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Abstract: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The purpose of this study was to determine the 

description of the laboratory results of COVID-19 patients treated at RSUD Ulin Banjarmasin in 

2021-2022. This research was descriptive study by collecting data on medical records of COVID-19 

sufferers who were treated and confirmed positive at the RSUD Ulin Banjarmasin for the 2021-2022 

period and using a total sampling technique by taking the entire population. The results showed that 

in 2021 the abnormal laboratory results were segment neutrophilia (62,9%), trunk neutrophilia 

(99,9%), lymphopenia (57,8%), CRP increased (80,6%) and LDH increased (73,3%). Meanwhile in 

2022 the abnormal laboratory results were anemia (71,5%), hemodilution (73,1%), erythropenia 

(54,9%), neutrophilia segment (60,1%), trunk neutrophilia (100%), lymphopenia (61,7%), CRP 

increased (73,9%) and LDH increased (70,4%). The average laboratory results for COVID-19 

patients in 2021 were male hemoglobin (12,95 gr/dL), female hemoglobin (11,65 gr/dL), male 

hematocrit (38,73%), female hematocrit (35,38%), male erythrocytes (4,60 x 106 cells/mm3), female 

erythrocytes (4,22 x 106 cells/mm3), platelets (317.559 cells/mm3), leukocytes (11,250 cells/mm3), 

neutrophils (75.97%), lymphocytes (15,61%), CRP (58,10 mg/L), LDH (452,26 U/L). Meanwhile, the 

average in 2022 were male hemoglobin (11,40 gr/dL), female hemoglobin (11,65 gr/dL), male 

hematocrit (34,40%), female hematocrit (31,70%), male erythrocytes (4,10 x 106 cells/mm3), female 

erythrocytes (3,78 x 106 cells/mm3), platelets (321,652 cells/mm3), leukocytes (12.870 cells/mm3), 

neutrophils (75,37%), lymphocytes (14,52%), CRP (70,20 mg/L), LDH (402,36 U/L). The conclusion 

was that the transition period (2022) showed more variable abnormal laboratory results. 
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Abstrak: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan 

oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran hasil  laboratorium pasien COVID-19 yang dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin periode 2021-2022. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pengambilan 

data rekam medis penderita COVID-19 yang dirawat dan terkonfirmasi positif di RSUD Ulin 

Banjarmasin periode 2021-2022 dan menggunakan teknik total sampling dengan cara mengambil 

seluruh populasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada tahun 2021 hasil laboratorium adalah 

yang abnormal neutrofilia segmen (62,9%), neutrofilia batang (99,9%), limfopenia (57,8%), CRP 

meningkat (80,6%) dan LDH meningkat (73,3%). Sedangkan tahun 2022 hasil yang abnormal 

laboratorium adalah anemia (71,5%), hemodilusi (73,1%), eritropenia (54,9%), neutrofilia segmen 

(60,1%), neutrofilia batang (100%), limfopenia (61,7%), CRP meningkat (73,9%) dan LDH 

meningkat (70,4%). Rerata hasil laboratorium pasien COVID-19 tahun 2021 yaitu hemoglobin laki-

laki (12,95 gr/dL), hemoglobin perempuan (11,65 gr/dL), hematokrit laki-laki (38,73%), hematokrit 
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perempuan (35,38%), eritrosit laki-laki (4,60 x 106 sel/mm3), eritrosit perempuan (4,22 x 106 

sel/mm3), trombosit (317.559 sel/mm3), leukosit (11.250 sel/mm3), neutrofil (75,97%), limfosit 

(15,61%), CRP (58,10 mg/L), LDH (452,26 U/L). Sedangkan rerata tahun 2022 yaitu hemoglobin 

laki-laki (11,40 gr/dL), hemoglobin perempuan (11,65 gr/dL), hematokrit laki-laki (34,40%), 

hematokrit perempuan (31,70%), eritrosit laki-laki (4,10 x 106 sel/mm3), eritrosit perempuan (3,78 x 

106 sel/mm3), trombosit (321.652 sel/mm3), leukosit (12.870 sel/mm3), neutrofil (75,37%), limfosit 

(14,52%), CRP (70,20 mg/L), LDH (402,36 U/L). Kesimpulannya adalah pada masa peralihan (2022) 

menunjukkan lebih banyak variabel hasil laboratorium yang abnormal. 

 

Kata-Kata kunci : COVID-19, Hasil Laboratorium, Penyakit Menular 
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PENDAHULUAN 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh  Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

yaitu coronavirus jenis baru pada manusia 

yang belum pernah teridentifikasi sebelumnya. 

Gejala COVID-19 yang paling umum adalah 

demam, rasa lelah dan batuk kering. 

Namun, pada beberapa pasien ada yang 

merasakan nyeri dan sakit, hidung 

tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, 

sakit   tenggorokan, diare, hilang penciuman 

dan pembauan atau ruam kulit.1  

Kasus COVID-19 di seluruh dunia 

berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO) pada 10 Mei 2023 

mencapai 765.903.278 orang yang 

terkonfirmasi kasus positif dengan mortalitas 

sebanyak 6.927.378 orang.2 Di Indonesia, 

kasus COVID-19 pada 11 Mei 2023 

mencapai 6.793.750 orang yang 

terkonfirmasi positif dengan jumlah 

mortalitas sebanyak 161.547 orang.3 

Tingkat mortalitas COVID-19 di Indonesia 

sebesar 8,9%, angka ini adalah yang 

tertinggi di Asia Tenggara.4 Sementara, 

jumlah data pasien terkonfirmasi positif 

di Kalimantan Selatan pada bulan 

Maret 2023 berjumlah 88.930 orang 

dengan angka mortalitas mencapai 2.599 

orang.5 

Pada masa pandemi, sekitar 80% 

orang mengalami gejala ringan COVID-

19.6 Pada penelitian Guan et al tahun 2020 

hasil laboratorium pada pasien yang 

pertama kali masuk rumah sakit tersebut 

didominasi oleh limfositopenia pada 

83,2% pasien, trombositopenia 36,2% 

pasien dan leukopenia 33,7% pasien.7 

Namun pada penelitian Sabatudung et al 

tahun 2023 ditemukan bahwa hasil 

laboratorium hematologi rutin di dominasi 

oleh hasil yang normal, hanya terdapat 

beberapa orang pasien yang mengalami 

penurunan dan peningkatan pada leukosit 

(31%) dan eritrosit (15%).8 Pada masa 

pandemi pemeriksaan laboratorium 

digunakan untuk diagnosis, prognosis dan 

untuk menentukan suatu derajat keparahan 

COVID-19.9 Sedangkan pada masa 

endemi parameter laboratorium 

digunakan sebagai diagnosis dan 

prognosis COVID-19.10-11 Namun hasil 

laboratorium pada masa pandemi ke 

endemi cenderung didominasi oleh hasil 

yang normal.8 

Berdasarkan penelitian dari Mardewi 

et al pada tahun 2021 diketahui bahwa 

hasil laboratorium yang abnormal pada 

pasien COVID-19 yang dirawat inap dapat 

digunakan untuk memprediksi luaran klinis 

yang lebih berat dan membantu menilai 

prognosis pasien. Hasil laboratorium pada 

penelitian tersebut yaitu limfopenia (11,8%), 

neutrofilia (25%), anemia (27,6%), 

trombositopenia (7,9%), dan CRP (63,2%).12 

Berdasarkan penelitian Siahaan et al 

pada tahun 2022 diketahui bahwa hasil 

laboratorium pada pasien COVID-19 adalah 

limfopenia (45,7%), neutrofilia (43,4%) 

dan leukositosis (21,1%). Pada penelitian 

tersebut sebagian besar pasiennya 

mempunyai kadar leukosit yang normal.13 

Sedangkan pada penelitian Khaerunnisa et 

al pada tahun 2022 diketahui bahwa pasien 

yang mengalami leukositosis sebanyak  

(20,5%), limfopenia (55,9%), dan 

trombositopenia (20,5%).14  

Rumah Sakit Umum Daerah Ulin 

Banjarmasin merupakan salah satu rumah 

sakit rujukan yang menangani kasus 

COVID-19 di Kalimantan Selatan. Sampai 

saat ini belum ada penelitian mengenai 

gambaran hasil laboratorium pasien 

COVID-19 yang dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin periode 2021-2022. 

Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai gambaran hasil laboratorium 

pasien COVID-19 yang dirawat di RSUD 

Ulin Banjarmasin periode 2021-2022. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan 

studi deskriptif dengan teknik 

pengambilan Total Sampling. Data yang 

diambil adalah seluruh data pasien 

COVID-19 usia ≥ 18 tahun yang dirawat 

di RSUD Ulin yang terdata di Pusat Data 
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Elektronik (PDE) Banjarmasin periode 

Januari 2021 sampai Desember 2022 

yang mencantumkan hasil laboratorium 

berupa hemoglobin, hematokrit, 

eritrosit, trombosit, leukosit, neutrofil, 

limfosit, CRP dan LDH. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik demografi pasien 

COVID-19 berdasarkan usia yang 

dirawat di RSUD Ulin Banjarmasin 

Periode 2021-2022 dapat dilihat pada 

tabel 1.  

Tabel 1  Karakteristik Demografi Pasien COVID-19 Berdasarkan Usia yang Dirawat di 

RSUD Ulin Banjarmasin Periode 2021-2022 

Kelompok Usia Jumlah (n) Persentase (%) 

18-25 

>25-35 

>35-45 

>45-55 

>55-65 

>65 

91 

228 

309 

521 

502 

321 

4,6% 

11,6% 

15,7% 

26,4% 

25,5% 

16,3% 

Total 1972 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui hasil 

bahwa dari 1972 pasien, usia paling 

banyak yaitu pada rentang usia >45-55 

tahun sebanyak 521 pasien (26,4%) yang 

diikuti oleh kelompok rentang usia >55-65 

tahun sebanyak 502 pasien (15,5%) dan 

paling sedikit pada usia 18-25 tahun 

sebanyak 91 pasien (4,6%). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Khaerunnisa et al pada tahun 

2022 di rumah sakit Mekar Sari Bekasi 

bahwa kelompok usia yang paling banyak 

terkena COVID-19 berada pada rentang 

usia 46-59 tahun sebanyak 82 pasien 

(37,3%).14 Pada penelitian Ekaputri et al 

pada tahun 2021 di rumah sakit Ibnu Sina 

Pekan Baru juga diketahui mayoritas 

pasien berusia 56-75 tahun sebanyak 41 

pasien (73,2%).15 Faktor usia 

memengaruhi kejadian COVID-19 karena 

pada individu lanjut usia terjadi proses 

degeneratif pada struktur dan fungsi tubuh  

 

sehingga meningkatkan kerentanan 

terhadap penyakit dan menyebabkan 

turunnya fungsi imunitas tubuh. Pasien 

dengan lanjut usia juga cenderung memiliki 

berbagai penyakit penyerta yang dapat 

melemahkan kondisi tubuh dan membuat 

tubuh lebih rentan terhadap infeksi COVID-

19. Selain itu, pasien lanjut usia terdapat 

kecenderungan untuk tidak mematuhi 

protokol COVID-19, sehingga meningkatkan 

risiko terpapar COVID-19.16 Di sisi lain, 

pada kelompok usia muda terdapat 

peningkatan jumlah total sel CD4+ dan 

CD8+ dan regulasi sistem imun yang lebih 

baik jika dibandingkan dengan kelompok 

usia tua. Kondisi tersebut memberikan 

kemampuan tubuh untuk melawan infeksi 

dengan lebih baik sehingga gejala klinis 

yang timbul dapat lebih ringan atau tidak 

menunjukkan gejala sama sekali 

(asimptomatik).17  

 

Tabel 2  Karakteristik Demografi Pasien COVID-19 Berdasarkan Jenis Kelamin  yang 

Dirawat di RSUD Ulin Banjarmasin Periode 2021-2022 
Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-laki 

Perempuan 

1033 

939 

52,4% 

47,6% 

Total 1972 100% 

  

Berdasarkan tabel 2 diketahui hasil 

bahwa dari 1.972 pasien, jenis kelamin 

laki-laki lebih banyak yaitu 1.033 pasien  

 

(52,4%) dan perempuan sebanyak 939 

pasien (47,6%). Pada penelitian Hadian et 

al pada tahun 2022 di rumah sakit x 
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diketahui bahwa jenis kelamin terbanyak 

yang terkena COVID-19 adalah laki-laki 

sebanyak 62 pasien (62%).18 Pada 

penelitian Faizah et al pada tahun 2023 di 

Kabupaten Wonosobo diketahui bahwa 

jenis kelamin pada penderita COVID-19 

terbanyak adalah laki-laki dengan jumlah 

185 pasien (51%).19 Laki-laki memiliki 

tingkat ekspresi ACE2 yang lebih tinggi 

karena dipengaruhi oleh hormon seksual 

sehingga dapat meningkatkan risiko infeksi 

SARS-CoV-2. Ekspresi ACE2 ini diatur 

oleh gen pada kromosom X dan karena 

perempuan bersifat ekspresi ACE2 pada 

laki-laki.20 Rentannya laki-laki terhadap 

COVID-19 juga terkait dengan tuntutan 

pekerjaan yang memerlukan keberadaan di 

luar rumah lebih sering dibandingkan 

perempuan. Selain itu perempuan 

umumnya memiliki pengetahuan yang 

lebih tinggi terutama terkait epidemiologi 

dan faktor risiko COVID-19 sehingga 

memberikan keunggulan dalam 

pemahaman dan kewaspadaan terhadap 

penyebaran virus.16 

 

Tabel 3  Hasil Laboratorium Kadar Hemoglobin Pasien COVID-19 yang  Dirawat di RSUD 

Ulin Banjarmasin Periode 2021 dan 2022 

Hemoglobin 
2021 2022 

Jumlah (n) Frekuensi (%) Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Anemia 820 47,7% 181 71,5% 

Normal 899 52,3% 72 28,5% 

Total 1719 100% 253 100% 

  

Berdasarkan tabel 3 diketahui hasil 

bahwa dari 1.719 pasien COVID-19 tahun 

2021 didapatkan anemia sebanyak 820 

pasien (47,7%) dan normal sebanyak 899 

pasien (52,3%). Sedangkan pada masa 

peralihan dari pandemi menuju endemi 

(2022) dari 253 pasien didapatkan 

anemia sebanyak 181 pasien (71,5%) dan 

normal sebanyak 72 pasien (28,5%). Hasil 

ini memperlihatkan bahwa pada masa 

pandemi nilai hemoglobin yang banyak 

ditemukan adalah normal. Sedangkan pada 

masa peralihan, anemia lebih banyak 

ditemukan. Menurut penelitian Mardewi et 

al pada tahun 2021 di RSUD Bali 

Mandara menunjukkan bahwa dari 76 

pasien terdapat 55 pasien (72,4%) dengan 

hemoglobin normal.12 Sedangkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Sabatudung 

et al tahun 2021 di RSUD S.K Lerik 

menunjukkan bahwa dari 108 pasien 
terdapat 68 pasien (65%) yang anemia.8 

Hal ini terjadi karena virus COVID-19 

memiliki protein yang dapat menyerang sel 

darah merah dan berikatan dengan zat besi 

yang menyebabkan terjadinya penurunan 

kadar hemoglobin dan menginduksi 

terjadinya anemia pada pasien.  

 

Kombinasi anemia dan COVID-19 dapat 

meningkatkan risiko kematian, terutama 

karena pasien yang telah mengalami 

anemia cenderung akan mengalami 

hipoksia akibat dari rendahnya kadar 

hemoglobin yang berfungsi sebagai 

pembawa oksigen. Virus SARS-CoV-2 

dapat merusak rantai hemoglobin sehingga 

pada akhirnya mengakibatkan kerusakan 

pada sel darah merah. Hemoglobin 

memiliki tanggung jawab atas 

transportasi oksigen ke organ tubuh. 

Tingkat sirkulasi hemoglobin yang 

mengalami penurunan menghambat 

pengiriman oksigen ke organ tubuh 

lainnya. Hal ini menyebabkan hipoksia dan 

disfungsi pernapasan yang dapat berujung 

pada kegagalan beberapa organ. Pada 

akhirnya dapat menjadi konsekuensi serius 

dari infeksi COVID-19. Suatu tingkat 

keparahan anemia dapat dipengaruhi oleh 
faktor-faktor yang tidak dapat diubah seperti 

usia dan riwayat keluarga. Dengan 

bertambahnya usia peluang terjadinya kondisi 

anemia menjadi meningkat. Selain itu, 

gaya hidup dan kondisi kesehatan seperti 

penyakit gagal ginjal kronis dan 

penggunaan obat-obatan tertentu juga dapat 
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meningkatkan risiko anemia. Peradangan 

akibat kanker atau penyakit autoimun juga 

dapat menyebabkan produksi sel darah 

merah menjadi berkurang.21 Kadar 

hemoglobin yang normal pada pasien 

COVID-19 umumnya terjadi pada 

individu yang mengalami gejala ringan 

hingga sedang, karena pasien yang dirawat 

intensif biasanya memiliki tingkat 

keparahan yang lebih tinggi.22 

 

Tabel 4 Hasil Laboratorium Nilai Hematokrit Pasien COVID-19 yang Dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode 2021 dan 2022 

Hematokrit 
2021 2022 

Jumlah (n) Frekuensi (%) Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Hemokonsentrasi 37 2,2% 2 0,8% 

Normal 864 50,3% 66 26,1% 

Hemodilusi 818 47,6% 185 73,1% 

Total 1719 100% 253 100% 

 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil 

bahwa dari 1.719 pasien pada tahun 2021 

didapatkan hemokonsentrasi sebanyak 37 

pasien (2,2%), normal sebanyak 864 

pasien (50,3%) dan hemodilusi 

sebanyak 818 pasien (47,6%). Sedangkan 

pada masa peralihan dari pandemi menuju 

endemi (2022) dari 253 pasien 

didapatkan hemokonsentrasi sebanyak 2 

pasien (0,8%), normal sebanyak 66 pasien 

(26,1%) dan hemodilusi sebanyak 185 pasien 

(73,1%). Pada masa pandemi nilai 

hematokrit normal lebih banyak 

ditemukan. Menurut penelitian 

Hikmayanti et al pada tahun 2023 di 

RSUD H.A Sultan Daeng Radja 

Kabupaten Bulukumba dari 86 pasien 

COVID-19 nilai hematokrit yang paling 

banyak adalah normal sebanyak 67 pasien  

 

(68%) diikuti dengan hemodilusi sebanyak 

18 pasien (21%).23 Hematokrit yang berada 

dalam kisaran normal terjadi ketika 

seseorang baru saja terpapar virus COVID-

19.24 Pada masa peralihan (2022) 

hemodilusi paling banyak ditemukan. 

Penurunan hemoglobin (anemia) dan 

hematokrit (hemodilusi) pada pasien 

COVID-19 dapat disebabkan oleh beberapa 

mekanisme termasuk gangguan 

eritropoiesis karena kerusakan pada jaringan 

ginjal dan sumsum tulang akibat serangan 

dari SARS-CoV-2 atau dampak dari 

sitokin-sitokin pro-inflamasi yang dapat 

menyebabkan kerusakan. Selama infeksi 

virus COVID-19 gangguan metabolisme 

zat besi dapat terjadi karena produksi 

berlebihan dari IL-6 yang dapat 

menghambat proses eritropoiesis.25  

 

Tabel 5 Hasil Laboratorium Jumlah Eritrosit Pasien COVID-19 yang Dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode 2021 dan 2022 

Eritrosit 
2021 2022 

Jumlah (n) Frekuensi (%) Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Eritrositosis 178 10,4% 15 5,9% 

Normal 1029 59,9% 99 39,1% 

Eritropenia 512 29,8% 139 54,9% 

Total 1719 100% 253 100% 

  

Berdasarkan tabel 5 diketahui hasil 

bahwa dari 1.719 pasien COVID-19 pada 

masa pandemi (2021) didapatkan 

eritrositosis sebanyak 178 pasien (10,4%), 

normal sebanyak 1.029 pasien (59,9%) dan 

eritropenia sebanyak 512 pasien (29,8%). 

Sedangkan pada masa peralihan dari  

 

pandemi menuju endemi (2022) dari 253 

pasien didapatkan eritrositosis sebanyak 

15 pasien (5,9%), normal sebanyak 99 

pasien (39,1%) dan eritropenia sebanyak 139 

pasien (54,9%). Hasil ini 

memperlihatkan bahwa pada masa 

pandemi nilai eritrosit yang banyak 
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ditemukan adalah normal. Sedangkan pada 

masa peralihan, eritropenia lebih 

banyak ditemukan. Menurut penelitian yang 

dilakukan Hikmayanti et al pada tahun 2023 

di RSUD H.A Sultan Daeng Radja 

menunjukkan bahwa dari 86 pasien terdapat 

eritrosit normal sebanyak 67 (70,9%) pasien 

COVID-19.23 Demikian juga dengan 

penelitian Jannah et al pada tahun 2022 di 

RSUD DR Zainoel Abidin Banda Aceh 

diketahui bahwa dari 73 pasien, ditemukan 

eritrosit normal sebanyak 38 pasien 

(52,1%).26 Kondisi normal pada 

pemeriksaan hematologi menandakan bahwa 

infeksi COVID-19 baru saja terjadi.27 

Rendahnya kadar sel darah merah 

(eritropenia) pada individu yang terinfeksi 

COVID-19 disebabkan oleh tidak cukupnya 

produksi sel darah merah oleh sumsum tulang 

yang dibutuhkan tubuh untuk mengangkut 

oksigen ke seluruh tubuh.28 

 

Tabel 6  Hasil Laboratorium Jumlah Trombosit Pasien COVID-19 yang Dirawat di RSUD 

Ulin Banjarmasin Periode 2021 dan 2022 

Trombosit 
2021 2022 

Jumlah (n) Frekuensi (%) Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Trombositosis 516 30% 75 29,6% 

Normal 976 56,8% 140 55,3% 

Trombositopenia 227 13,2% 38 15% 

Total 1719 100% 253 100% 

  

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan 

bahwa dari 1.719 pasien yang terinfeksi 

COVID-19 pada masa pandemi (2021) 

didapatkan trombositosis sebanyak 516 

pasien (30%), trombosit normal sebanyak 976 

pasien (56,8%) dan trombositopenia 

sebanyak 227 pasien (13,2%). 

Sedangkan pada masa peralihan dari 

pandemi menuju ke  endemi (2022) dari 253 

pasien didapatkan trombositosis sebanyak 

75 pasien (29,6%), trombosit normal 

sebanyak 140 pasien (55,3%) dan 

trombositopenia sebanyak 38 pasien (15%). 

Hasil ini memperlihatkan bahwa pada 

masa pandemi dan masa peralihan nilai 

trombosit yang banyak ditemukan adalah 

normal. Menurut penelitian Agustiyah et 

al pada tahun 2021 di RSUD Al-Mulk 

menunjukkan bahwa pasien dengan 

trombosit normal sebanyak 60 pasien 

(75%), trombositopenia sebanyak 13 

pasien (16,3%) dan trombositosis 

sebanyak 7 pasien (8,8%). Turunnya 

trombosit pada pasien COVID-19 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

terjadinya hambatan pada reaksi produksi 

sel darah merah (hematopoiesis), proses 

 

peningkatan destruksi sel darah yang 

terinfeksi virus, kerusakan kapiler paru-

paru yang mengakibatkan rupturnya 

megakariosit dan juga  menghambat 

pelepasan dari trombosit. Hal ini 

mengganggu pada proses pelepasan 

trombosit ke dalam sirkulasi paru-paru 

sehingga secara tidak langsung 

memengaruhi sintesis trombosit di 

sistemik.29 Tingkat trombosit yang normal 

pada pasien COVID-19 terkait dengan respon 

sistem imun dan aktivasi koagulasi untuk 

mempertahankan jumlah trombosit.30 Pada fase 

lanjut, peningkatan dari trombosit 

(trombositosis) dapat menggambarkan 

tingkat keparahan suatu penyakit. Pada 

COVID-19 mekanisme trombositosis dapat  

terjadi melalui peningkatan jumlah trombosit. 

Mekanisme peningkatan jumlah 

trombosit terjadi melalui rangsangan 

sitokin pro-inflamasi seperti IL-3, IL-6, IL-9, 

IL-11 yang merangsang produksi 

megakariosit. Secara khusus IL-6 dapat 

langsung merangsang trombopoiesis yang 

menyebabkan peningkatan sintesis 

trombosit.31-32
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Tabel 7  Hasil Laboratorium Jumlah Leukosit Pasien COVID-19 yang Dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode 2021 dan 2022 

Leukosit 
2021 2022 

Jumlah (n) Frekuensi (%) Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Leukositosis 764 44,4% 119 47% 

Normal 924 53,8% 128 50,6% 

Leukopenia 31 1,8% 6 2,4% 

Total 1719 100% 253 100% 

  

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan 

bahwa dari 1.719 pasien yang terinfeksi 

COVID-19 pada masa pandemi (2021) yaitu 

didapatkan leukositosis sebanyak 764 

pasien (44,4%), leukosit yang normal 

sebanyak 924 pasien (53,8%) dan 

leukopenia sebanyak 31 pasien (1,8%). 

Sedangkan pada masa peralihan COVID-19 

dari pandemi menuju endemi (2022) 

didapatkan leukositosis sebanyak 119 pasien 

(47%), normal sebanyak 128 pasien (50,6%) 

dan leukopenia sebanyak 6 pasien (2,4%). 

Hasil pada penelitian ini memperlihatkan 

bahwa pada masa pandemi dan endemi 

nilai leukosit yang banyak ditemukan 

adalah normal. Pada penelitian Agustiyah 

et al tahun 2021 di RSUD Al-Mulk 

menunjukkan bahwa dari 73 pasien 

terdapat sebanyak 47 pasien (58,8%) 

dengan leukosit normal, diikuti 

leukositosis sebanyak 29 pasien (36,3%) dan 

leukopenia sebanyak 4 pasien (5%).28 

Demikian juga dengan penelitian 

Hikmayanti et al pada tahun 2023 di RSUD 

H.A Sultan Daeng Radja yang 

menunjukkan bahwa dari 86 pasien, kadar 

leukosit normal sebanyak 63 pasien 

(72,4%), diikuti  

 

leukositosis sebanyak 19 pasien 

(21,8%) dan leukopenia sebanyak 4 pasien 

(4,6%).23 Leukosit pada individu yang baru 

saja terinfeksi COVID-19 biasanya normal.8 

Kejadian limfopenia yang meningkat sejalan 

dengan tingkat keparahan penyakit pada 

pasien COVID-19 dan jumlah sel darah 

putih cenderung lebih tinggi pada pasien 

dengan kondisi kritis dibandingkan dengan 

pasien yang mengalami gejala ringan atau 

sedang.33 Mekanisme yang terjadi dimulai 

dengan adanya invasi melalui reseptor 

ACE2 pada saluran pernapasan, kemudian 

menyerang sel target melalui protein 

CD147. Hal ini yang mengakibatkan 

terjadinya peningkatan interleukin (IL)-6 

dan C-reactive protein yang merangsang 

proliferasi leukosit. Akumulasi virus 

bersama dengan pengkodean IL-6 oleh 

protein S dari SARS-CoV-2 memicu 

peningkatan sitokin pro-inflamasi yang 

dapat menyebabkan inflamasi pada organ-

organ, terutama paru-paru. Inflamasi ini 

yang dapat menyebabkan manifestasi klinis 

lebih berat dan meningkatkan jumlah 

leukosit.34 

 

Tabel 8 Hasil Laboratorium Neutrofil Pasien COVID-19 yang Dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode 2021 dan 2022 

Neutrofil 
2021 2022 

Jumlah (n) Frekuensi (%) Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Segmen     

Neutrofilia 1081 62,9% 152 60,1% 

Normal 626 36,4% 98 38,7% 

Neutropenia 12 0,7% 3 1,2% 

Total 1719 100% 253 100% 

Batang     

Neutrofilia 1717 99,9% 253 100% 

Normal  2 0,1% 0 0% 

Total 1719 100% 253 100% 
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Berdasarkan tabel 8 diketahui hasil 

bahwa dari 1.719 pasien yang terinfeksi 

COVID-19 pada pandemi (2021) 

didapatkan neutrofilia segmen sebanyak 

1.081 pasien (62,9%), normal sebanyak 626 

pasien (36,4%) dan neutropenia sebanyak 12 

pasien (0,7%) serta neutrofilia batang 

sebanyak 1.717 pasien (99,9%) dan normal 

sebanyak 2 pasien (0,1%). Sedangkan pada 

masa peralihan dari pandemi menuju 

endemi (2022) dari 253 pasien didapatkan 

neutrofilia segmen sebanyak 152 pasien 

(60,1%), normal sebanyak 98 pasien 

(38,7%) dan neutropenia sebanyak 3 

pasien (1,2%) serta neutrofilia batang 

sebanyak 253 pasien (100%) dan normal 

tidak ada (0%). Hasil ini memperlihatkan 

bahwa pada masa pandemi dan peralihan 

nilai neutrofil yang banyak ditemukan adalah 

neutrofilia. Pada penelitian Mardewi et al 

diketahui bahwa dari 76 pasien terdapat 19 

pasien (25%) yang mengalami neutrofilia.12 

Pada penelitian Siahaan et al pada tahun 2022 

diketahui neutrofilia sebanyak 56 (43,3%) dari 

175 pasien.13 Pada penelitian Li et al pada 

tahun 2020 juga diketahui bahwa dari 542 

pasien terdapat 118 pasien  

 

(21.8%) yang mengalami peningkatan 

neutrofil (neutrofilia).35 Neutrofil batang 

adalah bentuk muda dari neutrofil segmen. 

Selama proses pematangan, bentuk inti sel 

akan bersegmen dan berubah menjadi 

neutrofil segmen.36 Peningkatan jumlah 

neutrofil secara keseluruhan pada pasien 

COVID-19 terjadi sebagai respon terhadap 

infeksi COVID-19. Ketika tubuh 

menghadapi infeksi COVID-19, neutrofil 

akan berperan dalam granulopoiesis darurat 

yang dapat memicu respon 

hematopoietik untuk meningkatkan 

produksi neutrofil secara cepat guna 

mengatasi masalah terjadinya 

peningkatan infeksi. Mekanisme tersebut 

menghasilkan peningkatan neutrofil dalam 

darah perifer yang dapat memiliki peran 

sebagai agen imunosupresif atau pro-

inflamasi.37 Neutrofil umumnya bertindak 

sebagai respon pertama terhadap berbagai 

infeksi dan juga memiliki peran penting 

dalam homeostatis pada penyakit inflamasi 

kronis. Pada pasien COVID-19 peningkatan 

jumlah neutrofil (neutrofilia) sering kali 

diidentifikasi sebagai tanda gejala pernapasan 

yang cukup parah dan sebagai indikator 

prognosis yang buruk.38 

 

Tabel 9 Hasil Laboratorium Limfosit Pasien COVID-19 yang Dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode 2021 dan 2022 

Limfosit 
2021 2022 

Jumlah (n) Frekuensi (%) Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Limfositosis 19 1,1% 5 2% 

Normal 707 41,1% 92 36,4% 

Limfopenia 993 57,8% 156 61,7% 

Total 1719 100% 253 100% 

  

Berdasarkan tabel 9 diketahui hasil 

bahwa dari 1.719 pasien yang terinfeksi 

COVID-19 pada masa pandemi (2021) 

yaitu didapatkan limfositosis sebanyak 19 

pasien (1,1%), normal sebanyak 707 pasien 

(41,1%) dan limfopenia sebanyak 993 

pasien (57,8%). Sedangkan pada masa 

peralihan dari pandemi menuju endemi 

(2022) dari 253 pasien didapatkan limfositosis 

sebanyak 5 pasien (2%), normal 

sebanyak 92 pasien (36,4%) dan 

limfopenia sebanyak 156 pasien (61,7%). Hasil  

 

ini memperlihatkan bahwa pada masa 

pandemi dan masa peralihan nilai limfosit 

yang banyak ditemukan yaitu limfopenia. 

Menurut penelitian Guan et al pada tahun 

2020 di China dilaporkan terjadinya 

limfopenia sebanyak 731 pasien 

(83,2%).7 Berdasarkan penelitian Siahaan 

et al pada tahun 2022 diketahui bahwa 

sebanyak 59 pasien (45,7%) yang 

mengalami limfopenia.13 Limfopenia pada 

COVID-19 disebabkan oleh sitokin 

hiperproinflamasi yang dihasilkan oleh 



Homeostasis, Vol. 7 No. 2, Agustus 2024: 273-288 

282 

sel-sel seperti makrofag, neutrofil, 

monosit, sel dendritik, endotelium, dan 

epitel yang diaktifkan oleh virus. Sitokin ini 

menginduksi granulopoiesis dan limfosit di 

sumsum tulang.39 Penurunan jumlah limfosit 

yang signifikan pada COVID-19 dapat 

berasal dari beberapa faktor, termasuk infeksi 

langsung oleh SARS-CoV-2 yang 

menyebabkan lisis sel limfosit karena 

adanya reseptor ACE2 pada permukaan 

limfosit. Selain itu, penurunan jumlah limfosit 

juga dapat terjadi melalui apoptosis 

limfosit yang dipicu oleh inflamasi 

sistemik akibat produksi sitokin yang 

masif dan atrofi organ limfoid seperti limpa 

yang mengganggu regenerasi dari limfosit.40 

Peningkatan jumlah limfosit (limfositosis) 

terjadi pada tahap awal terjadinya suatu 

infeksi pada COVID-19. Limfositosis ini 

disebabkan oleh pelepasan kemokin dari sel 

yang terinfeksi, yang memicu migrasi dari 

monosit, neutrofil dan limfosit ke tempat 

infeksi.41 

 

Tabel 10 Hasil Laboratorium CRP Pasien COVID-19 yang Dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode 2021 dan 2022 

CRP 
2021 2022 

Jumlah (n) Frekuensi (%) Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Normal 459 26,7% 66 26,1% 

Meningkat 1260 73,3% 187 73,9% 

Total 1719 100% 253 100% 

  

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan 

bahwa dari 1.719 pasien yang terinfeksi 

COVID-19 pada masa pandemi (2021) 

didapatkan CRP meningkat sebanyak 

1.260 pasien (73,3%) dan normal sebanyak 

459 pasien (26,7%). Sedangkan pada masa 

peralihan COVID-19 dari pandemi menuju 

endemi (2022) dari 253 pasien didapatkan 

CRP meningkat sebanyak 187 pasien (73,9%) 

dan normal sebanyak 66 pasien (26,1%). Hasil 

ini memperlihatkan bahwa pada masa 

pandemi dan masa peralihan nilai CRP  

 

yang banyak ditemukan adalah CRP 

meningkat. Menurut penelitian Guan et 

al pada tahun 2022 di China sebanyak 481 

pasien (60,7%) mengalami peningkatan pada 

CRP.7 Peningkatan kadar CRP pada 

pasien COVID-19 dengan tingkat 

keparahan yang tinggi dapat disebabkan oleh 

produksi berlebihan dari sitokin inflamasi. 

Aktivitas berlebihan dari sistem kekebalan 

tubuh memicu sitokin untuk melawan 

mikroorganisme yang dapat mengakibatkan 

kerusakan pada paru-paru.42 

 

Tabel 11 Hasil Laboratorium LDH Pasien COVID-19 yang Dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode 2021 dan 2022 

LDH 
2021 2022 

Jumlah (n) Frekuensi (%) Jumlah (n) Frekuensi (%) 

Normal 333 19,4% 75 29,6% 

Meningkat 1386 80,6% 178 70,4% 

Total 1719 100% 253 100% 

  

Berdasarkan tabel 11 menunjukkan 

bahwa dari 1.719 pasien COVID-19 pada 

masa pandemi (2021) didapatkan LDH 

meningkat sebanyak 1.386 pasien (80,6%) 

dan normal sebanyak 333 pasien (19,4%). 

Sedangkan pada masa peralihan dari 

pandemi menuju endemi (2022) dari 253 

pasien didapatkan LDH yang meningkat 

sebanyak 178 pasien (70,4%) dan normal  

 

sebanyak 75 pasien (29,6%). Hasil ini 

memperlihatkan bahwa pada masa 

pandemi dan masa peralihan nilai LDH 

yang banyak ditemukan adalah LDH 

meningkat. Menurut penelitian yang 

dilakukan Huang et al pada tahun 2020 di 

Wuhan, China ditemukan sebanyak 29 

pasien (73%) mengalami kadar LDH yang 

meningkat.43 Pada penelitian Guan et al pada 
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tahun 2022 di China ditemukan kadar LDH 

yang meningkat sebanyak 277 pasien 

(41%).7 Peningkatan aktivitas LDH sering 

terjadi pada kasus COVID-19 yang parah. 

Hal tersebut mungkin disebabkan oleh 

kerusakan sel dan gangguan aliran darah 

yang berkontribusi pada pengiriman 

oksigen yang terganggu. Laktat 

dehydrogenase (LDH) dapat dijadikan 

indikator tingkat keparahan COVID-19 dan 

konsentrasi tertinggi LDH biasanya 

terdapat di jantung, paru-paru, hati dan 

otot rangka.44   

 

Tabel 12 Rerata Hasil Laboratorium LDH Pasien COVID-19 yang Dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode 2021 dan 2022 

Parameter Laboratorium 
Rerata 

2021 2022 

Hemoglobin   

Laki-laki 12,95 gr/dL 11,40 gr/dL 

Perempuan 11,65 gr/dL 10,34 gr/dL 

Hematokrit    

Laki-laki 38,73% 34,40% 

Perempuan 35,38% 31,70% 

Eritrosit   

Laki-laki 4,60 x 106 sel/mm3 4,10 x 106 sel/mm3 

Perempuan 4,22 x 106 sel/mm3 3,78 x 106 sel/mm3 

Trombosit  317.559 sel/mm3 321.652 sel/mm3 

Leukosit 11.250 sel/mm3 12.870 sel/mm3 

Neutrofil 75,97% 75,37% 

Limfosit 15,61% 14,52% 

CRP 58,10 mg/L 70,20 mg/L 

LDH 425,26 U/L 402,36 U/L 

  

Berdasarkan tabel 12 didapatkan 

rerata hasil laboratorium pasien COVID-19 

pada masa pandemi (2021) yaitu 

hemoglobin laki-laki (12,95 gr/dL), 

hemoglobin perempuan (11,65 gr/dL), 

hematokrit laki-laki (38,73%), 

hematokrit perempuan (35,38%), eritrosit 

laki-laki (4,60 x 106 sel/mm3), eritrosit 

perempuan (4,22 x 106 sel/mm3), trombosit 

(317.559 sel/mm3), leukosit (11.250 

sel/mm3), neutrofil (75,97%), limfosit 

(15,61%), CRP (58,10 mg/L), LDH (425,26 

U/L). Sedangkan rerata hasil laboratorium 

pasien COVID-19 pada masa endemi 

(2022) yaitu hemoglobin pada laki-laki 

(11,40 gr/dL), hemoglobin pada 

perempuan (10,34 gr/dL), hematokrit pada 

laki-laki (34,40%), hematokrit pada 

perempuan (31,70%), eritrosit pada laki-

laki (4,10 x 106 sel/mm3), eritrosit pada 

perempuan (3,78 x 106 sel/mm3), trombosit 

(321.652 sel/mm3), leukosit (12.870 

sel/mm3), neutrofil (75,37%), limfosit  

 

(14,52%), CRP (70,20 mg/L), LDH 

(402,36 U/L). Pada penelitian Handayani 

et al pada tahun 2021 diketahui bahwa 

rerata hasil laboratorium pasien COVID-

19 yaitu hemoglobin (13,5 gr/dL), 

hematokrit (40,49%), eritrosit (4,84 x 106 

sel/ mm3), trombosit (243.995 sel/mm3), 

leukosit (7.266,9 sel/mm3), neutrofil 

(73,24%), limfosit (12,62%), CRP (71,95 

mg/L).45 Pada penelitian Amila et al 

diketahui bahwa rerata hasil laboratorium 

LDH adalah 304,49 U/L.46 Dari hasil 

rerata pada penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa pada pasien COVID-

19 tahun 2021 dan 2022, baik pada laki-

laki maupun perempuan rata-ratanya 

mengalami penurunan kadar pada 

hemoglobin (anemia) dan hematokrit 

(hemodilusi), sedangkan pada penelitian 

Handayani et al rata-ratanya adalah 

normal. Meskipun tidak selalu terjadi 

namun virus COVID-19 dapat 

memberikan dampak pada sel darah 
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merah. Rerata eritrosit laki-laki dan 

perempuan tahun 2021 pada penelitian ini 

cenderung normal sedangkan pada tahun 

2022 terjadi penurunan sel darah merah 

(eritropenia) dan pada penelitian 

Handayani et al normal. Rerata trombosit 

tahun 2021 dan 2022 pada penelitian ini 

dan penelitian Handayani et al cenderung 

normal, namun kemungkinan untuk 

terjadinya suatu peningkatan atau 

penurunan pada trombosit masih bisa 

terjadi. Rerata leukosit tahun 2021 dan 

2022 pada penelitian ini mengalami 

peningkatan, hal tersebut menandakan 

tahap awal dari infeksi yang 

menggambarkan respon sistem kekebalan 

tubuh terhadap infeksi. Sedangkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Handayani 

et al leukosit cenderung normal. Rerata 

neutrofil tahun 2021 dan 2022 pada 

penelitian ini dan penelitian yang dilakukan 

oleh Handayani et al mengalami peningkatan 

(neutrofilia). Rerata limfosit tahun 2021 

pada penelitian ini adalah normal, sedangkan 

pada tahun 2022 rerata limfosit yang terjadi 

adalah limfopenia dan pada penelitian 

Handayani et al reratanya cenderung 

mengalami penurunan (limfopenia). C-

reactive protein (CRP) tahun 2021 dan 

2022 pada penelitian ini dan penelitian 

Handayani et al rata-ratanya mengalami 

peningkatan.45 Hal ini akibat dari adanya 

respon peradangan tubuh selama infeksi. 

Rerata LDH tahun 2021 dan 2022 pada 

penelitian ini dan penelitian Amila et al 

cenderung mengalami peningkatan.46 

 

PENUTUP 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan dapat disimpulkan bahwa hasil 

laboratorium pasien COVID-19 pada masa 

pandemi (2021) menunjukkan  hemoglobin, 

hematokrit, eritrosit, trombosit, dan leukosit 

dalam batas normal, neutrofil segmen dan 

batang mengalami peningkatan 

(neutrofilia), limfosit menurun 

(limfopenia), CRP serta LDH meningkat. 

Sedangkan pada masa peralihan dari 

pandemi menuju endemi (2022) hasil 

laboratorium menunjukkan anemia, 

hemodilusi, eritropenia, trombosit 

normal, leukosit normal, neutrofilia 

segmen dan batang, limfopenia, CRP dan 

LDH meningkat.  

Berdasarkan hasil penelitian ini 

diharapkan dapat digunakan untuk 

perawatan lebih lanjut pada pasien 

COVID-19 yang dirawat di RSUD Ulin 

Banjarmasin guna meningkatkan 

pemantauan dan perawatan pasien agar 

lebih efektif. Pada penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat berfokus pada 

identifikasi faktor-faktor yang berpengaruh 

terhadap perubahan hasil laboratorium 

pasien COVID-19. 
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