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Pendahuluan

Akhir tahun 2019 ditemukan sekelompok

Abstract: Pneumonia coinfection in COVID-19 patients can be an important
risk factor for patient mortality. Red blood cell distribution width (RDW) is a
predictor that can determine clinical outcomes in patients with respiratory
tract infections and serious illnesses, so researchers want to conduct research
to determine the difference in RDW values in COVID-19 patients with and
without pneumonia at RSUM and RSUDP NTB. The design of this research
is cross sectional. The sampling technique used was consecutive sampling.
There were 110 COVID-19 patient data used in this research. Data collection
uses medical record notes. The statistical analysis used was the Mann-
Whitney test. The average age of patients was 48 years + 16 years. Most of
the subjects were male (53.6%). The most common comorbidity was diabetes
mellitus (21.8%). The average RDW values in COVID-19 patients with and
without pneumonia were 13.9% and 13.1%. The difference in the mean RDW
value in the two groups is 0.8%. This study found that clinically there were
differences in the RDW values of COVID-19 patients with pneumonia and
without pneumonia at RSUM and RSUDP NTB.

Keywords: COVID-19, pneumonia coinfection, red blood cell distribution
width.

mengalami aktivasi dan inflamasi akan terjadi
sehingga menyebabkan kerusakan pada sel
paru. Pada awal tertular gejala yang

kasus pneumonia di kota Wuhan, China.
Kemudian  diketahui  insiden  tersebut
disebabkan oleh p-coronavirus. Pada 12
Januari 2020, virus ini kemudian diberi nama
sebagai 2019-novel coronavirus (2019-nCov)
oleh WHO. Selanjutnya pada 11 Februari 2020,
Coronavirus Study Group (CSG) mengusulkan
nama virus baru yaitu severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
WHO  menamai  penyakitnya  sebagai
coronavirus disease 2019 (COVID-19) (Guo et
al., 2020).

SARS-CoV-2 merupakan virus yang
menyebabkan COVID-19, vyang sifatnya
menular. Saat virus memasuki sel inang dan
bereplikasi, maka sistem imun inang akan
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ditimbulkan berasal dari sistem pernapasan
bagian atas dan dapat menunjukan gejala yang
sama seperti infeksi pernapasan lainnya,
misalnya berupa demam dan batuk (Gaghaube,
Kaseke dan Kalangi, 2021). Data pada
September 2022 menunjukan bahwa angka
positif COVID-19 menembus angka 6,4 juta
dengan 157 ribu angka kematian (Satuan Tugas
Penanganan COVID-19, 2022).

Penelitian terdahulu melaporkan bahwa
terdapat insiden koinfeksi bakteri, jamur, dan
virus lain pada pasien COVID-19 dengan
angka kejadian sebesar 7,2% (Garcia-vidal et
al., 2021). Lebih lanjut, penelitian di Inggris
oleh Hughes S, et al. (2020) menemukan kasus
koinfeksi bakteri pada awal perawatan pasien
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COVID-19 dengan jumlah insiden yang
signifikan. Terdapat peningkatan kasus yang
mencapai  6,1%  pasien  terkonfirmasi
mengalami koinfeksi bakteri dari yang awalnya
sebesar 3.2%, sejalan dengan meningkatnya
insiden tersebut, terjadi peningkatan risiko
kematian pada pasien (Hughes et al., 2020).
Penyebab koinfeksi bakteri terbanyak pada
kasus COVID-19 adalah  Streptococcus
pneumoniae dan Staphylococcus aureus yang
merupakan bakteri penyebab pneumonia
(Garcia-vidal et al., 2021).

Red blood cell distribution width (RDW)
menggambarkan indeks heterogenitas eritrosit
(anisositosis). RDW sering kali dilaporkan
dalam pemeriksaan darah lengkap. RDW
merupakan penentu tidak langsung yang
menentukan luaran untuk beberapa penyakit,
salah satunya adalah community-acquired
pneumonia (Kurtoglu et al., 2013). RDW dapat
meningkat karena suatu inflamasi. Inflamasi
yang terjadi pada pasien COVID-19 dengan
koinfeksi cenderung lebih parah dibandingkan
dengan pasien yang tidak mengalami koinfeksi
(Hoque et al., 2021; Buyukkocak, 2014).

Belum ada penelitian yang menjelaskan
perbedaan nilai RDW pada kelompok pasien
COVID-19 dengan dan tanpa pneumonia. Oleh
karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai perbedaan nilai RDW pada pasien
COVID-19 dengan dan tanpa pneumonia yang
dirawat di Rumah Sakit Universitas Mataram
(RSUM) dan Rumah Sakit Umum Daerah
Provinsi NTB (RSUDP NTB).

Bahan dan Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian potong lintang yang menggunakan
data sekunder berupa catatan medik pasien rawat
inap. Penelitian ini dilakukan di RSUM dan
RSUDP NTB dalam kurun waktu Oktober 2022
sampai dengan Maret 2023 dengan jumlah
sampel sebanyak 110 pasien dengan masing-
masing 55 pasien pada kelompok COVID-19
dengan dan tanpa pneumonia. Pengambilan
sampel berurutan merupakan metode sampling
yang digunakan dalam penelitian ini. Pasien
COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa
pneumonia sebagai variabel bebas dan nilai
RDW sebagai variabel terikat. Pasien rawat inap
dengan diagnosis COVID-19 di RSUM dan
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RSUDP NTB selama periode Januari sampai

dengan Desember 2021 sebagai populasi
terjangkau.
Kriteria inklusi yaitu semua pasien

COVID-19 yang dinyatakan positif COVID-19
dengan pemeriksaan Reverse transcription-
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), serta
menjalani perawatan di RSUM dan RSUDP
NTB, semua pasien COVID-19 vyang
terkonfirmasi dengan pemeriksaan RT-PCR dan
mengalami infeksi sekunder pneumonia serta
menjalani perawatan di RSUM dan RSUDP
NTB, usia > 18 tahun, serta catatan medis
lengkap. Kriteria eksklusi yaitu pasien dengan
keganasan dan infeksi HIV. Pengolahan data
penelitian ini dilakukan menggunakan statistical
software (IBM SPSS). Analisis data bivariat
menggunakan uji Mann-Whitney dengan syarat
dikatakan terdapat perbedaan antar dua
kelompok apabila nilai p (signifikansi) adalah
<0,05.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik  subjek yang dianalisis
meliputi usia, jenis kelamin, komorbiditas dan
nilai RDW (Tabel 1). Dari tabel tersebut, dapat
diketahui bahwa rata-rata usia subjek dalam
penelitian ini adalah 48 tahun. Dari 110 data
pasien tersebut, kemudian variabel usia dibagi
menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok dewasa
(18-60 tahun) dan kelompok lansia (>61 tahun).
Kelompok usia dewasa berjumlah 87 orang
(79,1%) dan lansia berjumlah 23 orang (20,9%).
Berdasarkan jenis kelamin, jumlah pasien yang
berjenis kelamin laki-laki diketahui sebanyak 59
orang (53,6%) dan pasien perempuan sebanyak
51 orang (46,4%). Komorbiditas pasien bila
diurutkan dari yang paling tersering adalah

diabetes melitus (21,8%), penyakit
kardiovaskular  (10,9%), penyakit respirasi
(10,9%), penyakit gastrointestinal (2,7%),

penyakit autoimun  (1,8%), penyakit infeksi
(1,8%), sepsis (0,9%) dan penyakit ginjal (0,9%).
Berdasarkan data laboratorium diketahui nilai
median RDW adalah 13,1% dengan nilai
minimum 13,1% dan maksimum 13,8%.

Analisis data
Berdasarkan uji normalitas data untuk
nilai RDW pasien COVID-19 dengan pneumonia
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dan tanpa pneumonia dengan menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov didapatkan nilai
signifikansi adalah 0,001 yang berarti distribusi
data dalam penelitian ini tidak normal karena
nilai signifikansi yang < 0,05. Uji Mann-Whitney
merupakan uji alternatif dari unpaired T-test,

yang digunakan apabila distribusi data diketahui
tidak normal. Uji Mann-Whitney bertujuan untuk
mengetahui perbedaan antara nilai RDW pasien
COVID-19 dengan pneumonia dan tanpa
pneumonia (Dahlan, 2014).

Tabel 1. Hasil deskripsi karakteristik subjek penelitian

Variabel n (%) Mean (SD)  Median (min;max) Confidence Interval
Usia 48,0 (16,4) 45,0;51,3
Usia

Dewasa (18-60 87 (79,1%)
tahun)

Lansia (>61 tahun)
Jenis Kelamin

23 (20,9%)

Laki-Laki 59 (53,6%)

Perempuan 51 (46,4%)
Komorbid

Diabetes Melitus 24 (21,8%)

Penyakit 12 (10,9%)

Kardiovaskular

Penyakit Respirasi 12 (10,9%)

Penyakit 3 (2,7%)
Gastrointestinal
Penyakit Autoimun 2 (1,8%)
Penyakit Infeksi 2 (1,8%)
Sepsis 1 (0,9%)
Penyakit ginjal 1 (0,9%)
Data Laboratorium
Red blood cell
distribution width
(RDW)
Subjek Penelitian
Pasien COVID-19 55 (50%)
dengan pneumonia
Pasien COVID-19 55 (50%)

tanpa pneumonia

13,1%
(11,1%:26,2%)

13,1%;13,8%

Data kategorik disajikan dalam bentuk n (%); data numerik yang berdistribusi normal disajikan dalam mean (SD);
data numerik yang tidak berdistribusi normal disajikan dalam median (minimum;maximum)

Nilai signifikansi pada uji Mann-Whitney
(Tabel 2), didapatkan sebesar 0,151. Apabila
nilai p > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
secara statistik tidak terdapat perbedaan yang
bermakna pada nilai RDW pasien COVID-19
dengan pneumonia dan tanpa pneumonia, namun
pada kelompok COVID-19 dengan pneumonia

ditemukan rata-rata nilai RDW pasien sebesar
13,9%, sementara pada kelompok COVID-19
tanpa pneumonia sebesar 13,1%, sehingga secara
klinis dapat disimpulkan terdapat perbedaan pada
nilai  RDW kelompok COVID-19 dengan
pneumonia dan tanpa pneumonia.

Tabel 2. Hasil uji Mann-Whitney

Variabel

Nilai signifikansi (p)

Nilai RDW pasien COVID-19
dengan dan tanpa pneumonia

0,151
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Pembahasan

Subjek dalam penelitian ini berjumlah 110
orang. Rata-rata usia subjek dalam penelitian
termasuk dalam Kkategori usia dewasa yaitu 48
tahun. Kim et al., (2020) menemukan hal yang
sejalan dengan penelitian ini yaitu usia rata-rata
subjek termasuk dalam kategori usia dewasa. Bai
et al., (2020) dan Bernheim et al., (2020) juga
menemukan rata-rata usia subjeknya tergolong
dalam usia dewasa yaitu 45 tahun. Penelitian
sebelumnya melaporkan bahwa usia menjadi
faktor risiko yang paling penting terhadap
terjadinya kematian dan diketahui setiap
penambahan usia satu tahun maka risiko
kematian meningkat sebesar 6,1% (Zhang et al.,
2022). Lebih lanjut, penelitian sebelumnya
menemukan bahwa angka kematian pasien
COVID-19 mulai meningkat secara signifikan
seiring bertambahnya usia setelah 40 tahun dan
pasien yang berusia 40-80 tahun paling banyak
dipengaruhi oleh komorbiditas yang sudah ada
sebelumnya (Novel Coronavirus Pneumonia
Emergency Response Epidemiology Team
dalam Zhang et al., 2022 ).

Penelitian ini menemukan bahwa sebagian
besar subjek adalah berjenis kelamin laki-laki.
Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Bai et
al. (2020), Bernheim et al. (2020), dan Chen et
al. (2020) menemukan hal yang serupa dimana
subjek penelitiannya sebagian besar merupakan
laki-laki. Beberapa penulis juga berpendapat
bahwa laki-laki lebih berisiko terinfeksi COVID-
19, terutama setelah usia 50 tahun (Lakbar et al.,
2020). Lebih lanjut, penulis lain melaporkan
bahwa insiden COVID-19 pada laki-laki terjadi
hampir empat kali lebih tinggi dibandingkan
pada perempuan (4,4% vs 1,2%) (Alsan et al.,
2020). Infeksi virus, pria dan wanita
menunjukkan reaksi imunitas yang berbeda
tergantung pada jenis virusnya (Klein dan
Flanagan, 2016). Ketika terinfeksi SARS-CoV,
perempuan umumnya memiliki imunitas yang
lebih kuat untuk mencegah progresivitas
penyakit menjadi lebih parah. Hal ini
kemungkinan besar disebabkan oleh aktivasi gen
regulator X, yang mengakibatkan viral load pada
perempuan lebih rendah dan jumlah sel T CD4
cenderung lebih tinggi (Channappanavar dan
Perlman, 2020; Conti dan Younes, 2020).

Perempuan memiliki karakteristik imun
tambahan yang dapat memberikan pertahanan
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yang lebih kuat dibandingkan dengan laki-laki
bila terjadi infeksi virus. Keuntungan tersebut
antara lain berupa ekspresi toll-like receptor 7
(TLR7) yang lebih tinggi dibandingkan pada
laki-laki, TLR7 berperan dalam mengenali RNA
virus. Selain itu, perempuan diketahui dapat
memproduksi lebih banyak interferon-a, yang
berkaitan dengan fungsi proteksi paru (Scully et
al., 2020). Dalam hal perilaku sosial, Alsan et al.
(2020) melaporkan bahwa laki-laki mencuci
tangan 3,8 kali sehari lebih sedikit dibandingkan
perempuan, yang berpotensi meningkatkan risiko
terinfeksi oleh SARS-CoV-2.

Komorbiditas tersering pada subjek
penelitian ini adalah diabetes melitus (21,8%).
Penelitian Wang, et al. (2020) dengan jumlah
subjek  penelitian sebanyak 138 pasien
menemukan hal yang berbeda dengan penelitian
ini yaitu komorbid tersering adalah hipertensi
(31,2%), penyakit kardiovaskular (14,5%), dan
diabetes melitus (10,1%). Bai et al. (2020)
dengan total subjek penelitian sebanyak 219
pasien juga menemukan hal yang berbeda
dimana komorbid tersering yang dialami pasien
adalah hipertensi (14%) dan diabetes melitus
(8%). Lebih lanjut, Zhang et al. (2020) yang
melibatkan total 120 subjek juga melaporkan hal
yang berbeda dengan penelitian ini yaitu
komorbid tersering yang dialami pasien adalah
hipertensi (16%), penyakit kardiovaskular (8%)
dan diabetes melitus (6%). Dari beberapa
penelitian tersebut diketahui bahwa komorbid
tersering yang dialami pasien adalah hipertensi.
Temuan penelitian sebelumnya tersebut berbeda
dengan temuan dalam penelitian ini yang
menemukan bahwa diabetes melitus menjadi
komorbid tersering yang dialami pasien.

Rerata nilai RDW pasien COVID-19
dengan pneumonia adalah 13,9% dan pada
kelompok COVID-19 tanpa pneumonia sebesar
13,1%. Setelah dilakukan uji normalitas secara
analitik diperoleh hasil bahwa distribusi data
dalam penelitian ini tidak berdistribusi normal.
Berdasarkan analisis komparasi dengan uji
Mann-Whitney, diperoleh nilai p adalah 0,151.
Oleh karena nilai p > 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat
perbedaan nilai RDW pada kedua kelompok.
Namun secara klinis, selisih nilai rata-rata RDW
pada kelompok COVID-19 dengan dan tanpa
pneumonia didapatkan sebesar 0,8%, oleh karena
nilai selisih RDW > 0,3% (selisih minimal yang
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dianggap bermakna) maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan pada nilai RDW
kelompok COVID-19 dengan pneumonia dan
tanpa pneumonia.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Lippy, Henry dan Sanchis-Gomar (2020),
menemukan bahwa nilai RDW-CV lebih tinggi
pada pasien COVID-19 derajat berat
dibandingkan pasien dengan derajat ringan
dengan perbedaan sebesar 0,3% sampai 0,7%.
Telah diketahui sebelumnya bahwa pasien
COVID-19 dengan koinfeksi bakteri pneumonia
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
COVID-19 derajat berat dibandingkan pasien
COVID-19 tanpa koinfeksi bakteri pneumonia,
sehingga temuan dalam penelitian Lippy, Henry
dan Sanchis-Gomar dapat mendukung hasil
temuan penelitian ini (Lippi, Henry dan Sanchis-
Gomar, 2020; Fan et al., 2023). Peningkatan
nilai RDW merupakan kondisi meningkatnya
anisositosis  (heterogenitas eritrosit) dalam
sirkulasi, nilai ini dianggap sebagai biomarker
yang kuat pada berbagai kelainan eritrosit yang
dapat ditemui dalam berbagai penyakit pada
manusia (Lippi dan Plebani, 2014). Beberapa
penelitian  sebelumnya menemukan bahwa
peningkatan nilai RDW berhubungan dengan
mortalitas pasien dengan ARDS nonspesifik
(yaitu tanpa COVID-19) (Wang et al., 2019;
Alkhatib et al., 2020; Yu et al., 2020).

Teori yang paling mungkin dalam
menjelaskan proses keterlibatan eritrosit dalam
COVID-19 adalah teori yang berkaitan dengan
inflamasi. Perjalanan klinis yang buruk pada
infeksi SARS-CoV-2 diketahui merupakan
akibat dari reaksi proinflamasi yang tidak normal
dan berlebihan (badai sitokin), kondisi ini lebih
lanjut memicu cedera pada paru-paru dan
multiple organ dysfunction syndrome. Banyak
sitokin  proinflamasi yang diregulasi pada
COVID-19, termasuk tumor necrosis factor
(TNF)-a and interleukin (IL)-1, yang telah
dilaporkan  dapat menurunkan  produksi
eritropoetin (Jelkman dalam Lippi, Henry dan
Sanchis-Gomar, 2020). Selain itu, virus SARS
diduga secara langsung dapat menginfeksi sel
induk/progenitor hematopoetik melalui CD13
atau CD66a, sehingga menghambat pertumbuhan
dan menyebabkan apoptosis sel (Yang et al.
dalam Lippi, Henry dan Sanchis-Gomar, 2020).
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap
perbedaan nilai RDW pasien COVID-19 dengan
pneumonia dan tanpa pneumonia, maka dapat
disimpulkan bahwa secara Kklinis ditemukan
perbedaan RDW pasien COVID-19 dengan
pneumonia dan tanpa pneumonia di RSUM dan
RSUDP NTB.
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