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ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an
infectious disease of the respiratory tract caused by
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) is a virus that attacks the respiratory
tract of infectious diseases. On January 30, 2020
WHO declared COVID-19 a pandemic with a
significant mortality rate, so it is important to
distinguish between severe and non-severe cases. The
author conducted a study to evaluate and to determine
the correlation of laboratory results, especially
absolute lymphocyte counts with the severity of
disease in COVID-19 patients. The SARS-CoV-2 virus
is a new type of coronavirus, so it requires further
understanding of the results of laboratory tests to
diagnose the disease and determine the appropriate
treatment for someone infected with COVID-19.
According to research, the lymphocyte count in
COVID-19 patients has decreased. Lymphocytopenia
conditions have a high risk of acute kidney injury
(AKI), a marker of organ failure and lymphocytopenia
are often found in patients treated in the intensive
care unit (ICU). This literature study aims to examine
the results of lymphocyte counts in patients who are
confirmed positive for COVID-19. The literature
study was carried out by searching for literature in
the form of articles and journals in national and
international e-databases using the keywords
COVID-19, laboratory examination, and lymphocytes
and examined using narrative methods. The results of
the study showed that there was a decrease in absolute
lymphocytes in COVID-19 patients.
Keywords:  absolute  lymphocytes,
severity, COVID-19

laboratory,

ABSTRAK

Coronavirusdisease 2019 (COVID-19) adalah penyakit
infeksi pada saluran pernafasan yang disebabkan oleh
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) adalah virus yang menyerang saluran
pernafasan penyakit infeksi. Pada tanggal 30 Januari
2020 WHO menetapkan COVID-19 sebagai pandemic
dengan angka kematian yang signifikan sehingga penting

untuk membedakan kasus berat dan tidak berat. Penulis
melakukan penelitian untuk mengevaluasi dan untuk
mengetahui korelasi hasil pemeriksaan laboratorium
terutama hitung limfosit absolut dengan tingkat keparahan
penyakit pada pasien COVID-19. Virus SARS-CoV-2
adalah coronavirus jenis baru, sehingga memerlukan
pemahaman lebih lanjut terkait hasi tes laboratorium
untuk mendiagnosis penyakit dan menentukan
tatalaksana yang sesuai dari seseorang yang terinfeksi
COVID-19. Menurut penelitian hasil hitung limfosit pada
pasien COVID-19mengalami  penurunan.  Kondisi
limfositopenia memiliki resiko yang besar untuk terjadi
cedera ginjal akut (AKI), penanda kegagalan organ serta
limfositopenia sering ditemukan pada pasien yang dirawat
di intensive care unit (ICU). Studi pustaka ini bertujuan
untuk mengkaji hasil hitung limfosit pada pasien yang
terkonfirmasi positif COVID-19. Studi pustaka dilakukan
dengan mencari litteratur berupa artikel dan jurnal di e-
database nasional maupun internasional menggunakan
kata kunci COVID-19, pemeriksaan laboratorium, dan
limfosit serta dikaji menggunakan narrative methods.
Hasil dari studi menunjukan bahwa terdapat penurunan
limfosit absolut pada pasien COVID-19.

Keywords: limfosit absolut, laboratorium, keparahan,
COVID-19

INTRODUCTION

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) adalah virus yang menyerang saluran pernafasan
penyakit infeksi Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
(Stasi, Fallani, Voller, & Silvestri, 2020). Sars-CoV-2
tergolong kedalam genus beta-CoV, terdiri dari severe acute
respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) dan middle
east respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) (Lai et
al., 2020).

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) muncul pertama
kali di Wuhan, Cina, pada Desember 2019. Virus ini telah
menyebar dengan cepat ke seluruh Cina dan banyak negara
lainnya (Q. Li et al., 2020). Pada pada 11 Maret 2020,
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan nama
COVID-19 sebagai pandemi (Aminjafari et al., 2020). Mulai
dari 20 Desember 2020, jumlah COVID-19 kasus telah
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mencapai lebih dari 75 juta orang dengan lebih dari 1,6 juta
kematian secara global (Ochani et al., 2021).

Mulai dari tanggal 20 bulan Desember 2020, angka kasus
COVID-19 telah mencapai lebih dari 75 juta orang dengan
lebih dari 1,6 juta kematian secara global. Di Indonesia, total
kasus mencapai 650 ribu dengan kasus aktif hampir 100 ribu
termasuk negara dengan kasus terbanyak di Asia Tenggara
dengan total 19.390 kematian atau tingkat kematian kasus
sebesar 3,0% (Ophinni et al., 2020).

SARS-CoV-2 memiliki empat struktur protein yaitu protein
E, protein M, protein N, dan protein S. Empat proteijn ini
memungkinkan virus untuk mendapatkan akses ke sel inang
(Ochani et al., 2021). Protein S sangat N-glikosilasi, protein
M hadir sebagai dimer dalam virion, yang mempertahankan
bentuknya dan protein E, protein transmembran dengan
aktivitas saluran lon memainkan peran penting dalam
patogenesis virus. Hal ini dapat berperan dalam perakitan
dan pelepasan virus dari sel inang (Fu et al., 2022). Protein
N hanya ada dalam nukleokapsid, yang membantu mengikat
genom virus dengan protein NSP3 dari RTC dan mengemas
spesies RNA yang dihasilkan selama infeksi ke dalam
partikel virus. Ini juga berfungsi sebagai antagonis
interferon (IFN), yang tampaknya bermanfaat untuk
replikasi virus. Akhirnya, HE meningkatkan aktivitas
pengikatan protein S dan penyebaran virus melalui mukosa.
Setelah penempelan awal Receptor Binding Domain (RBD)
protein S dengan reseptornya, virus memasuki sel manusia
(Ochani et al., 2021). Literatur terbaru menunjukkan bahwa
patogenisitas tinggi dan penularan SARS-CoV-2 dapat
dikaitkan dengan residu protein S RBD yang dimodifikasi
dibandingkan dengan SARS-CoV, Kkeberadaan situs
pembelahan furin polibasa (RRAR) tidak diamati di virus
corona lainnya. Ini memfasilitasi pembelahan protein S
yang efektif oleh furin dan protease lainnya. Selain itu, 'S
trimer' ada dalam keadaan terbuka sebagian pada virus
corona yang sangat patogen (Samudrala et al., 2020).

Setelah virus masuk ke sitoplasma sel inang, terjadi
replikasi, transkripsi, dan translasi protein struktural virus,
termasuk protein M, E, dan N, yang digabungkan ke dalam
virus dan dilepaskan melalui eksositosis. . Protein S tidak
berkumpul dan mengarahkan fusi sel-sel antara sel yang
terinfeksi yang mengarah pada pembentukan sel berinti
banyak yang tidak terdeteksi oleh antibodi spesifik virus,
sehingga memungkinkan virus menyebar di dalam
organisme yang terinfeksi (Ochani et al., 2021). SARS-
CoV-2 baru menggunakan reseptor ACE2 seperti SARS-
CoV asli untuk memfasilitasi masuknya virus ke dalam sel
target yang mengarah pada penurunan regulasi reseptor ini,
dan  peningkatan  produksi  angiotensin-2  (AT2).
Peningkatan produksi AT2 berpotensi meningkatkan
permeabilitas pembuluh darah paru dan dapat menyebabkan
cedera paru. Sekitar 83% reseptor ACE2 diekspresikan pada
permukaan luminal sel epitel alveolus tipe I,
menjadikannya sebagai reservoir utama invasi virus. Selain
itu, disfungsi multi-organ yang diamati pada pasien ini dapat
dikaitkan dengan distribusi luas reseptor ACE2 di jaringan

ekstra-paru, termasuk jantung, ginjal, endotelium, dan usus
(H. Zhang et al., 2020)

Temuan patologis dari pasien yang didiagnosis dengan
Sindrom Gangguan Pernafasan Akut (ARDS) menunjukkan
kerusakan alveolar difus dengan eksudat fibromiksoid seluler
dan edema paru, deskuamasi pneumosit, dan pembentukan
membran hialin pada biopsi paru. Selanjutnya, infiltrasi
infiltrat inflamasi mononuklear interstisial, yang didominasi
oleh limfosit, juga diamati. Aktivasi berlebih dari sel T
menyebabkan peningkatan konsentrasi sitokin pro-inflamasi
yang dilepaskan oleh sel T CD4 dan jumlah granula
sitotoksik yang lebih tinggi di CD8. Sel-T berkontribusi pada
cedera kekebalan yang parah pada pasien. SARS-CoV-2
menginfeksi makrofag alveolar dan sel epitel yang
mengandung partikel virus ini dan memulai respon inflamasi
paru (H. Li et al., 2020). Fase klinis SARS-CoV-2 dapat
dikategorikan menjadi tiga fase yaitu “fase viremia” di mana
virus memasuki darah perifer dari paru-paru, “fase akut atau
pneumonia” di mana individu dengan gangguan kekebalan
menjadi sangat kritis dengan limfosit T dan limfosit B
berkurang secara signifikan sementara sitokin inflamasi
terutama IL-6 dan parameter koagulasi seperti D-Dimer
secara abnormal meningkat pada "fase pemulihan".
Akibatnya, Koagulasi Intravaskular Diseminasi (DIC) karena
peradangan dan infeksi karena aktivasi berlebihan dari
kaskade koagulasi diamati (Lin et al., 2020). Tingkat plasma
awal sitokin inflamasi pada pasien yang terkena SARS-CoV-
2 diamati lebih tinggi dibandingkan dengan orang dewasa
yang sehat. CT scan dada pada pasien dengan pneumonia
virus menunjukkan kekeruhan ground-glass dengan atau
tanpa kelainan konsolidasi yang lebih mungkin bilateral
dengan distribusi perifer yang melibatkan lobus bawah paru-
paru. Selain itu, atrofi limpa, nekrosis kelenjar getah bening
hilus dan perdarahan fokal di ginjal, pembesaran hati dengan
infiltrasi sel inflamasi, edema dan degenerasi neuron yang
tersebar di otak (Ochani et al., 2021). Selanjutnya, studi
otopsi yang dilakukan oleh Wichmann et al. menunjukkan
tingginya insiden Trombosis Vena Dalam (DVT) (58%)
dengan sepertiga pasien COVID-19 memiliki Emboli Paru
(PE) sebagai penyebab langsung kematian (Wichmann et al.,
2020). Terakhir, mekanisme patologis yang mendasari
cedera miokard pada pasien SARS-CoV-2 adalah spasme
koroner, cedera hipoksia, mikrotrombus, cedera endotel
vaskular langsung, hiperkoagulabilitas, dan ketidakstabilan
plak aterosklerotik yang meningkatkan risiko terjadinya
infark miokard akut akibat penyakit koroner akut. oklusi
(Ackermann et al., 2020). Selain itu, disfungsi penciuman
juga telah dilaporkan pada pasien COVID-19, namun masih
belum jelas apakah virus mempengaruhi sel sensorik atau
bohlam penciuman secara langsung (Wiersinga et al., 2020).

SARS-CoV-2 menginfeksi manusia terutama melalui kontak
manusia ke manusia, baik secara langsung melalui tetesan
pernapasan atau secara tidak langsung dengan menyentuh
permukaan yang terkontaminasi. Selain itu, juga telah
ditemukan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan di udara
hingga 3 jam, meningkatkan risiko tertular virus(van
Doremalen et al., 2020). Sehubungan dengan transmisi
vertikal, ibu CO-VID-19 memiliki kemungkinan rendah
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untuk transmisi ke bayi baru lahir (Zeng et al., 2020).
Kehadiran RNA SARS-CoV-2 dalam urin dan feses telah
terdeteksi yang mengarah pada implikasi rute fecal-oral
dalam penularannya juga; namun, rute ini dianggap
memiliki peran kecil hanya karena tingkat materi genetik
virus yang ditemukan dalam urin dan feses jauh lebih rendah
daripada di cairan nasofaring (Jones et al., 2020). Penularan
virus oleh orang tanpa gejala merupakan faktor utama untuk
transmisi berkelanjutan dan dapat mewakili 25 hingga 50%
dari total infeksi baru. Ini mempunyai menyebabkan
rekomendasi untuk masking universal (H. Chen et al.,
2020). Pelepasan virus mungkin mulai 1 sampai 2 hari
sebelum timbulnya gejala dan titer virus dalam sekresi
pernapasan tercatat tertinggi pada tahap awal infeksi dengan
penurunan cepat segera setelah [44]. Seperti yang telah
dilaporkan di atas, yang menjadi perhatian baru-baru ini
adalah strain baru yang diidentifikasi di Inggris Raya (UK)
yaitu, SARS-CoV-2 VOC  202012/01 (Varian
Kekhawatiran, tahun 2020, bulan 12, varian 01), seperti
yang dilaporkan memiliki 75% lebih transmisi dan telah
menyebar ke beberapa negara di luar Inggris (Leung et al.,
2021).

Manifestasi klinis dari COVID-19 berkisar dari penyakit
tanpa gejala hingga penyakit pernapasan yang parah,
dengan gejala umum berupa nyeri otot (11%-44%), sesak
napas (19%-55%), kelelahan (25%-44%), batuk (50%-82%)
dan demam (83%-98%) (Wang et al., 2020a). Beberapa
pasien mungkin menderita ageusia, sakit kepala, diare,
muntah, mual, sakit tenggorokan, sesak dada, rinore,
produksi sputum dan anosmia beberapa hari sebelum
terjadinya demam (N. Chen et al., 2020; B. Huang et al.,
2020a).

Sekitar 80% pasien rawat jalan infeksi SARS-CoV-2
memiliki gejala penyakit pernafaran ringan dan sekitar 15%
pasien memerlukan rawat inap untuk pneumonia sedang
hingga berat (VVancheri et al., 2020)

Perjalanan penyakit dapat menyebabkan kegagalan multiple
organ secara cepat dan bahkan kematian pada pasien yang
sakit parah (Wang et al., 2020).

Pasien (3%-29%) mungkin memerlukan dirawat di unit
perawatan intensif (ICU) untuk mnangani komplikasi,
termasuk hipotensi atau gagal napas hipoksemia (C. Huang
et al., 2020; Wang et al., 2020). Pasien dengan hipoksemia
dan dispnea dapat berkembang dengan cepat menjadi acute
respiratory distress syndrome (ARDS), syok septik,
disfungsi pembekuan darah, dan bahkan kegagalan organ
multipel dalam 1 minggu dengan rwaktu rata-rata 8 hari.
Tingginya insiden kegagalan multiorgan adalah salah satu
ciri COVID-19 (C. Huang et al., 2020). Banyak dari pasien
dengan gejala kritis memiliki penyakit penyerta, seperti
penyakit ginjal, diabetes, hipertensi dan kardiovaskular.
Selain itu, tingkat kematian relatif tinggi pada pasien
COVID-19 dengan penyakit penyerta ini (B. Huang et al.,
2020). Tingkat mortalitas tinggi terjadi pada pasien
COVID-19 juga terkait dengan usia, dengan prosentase
kematian tertinggi pada pasien berusia 40 tahun, dan tingkat

keparahan yang rendah terjadi pada anak-anak dan bayi
dibandingkan pada orang dewasa (S. Y. Li et al., 2020).

Diagnosis infeksi CoV di awal perjalanan penyakit sangat
penting untuk meminimalkan risiko wabah skala besar di
rumah sakit dan masyarakat setempat (Ochani et al., 2021).
Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) dan
WHO merekomendasikan spesimen pernapasan untuk tes
amplifikasi asam nukleat SARS-CoV-2. Skrining pasien
tanpa gejala dilakukan dengan menggunakan spesimen
saluran pernapasan atas seperti swab nasofaring (NP),
orofaringeal (OP), cuci/aspirasi nasofaring atau aspirasi
hidung.(NA), usap tenggorokan saat pasien bergejala atau
mereka yang batuk produktif disaring melalui spesimen
pernapasan bagian bawah seperti dahak, aspirasi saluran
pernapasan bagian bawah dan lavage bronkoalveolar. Dalam
kebanyakan kasus, sensitivitas NP swab PCR untuk COVID-
19 adalah <80% tergantung pada pengujian yang digunakan,
metode pengadaan sampel, dan stadium penyakit. Saat
infeksi berkembang dari saluran pernapasan atas ke bawah,
sensitivitas swab NP semakin menurun tetapi spesimen
pernapasan bawah seperti bronchoalveolar lavage (BAL)
mungkin menawarkan hasil yang lebih tinggi (80-90%)
(Verdoni et al., 2020). Terakhir, darah lengkap, urin, dan
otopsi dari pasien yang meninggal juga dapat digunakan
untuk mendeteksi keberadaan virus (Pan et al., 2020). Saliva
juga sangat diterapkan untuk pengawasan laboratorium
dalam pengaturan klinis yang sibuk karena mengurangi
waktu tunggu pasien, dan mengurangi risiko penularan virus
ke petugas kesehatan (To et al., 2020). Tingkat deteksi virus
pernapasan dalam air liur telah dilaporkan sebanding dengan
NP swab (Kim et al., 2016).

Hasil laboratorium awal pada pasien yang telah dinyatakan
positif COVID-19 menunjukkan jumlah neutrofil tinggi
(>0,7 x 10%uL), limfopenia (<0,8 x 10%/uL), peningkatan
protein C-reaktif (CRP; >4,75 mg/dL), dan peningkatan
laktat dehidrogenase (LDH; >593 U/L) adalah prediktor
terpenting kematian (J. Zhang et al., 2020). Perubahan
hematologi umum terjadi dan termasuk limfoma -penia,
penurunan jumlah CD4 dan CD8 secara signifikan,
trombositopenia, dan kadang-kadang leukopenia. Limfosit
CD4p dan CD8pT tampaknya memainkan peran penting
dalam mengeliminasi sel yang terinfeksi virus, dan kedua
jumlah sel tersebut berguna dalam memprediksi keparahan
penyakit dan hasil Kklinis. Peningkatan serum amiloid A
(SAA) juga diamati, dan tingkat peningkatan berkorelasi
dengan keparahan penyakit. Infeksi bakteri atau jamur
sekunder, gagal ginjal akut, cedera otot, infark miokard, dan
perdarahan gastrointestinal adalah komplikasi yang paling
umum. terkait dengan SARS-CoV (Tjendra et al., 2020).
COVID-19 adalah coronavirus jenis beru sehingga perlu
pemahaman lebih lanjut terkait hasil laboratotium terutama
jumlah limfosit absolut untuk mendiagnosis penyakit dan
tingkat keparahannya sehingga diharapkan dapat lebih
mudah dalam menentukan tatalaksana yang akan dilakukan.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi jumlah
limfosit absolut dalam memprediksi hasil dan tingkat
keparahan infeksi SARS-CoV-2 menggunakan metode
narrative literatur review.
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LITERATURE REVIEW

Hasil penelitian (Zafar et al., 2021) menunjukan sebanyak
742 pasien dilakukan tes RNA SARS-CoV-2 dengan tes
swab dan tes darah untuk jumlah limfosit. Dengan hasil
klinis COVID-19 sebanyak 112 pasien (15,1%) positif swab
dan 630 (84,9%) pasien swab negatif, jumlah limfosit tidak
berbeda secara signifikan antara pasien swab-negatif dan
swab-positif. Dari 742 pasien, 584 (78,7%) masih hidup
setelah 30 hari, sementara 158 (21,3%) meninggal, tingkat
kematian adalah 33,9% (38/112) pada pasien swab-positif
dan 19,1% (120/630) pada pasien swab-negatif. Pasien
swab-positif yang meninggal lebih mungkin menjadi
perokok dan memiliki tingkat komorbiditas yang lebih
tinggi. Jumlah limfosit secara signifikan lebih rendah pada
pasien yang meninggal (1,22 vs. 0,76) pada populasi total
dan secara tidak signifikan lebih rendah pada populasi swab-
positif. Limfosit memainkan peran penting dalam respon
imun terhadap infeksi virus. Perubahan limfosit absolut telah
dijelaskan dalam beberapa infeksi pernapasan yang
disebabkan oleh RNA-virus. Pada infeksi SARS-CoV-2,
limfopenia didefinisikan sebagai tingkat jumlah limfosit
kurang dari 1,5 x1079/l, telah dilaporkan secara konsisten
dan dikaitkan dengan tingkat keparahan COVID-19.

Penelitian lain menunjukan dari 160 pasien positif COVID-
19, didapatkan 94,4% dari pasien (151/160) memiliki
kondisi klinis utama saat masuk adalah pneumonia terkait
SARS-CoV-2. Untuk sembilan pasien sisanya, rawat inap
karena gejala neurologis (n = 2), demam dengan kondisi
immunocompromising (n = 2), eksantema (n = 1), atau
demam dengan kebutuhan isolasi karena alasan kesehatan
masyarakat (n = 4). Penilaian subset limfosit darah perifer
tersedia pada awal untuk semua pasien yang disertakan.
Penurunan jumlah limfosit absolut pada awal setelah
dinyatakan positif COVID-19 mungkin dapat berguna untuk
mengidentifikasi pasien dengan peningkatan risiko
perkembangan penyakit yang lebih parah ((lannetta et al.,
2021).

Penelitian lain menunjukan dari 57 pasien COVID-19 rawat
inap didapat 30% pasien (N = 18) dirawat di ICU dan
mortalitas adalah 16% (N = 9). Angka hitung limfosit pada
pasien yang diraeat di ICU lebih rendah (0,8 £ 0,11 X
10%/uL) dibandingkan pasien yang dirawat inap non-1CU
(1,4 £0,15 x 10%/uL) ((Wagner et al., 2020).

METHOD
Penelitian ini berbasis pengkajian literatur dari beberapa
sumber jurnal nasional maupun skala internasional di

absolut pada pasien
COVID-19
2. | jurnal harus full teks

Tek jurnal tidak
lengkap

3. | Jurnal dipublikais Publikasi bibawah
pada tahun 2020-2022 | tahun 2020
Setelah dilakukan proses pemilihan junal (gambar 1)
kemudian dianalisis dan dikaji dengan narrative metods.

S
Pencarian Jurnal dicarimelalui e-
database sesuaikata kunci
—_— é 2.247 jurnal N ( 12 jurnal
. . ditemukan pengecualian
Identifikasi sesuaikata (dibawah tahun
\_ kunci ] 202I0 y,
1
— 2.235 jurnal N ( 2.202 jurnal h
Penyaringan dalam pengecualian
\ J penyaringan menurut judul
\_ judul J \_ dan abstrak
30 jurnal
| 33 jurnal pengecualian
Kelayakan fulltext enurut
\_ J  \_kriteriainklusi J
4—--'-_-'—-—_

3 jurnal dilakukan analisis
dan kajian

RESULT AND DISCUSSION
Table 2 Hasil Penelitian Terdahulu
Penelitain

No Judul (Tahun) Hasil

1. | A (Zafar et Penurunan
Retrospective al., 2021) | jumlah limfosit
Observational absolut terlihat
Study: Is pada pasien
Absolute yang memiliki
Lymphocyte tingkat
Count a komorbid yang
Prognostic tinggi dan pada
Marker in pasien yang
COVID-19? meninggal karen

COVID-19.
2. | Baseline (lannetta Penurunan

T-lymphocyte etal.,
subset absolute | 2021)

jumlah limfosit
absolut pada

pubmed, Google scholar dan sciencedirect pada tahun 2020- counts can awal setelah
2022. Pencarian jurnal dilakukan dengan mengunakan kata predict both dinyatakan
kunci  limfosit absolut  (absolute  lymphocytes), outcome and positif COVID-
laboratorium (laboratory), keparahan (severity), COVID- severity In 19 mungkin
19. Jurnal yang telah didapatkan akan dipilih sesuai dengan SARS-CoV-2 dapat berguna
Jkriteria inklusi infected untuk
Table 1 sehingga mendapat hasil yang relevan patients: a mengidentifikasi
No | Inklusi Ekslusi single center pasien dengan
1. | Jurnal harus berkaitan | Publikasi tidak sah study peningkatan
dengan limfosit risiko
perkembangan
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penyakit yang clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel
lebih parah. coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive
3. | Absolute (Wagner Limfositopenia study. The Lancet, 395(10223), 507-513.

lymphocyte etal., lebih sering https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7
count is  a | 2020) ditemukan pada Fu, M., Liu, Y., Wang, G., Wang, P., Zhang, J., Chen, C,,
prognostic pasien yang Zhao, M., Zhang, S., Jiao, J., Ouyang, X., Yu, Y., Wen,
marker in Covid- dirawat di Unit B., He, C., Wang, J., Zhou, D., & Xiong, X. (2022). A
19: A Perawatan protein-protein interaction map reveals that the
retrospective Intensif (ICU), a Coxiella burnetii effector CirB inhibits host proteasome
cohort review penanda activity. PLoS Pathogens, 18(7 July).

keparahan
penyakit, dan
lebih beresiko
untuk terjadinya
cedera ginjal
akut (AKI),
penanda
kegagalan
organ.

CONCLUSION AND RECOMMENDATION

Limfosite absolut merupakan hasil tes laboratorium yang
dapat dijasikan sebagai penanda tingkat keparan pasien
COVID-19 sehingga selanjutnya dapat dikasi mengenai
tatalaksana yang paling tepat sesuai dengan tingkat
keparahan pasien COVID-19. Pasien yang terinfeksi
mungkin  mengalami  limfopenia yang merupakan
manifestasi laboratorium yang paling umum, sehingga
pemeriksaan laboratorium lainnya dan pemeriksaan
radiologi perlu dilakukan agar dapat menentukan tingkat
keparahan pasien dan terapi yang lebih sesuai
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