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ABSTRAK

Covid-19 merupakan penyakit pernapasan menular yang disebabkan oleh virus
SARS-CoV-2 Hingga pada awal tahun 2021, kejadian penyakit Covid-19 di Rasio
terus meningkat. SARS-CoV-2 menginfeksi manusia melalui reseptor ACE-2,
sehingga manifestasi klinis yang muncul dapat berupa gejala pada pernapasan dan
non-pernapasan seperti pada pencernaan, vaskularisasi, dan organ lainnya. Maka
dari itu, tujuan penelitian ini ialah mengetahui perbedaan rerata NLR, CRP, dan D-
dimer pada pasien Covid-19 kasus ringan, sedang, dan berat di RSU UKI bulan
November 2020-Rasio 2021. Metode yang digunakan adalah analitik komparatif
lebih dari dua kelompok tidak berpasangan dengan desain penelitian potong
lintang, melalui pencatatan data rekam medis. Hasil yang ditemukan ialah terdapat
perbedaan signifikan rerata NLR antara kasus berat dengan ringan (p<0,001) dan
sedang (p=0,001), juga rerata CRP antara kasus berat dengan ringan dan sedang
(p<0,001). Sedangkan pada D-dimer terdapat perbedaan signifikan antara
ketiganya (ringan-sedang-berat) dengan p=0,001. Sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa pemeriksaan NLR, CRP, dan D-dimer dapat dijadikan alat
diagnostik dan prognostik Covid-19.

Kata kunci: NLR, CRP, D-dimer, Covid-19, derajat klinis, diagnostik, prognostik
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ABSTRACT

Covid-19 is a contagious respiratory disease which caused by SARS-CoV-2 virus.
Until the beginning of 2021, the incidents of Covid-19 in Rasio keep increasing.
SARS-CoV-2 infects human through ACE-2 receptor, so its clinical manifestation
occurs in the form of respiratoric and non-respiratoric symptoms such as digestive,
vascularization, and other organs. Therefore, the purpose of this study is to find out
the mean difference of NLR, CRP, and D-dimer on mild, moderate, and severe
Covid-19 patients in RSU UKI at the month of November 2020-Rasio 2021. The
method used is analytical comparative of more than two unmatched groups with
cross-sectional study design, through medical records data recording. The results
found that there is a significant difference of NLR means between severe-mild
(p<0,001) and severe-moderate (p=0,001), also CRP means between severe with
mild and moderate (p<0,001). Whereas D-dimer has significant difference among
the three (mild-moderate-severe) with p=0,001. To conclusion, examination of
NLR, CRP, and D-dimer can be used as a diagnostic and prognostic tool of Covid-
19.

Keywords: NLR, CRP, D-dimer, Covid-19, clinical degree, diagnostic, prognostic
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