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Abstract: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has a high rate of transmission. Pregnant women are at high risk of
infection due to the changes in their physiological and immune systems. This study aimed to
determine the leukocyte differential count leukocyte in preghant women with COVID-19. This
was a descriptive study with a retrospective approach, using secondary data of the patients’
medical records during the periode of July-August 2021 at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital,
Manado. The results showed that of 57 pregnant women with COVID-19, 92% had normal
leukocyte differential count, 100% had normal basophil and eosinophil counts, 12% had
neutrophilia, 23% had lymphopenia, and 95% had normal monocyte counts. In conclusion, in
pregnant women with COVID-19 at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital, the most common
abnormalities in leucocyte differential count are lymphopenia and neutrophilia
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Abstrak: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) yang disebabkan oleh severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) mempunyai tingkat penularan yang sangat tinggi. Wanita
hamil berisiko tinggi terinfeksi COVID-19 karena adanya perubahan fisiologik dan sistem imun.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hitung jenis leukosit pada wanita hamil
dengan COVID-19. Jenis penelitian yang digunakan ialah deskriptif retrospektif dengan
menggunakan data sekunder rekam medik periode Juli-Agustus 2021 di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari 57 wanita hamil terkonfirmasi COVID-19,
terdapat 92% dengan nilai hitung leukosit normal, 12% mengalami neutrofilia, 23% mengalami
limfopenia, 95% memiliki nilai hitung monosit normal, dan 100% memiliki nilai hitung basofil
dan eosinofil normal. Simpulan penelitian ini ialah kelainan hitung jenis leukosit yang paling
sering ditemukan pada wanita hamil terkonfirmasi COVID-19 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
ialah neutrofilia dan limfopenia.

Kata kunci: wanita hamil; COVID-19; hitung jenis leukosit

PENDAHULUAN

Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pertama kali dilaporkan di Wuhan, Provinsi
Hubei, China pada Desember 2019.! Virus
penyebab COVID-19 ialah severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) yang sangat tinggi tingkat penularan-
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nya antar manusia.

World Health Organization (WHO)
mendeklarasikan COVID-19 sebagai pande-
mi global pada tanggal 11 Maret 2020.
Hingga Agustus 2021 di Indonesia sebanyak
3.908.247 orang dilaporkan terkonfirmasi
positif COVID-19, dengan angka kematian
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121.141 orang dan 3.443.903 pasien sem-
buh.®> COVID-19 merupakan gangguan
saluran pernapasan akut dengan 80% asim-
tomatis dan gejala ringan (mild); 15% mem-
butuhkan oksigen (severe); dan 5% membu-
tuhkan ventilator (critically ill).* Pada
pasien COVID-19 dapat ditemukan kelainan
hematologik seperti leukositosis, limfopenia
dan neutrofilia yang dapat menjadi para-
meter dalam menilai keparahan infeksi
SARS-CoV-2.°

Secara umum kehamilan dianggap
sebagai keadaan berisiko tinggi terkena
infeksi. Penyebabnya yaitu terjadi perubah-
an fisiologik tubuh yang membuat sistem
imun pada wanita hamil menurun.® Secara
fisiologik wanita hamil pada trimester perta-
ma akan mengalami kenaikan leukosit dan
meningkat secara gradual seiring pertam-
bahan usia kehamilan.’

Meskipun wanita hamil berisiko tinggi
terinfeksi, data dari Amerika Serikat menun-
jukkan bahwa kematian wanita hamil akibat
COVID-19 pada gelombang pertama pande-
mi (Januari hingga Juni 2020) tergolong
rendah (0,9%).2 Sejak gelombang kedua
pandemi (September 2020) sejumlah negara
seperti Spanyol dan Inggris menunjukkan
tingkat keparahan penyakit pada wanita
hamil dengan COVID-19 yang mengalami
dampak lebih buruk.>® Berdasarkan data
Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indo-
nesia (POGI), hingga April 2021 kematian
wanita hamil karena komplikasi COVID-19
sebanyak 3%.!

Pada gelombang kedua pandemi terjadi
kenaikan angka kematian wanita hamil
dengan COVID-19 disertai gambaran labo-
ratorium pasien COVID-19 yang menunjuk-
kan perubahan jumlah leukosit yaitu
leukositosis, neutrofilia, dan limfopenia.
Bertolak dari latar belakang yang telah
dipaparkan maka penulis terdorong untuk
mengetahui gambaran hitung jenis leukosit
pada wanita hamil dengan COVID-19
menggunakan data rekam medik bulan Juli-
Agustus 2021 di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou. Diharapkan bahwa hasil penelitian
ini  dapat memperkaya data penelitian
mengenai COVID-19 yang masih relatif
baru.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Bagian
Rekam Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado pada bulan Oktober-Desember
2021 dengan menggunakan data sekunder
berupa catatan rekam medik pasien. Jenis
penelitian ialah deskriptif retrospektif.
Untuk menentukan sampel penelitian digu-
nakan kriteria inklusi yaitu wanita hamil
positif COVID-19, dirawat di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado, dengan data yang
tercatat dalam rekam medik bulan Juli-
Agustus 2021. Kriteria eksklusi ialah pasien
dengan data rekam medik tidak lengkap.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan 57
sampel wanita hamil dengan COVID-19
selang waktu bulan Juli-Agustus 2021 yang
memenuhi Kriteria inklusi. Data karakteris-
tik dan gambaran hitung jenis leukosit
sampel diolah dan disajikan dalam bentuk
tabel.

Tabel 1 memperlihatkan distribusi usia
wanita hamil dengan COVID-19. Kasus
terbanyak ialah kelompok usia 21-25 tahun
sebanyak 15 orang (26%). Kasus paling
sedikit pada kelompok usia 16-20 sebanyak
5 orang (9%). Usia termuda yang didapatkan
ialah 16 tahun dan usia tertua ialah 43 tahun.

Tabel 1. Distribusi usia wanita hamil dengan
COVID-19

Kelompok  Frekuensi Persentase
usia (tahun) (n) (%)
16-20 5 9
21-25 15 26
26-30 13 23
31-35 14 25
>35 10 17
Total 57 100

Tabel 2 memperlihatkan distribusi ber-
dasarkan usia kehamilan. Kasus terbanyak
ialah wanita hamil pada trimester 3 yaitu 55
orang (97%). Tidak didapatkan wanita
hamil trimester I.

Tabel 3 memperihatkan jumlah leukosit
pada wanita hamil dengan COVID-19.
Sebagian besar (92%) memperlihatkan nilai
normal.



Alifiah et al: Description of leucocyte differential count ...

Tabel 2. Distribusi usia kehamilan wanita hamil
dengan COVID-19

Usia Frekuensi Persentase
kehamilan (%)
Trimester 1 0 0
Trimester 2 2 3
Trimester 3 55 97

Total 57 100

Tabel 3. Jumlah leukosit pada wanita hamil
dengan COVID-19

Leukosit Frekuensi Persentase
(%0)
Normal 52 92
(5,9-16,9 x 10%/uL)
Meningkat 3 5
(>16,9 x 10%/uL)
Menurun 2 3
(<5,9 x 10%/L)
Total 57 100
Tabel 4 memperlihatkan gambaran

hitung jenis leukosit pada wanita hamil
dengan COVID-19. Jumlah basofil dan
eosinofil pada 100% pasien dalam batas
normal. Neutrofil pada tujuh pasien (12%)
mengalami kenaikan. Limfosit pada 13
pasien (23%) mengalami penurunan dan
monosit pada 54 pasien (95%) dalam
kategori normal.

BAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan 57
wanita hamil yang memenuhi Kriteria
inklusi. Berdasarkan distribusi usia wanita
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hamil, yang terbanyak ialah kelompok usia
21-25 tahun (26%) sedangkan paling sedikit
di kelompok usia 16-20 tahun (9%). Hal ini
dapat dikarenakan usia yang dianggap aman
untuk mengalami kehamilan dan persalinan
ialah usia 20-35 tahun.'? Faktor pendidikan
dan pengetahuan juga berpengaruh dalam
seseorang mempertimbangkan suatu keha-
milan.’® Tabel 2 memperlihatkan bahwa
usia kehamilan pasien paling banyak pada
trimester 3 (97%). Hal ini sejalan dengan
studi dari Chinese Clinical Guidance for
COVID-19 Pneumonia Diagnosis and
Treatment pada 118 kasus COVID-19; 75
(64%) di antaranya ialah wanita hamil
trimester 3.24 Kunjungan wanita hamil untuk
memeriksakan kandungan ialah sebulan
sekali pada enam bulan pertama, dan setelah
memasuki trimester 3 kunjungan wanita
hamil menjadi dua minggu sekali. Hal ini
dapat meningkatkan risiko penularan
COVID-19 pada wanita hamil.®

Hasil penelitian mendapatkan jumlah
leukosit pada 92% wanita hamil berada
dalam rentang nilai normal, sedangkan pada
tiga orang lainnya (5%) jumlah leukosit
meningkat. Hal ini tidak sejalan dengan
review data oleh Dasraath et al'® yang
mendapatkan leukositosis pada 38% wanita
hamil dengan COVID-19. Sebuah studi
retrospektif oleh Liu et al'’ melaporkan
bahwa pada 16 wanita hamil terkonfirmasi
SARS-CoV-2 melalui pemeriksaan labora-
torium, didapatkan delapan di antaranya
mengalami leukositosis (50%).

Tabel 4. Gambaran hitung jenis leukosit pada wanita hamil dengan COVID-19

Jenis leukosit Normal Meningkat Menurun
n % n % n %
Basofil 57 100 0 0 0 0
(0-0,1 x 10%pL)
Eosinofil 57 100 0 0 0 0
(0-0,6 x 10%/L)
Neutrofil 49 86 7 12 1 2
(3,9-13,1 x 10%/uL)
Limfosit 43 75 1 2 13 23
(1,0-3,6 x 10%/uL)
Monosit 54 95 2 3 1 2

(0,1-1,4 x 10°%/uL)
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Selama kehamilan leukosit akan me-
ningkat secara fisiologik, namun leukosito-
sis juga dapat menjadi indikasi adanya
infeksi/sepsis.” Hasil laboratorium yang
sering ditemukan pada pasien COVID-19
ialah jumlah total leukosit normal atau sedikit
meningkat yang disertai limfopenia.®

Hasil penelitian ini mendapatkan nilai
basofil pada 100% wanita hamil termasuk
dalam kategori normal. Hal ini sejalan
dengan studi oleh Sun et al'® pada 57 pasien
COVID-19, yang mendapatkan nilai basofil
pada semua pasien dalam batas normal.
Basofil yang disebut juga sel mast dapat
menyekresi heparin dan histamin pada ada-
nya reaksi alergik. Nilai basofil tidak berubah
secara bermakna selama kehamilan.?

Nilai eosinofil pada penelitian ini
didapatkan pada 100% wanita hamil dalam
kategori normal. Hal ini sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Sasson et al?* terhadap
11 wanita hamil yang menunjukkan nilai
eosinofil dalam batas normal. Berbeda hal-
nya dengan hasil penelitian oleh Li et al?2
yang membandingkan wanita hamil normal
dengan wanita hamil terkonfirmasi COVID-
19 dan melaporkan adanya penurunan nilai
eosinofil secara bermakna. Pada pasien
COVID-19 dapat ditemukan eosinopenia
dikarenakan eosinofil dapat berperan seba-
gai antivirus. Selain itu, eosinofil dapat
mengeluarkan oksida nitrat yang kemudian
menginduksi aktivasi sel T CD8+.2 Keada-
an fase akut infeksi paru yang disebabkan
oleh virus SARS-CoV-2 mengakibatkan
eosinofil menumpuk pada jaringan terin-
feksi untuk melawan infeksi virus, yang
menyebabkan penurunan eosinofil dalam
darah.?*

Jumlah neutrofil menunjukkan kenaik-
an pada tujuh wanita hamil (12%). Hal ini
sejalan dengan multidisciplinary review
oleh Narang et al?® yang mendapatkan dela-
pan dari 93 wanita hamil dengan COVID-19
mengalami neutrofilia (8,6%). Sebuah studi
retrospektif oleh Yu et al?® terhadap 7 wanita
hamil dengan COVID-19 di Wuhan
melaporkan terdapatnya neutrofilia pada
lima pasien (71%). Neutrofilia dapat dite-
mukan pada infeksi, pendarahan, mela-
hirkan, dan menstruasi.?’ Neutrofilia pada

wanita hamil dapat bersifat fisiologik yang
merupakan bentuk imunosupresi dan imu-
nomodulasi dari fetus.® Neutrofilia juga
sering dijumpai pada pasien dengan infeksi
SARS-CoV-2 yang berat.?®

Pada hasil pemeriksaan limfosit dida-
patkan 13 wanita hamil mengalami limfo-
penia (23%). Ryan et al?® membandingkan
beberapa studi penelitian dan mendapatkan
limfopenia sebanyak 22%, 44%, dan 14%
pada wanita hamil dengan COVID-19,16:2930
Pada infeksi SARS-CoV-2 terjadi respons
inflamasi Dberlebihan, yang menyebabkan
terjadinya migrasi limfosit dari dalam darah
ke paru sehingga terjadi defisiensi limfosit
dalam darah atau limfopenia.?®

Hasil penelitian ini mendapatkan jum-
lah monosit normal pada 54 (95%) wanita
hamil, dua pasien dengan jumlah monosit
meningkat (3%), dan satu pasien dengan
jumlah monosit menurun (2%). Studi yang
dilakukan oleh Sasson et al?* terhadap 11
wanita hamil mendapatkan hasil monosit
dalam jumlah normal. Pada wanita hamil
monosit akan meningkat pada trimester
pertama, kemudian menurun seiring bertam-
bahnya usia kehamilan.3!

SIMPULAN

Kelainan tersering pada gambaran
hitung jenis leukosit wanita hamil dengan
COVID-19 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode Juli-Agustus 2021 ialah
limfopenia dan neutrofilia.
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