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Abstract: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a disease caused by the Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and it is highly contagious. This study aims to determine the 

hematological profile which includes erythrocytes (RBC), RDW, Hb, hematocrit, MCV, MCH, MCHC, 
leukocytes (leukocyte differential Count: basophils, eosinophils, neutrophils, lymphocytes, monocytes), 
platelets, and NLR in newborns from mothers with suspected COVID-19 at the Idaman Hospital 

Banjarbaru 2020-2021. This research method is descriptive retrospective with data collection through 
patient medical records. The sampling technique is purposive sampling. In this study, a total sample of 83 
neonates from pregnant women with suspected COVID-19 was obtained. However, from the 83 sample, the 

sample that has hematological profile data and meets the criteria is 69 sample. The results showed that 42 
neonates (62,69%) with reactive IgM tests, and 51 neonates (76,12%) with nonreactive IgG tests. In the 

distribution of the hematological profile of newborns from mothers with suspected COVID-19, found an 
increase NLR in 33 neonates (47,83%), an increase hemoglobin in 8 neonates (11,59%), an increase 
hematocrit in 10 neonates (14,49%), an increase MCV in 8 neonates (11,59%), and decrease MCHC in 8 

neonates (11,59%). 
 
Keywords: hematology profile, newborns, suspected COVID-19 

 
Abstrak: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) dan sangat menular. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui profil hematologi yang meliputi eritrosit (RBC), RDW, Hb, hematokrit, MCV, 
MCH, MCHC, leukosit (hitung jenis : basofil, eosinofil, neutrofil, limfosit, monosit), trombosit, dan NLR 

pada bayi baru lahir dari ibu suspek COVID-19 di RSD Idaman Banjarbaru Tahun 2020-2021. Metode 
penelitian ini adalah deskriptif retrospektif dengan pengambilan data melalui rekam medis pasien. Teknik 
pengambilan sampel adalah purposive sampling. Dalam penelitian ini didapatkan total sampel 83 neonatus 

dari ibu hamil dengan suspek COVID-19. Namun, dari 83 sampel tersebut, sampel yang memiliki data 
profil hematologi dan memenuhi kriteria berjumlah 69 sampel. Hasil penelitian menunjukkan pada 
pemeriksaan rapid test IgM neonatus ditemukan hasil reaktif sebanyak 42 neonatus (62,69%) dan rapid test 

IgG ditemukan hasil non reaktif sebanyak 51 neonatus (76,12%). Distribusi profil hematologi bayi baru 
lahir dari ibu suspek COVID-19 ditemukan peningkatan NLR sebanyak 33 neonatus (47,83%), 

peningkatan hemoglobin sebanyak 8 neonatus (11,59%), peningkatan hematokrit sebanyak 10 neonatus 
(14,49%), peningkatan MCV sebanyak 8 neonatus (11,59%), dan penurunan MCHC sebanyak 8 neonatus 
(11,59%). 

 

Kata-kata kunci: profil hematologi, bayi baru lahir, suspek COVID-19 
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PENDAHULUAN 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh virus dan sangat menular.1 Semenjak 

kemunculannya di Wuhan, Tiongkok, pada 

Desember 2019, agen infeksius tersebut 

menyebar ke seluruh dunia dengan cepat 

dan disusul dengan jumlah kasus yang 

meningkat di seluruh dunia. Kemudian, 

World Health Organization (WHO) 

menyatakan COVID-19 sebagai pandemi 

global pada 11 Maret 2020.2,3  

Virus yang menyebabkan COVID-19 

disebut Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).3 

Virus ini dapat menular dari orang ke 

orang melalui droplet, kontak, dan infeksi 

fekal oral sehingga sukar untuk dicegah 

dan dikendalikan.1,3 Lama inkubasi dari 

infeksi SARS-CoV-2 adalah 1 sampai 14 

hari, namun pada kebanyakan orang terjadi 

3 sampai 7 hari.3  

Bayi memiliki risiko lebih tinggi 

terserang penyakit menular saat beberapa 

bulan pertama kehidupan karena sistem 

imunitas yang belum berkembang dengan 

baik.4 Proteksi bayi baru lahir terhadap 

infeksi bergantung pada respons kekebalan 

bawaan bayi baru lahir dan antibodi yang 

didapatkan dari ibu selama kehamilan 

secara transplasenta.5 Bayi yang dilahirkan 

dari ibu terinfeksi COVID-19 memiliki 

kemungkinan terjadi gawat janin, lahir 

prematur, gangguan pernapasan, serta 

kematian.6  

Pada COVID-19, limfopenia didapati 

terlebih pada anak-anak dengan usia yang 

lebih tua, sementara pada neonatus dan 

bayi  kelainan hematologi yang paling 

sering adalah limfositosis.7 Neutrofilia, 

leukositosis, dan kenaikan rasio neutrofil 

terhadap limfosit mempunyai kaitan yang 

signifikan dengan derajat keparahan 

penyakit.8 Neutrofil memiliki peran yang 

sangat penting pada respons imun bawaan 

dan  limfosit mempunyai peran yang 

penting pada respons inflamasi.9 Kajian 

kelainan hematologi yang berhubungan 

dengan COVID-19 ini nantinya akan 

menjadi penting untuk digunakan pada 

praktik klinis rutin. Sejumlah parameter 

hematologi juga bisa memprediksi 

prognosis dan tingkat keparahan penyakit 

pada pasien COVID-19.10 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui profil hematologi pada bayi 

baru lahir dari ibu suspek COVID-19. 

Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan tambahan informasi 

mengenai profil hematologi pada bayi baru 

lahir dari ibu suspek COVID-19 sehingga 

dapat digunakan pada praktik klinis rutin 

dalam memprediksi prognosis dan tingkat 

keparahan penyakit. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah deskriptif 

retrospektif, dengan pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling. 

Sampel penelitian adalah pasien bayi baru 

lahir dari ibu suspek COVID-19 di RSD 

Idaman Banjarbaru periode Juli 2020 – 

Mei 2021. Kriteria inklusi pada penelitian 

ini adalah pasien bayi baru lahir dari ibu 

dengan hasil rapid test antibody IgG atau 

IgM positif atau swab antigen positif atau 

RT-PCR positif, serta ada data hasil 

pemeriksaan hematologi pada pasien. 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 

pasien bayi baru lahir dengan kelainan 

kongenital mayor. Seluruh data dianalisis 

secara deskriptif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini didapatkan 83 

neonatus dari ibu hamil dengan suspek 

COVID-19. Dari 83 data tersebut, sampel 

yang memiliki data profil hematologi dan 

memenuhi kriteria berjumlah 69 orang. 

Sampel penelitian ini adalah bayi baru 

lahir dari ibu suspek COVID-19 pada 

trimester akhir. Karakteristik umum 

sampel penelitian dapat dilihat pada tabel 

1. 

 

2

4

7

7

8

9

1215

17

23

25

27

28

31

Page 7 of 13 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:2988747636

Page 7 of 13 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:2988747636



Tjitradi, EJ. dkk. Profil Hematologi pada Bayi… 

305 

Tabel 1. Karakteristik Umum Bayi Baru Lahir dari Ibu Suspek COVID-19 di RSD Idaman 

Banjarbaru Tahun 2020-2021 
Parameter N (%) Rata-rata ± SB Rentang Nilai 

Metode persalinan, n (65)    
Sectio caesaria 40 (61,54)   
Pervaginam 25 (38,46)   

Usia kehamilan (minggu), n (56)  38,23±1,68 33-42 

<37 10 (17,86)   
≥37 46 (82,14)   

Jenis kelamin, n (69)    
Laki-laki 38 (55,07)   
Perempuan 31 (44,93)   

Berat lahir (gram), n (67)  2.950,60±460,81 1.801-3.850 

≥2500 59 (88,06)   
1500-2499 8 (11,94)   
1000-1499 0 (0,00)   
<1000 0 (0,00)   

Skor APGAR 1 menit, n (67)  7,49±1,35 2-8 

7-10 58 (86,57)   

<7 9 (13,43)   

Skor APGAR 5 menit, n (67)  8,60±1,03 5-9 

7-10 62 (92,54)   

<7 5 (7,46)   

Rapid test IgM, n (67)    

Reaktif 42 (62,69)   

Non reaktif 25 (37,31)   

Rapid test IgG, n (67)    

Reaktif 16 (23,88)   

Non reaktif 51 (76,12)   

 

Pada tabel 1 dapat dilihat 40 neonatus 

(61,54%) dengan persalinan sectio 

caesaria. COVID-19 sebenarnya bukan 

indikasi untuk persalinan sectio caesaria. 

Metode persalinan pada wanita hamil 

suspek atau terkonfirmasi positif COVID-

19 harus dilaksanakan sesuai dengan 

pertimbangan obstetriknya.11  

Neonatus cukup bulan berjumlah 46 

orang (82,14%). Masih belum jelas apakah 

COVID-19 dapat mengakibatkan kelahiran 

prematur, infeksi virus saat kehamilan 

kemungkinan dapat memicu reaksi 

abnormal pada infeksi bakteri oportunistik 

yang dapat mengakibatkan persalinan 

prematur.12  

Berat lahir didominasi oleh berat 

badan ≥ 2.500 gram sebanyak 59 orang 

(88,06). Belum ada bukti infeksi COVID-

19 dapat mengganggu pertumbuhan 

janin.13  

Pada 1 menit pertama, 58 neonatus 

(86,57%) memiliki skor APGAR 7-10. 

Pada 5 menit pertama, 62 neonatus 

(92,54%) memiliki skor APGAR 7-10. 

Skor APGAR tidak dapat diinterpretasikan 

sebagai bukti asfiksia atau hipoksia 

intrapartum, namun skor APGAR yang 

rendah pada 5 menit pertama mungkin 

berhubungan dengan kematian dan 

peningkatan risiko cerebral palsy.14  

Pada pemeriksaan rapid test IgM, 42 

neonatus (62,69%), memiliki hasil reaktif. 

Pada pemeriksaan rapid test IgG, 51 

neonatus (76,12%) memiliki hasil non 

reaktif. IgM SARS-CoV-2 dalam serum 

neonatus mungkin menunjukkan respons 

imun neonatus terhadap infeksi dalam 

rahim.15 Namun, spesifisitas tes IgM tidak 

100%, sehingga positif palsu tidak dapat 

dikecualikan.12 Sementara itu, IgG yang 

didapati pada neonatus lebih 

mempresentasikan antibodi yang ditransfer 

dari ibu.16,17  

Distribusi profil hematologi bayi baru 

lahir dari ibu suspek COVID-19 dapat 

dilihat pada tabel 2. 

2

4

22
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Tabel 2. Distribusi Profil Hematologi Bayi Baru Lahir dari Ibu Suspek COVID-19 di RSD 

Idaman Banjarbaru Tahun 2020-2021 
Parameter N (%) Rata-rata ± SB Rentang Nilai 

RBC (106/μL)  4,67±0,57 3,4-5,83 

Menurun 0 (0,00)   
Normal 65 (94,20)   
Meningkat 4 (5,80)   

RDW (fL)  63,73±7,32 46,5-94,8 
Menurun 1 (1,45)   

Normal 64 (92,75)   

Meningkat 4 (5,80)   
Hb (g/dL)  16,73±2,16 12,4-20,8 

Menurun 0 (0,00)   

Normal 61 (88,41)   

Meningkat 8 (11,59)   
HCT (%)  48,92±6,49 35,4-61,9 

Menurun 0 (0,00)   

Normal 59 (85,51)   

Meningkat 10 (14,49)   
MCV (fL)  104,75±5,16 92,3-119,5 

Menurun 1 (1,45)   

Normal 60 (86,96)   

Meningkat 8 (11,59)   
MCH (pg)  35,82±1,81 32,1-39,4 

Menurun 0 (0,00)   

Normal 66 (95,65)   

Meningkat 3 (4,35)   
MCHC (g/dL)  34,20±0,96 32,1-36,3 

Menurun 8 (11,59)   

Normal 61 (88,41)   

Meningkat 0 (0,00)   
WBC (103/μL)  21,15±6,43 7,78-40,5 

Menurun 1 (1,45)   

Normal 63 (91,30)   

Meningkat 5 (7,25)   
Basofil (103/μL)  0,08±0,04 0,03-0,17 

Menurun 0 (0,00)   

Normal 69 (100,00)   

Meningkat 0 (0,00)   
Eosinofil (103/μL)  0,31±0,25 0,01-1,32 

Menurun 5 (7,25)   

Normal 63 (91,30)   

Meningkat 1 (1,45)   
Neutrofil (103/μL)  14,35±5,47 2,2-34,37 

Menurun 1 (1,45)   

Normal 64 (92,75)   

Meningkat 4 (5,80)   
Limfosit (103/μL)  4,44±1,39 1,51-9,71 

Menurun 4 (5,80)   

Normal 61 (88,40)   

Meningkat 4 (5,80)   

Monosit (103/μL)  1,97±0,75 0,47-3,98 

Menurun 4 (5,80)   

Normal 64 (92,75)   

Meningkat 1 (1,45)   
Trombosit (103/µL)  268,93±90,81 47-637 

Menurun 5 (7,25)   

Normal 63 (91,30)   
Meningkat 1 (1,45)   

NLR  3,52±1,91 0,64-12,87 

Menurun 3 (4,34)   

Normal 33 (47,83)   
Meningkat 33 (47,83)   
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Nilai RBC ditemukan normal pada 65 

neonatus (94,20%) dan meningkat pada 4 

neonatus (5,80%). Peningkatan jumlah sel 

darah merah pada bayi baru lahir ini dapat 

timbul karena hipoksia in utero. Hipoksia 

mengakibatkan peningkatan sekresi 

eritropoietin yang selanjutnya memicu 

eritropoiesis.18  

Nilai RDW ditemukan normal pada 64 

neonatus (92,75%), meningkat pada 4 

neonatus (5,80%), dan menurun pada 1 

neonatus (1,45%). Pada pasien COVID-19 

yang kritis, peningkatan RDW dapat 

ditimbulkan oleh kadar retikulosit yang 

jauh lebih tinggi dari RBC yang sudah 

matang. Peningkatan ketidakstabilan 

membran sel darah merah juga dapat 

mengakibatkan peningkatan RDW.19 

Nilai hemoglobin ditemukan normal 

pada 61 neonatus (88,41%) dan meningkat 

pada 8 neonatus (11,59%). Pada bayi baru 

lahir, nilai hemoglobin biasanya 

mengalami peningkatan dalam beberapa 

jam pertama setelah lahir karena 

pergerakan plasma dari intravaskular ke 

ruang ekstravaskular.18  

Nilai hematokrit ditemukan normal 

pada 59 neonatus (85,51%) dan meningkat 

pada 10 neonatus (14,49%). Bayi baru 

lahir memiliki nilai normal hematokrit 

yang lebih tinggi karena memiliki banyak 

sel makrositik.20 Nilai hematokrit biasanya 

meningkat dalam beberapa jam pertama 

setelah lahir karena pergerakan plasma 

dari intravaskular ke ruang 

ekstravaskular.18  

Nilai MCV ditemukan normal pada 60 

neonatus (86,96%), meningkat pada 8 

neonatus (11,59%), dan menurun pada 1 

neonatus (1,45%). Peningkatan MCV 

kemungkinan dapat diakibatkan oleh 

jumlah retikulosit yang meningkat secara 

signifikan pada pasien kritis dan volume 

retikulosit yang lebih signifikan daripada 

RBC yang sudah matang.19  

Nilai MCH ditemukan normal pada 66 

neonatus (95,65%) dan meningkat pada 3 

neonatus (4,35%). Penurunan MCH 

mengindikasikan anemia mikrositik 

sedangkan peningkatan MCH 

mengindikasikan anemia makrositik.20 

Nilai MCHC ditemukan normal pada 

61 neonatus (88,41%) dan menurun pada 8 

pasien (11,59%). MCHC mengalami 

penurunan pada pasien kekurangan besi, 

anemia karena piridoksin, anemia 

mikrositik, anemia hipokromik, dan 

talasemia.20 

Nilai WBC ditemukan normal pada 63 

neonatus (91,30%), meningkat pada 5 

neonatus (7,25%), dan menurun pada 1 

neonatus (1,45%). Nilai basofil normal 

pada 69 neonatus (100%). Nilai eosinofil 

normal pada 63 neonatus (91,30%), 

menurun pada 5 neonatus (7,25%), dan 

meningkat pada 1 neonatus (1,45%). Nilai 

neutrofil normal pada 64 neonatus 

(92,75%), meningkat pada 4 neonatus 

(5,80%), dan menurun pada 1 neonatus 

(1,45%). Nilai limfosit normal pada 61 

neonatus (88,40%), menurun pada 4 

neonatus (5,80%), dan meningkat pada 4 

neonatus (5,80%). Nilai monosit normal 

pada 64 neonatus (92,75%), menurun pada 

4 neonatus (5,80%), dan meningkat pada 1 

neonatus (1,45%).  

Kelainan pada hitung jenis leukosit 

yang paling banyak ditemukan pada 

penelitian ini adalah eosinopenia, 

neutrofilia, limfositosis, limfositopenia, 

dan monositopenia. Leukositosis yang 

parah pada pasien yang terinfeksi COVID-

19 mungkin mengindikasikan infeksi 

bakteri atau superinfeksi. Eosinopenia 

mungkin terjadi karena pergeseran 

eosinofil ke tempat peradangan atau 

karena penekanan sumsum tulang yang 

mengakibatkan berkurangnya 

pembentukan eosinofil. Neutrofilia yang 

parah dapat timbul karena ekspresi dari 

reaksi sitokin peradangan yang berlebihan 

pada COVID-19. Neutrofilia juga dapat 

menunjukkan infeksi bakteri sekunder 

pada pasien COVID-19. Limfopenia 

merupakan salah satu temuan hematologi 

umum pada infeksi virus dan gangguan 

imunologi lainnya.21 Monositopenia 

biasanya tidak menandakan penyakit, 

tetapi menandakan adanya stres, 

1

1

1

13

21
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penggunaan obat glukokortikoid, 

myelotoksik, dan imunosupresan.20  

Nilai trombosit ditemukan normal 

pada 63 neonatus (91,30%), menurun pada 

5 neonatus (7,25%), dan meningkat pada 1 

neonatus (1,45%). Jumlah trombosit yang 

rendah dapat berkaitan dengan trauma 

lahir. Trombositopenia dapat terlihat pada 

bayi berisiko tinggi dengan sepsis atau 

gangguan pernapasan.18  

Nilai NLR ditemukan meningkat pada 

33 neonatus (47,83%), normal pada 33 

neonatus (47,83%), dan menurun pada 3 

neonatus (4,34%). Pada pasien yang 

terdiagnosis COVID-19 didapati bahwa 

peradangan dapat memicu produksi 

neutrofil dan mempercepat apoptosis 

limfosit, yang berhubungan dengan risiko 

kematian di rumah sakit.22  

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat 

disimpulkan bahwa distribusi profil 

hematologi bayi baru lahir dari ibu suspek 

COVID-19 ditemukan peningkatan nilai 

NLR sebesar 47,83%, peningkatan Hb 

11,59%, peningkatan hematokrit 14,49%, 

peningkatan MCV 11,59%, dan penurunan 

MCHC 11,59%. Sebagian besar nilai profil 

hematologi bayi baru lahir dari ibu suspek 

COVID-19 yang ditemukan normal yaitu 

nilai RBC, RDW, hemoglobin, hematokrit, 

MCV, MCH, MCHC, WBC, basofil, 

eosinofil, neutrofil, limfosit, monosit, dan 

trombosit. Pada hitung jenis leukosit, 

kelainan yang paling banyak ditemukan 

adalah eosinopenia (7,25%), neutrofilia 

(5,80%), limfositosis (5,80%), 

limfositopenia (5,80%), dan 

monositopenia (5,80%). 

Saran pada penelitian ini yaitu perlu 

ditambahkan data mengenai hasil swab-

PCR COVID-19 pada bayi baru lahir 

sehingga dapat diketahui apakah ada risiko 

penularan COVID-19 dari ibu ke bayi 

secara transplasental. Sebaiknya profil 

hematologi diambil pada bayi baru lahir 

dari ibu yang terkonfirmasi COVID-19 

sehingga data lebih akurat. Selain sampel 

bayi baru lahir dari ibu trimester akhir, 

dapat ditambahkan juga sampel bayi baru 

lahir dari ibu trimester satu dan dua untuk 

memperluas informasi. 
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