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INTISARI 

 
Winanti, Tri Retno Saras.2022. Korelasi Platelet lymphocyte Ratio 

(PLR) dengan C-reaktive Protein (CRP) Pada Pasien Coronavirus 

Disease 19 (COVID – 19) Di RSUD Dr. Moewardi Kota Surakarta. 

Program Studi D4 Analis Kesehtan. Fakultas Ilmu Kesehatan. 

Universitas Setia Budi. 

Coronavirus Disease 19 (COVID – 19) merupakan penyakit 

menular yang disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang dapat menyebabkan 

inflamasi. C-reaktif Protein (CRP) merupakan protein fase akut yang 

dapat menjadi penanda adanya penyakit atau infeksi dalam tubuh. 

Platelet Lymphocyte Ratio (PLR) merupakan penanda informatif yang 

menunjukan perubahan jumlah trombosit dan limfosit pada keadaan pro 

inflamasi atau inflamasi kronis. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi PLR dan CRP pada pasien COVID-19 di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. 

Jenis penelitian yang digunakan pada rancangan penelitian ini 

adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Waktu penelitian dan pengolahan data dilakukan bulan Juli 2022 

dengan mengambil data sekunder sampel pasien COVID-19 bulan Juni- 

Juli 2021 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik purposive sampling. Sampel yang 

digunakan sebanyak 100 pasien non ICU yang terdiagnosa COVID-19 

di RSUD Dr. Moewardi. Pengumpulan data menggunakan data rekam 

medik dan kemudian dianalisis menggunakan uji Korelasi Spearman. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat korelasi pada uji Korelasi 

Spearman dengan hasil nilai p 0,000 < 0,05 dan nilai r 0,530 yang 

berarti terdapat korelasi positif dengan kekuatan sedang antara Platelet 

Lymphocyte Ratio (PLR) dengan C-reaktive Protein (CRP) pada pasien 

COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi Kota Surakarta. 

Kata Kunci : Platelet Lymphocyte Ratio (PLR), C-reaktif Protein 

(CRP), Coronavirus Disease (COVID-19) 
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ABSTRACT 

 

 

Winanti, Tri Retno Saras. 2022. Platelet Lymphocyte Ratio (PLR) 

Correlation with C-reactive Protein (CRP) in Coronavirus Disease 

19 (COVID-19) Patients At Dr. Moewardi Surakarta Hospital. 

Health Analyst D4 Study Program. Faculty of Health Sciences. 

Setia Budi University. 

Coronavirus Disease 19 (COVID-19) is an infectious disease 

caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) which can cause inflammation. C-reactive Protein 

(CRP) is an acute phase protein that can be a marker of disease or 

infection in the body. Platelet Lymphocyte Ratio (PLR) is an 

informative marker that shows changes in the number of platelets and 

lymphocytes in pro-inflammatory or chronic inflammatory conditions. 

This study aims to determine the correlation between PLR and CRP in 

COVID-19 patients at Dr. Moewardi Surakarta Hopital. 

The type of research used in this research design is observational 

analytic with a cross sectional approach. The time of research and data 

processing was carried out in July 2022 by taking secondary data from 

samples of COVID-19 patients in June-July 2021 at Dr. Hospital. 

Moewardi Surakarta. The sampling technique used purposive sampling 

technique. The samples used were 100 non-ICU patients diagnosed 

with COVID-19 at Dr. Moewardi. Collecting data using medical record 

data and then analyzed using the Spearman Correlation test. 

The results showed that there was a correlation in the Spearman 

Correlation test with p-values of 0.000 <0.05 and r-values of 0.530, 

which means that there is a moderate strength correlation between 

Platelet Lymphocyte Ratio (PLR) and C-reactive Protein (CRP) in 

COVID-19 patients in Indonesia. Hospital Dr. Moewardi Surakarta. 

Keywords: Platelet Lymphocyte Ratio (PLR), C-reactive Protein 

(CRP), Coronavirus Disease (COVID-19) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
A. Latar Belakang 

Coronavirus Disease 19 (COVID – 19) merupakan penyakit 

menular yang pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada 31 

Desemeber 2019. COVID-19 pada manusia dapat menyebabkan 

infeksi pernafasan seperti flu biasa hingga yang lebih parah seperti 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS). World Health Organization (WHO) 

menetapkan COVID-19 sebagai pandemi pada tanggal 9 Maret 

2020. COVID-19 menular melalui droplets atau percikan yang 

keluar pada saat seseorang yang terinfeksi sedang batuk, bersin 

atau berbicara. Kasus terkonfirmasi COVID- 19 hingga bulan 

Januari 2022 kasus positif COVID-19 sebanyak 288.867.634 

kasus, dan 5.437.636 kasus dinyatakan meninggal. Kasus 

terkonfirmasi positif COVID-19 di Asia Tenggara hingga bulan 

januari sebanyak 45.034.821 kasus, dengan kasus kematian 

sebanyak 721.940 kasus (Izcovich et al., 2020; Aditia, 2021; 

WHO, 2022). 

Di Indonesia, pemerintah resmi mengumumkan kasus COVID- 

19 pertama pada tanggal 2 maret 2020 dan pada tanggal 11 maret 

2020 pemerintah mengumumkan kasus meninggal pertama kali 

yang disebabkan COVID-19 (Nursofwa et al., 2020). Menurut 

KEMENKES, kasus COVID-19 hingga bulan Januari 2022 kasus 

positif COVID-19 sebanyak 4.268.890 kasus, dengan kasus 

sembuh sebanyak 4.117.347 kasus, dan kasus meninggal sebanyak 

144.155 kasus (covid.go.id, 2022). Kasus COVID-19 di Jawa 

Tengah hingga bulan Januari 2022 sebanyak 625.858 kasus, 

dengan kasus sembuh sebanyak 584.697 kasus, dan kasus 

meninggal dunia sebanyak 41.038 kasus (jatengprov, 2022). 

COVID-19 memiliki ciri klinis yang ditunjukan pada individu 

yang terinfeksi adalah pernafasan, dan masa inkubasi berdurasi 

hingga 2 minggu dengan gejala yang paling umum yaitu demam 

(99% pasien), batuk (50% pasien), dan kesulitan bernafas (33% 

pasien). Sekitar 80% pasien yang terinfeksi COVID-19 memiliki 
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gejala ringan hingga sedang dan sisanya yang cukup parah 

sehingga memerlukan rawat inap. Beberapa komorbiditas dapat 

mempengaruhi keparahan pada pasien COVID-19 dan berpotensi 

memengaruhi prognosis pada pasien COVID-19 (Frater et al., 

2020). 

Metode diagnostik yang digunakan sebagai gold standar pada 

pemeriksaan COVID-19 yaitu dengan PCR, walaupun 

membutuhkan waktu yang cukup lama namun hasil yang diperoleh 

memiliki sensitivitas yang tinggi. Pengujian laboratorium sering 

digunakan sebagai penilaian pasien dengan peradangan karena 

sebagai penanda inflamasi dan sebagai skrining laboratorium awal 

pasien diduga peradangan akut. Platelet Lymphocyte Ratio (PLR) 

dan C-reaktive Protein (CRP) merupakan pemeriksaan 

laboratorium yang sering digunakan sebagai deteksi respon fase 

akut, diagnosis dan pemantauan kondisi fase akut (Padoan et al., 

2020; Altıntas & Senol, 2021). 

Inflamasi merupakan mekanisme penting dalam tubuh dalam 

melindungi tubuh dari benda asing. Selama proses inflamasi, sel 

didalam tubuh melepaskan sitotoksin pro-inflamasi yang termasuk 

protein fase aktif seperti CRP dan fibrinogen. Respon inflamasi 

yang parah akan mengakibatkan respon imun yang adaptif lemah 

yang mengakibatkan ketidakseimbangan respon imun yang 

menghamabat interaksi sel darah merah, interaksi dengan sel darah 

merah sangat penting dalam peradangan dan respon imun (Lestari 

& Retnoningrum, 2021). 

Platelet Lymphocyte Ratio (PLR) mengambarkan inflamasi 

sistemik yang digunakan pada berbagai penyakit. Penanda dari 

respon inflamasi lainnya adalah C-Reaktive Protein (CRP) yang 

telah diketahaui sebagai prediktor komplikasi dan keparahan klinis. 

(Lestari & Retnoningrum, 2021). Penelitian Lestari & 

Retnoningrum, (2021) yang berjudul Korelasi Platelet Lymphocyte 

Ratio dengan C-reaktive Protein pada pasien COVID-19 memiliki 

korelasi positif sedang. 

Pada pasien COVID-19 banyak yang mengalami inflamasi 

sehingga dilakukan pemeriksaan PLR dan CRP. Pada sebuah 

penelitian menyatakan bahwa pasien yang terkonfirmasi positif 

COVID-19 nilai protein CRP dan PLR mengalami peningkatan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, mendorong penulis untuk 
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melakukan penelitian yang berjudul “Korelasi Platelet lymphocyte 

Ratio (PLR) dengan C-reaktive Protein (CRP) Pada Pasien 

Terkonfirmasi Positif Dirumah Sakit Dr. Moewaredi Kota 

Surakarta” 

B. Perumusan Masalah 

Apakah terdapat korelasi antara Platelet Lymphocyte Ratio (PLR) 

dengan C-reaktive Protein (CRP) pada pasien COVID-19 di 

RSUD Dr. Moewardi Kota Surakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui korelasi antara Platelet Lymphocyte Ratio 

(PLR) dengan C-reaktive Protein (CRP) pada pasien COVID-19 

Dr.Moewardi Kota Surakarta 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan dan wawasan dalam bidang hematologi 

bagi penulis, khususnya analisa korelasi antara Platelet 

Lymphocyte Ratio (PLR) dengan C-reaktive Protein (CRP) pada 

pasien terkonfirmasi COVID-19. 

2. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

sumber rujukan tambahan dalam penelitian lanjutan khususnya 

dibidang pemeriksaan laboratoriun terkait COVID-19. 

3. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat di publikasikan dan 

meningkatkan nilai tambah dalam bidang peneltian sebagai 

bagian Tri Dharma Perguruan Tinggi. 


