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ABSTRAK

Latar Belakang: Setelah kemunculannya pada bulan Desember 2019, prevalensi
penyakit virus corona 2019 (COVID-19) tercatat sekitar 23 juta kasus di seluruh
dunia. Peradangan berperan dalam patofisiologi COVID-19 dan luka bakar. Rasio
neutrofil terhadap limfosit (NLR) adalah tes sederhana dan murah yang dapat
digunakan untuk mendeteksi status peradangan secara keseluruhan. Nilai NLR
belum diperiksa secara menyeluruh pada penderita COVID-19 dan luka bakar.
Pada penelitian ini akan dievaluasi nilai NLR kurang dari 72 jam sejak kejadian
luka bakar sebagai faktor risiko kematian pada pasien luka bakar terinfeksi dan
tidak terinfeksi COVID-19.

Metode: Penelitian retrospektif dilakukan antara bulan April 2020 hingga Maret
2022 di RSUD Dr Soetomo, Surabaya, Jawa Timur. Data variabel yang
dikumpulkan yaitu: jenis kelamin, usia, penyebab luka bakar, komorbiditas,
persentase total luas permukaan tubuh (fotal body surface area/ %6TBSA), lama
rawat inap (length of stay/ LoS), mortalitas, jumlah neutrofil dan limfosit. Nilai
NLR adalah rasio antara jumlah neutrofil dan limfosit absolut. Data dianalisis
menggunakan uji Chi-Square dan Mann-Whitney dengan nilai signifikan jika nilai
p<0.05.

Hasil: Berdasarkan data dari 126 pasien luka bakar terinfeksi dan tidak terinfeksi
COVID-19, mean dan standard deviation (SD) NLR untuk pasien yang
meninggal lebih tinggi (berurutan 12.05 dan 9.7) dibandingkan dengan pasien
yang hidup (7.92 dan 5.9, berurutan). Analisis kurva receiver operating
characteristic (ROC) menunjukkan nilai kurva area under ROC (AUC) untuk
nilai NLR sebesar 0.626 (95% confidence interval (CI): 0.535-0.71), yang secara
statistik signifikan, yaitu nilai cut-off NLR > 6.97 dengan nilai sensitivitas 64.3%,
spesifisitas 59.5%, dan p = 0.021. Risiko mortalitas dengan NLR > 6.97 memiliki
akurasi 61.11%, nilai prediksi negatif 76.92%, dan nilai prediksi positif 44.26%.
Nilai NLR kelompok luka bakar terinfeksi COVID-19 lebih rendah (mean+SD
8.91+1.53) dibandingkan tidak terinfeksi (mean+SD 9.36+0.75). Sebanyak
43.75% pasien luka bakar dengan COVID-19 memiliki NLR >6.97 berbanding
49% pada pasien non-COVID-19. Mortalitas pada kelompok dengan NLR >6.97
pada kelompok tidak terinfeksi dan terinfeksi sebesar 44.4% dan 75%. Mortalitas
pada kelompok dengan NLR <6,97 pada kelompok terinfeksi dan tidak terinfeksi
COVID-19 sebesar 28.6% dan 30.2%.

Kesimpulan: Nilai NLR berhubungan dengan risiko kematian pada pasien luka
bakar, baik terinfeksi maupun tidak terinfeksi COVID-19, dan dapat digunakan
sebagai pendekatan yang murah dan mudah diakses untuk mengidentifikasi
indikasi pemantauan perawatan intensif bagi pasien.

Kata kunci: rasio neutrofil terhadap limfosit; NLR; COVID-19; luka bakar;
mortalitas
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