 2020. 

Terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai LMR dan PLR pada pasien COVID-19 dengan derajat parah 

dan tidak parah. Ditemukan bahwa sensitifitasi LMR adalah sebesar 82,4% sedangkan spesifisitasnya adalah 

sebesar 84,8%. Untuk PLR sensitifitasnya lebih rendah yaitu 64,7% sedangkan spesifisitasnya tinggi dimana 
mencapai 93,9%. Keduanya dapat digunakan untuk mendeteksi pasien dengan risiko lebih tinggi. 

(Bg et al., 

2021) 

Neutrophil-to-Lymphocyte, 

Lymphocyte-to-Monocyte, and 
Platelet-to-Lymphocyte Ratios: 

Prognostic Significance in COVID-

19 

Cross 

Sectional 

100 pasien COVID-19 yang dirawat di 

Chigateri General Hospital, Devangere. 

NLR meningkat pada pasien dengan COVID-19 diikuti juga oleh peningkatan PLR. LMR tidak 

berhubungan secara statistic dalam menentukan signifikasin nya terhadap prognosis dari COVID-19.  

(Zhao et 

al., 2021) 

Peripheral Blood Inflammatory 

Markers in Predicting Prognosis in 
Patients with COVID-19. Some 

Differences with Influenza A 

Cohort 

Retrospektif 

Sebanyak 285 pasien yang terdiagnosis 

COVID-19 yang dirawat inap di Hubei 
Provincial Hospital of Traditional Chinese 

Medicine. Data pasien yang digunakan 

adalah pasien yang dirawat pada Januari 

2020 hingga Februari 2020.  

Tingkat keparahan COVID-19 berhubungan dengan beratnya inflamasi yang dapat digambarkan oleh 

marker inflamasi dari pemeriksaan darah perifer. Didapatkan bahwa LMR lebih rendah pada pasien COVID-
19 derajat berat dibandingkan pada derajat ringan.  
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Penelitian yang dilakukan oleh Goto, et al., (2018) di Osaka City University 

Graduate School of Medicine melibatkan 239 pasien kanker payudara stadium 

awal. Sampel darah dari subjek penelitian diambil sebelum memulai terapi 

menggunakan neoadjuvant chemotherapy (NAC). Sampel darah lalu dianalisis 

menggunakan Coutler LH 750 Hematology Analyzer untuk menghitung jumlah 

leukosit. LMR lalu diperoleh dengan  membagi jumlah leukosit terhadap jumlah 

monosit.  Pada studi ini digunakan cut off value sebesar 6.0   dimana sensitifitasnya 

adalah 61,3% dengan spesifisitas 59,2%.  Hasil dari studi ini menunjukkan bahwa 

pada pasien dengan LMR yang rendah memiliki disease-free survival rate (DFS) 

lebih buruk (p=0,005). Pada analisis multivariat diperoleh kesimpulan bahwa LMR 

yang rendah dapat dijadikan faktor risiko independent untuk DFS (p=0,008).  

Pasien COVID-19 sebanyak 88 orang yang dirawat inap di Central Hospital 

of Wuhan pada 28 Januri hingga 24 Februari 2020   diteliti   oleh Zhang, et al., 

(2020).  Pasien kemudian dikelompokkan menjadi pasien dengan gejala ringan, 

pasien dengan gejala sedang, pasien dengan gejala berat, dan pasien kritis  

berdasarkan  gejala yang dilaporkan, hasil pemeriksaan fisik, dan juga hasil tes dari 

laboratorium.  Berdasarkan studi ini ditemukan bahwa LMR pada pasien kritis lebih 

rendah dibandingkan pada kelompok pasien lain (p=0,000).  

Studi berikutnya yang menggunakan metode yang sama yaitu cohort 

retrospektif adalah penelitian oleh Kalabin, et al., (2021) dan Zhao, et al., (2021). 

Pada penelitian oleh Zhao, et al., (2021) pasien COVID-19 sebanyak 285 orang 

beserta 446 pasien dengan Influenza A di Hubei Provincial Hospital of Traditional 

Chinese Medicine dijadikan sebagai subjek penelitian. Studi ini bertujuan untuk 
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membandingkan karakteristik pasien COVID-19 dengan pasien Influenza A serta 

untuk mengetahui marker inflamasi apa saja yang dapat berperan untuk 

menentukan prognosis pada pasien COVID-19. Marker inflamasi yang diteliti 

dalam studi oleh Zhao, et al., (2021) tidak hanya menggunakan LMR namun juga 

menggunakan SII (systemic immune-inflammation index), RLR, PLR (platelet-to-

lymphocyte ratio), HsCRP (high-sensitivity C-reactive protein), dan IL-6.   

Berdasarkan studi ditemukan adanya signifikansi secara statistik (p= <0,001) yang 

menunjukkan bahwa marker inflamasi yang diteliti ditemukan lebih tinggi pada 

pasien COVID-19 derajat berat dibandingkan pada pasien di kelompok ringan. 

LMR rendah ditemukan pada mereka dengan derajat penyakit yang lebih berat 

dimana LMR pada pasien COVID-19 dilaporkan lebih rendah dibandingkan pada 

pasien influenza yang dilibatkan dalam studi ini. Cutt off value dari LMR yang 

digunakan di oleh Zhao, et al., (2021) adalah sebesar 3,13. Kesimpulan yang 

berbeda ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Kalabin, et al.,(2021) 

dimana inflamasi seperti LMR, NLR (neutrophil-to-lymphocyte ratio), dan PLR 

belum bisa dijadikan sebagai  prediktor independent dari luaran klinis pada pasien 

COVID-19.  Pada penelitian oleh Kalabin, et al., (2021), sebanyak 184 data pasien 

diambil dari rekam medis elektronik di Harlem Hospital, Amerika Serikat.  Pasien 

kemudian dikelompokkan menjadi pasien yang sembuh dan meninggal serta yang 

mereka yang harus diintubasi dan tidak diintubasi. Berdasarkan hasil analisis 

univariat, ditemukan p-value untuk LMR sebesar 0,74 sehingga tidak ditemukan 

adanya hubungan secara statistik antara LMR dengan prognosis pada pasien 

COVID-19.  
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Penelitian mengenai LMR juga sudah pernah dilakukan menggunakan 

metode cross-sectional oleh S. & Patil, et al., (2021) dan Bg, et al., (2021). Pada 

penelitian oleh S. & Patil, et al., (2021), sebanyak 100 data hasil darah pasien 

diperiksa dalam penelitian dimana cut off value dari LMR yang digunakan adalah 

2,1. Studi ini dilakukan untuk memeriksa apakah LMR dan PLR sebagai mediator 

inflamasi dapat digunakan untuk membedakan pasien dengan gejala yang buruk 

dan ringan. Berdasarkan analisis statistik, ditemukan bahwa LMR yang rendah 

berhubungan dengan tingkat keparahan pasien COVID-19 dimana nilai p-valuenya 

adalah 0,00 yang berarti signifikan secara statistik. LMR sendiri diperkirakan 

memiiki sensitifitas sebesar 82,4% dengan spesifisitas 84,8%. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Bg, et al., (2021) menemukan hasil yang berbeda dengan hasil 

penelitian yang sebelumnya disebutkan dalam naskah ini. Pada penelitian yang 

dilakukan pada Juli hingga Agustus 2020 di Chigateri General Hospital, Davangere 

pada 100 pasien ditemukan bahwa NLR dan PLR meningkat pada pasien dengan 

derajat keparahan yang lebih buruk yang ditunjukkan oleh adanya signifikasi 

dengan p-value <0,05 yaitu 0,004 dan 0,017 sedangkan LMR masih belum bisa 

dijadikan acuan untuk menilai prognosis pada pasien COVID-19   dimana p-value 

nya masih >0,05 yaitu sebesar 0,09. 

Penelitian untuk mengetahui hubungan antara rasio limfosit terhadap 

monosit sebagai faktor prediktor pada pasien COVID-19 sudah pernah dilakukan 

sebelumnya. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan kesimpulan yang berbeda-

beda dimana ada yang menyatakan bahwa LMR yang rendah bisa dijadikan faktor 

prediktor dan sebagain lainnya menyatakan bahwa LMR belum bisa dijadikan 
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prediktor pada penderita COVID-19. Di Indonesia sendiri, peneliti belum 

menemukan adanya penelitian mengenai peran LMR sebagai faktor prediktor pada 

pasien COVID-19 yang dipublikasikan sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian ini. Penelitian ini berbeda dari segi metode, subjek, dan tempat penelitian 

jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya.  

Metode penelitian yang sama yaitu kohort retrospektif sebenarnya sudah 

pernah digunakan oleh Zhao, et al., (2021), Hongmei, et al., (2020), dan Kalabin, 

et al., (2021) namun akan berbeda dari segi subjek dan tempat penelitian. Penelitian 

mengenai LMR dilakukan oleh S. & Patil, (2021) dan Bg, et al., (2021) dengan 

menggunakan metode cross-sectional berbeda dengan penelitian ini yang 

direncanakan akan dilakukan dengan menggunakan metode kohort retrospektif.  

Penelitian mengenai LMR sebenarnya sudah banyak dilakukan terlebih dalam 

kasus kanker. Sebagai contoh studi yang dilakukan oleh Goto, et al., (2018) 

menunjukkan bahwa pada pasien kanker payudara dengan LMR yang rendah  

memiliki kemungkinan survive yang lebih rendah. 
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BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Rasio limfosit-monosit atau Lymphocyte to monocyte ratio (LMR) yang 

rendah pada awal perawatan bukan merupakan prediktor derajat keparahan 

pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

2. Rasio limfosit-monosit atau Lymphocyte to monocyte ratio (LMR) yang 

rendah pada awal perawatan bukan merupakan prediktor kesintasan pasien 

COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

5.2 Saran 

1. Diharapkan penelitian mengenai rasio limfosit-monosit atau LMR dapat 

dilakukan tidak hanya pada pasien COVID-19 namun pada penyakit lain 

sehingga menambah pengetahuan mengenai peran LMR sebagai marker 

inflamasi.  

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti lebih banyak faktor risiko tidak 

hanya LMR, usia, dan jenis kelamin namun juga faktor risiko lainnya 

seperti ada tidaknya komorbid, pekerjaan, tingkat pendidikan, adanya 

perbedaan varian virus dan status vaksinasi seseorang juga dapat 

ditambahkan di penelitian selanjutnya.  Selain itu, penelitian selanjutnya 

disarankan melibatkan lebih banyak subjek penelitian terutama jika ingin 

mempelajari mengenai kesintasan. Penelitian dengan desain  
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