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HUBUNGAN ANTARA RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT DENGAN 

KADAR C-REACTIVE PROTEIN PADA PENDERITA COVID-19 DI 

RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA 

1 Talita Bernadin, 2 Purwoadi Sujatno, 3 Yustina Nuke Ardiyan 
1,3 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

2 Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 

Alamat Korespondensi : Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, 

Dr. Wahidin Sudirohusodo No 5-25, Kotabaru, Kec. Gondokusuman, Yogyakarta, 

Daerah Istimewa Yogyakarta 55224, Indonesia 

Telp : 0274-563929, Fax: 0274-513235 

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id, website: http://www.ukdw.ac.id 

 

Abstrak 

Latar Belakang. Infeksi COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) berpontensi 

semakin parah bahkan sudah banyak menyebabkan kematian. Biomarker yang 

dapat digunakan untuk mengetahui status imun dan inflamasi pasien sebagai 

prediktor potensi prognosis yakni C-Reactive Protein (CRP) dan Neutrophil-

Lymphocyte Ratio (NLR). Namun, pemeriksaan CRP masih memiliki harga relatif 

mahal dan keterbatasan jumlahnya di pelayanan kesehatan primer.  

Tujuan. Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara Rasio Neutrofil Limfosit 

dengan kadar C-Reactive Protein pada penderita COVID-19 di Rumah Sakit 

Bethesda Kota Yogyakarta. 

Metode. Penggunaan metode desain analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel diperoleh dari data sekunder pada pasien COVID-19 yang 

mendapat perawatan di Rumah Sakit Bethesda Kota Yogyakarta selama bulan Mei 

2021 sampai dengan April 2022. Uji korelasi menggunakan uji korelasi pearson. 

Hasil. Didapatkan 143 subjek penelitian, terdiri dari pasien COVID-19 berjenis 

kelamin perempuan 76 orang (53,1%) dan laki-laki 67 orang (46,9%), dengan 

kelompok usia 46-60 tahun sejumlah 65 pasien (45.4%), usia 31-54 tahun sejumlah 

52 pasien (36.4%), usia 19-30 tahun sejumlah 23 pasien (16.1%), serta usia 0-18 

tahun sejumlah 3 pasien (2.1%). Rata-rata NLR responden penelitian adalah 

4.86±1.17 dan rata-rata CRP responden penelitian adalah 124.43±77.95 mg/l. Hasil 

uji korelasi memperlihatkan terdapat hubungan yang signifikan antara NLR dan 

CRP dengan nilai p-value 0.000 (p<0.05) dan nilai Odd Ratio sebesar OR 95% CI 

3.641 (0.002-0.007). 

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara nilai NLR dan kadar CRP 

pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Kota Yogyakarta dengan Odd 

Ratio sebesar 3.641. 

Kata kunci : Rasio Neutrofil Limfosit, C-Reactive Protein, COVID-19 

http://www.ukdw.ac.id/


 

 

14 

 

RELATIONSHIP BETWEEN NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO 

AND C-REACTIVE PROTEIN LEVELS IN COVID-19 PATIENTS AT 

BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

1 Talita Bernadin, 2 Purwoadi Sujatno, 3 Yustina Nuke Ardiyan 
1,3 Medical Faculty of Universitas Kristen Duta Wacana 

2 Bethesda Hospital Yogyakarta 

 

Correspondence: Medical Faculty of Universitas Kristen Duta Wacana, 

Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5 - 25 Yogyakarta 55224, Indonesia. 

Telp : 0274-563929, Fax: 0274-513235 

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id, website: http://www.ukdw.ac.id 

 

Abstrak 

Background. COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) infection has the potential to 

become severe and has even caused many deaths. Biomarkers that can be used to 

determine a patient's immune and inflammatory status as a potential predictor of 

prognosis are C-reactive protein (CRP) and Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR). 

However, the cost of CRP examination is still relatively expensive, and availability 

in primary health care is still limited. 

Aim. To determine whether there is a relationship between the Neutrophil 

Lymphocyte Ratio and C-reactive protein levels in COVID-19 patients Bethesda 

Hospital Yogyakarta 

Method. This research used an observational analytical design with a cross-

sectional approach. Samples were taken from secondary data on COVID-19 

patients treated at Bethesda Hospital Yogyakarta from May 2021 to April 2022. 

The correlation test used the Pearson correlation test. 

Results. There were 143 research subjects, consisting of 76 female COVID-19 

patients (53.1%) and 67 male (46.9%). Patients in the age group 46-60 years were 

65 patients (45.4%), aged 31-54 years were 52 patients (36.4%), aged 19-30 years 

were 23 patients (16.1%), aged 0-18 years were 3 patients (2.1%). The average 

NLR of research respondents was 4.86 ± 1.17, and the average CRP was 124.43 ± 

77.95 mg/l. The results of the correlation test showed that there was a significant 

relationship between NLR and CRP with a p-value of 0.000 (p<0.05) and an Odd 

Ratio value of OR 95% CI 3.641 (0.002-0.007). 

Conclusion. There is a significant relationship between NLR values and CRP levels 

in COVID-19 patients at Bethesda Hospital Yogyakarta, with an Odd Ratio of 3.641 

Keywords : Neutrophil Lymphocyte Ratio, C-Reactive Protein, COVID-19  

http://www.ukdw.ac.id/
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pada Desember 2019 telah terdapat penemuan suatu kasus pneumonia yang 

disebut dengan COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) di Kota Wuhan, Provinsi 

Hubei, China. Patogen penyebabnya yakni SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (Khan et al., 2020). COVID-19 ditularkan 

secara langsung antar individu melalui tetesan pernapasan yang keluar dari bersin 

maupun batuk, atau juga dapat melalui permukaan benda yang terkontaminasi serta 

rute fekal-oral. Tingkat penularannya yang tinggi menyebabkan penyakit ini 

menyebar dengan cepat dan menjadi wabah sehingga WHO (World Health 

Organization) menetapkannya sebagai pandemi global mulai 11 Maret 2020 (Mann 

et al., 2020).  

Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan variasi gejala mulai dari rentang 

gejala ringan hingga berat. Gejala umum yang paling sering dijumpai adalah 

demam, batuk, sesak nafas, nyeri tenggorokan, fatigue, mialgia, serta gejala 

gastrointestinal berupa diare (Burhan, Isbaniah, et al., 2020). Pada pasien COVID-

19 dengan prognosis buruk dapat menderita ARDS (Acute Respiratory Distress 

Syndrome), disfungsi organ multipel, bahkan kematian. Hal itu banyak terjadi 

utamanya pada pasien usia lanjut dan pasien yang memiliki penyakit komorbid 

(Guo YR et al., 2020). Pemeriksaan skrining secara dini perlu dilakukan untuk 

mengetahui potensi prognosis pasien sehingga dapat menurunkan angka mortalitas 

(Lagunas-Rangel, 2020). Biomarker yang dapat digunakan untuk mengetahui status 
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imun dan inflamasi pasien sebagai prediktor potensi prognosis yakni Neutrophil-

Lymphocyte Ratio (NLR) dan C-Reactive Protein (CRP) (Yang et al., 2020). 

C-Reactive Protein (CRP) adalah marker diagnostik yang banyak 

digunakan terutama untuk menilai peradangan yang sedang berlangsung. Protein 

ini merupakan kunci dari respon fase akut, muncul dalam darah dalam waktu 6-10 

jam setelah terjadi kerusakan jaringan. Kolerasi antara kadar CRP dengan aktivasi 

respon fase akut menjadikan CRP dapat digunakan sebagai biomarker untuk 

menilai tingkat kerusakan jaringan yang sedang berlangsung pada pasien saat 

dilakukan pengukuran (Potempa et al., 2020). Sebuah penelitian melaporkan bahwa 

kadar CRP dapat meningkat signifikan di tahap awal sebelum muncul gambaran 

Computed Tomographic Scan (CT Scan) pada kasus yang parah. CRP dikaitkan 

dengan perkembangan penyakit dan dapat memprediksi tingkat keparahan COVID-

19 sejak awal (Tan et al., 2020). Akan tetapi biaya yang diperlukan untuk 

pemeriksaan CRP masih cenderung mahal dan mungkin belum tersedia pada 

fasilitas kesehatan yang memiliki sumber daya terbatas. Sehingga diperlukan 

pemeriksaan untuk biomarker keparahan COVID-19 yang lebih rendah biaya, lebih 

mudah dijangkau, dan tentunya tetap akurat. Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) 

inilah yang dapat menjadi pilihan sebagai biomarker inflamasi yang mungkin dapat 

menjadi prediktor tingkat keparahan COVID-19. Suatu  studi memberikan laporan 

bahwa kadar NLR yang tinggi dihubungkan dengan hasil yang buruk dan dapat 

menjadi prediksi keparahan bahkan kematian  pada penderita COVID-19 

(Simadibrata et al., 2021).  
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Dengan demikian, peneliti memiliki tujuan membandingkan kadar NLR 

dengan CRP pada pasien COVID-19 dan apabila terdapat hubungan yang 

signifikan, pemeriksaan untuk mengukur tingkat keparahan COVID-19 dapat 

menggunakan satu dari kedua pemeriksaan tersebut sehingga tidak perlu 

mengeluarkan banyak biaya. Selain itu juga belum ada penelitian mengenai 

hubungan antara Rasio Neutrofil Limfosit dengan kadar C-Reactive Protein pada 

penderita COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Kota Yogyakarta. Berdasarkan 

uraian tersebut maka perlu dilaksanakan penelitian mengenai hubungan antara 

Rasio Neutrofil Limfosit dengan kadar C-Reactive Protein pada penderita COVID-

19 di Rumah Sakit Bethesda Kota Yogyakarta. 

 

1.2.Masalah Penelitian 

Penulis kemudian merumuskan masalah penelitian berdasarkan uraian latar 

belakang sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan antara Rasio Neutrofil 

Limfosit dengan kadar C-Reactive Protein pada penderita COVID-19 di Rumah 

Sakit Bethesda Kota Yogyakarta?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui ada tidaknya hubungan antara Rasio Neutrofil Limfosit dengan 

kadar C-Reactive Protein pada penderita COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Kota 

Yogyakarta. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui nilai Rasio Neutrofil Limfosit pada pasien COVID-19 

di Rumah Sakit Bethesda Kota Yogyakarta. 

1.3.2.2. Untuk mengetahui kadar CRP pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit 

Bethesda Kota Yogyakarta. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Peneliti mengharapkan hasil penelitian dapat menjadi kontribusi dalam 

bidang kesehatan mengenai hubungan Rasio Neutrofil Limfosit dengan kadar C-

Reactive Protein dan dapat dimanfaatkan sebagai referensi berbagai penelitian 

dimasa depan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Peneliti 

Memperdalam pengetahuan tentang hubungan Rasio Neutrofil Limfosit 

dengan kadar C-Reactive Protein pada penderita COVID-19 di Rumah Sakit 

Bethesda Kota Yogyakarta. 

1.4.2.2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Memperdalam pemahaman dan wawasan tenaga kesehatan mengenai 

hubungan Rasio Neutrofil Limfosit dengan kadar C-Reactive Protein pada 

penderita COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Kota Yogyakarta. 
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1.4.2.3. Bagi Masyarakat 

Menambah wawasan masyarakat mengenai fungsi dari pemeriksaan Rasio 

Neutrofil Limfosit dengan kadar C-Reactive Protein serta hubungan Rasio 

Neutrofil Limfosit dengan kadar C-Reactive Protein pada penderita COVID-19 di 

Rumah Sakit Bethesda Kota Yogyakarta. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Penulis Judul Metode Hasil 

(Rotty et 

al., 2022) 

The Correlation 

between Neutrophil-

to-Lymphocyte Ratio 

with C-reactive 

Protein and D-dimer 

Level among 

Indonesian COVID-

19 Cases 

Cross-

sectional 

Terdapat kolerasi 

signifikan antara 

NLR dan CRP (p = 

0,001 dan r = 0,506) 

(Sukrisman, 

Sinto and 

Priantono, 

2021) 

Hematologic Profiles 

and Correlation 

Between Absolute 

Lymphocyte Count 

and Neutrophil/ 

Lymphocyte Ratio 

with Markers of 

Inflammation of 

COVID-19 in an 

Indonesian National 

Referral Hospital 

Cross-

sectional 

Ada korelasi yang 

kuat antara NLR 

dan CRP (r = 0,738 

dan p < 0,001) 

(Mousavi-

Nasab et 

al., 2020) 

Neutrophil to 

lymphocyte ratio and 

C-reactive protein 

level as prognostic 

markers in mild 

versus severe 

COVID-19 patients 

Studi 

retrospektif 

NLR berkorelasi 

positif dengan CRP 

(R = 0,23) 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara nilai NLR dan kadar 

CRP pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Kota Yogyakarta dengan 

nilai p-value sebesar 0.000 dan nilai Odd Ratio 95% Coeficiency Interval sebesar 

OR 95% CI 3.641 (0.002-0.007). Hal ini bermakna apabila terjadi peningkatan nilai 

NLR maka kadar CRP juga berpeluang 3,641 kali lipat lebih besar mengalami 

peningkatan daripada tidak mengalami peningkatan. 

 

5.2. Saran 

Berdasarkan keseimpulan dari hasil penelitian, saran yang dapat diberikan 

sebagai berikut: 

a. Bagi Rumah Sakit Bethesda Kota Yogyakarta, perlu dipertimbangkan untuk 

melakukan pemeriksaan nilai NLR dan kadar CRP pada pasien COVID-19 

pada seluruh kelompok usia pasien secara bersamaan dan dapat digunakan 

sebagai pemeriksaan awal karena baik nilai NLR dan kadar CRP dapat 

digunakan untuk memprediksi tingkat keparahan pasien COVID-19. 

b. Bagi peneliti selanjutnya: 

1) Dapat memperhatikan persebaran kelompok usia pada sampel penelitian yang 

diambil sehingga data yang diambil untuk penelitian dapat lebih merata 

persebarannuya.
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2) Melakukan pengelompokkan lebih lanjut pada jenis-jenis penyakit penyerta 

pasien. 

3) Memperhatikan faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi perubahan nilai 

NLR dan kadar CRP pada pasien. 
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