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Pendahuluan

1.1 Latar Belakang

Pandemi memberikan dampak yang besar bagi kehidupan manusia, terutama dibidang
kesehatan (Gunawan et al. 2020). Word Health Organitation (WHQO) menyatakan
virus ini dapat menyebabkan penyakit yang sangat berbahaya sehingga tidak boleh
disepelekan. Virus Covid19 dapat menyerang siapa saja dan menimbulkan gejala yang
beragam seperti demam, batuk, kehilangan kemampuan dalam membau (anosmia),
kehilangan kemampuan dalam mengecap rasa, ternggorokan terasa tidak nyaman,
pusing, mual, dan muntah dengan tingkat keseriusan yang berbeda-beda. Tingkat
keparahan dapat dipengaruhi oleh imunitas tubuh, usia, dan penyakit penyerta atau
komorbid. Pasien Covid-19 dengan komorbid memiliki imunitas yang lebih rendah
sehingga tingkat kematian lebih tinggi dibandingkan dengan pasien tanpa komorbid
Kematian pada pasien positif Covid-19 88% disebabkan oleh riwayat komorbiditas,
56,5% diantaranya disebabkan oleh komorbid hipertensi. Peningkatan resiko kematian
pada pasien Covid19 dengan komorbid hipertensi mencapai 1,95 kali (Rahayu et al.
2021). Berdasarkan informasi dari data di Laboratorium Rumah Sakit Brawijaya
Surabaya, hipertensi adalah salah satu riwayat penyakit penyerta atau komorbiditas
terbanyak pada pasien Covid-19.

Hipertensi dapat mengakibatkan kerusakan pembuluh darah dan menghambat
aliran darah ke jantung, sehingga fungsi jantung terganggu. Angiotensin Converting
Enzyme type 2 (ACE-2) berfungsi sebagai reseptor target fungsional spesifik terhadap
virus SARS-Cov-2 dan menjadi sebagai penanda awal terjadinya infeksi akibat SARS-
Cov-2. Reseptor ACE-2 tersebar dibeberapa jaringan seperti paru-paru, jantung,
ileum, ginjal, dan vesika urinaria. Peningkatan ikatan virus dengan sel target yang
memanfaatkan ACE-2 dapat memperburuk kondisi dan tingkat keparahan infeksi.
Pasien yang menderita hipertensi dapat meningkatkan ekspresi reseptor ACE-2 akibat
disfungsi pada sel endotel vascular, sehingga disfungsi endotel vascular pada pasien
Covid-19 dengan komorbid hipertensi dapat meningkatkan keparahan infeksi hingga
beresiko kematian (Rahayu et al. 2021).



Peningkatan jumlah neutrofil dapat menunjukan suatu respon terhadap
inflamasi, dan penurunan jumlah limfosit dapat menunjukkan adanya gangguan pada
sistem kekebalan tubuh atau imunitas. Parameter pemeriksaan NLR (Neutrophil-
Lymphocyte Ratio) dihitung menggunakan jumlah dari neutrofil dan limfosit. Ketidak
mampuan respon sel imun terhadap paparan virus mengakibatkan gangguan terhadap
sistem kekebalan tubuh yang berperan penting terhadap menentukan derajat inflamasi.
Berbeda dengan metode pemeriksaan lain NLR diidentifikasi dapat digunakan sebagai
penanda yang berguna dalam membedakan tingkat keparahan infeksi ringan, sedang,
hingga berat terkait dengan banyaknya kasus kematian akibat Covid-19 (Zeng et al.
2021).

Pada penelitian Yang et al.,(2020) menyebutkan bahwa NLR dapat digunakan
sebagai faktor prognostik untuk Covid-19 yang menunjukkan bahwa peningkatan
NLR dapat menjadi biomarker prognostik independenntuk mendiagnosis Covid-19.
Dengan demikian, NLR dapat digunakan untuk melihat dan memantau status
inflamasi atau prediksi tingkat keparahan yang terjadi sebagai faktor resiko Covid-19
(Mus et al. 2020).

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk mengamati Nilai
Rasio Neutrofil Limfosit (NLR) Terhadap Komorbid Hipertensi Pada Pasien Covid-
19.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah berapakah Nilai Rasio Neutrofil Limfosit

(NLR) terhadap komorbid hipertensi pada pasien covid-19?

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui berapa nilai Rasio Neutrofil Limfosit (NLR) terhadap komorbid

hipertensi pada pasien covid-19 di beberapa usia.

1.4 Manfaat Penelitian
Sebagai informasi seberapa tinggi rendahnya nilai Rasio Neutrofil Limfosit (NLR)

terhadap komorbid hipertensi pada pasien covid-19 di beberapa usia.
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Pembahasan

2.1 Neutrofil Lymphocyte Ratio (NLR)

Nilai neutrofil-limfosit atau Neutrofil Lymphocyte Ratio (NLR) secara umum telah
diketahui fungsinya sebagai biomarker status inflamasi sistemik. Pada inflamasi kronik,
hitung neutrofil akan meningkat dan hitung limfosit akan menurun(Moursy EY,2015).
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa NLR lebih superior dibandingkan hitung leukosit
total, hitung neutrofil, atau hitung limfosit sebagai penanda inflamasi karena kurang
dipengaruhi oleh berbagai kondisi fisiologis seperti dehidrasi atau aktivitas fisik(Bhat T,
2013)

Rasio neutrofil-limfosit merupakan salah satu indikator dari adanya respon
inflamasi sistematis yang secara luas digunakan sebagai penentu prognosis dari pasien
dengan pneumonia oleh virus. Peningkatan rasio neutrofil-limfosit dapat
merefleksikan proses inflamasi yang meningkat dan dapat berkaitan dengan
prognosis  yang buruk. Peningkatan rasio neutrofil-limfosit dapat dipertimbangkan
sebagai biomarkeryang independen dalam mengindikasikan outcome yang buruk (Yanget
al.,2020; Gao et al.,2014).

2.2 Corona Virus Disease 2019 (Covid-19)
2.2.1 Pengertian
Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) telah menyebar dengan sangat cepat
dan ditetapkan sebagai pandemi global sejak 10 Maret 2020 oleh Word Health
Organization (WHO). Covid-19 merupakan virus corona baru yang dikenal
sebagai severe acute respiratory syndrome coronavirus 2(SARS-CoV-2) yang
menyerang saluran respirasi dan mengakibatkan munculnya gejala demam, batuk,
sesak, fatigue anosmia, dan dispnea maupun tanpa gejala.
2.2.2 Patogenesis
Patogenesis Covid 19 pada manusia menginfeksi melalui sel sel respiratori dan
akan berikatan dengan reseptor. Pada envelope spike virus terdapat glikoprotein
yang akan berikatan dengan angiotensin-converting enzyme2 (ACE-2 yang
terdapat pada epitel alveolar, serta kornea dan konjungtiva. Kemudian, akan
terjadi duplikasi materi genetik dan sintesis protein yang diperlukan untuk

menghasilkan virion baru.



2.2.3 Respon Imun

Paparan virus Covid 19 menimbulkan respon imun dengan mekanisme saat
virus masuk maka antigen dipresentasikan oleh APC yang selanjutnya
menstimulasi respon imunitas humoral dan selular yang dimediasi oleh sel
T serta sel B. Respon imun humoral akan membentuk IgM yang bertahan
hingga minggu ke 12 dan IgG bertahan jangka panjang. Namun, virus juga
mampu untuk menghindari respon imun penjamu dengan bereplikasi pada
vesikel membran ganda yang tidak memiliki pattern recogition
receptors(PRRs), akibatnya virus tidak dapat dikenali. Maka, virus dan
penjamu berperan dalam terjadinya suatu infeksi, dimana keparahan infeksi
ditentukan oleh efek sitopatik virus serta kemampuannya mengalahkan respon
imun. Suatu respon imun yang lemah pada individu menyebabkan replikasi
virus dan kerusakan suatu jaringan. Akibatnya, Kklinis yang muncul pada
infeksi covid-19 dapat tanpa gejala (asimptomatik), gejala ringan, berat,
bahkan menyebabkan kematian(Susilo A, 2019).

Manifestasi klinis covid-19 sangat heterogen, gejala tersering yang
dilaporkan ialah demam, batuk, lelah, produksi sputum, serta sesak nafas serta
disorientasi rasa dan aroma.17Pada gejala ringan, respon imun  pasien
didapatkan peningkatan sel T CD38+HLA-DR+ (sel T teraktivasi) terutama
pada hari 7-9 sertaterdapat kenaikan kemokin dan sitokin proinflamasi
meskipun saat bergejala. Sedangkan, respon imun pada pasien dengan
gejalaberat ditemukan hitung limfosit yang lebih rendah, leukosit dan rasio
neutrofil-limfosit lebih tinggi, dan monosit, eosinofil, serta basofil yang lebih
rendah. Kemudian, ditemukan juga sitokin proinflamasi, prokalsitonin, ferritin,
dan C-reactive protein yang mengalami peningkatan pada pasien gejaa berat.
Acute respiratory disstress syndrome (ARDS) ialah penyebab kematian pada
pasien covid-19 karena terjadi badai sitokin yaitu respon inflamasi sistemik
yang dilepaskan dalam jumlah besar dan tidak terkendali(Susilo A, 2019).

2.3 Komorbid Hipertensi
Hipertensi dikenal sebagai silent killerdan ditandai  dengan tekanan darah
sistolik >140mmHg serta tekanan darah diastolik >90mmHg dengan dilakukan
pengukuran sebanyak 2 kali dalam rentan waktu 5 menit pada kondisi tenang.
Patofisiologi hipertensi dipengaruhi oleh genetik,  usia, kebiasaan merokok, pola

makan, serta aktivasi sistem saraf simpatik/sympathetic  nervous  system (SNS),
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vasodilatasi pembuluh darah, serta sistem  renin-angiotensin-aldosteron.  Ketika
jantung memompa beban lebih besar mengakibatkan kontraksi otot jantung lebihkuat
sehingga mengakibatkan aliran darah yang besar melalui arteri, maka elastisitas arteri
berkurang dan terjadi peningkatan tekanan darah.18Sistem renin angiotensin (SRA)
terdiri atas angiotensinogen, renin, angiotensin Il, dan ACE. ACE berperan dalam
katalisis konversi angiostensin | menjadi angiostensin Il yang berkontribusi dalam
vasokontriksi dan peningkatan tekanan darah. Selain itu, ACE-2 mendegradasi
angiotensin 1l menjadi angotensin-(1-7) dengan sifat vasodilator dan mengurangi retensi
natrium. Virus SARS-CoV-2 menginfeksi setelah memasuki sel inang melalui
reseptor ACE-2 vyang terdapat di saluran respirsi dan juga jantung. Maka, pasien
dengan komorbid kardiovaskular lebih rentan terinfeksi covid-19 serta bermanifestasi
klinis lebih berat. Hal ini diduga berkaitan dengan meningkatnya ekspresi ACE-2
pada pasien komorbid hipertensi akibat efek protektif enzim tersebut menjadi hilang
atau terjadi down regulationaktvitas ACE-2.19Terjadi peningkatan ekspresi  ACE-2
pada pasien hipertensi, hal ini  menyebabkan resiko terinfeksi SARS-CoV-2
semakin tinggi. Maka, terjadi perburukan dan keparahan infeksi covid-19 akibat
peningkatan ikatan virus dengan sel reseptor yang terdapat pada endotelial. Hal ini
juga mengakibatkan disfungsi pada sel endotel vaskular sehingga pasien covid-19
dengan komorbid hipertensi menunjukan peningkatan keparahan hinggga resiko
mortalitas akibat infeksi covid-19(Rahayu L, 2021).
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Tujuan Dan Manfaat Penelitian

3.1 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui berapa nilai Rasio Neutrofil Limfosit (NLR) terhadap komorbid

hipertensi pada pasien covid-19 di beberapa usia

3.2 Manfaat Penelitian
1. Dapat memberikan informasi tentang seberapa tinggi dan rendahnya nilai Rasio
Neutrofil Limfosit (NLR) terhadap komorbid hipertensi pada pasien covid-19 di
beberapa usia
2. Diharapkan kepada tenaga laboratorium untuk dapat memberikan pengalaman dan
menambah pengetahuan tentang peranan nilai Rasio Neutrofil Limfosit (NLR) pada

pasien Covid 19.



Bab IV
Metode Penelitian

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah dengan mengambil data dari rekam medis hasil pemeriksaan
NLR pasien Covid-19 dengan komorbid hipertensi yang pemeriksaannya menggunakan

hematology Analyzer Sysmex XS-800i.

4.2 Populasi dan Sampel
Sampel penelitian ini adalah darah vena dengan antikoagulan EDTA atau menggunakan
tabung vacutainer. Populasi dari penelitian ini adalah pasien Rumah Sakit Brawijaya
Surabaya.
4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di Laboratorium PAtologi Klinik RS Brawijaya Surabaya.
Waktu penelitian dilakuka pada bulan Mei sampai dengan bulan April 2022.
4.4 Variabel
Variabel bebas : Neutrofil Lymphocyte Ratio (NLR)
Variabel terikat : Pasien Covid 19
4.5 Defenisi Operesional Variabel
1. Nilai neutrofil-limfosit atau Neutrofil Lymphocyte Ratio (NLR) secara umum telah
diketahui fungsinya sebagai biomarker status inflamasi sistemik. Pada inflamasi kronik,
hitung neutrofil akan meningkat dan hitung limfosit akan menurun.4,9 Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa NLR lebih superior dibandingkan hitung leukosit total,
hitung neutrofil, atau hitung limfosit sebagai penanda inflamasi karena kurang
dipengaruhi oleh berbagai kondisi fisiologis seperti dehidrasi atau aktivitas
fisik.Epidemologi adalah ilmu yang mempelajari penyebaran, perkembangan atau
perluasan suatu penularan penyakit di dalam suatu kelompok penduduk atau
masyarakat (Fahrina and Rau, 2018)
2. Covid-19 merupakan virus corona baru yang dikenal sebagai severe acute
respiratory syndrome corona virus 2 (SARS-CoV-2) yang menyerang saluran respirasi
dan mengakibatkan munculnya gejala demam, batuk, sesak, fatigue anosmia, dan

dispnea maupun tanpa gejala.



4.6 Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yaitu mengambil data dari rekam medis hasil pemeriksaan NLR
pasien Covid-19 dengan komorbid hipertensi yang pemeriksaannya menggunakan
hematology Analyzer Sysmex XS-800i dan sesuai SOP pemeriksaan. Data yang diperoleh
dalam penelitian ini, kemudian dianalisis menggunakan pendekatan deskriptif. Hasil
analisis dimasukkan dalam bentuk tabel untuk mengetahui nilai-nilai yang tersedia pada

tabel, yang kemudian ditabulasikan dan di persentasekan.
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Hasil Penelitian dan Pembahasan

Berdasarkan hasil pengambilan data yang sudah dilakukan pada bulan Mei — April 2022

tentang gambaran nilai NLR pada penderita COVID-19 dengan komorbid Hipertensi yang

dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Brawijaya Surabaya, didapatkan hasil yang berupa

data berisi usia, tekanan darah, dan nilai NLR. Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa dari

50 pasien, sebanyak 26 pasien memiliki nilai NLR < 3,13 dan sebanyak 24 pasien memiliki

nilai NLR > 3,13 berdasarkan pengelompokan usia. Pada masing-masing nilai NLR usia

dikelompokan menjadi 4 kelompok, yaitu 17 — 25 tahun, 26 — 45 tahun, 46 — 65 tahun, dan >

65 tahun. Nilai NLR < 3,13 dengan persentase tertinggi berada pada rentang usia 46 — 65 tahun

(34%) dan nilai NLR >3,13 dengan persentase tertinggi berada di rentang usia 46 — 65 tahun

(28%).
NILAI NLR USIA JUMLAH | RATA-RATA | PRESENTASE
NILAI NLR
<3,13 17 - 25 Tahun 1 1.70 2%
26 - 45 Tahun 7 2.08 14%
45 - 65 Tahun 17 2.12 34%
> 65 Tahun 1 1.96 2%
<3,13 17 - 25 Tahun 1 4.60 2%
26 - 45 Tahun 3 6.22 6%
45 - 65 Tahun 14 5.45 28%
> 65 Tahun 6 8.75 12%
JUMLAH 50 100%

Tabel 1. Nilai NLR Pada Pasien COVID-19 Dengan Komorbid Hipertensi Berdasarkan

Kelompok Usia




NILAI | TEKANAN | KLASIFIKASI | JUMLAH | RATA-RATA | PRESENTASE
NLR DARAH NILAI NLR
<3,13 130/84 - NORMAL 3 2.53 6%
139/89 TINGGI
140/90 - HIPERTENSI 14 1.95 28%
159/99 DERAJAT |
160/100 - HIPERTENSI 6 1.91 12%
179/109 DERAJAT Il
>180/>110 HIPERTENSI 3 2.60 6%
DERAJAT IlI
<3,13 130/84 - NORMAL 3 4.24 6%
139/89 TINGGI
140/90 - HIPERTENSI 18 6.89 36%
159/99 DERAJAT |
160/100 - HIPERTENSI 3 5.09 6%
179/109 DERAJAT Il
>180/>110 HIPERTENSI 0 0 0%
DERAJAT I
JUMLAH 100%

Tabel 2. Nilai NLR Pada Pasien COVID-19 Dengan Komorbid Hipertensi Berdasarkan Nilai

Tekanan Darah

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 50 pasien sebanyak 3 pasien (6%)

dengan tekanan darah 130/84 mmHg - 139/89 mmHg, 14 pasien (28%) dengan tekanan darah
140/90 mmHg - 159/99 mmHg, 6 pasien (12%) dengan tekanan darah 160/100 mmHg -
179/109 mmHg, dan 3 pasien (6%) dengan tekanan darah >180 / >110 memiliki nlai NLR
sebesar 3,13 yaitu sebanyak 3 pasien (6%) dengan tekanan darah 130/84 mmHg - 139/89
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mmHg, 18 pasien (36%) dengan tekanan darah 140/90 mmHg - 159/99 mmHg, 3 pasien (6%)
dengan tekanan darah 160/100 mmHg - 179/109 mmHg, dan O pasien (0%) dengan tekanan
darah >180/>110.

Berdasarkan rentang usia, dari 50 data pasien sebanyak 26 pasien (52%) memiliki nilai
NLR 3,13. Pada masing-masing nilai NLR usia dikelompokan menjadi 4 kelompok, yaitu 17
— 25 tahun, 26 — 45 tahun, 46 — 65 tahun, dan > 65 tahun. Nilai NLR 3,13 dengan persentase
tertinggi berada di rentang usia 46 — 65 tahun (28%). Dari hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa angka kejadian Covid-19 dengan komorbid hipertensi banyak terjadi pada rentang usia
46 — 65 tahun sebanyak 62%.

Menurut Hakim, (2020) dalam perspektif kesehatan rentang usia dibagi menjadi
beberapa kelompok yaitu masa balita usia 0 — 5 tahun, masa kanak-kanak usia 5 — 11 tahun,
masa remaja usia 12 — 25 tahun, masa dewasa usia 26 — 45 tahun, masa lansia usia 46 — 65
tahun, dan masa manula usia > 65 tahun. Menurut Wulandari et al., (2021) usia lanjut dapat
menyebabkan lebih terinfeksi Covid-19 karena adanya inflamasi yang berlebihan dan
menurunnya imunitas sehingga menyebabkan keparahan dalam waktu perawatan yang lebih
lama. Pada pasien hipertensi terbanyak pada rentang usia 61 — 65 tahun karena tekanan darah
akan semakin meningkat ketika adanya pertambahan usia. Adanya inflamasi, terjadinya
penurunan imunitas, dan memiliki riwayat penyakit atau komorbid pada usia lanjut
menyebabkan lebih rentan terinfeksi Covid-19 dan dapat mengalami badai sitokin yang dapat

menyebabkan keparahan dengan waktu perawatan yang lebih lama, bahkan kematian.

Berdasarkan nilai tekanan darah menunjukkan bahwa dari 50 pasien sebanyak 3 pasien
(6%) dengan nilai tekanan darah normal tinggi, 14 pasien (28%) dengan nilai tekanan darah
hipertensi derajat I, 6 pasien (12%) dengan nilai tekanan darah hipertensi derajat 11, dan 3
pasien (6%) dengan nilai tekanan darah hipertensi derajat 111 yang memiliki nlai NLR normal
3,13 yaitu sebanyak 3 pasien (6%) dengan nilai tekanan darah normal tinggi, 18 pasien (36%)
dengan nilai tekanan darah hipertensi derajat I, 3 pasien (6%) dengan nilai tekanan darah

hipertensi derajat 11, dan 0 pasien (0%) dengan nilai tekanan darah hipertensi derajat Il1.

Menurut Soenarta et al., (2015) pasien dapat disebut memiliki hipertensi bila memiliki
angka tekanan darah diatas nilai normal yaitu tekanan sistolik <120 mmHg dan diastolik <80
mmHg pada pemeriksaan berulang. Pengukuran utama yang menjadi dasar pada penentuan
diagnosis hipertensi yaitu pada nilai tekanan darah Sistolik. Adapun pembagian derajat

keparahan hipertensi sesuai dengan A Statement by the American Society of Hypertension and
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the International Society of Hypertension2013 yaitu tekanan sistolik 120 — 129 mmHg dan
tekanan diastolik 80 — 84 mmHg sebagai nilai normal tekanan darah, tekanan sistolik 130 —
139 mmHg dan tekanan diastolik 84 — 89 mmHg sebagai nilai normal tinggi, tekanan sistolik
140 — 159 mmHg dan tekanan diastolik 90 — 99 mmHg sebagai nilai hipertensi derajat I,
tekanan sistolik 160 — 179 mmHg dan tekanan diastolik 100 — 109 mmHg sebagai nilai
hipertensi derajat II, tekanan sistolik >180 mmHg dan tekanan diastolik >110 mmHg sebagai
nilai hipertensi derajat I11. Peningkatan nilai NLR terjadi akibat proses inflamasi pada disfungsi
diastolik. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi perubahan nilai NLR terhadap pasien salah
satunya adalah terapi pengobatan pada pasien hipertensi dengan mengkonsumsi obat-obatan
kardiovaskular atau antihipertensi yang dapat menyebabkan neutropenia. Pada pasien Covid-
19, perubahan hematologi dapat terjadi karena proses infeksi sebagai akibat dari gangguan
sistem hemopatik maupun hemostasis (Agustiyah and Ronoatmodjo, 2021). Pro-inflamasi
sitokin yang dilepaskan oleh respon imun akibat infeksi dari virus SARS-CoV-2 memiliki
peran utama dalam tingkat keparahan penyakit. Produksi sitokin proinflamasi yang berlebihan
dapat menyebabkan manifestasi yang parah atau kritis dan menyebabkan perubahan parameter
hematologi, yang ditandai dengan peningkatan NRL (Prasetya et al., 2021). Pada COVID-19
masih belum jelas, peningkatan ekspresi ACE-2 karena obat antihipertensi atau polimorfisme
gen ACE-2 mungkin memainkan peran negatif pada pasien COVID-19 dengan hipertensi
(Prasetya et al., 2021).

Dari hasil penelitian dan dihitung dari jumlah keseluruhan, pasien Covid-19
berkomorbid hipertensi berdasarkan nilai NLR menunjukkan 26 pasien (52%) memiliki nilai
NLR normal atau 3,13 atau mengalami peningkatan. Nilai NLR tertinggi pada penelitian ini
ditemukan pada pasien dengan nilai tekanan darah hipertensi derajat | yaitu 15,37 dari nilai
normal hipertensi derajat | juga ditemukan nilai NLR terendah yaitu 0,84 dari nilai normal
<3,13. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Dewanti et al., (2019) yang menyatakan tidak
terdapat adanya hubungan antara derajat hipertensi dengan kejadian peningkatan nilai NLR
pada pasien hipertensi serta tidak memperlihatkan peningkatan nilai NLR yang sama pada
setiap pasien. Tidak terdapatnya hubungan tersebut dapat terjadi karena peningkatan dan
penurunan yang tidak stabil dari jumlah neutrofil ataupun limfosit yang dipengaruhi oleh faktor
infeksi, autoimun, dan riwayat pemakaian obat antihipertensi pasien. Limfosit T yang dikenal
sebagai subset limfosit, berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. Selain itu, limfosit T juga
menginfiltrasi organ termasuk pembuluh darah, jantung, dan ginjal sehingga dapat

menyebabkan kekakuan aorta dan disfungsi endotel dan selanjutnya meningkatkan hipertensi.

12



Namun, hubungan antara limfosit T dan hipertensi pada manusia memerlukan penyelidikan
lebih lanjut (Kao et al., 2019).

Penelitian ini memiliki kelemahan seperti keterbatasan informasi yang didapatkan di
antaranya lama waktu pasien menjalani pengobatan di rumah sakit, lama waktu pasien
mengonsumsi obat, dan hasil pemeriksaan pasien setelah menjalani pengobatan. Meski adanya
kelemahan dalam penelitian ini, diharapkan dapat memberikan tambahan informasi bagi
peneliti selanjutnya untuk melihat adanya pengaruh nilai NLR terhadap derajat inflamasi pada
pasien Covid-19 dengan komorbid hipertensi. Pemeriksaan ini juga dapat dilakukan dengan
waktu yang cepat dan biaya yang murah, serta dapat dilakukan dengan segera di laboratorium

yang sederhana.
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Bab VI

Rencana Tahapan Berikutnya
6.1 Rencana Jangka Pendek

Publikasi ilmiah pada jurnal ber-ISSN dan ESSN
6.2 Rencana Jangka Panjang

Untuk itu penelitian selanjutnya melakukan penelitian dengan menggunakan metode

eksperimen dan menggunakan sampel yang lebih akurat.
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Bab VII

Kesimpulan dan Saran

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan tentang gambaran nilai NLR
pada pasien Covid-19 dengan komorbid Hipertensi di Laboratorium Rumah Sakit
Brawijaya Surabaya, dapat disimpulkan bahwa dari sebanyak 50 sampel data pasien
Covid-19 dengan komorbid Hipertensi yaitu, Sebanyak 62% rentang usia 46 — 65 tahun
tahun mengalami peningkatan nilai NLR diatas nilai normal >3,13 dan Sebanyak 26
pasien (52%) memiliki nilai NLR normal atau 3,13 atau mengalami peningkatan, serta
rata-rata nilai NLR dari 50 pasien Covid-19 dengan komorbid hipertensi adalah 4,13..
7.2 Saran
Untuk itu penelitian selanjutnya melakukan penelitian dengan menggunakan

metode eksperimen dan menggunakan sampel yang lebih akurat.
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