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PERAN NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO (NLR) SEBAGAI FAKTOR
DETERMINAN STATUS FUNGSIONAL PADA PASIEN 30 HARI PASCA
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke telah menjadi masalah kesehatan secara global, dan salah
satu penyebab utama kematian di seluruh dunia. Stroke merupakan penyebab utama
gangguan fungsional, 20% pasien membutuhkan. perawatan di Rumah Sakit tiga
bulan pasca stroke, dan 15-30% _mengalami cacat permanen. Stroke iskemik
melibatkan proses inflamasi. Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) dapat digunakan
sebagai penanda inflamasi dan pada beberapa penelitian sebelumnya dapat menjadi
prediktor status fungsional pasien pasca stroke iskemik.

Tujuan: Mengetahui peran Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) sebagai faktor
determinan status fungsional pada pasien 30 hari pasca stroke iskemik di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitianini menggunakan desain kohort retrospektif berdasarkan rekam
medis dan stroke-registry di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Januari
2020 hingga Oktober 2020 yang melibatkan 112 subjek. Kriteria inklusi adalah laki-
laki dan perempuan berusia > 18 tahun yang telah di diagnosis stroke iskemik
dengan CT scan kepala, mild to moderate berdasarkan GCS dan NIHSS, onset
masuk Rumah Sakit < 24 jam, dan memiliki data rekam medis dan stroke registry
yang lengkap.

Hasil: Berdasarkan hasil analisis bivariat, tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara NLR saat masuk Rumah Sakit (p = 0.446) terhadap status fungsional pasien
30 hari pasca stroke iskemik. Pada analisis multivariat, variabel yang memiliki
hubungan signifikan terhadap status fungsional adalah kekuatan otot (p = < 0.001).

Kesimpulan : Kadar Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) saat masuk Rumah Sakit
tidak berhubungan dengan status fungsional pada pasien 30 hari pasca stroke
iskemik.

Kata kunci : NLR, status fungsional, stroke iskemik.
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THE ROLE OF NEUTROPHIL TO LYMPHOCYTE RATIO (NLR) AS A
DETERMINANT FACTOR OF FUNCTIONAL STATUS IN 30-DAYS
POST-STROKE PATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA
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ABSTRACT

Background: Stroke has been a global health problem and one of the leading cause
of death all over the world. Stroke is the main cause of functional impairment, 20%
of patients require hospitalization for up to 3 months following stroke and 15-30%
of patients suffer from permanent disability. Ischemic stroke involves an
inflammatory process. Neutrophil to_lymphocyte ratio (NLR) can be used as an
inflammatory marker and:in previous studies have been shown to be a predictor of
functional status for post-ischemic stroke patients.

Objective: To determine the role of Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) as a
determinant factor of functional status in 30-days post-ischemic stroke patients at
Bethesda Hospital, Yogyakarta.

Methods: This'study used a retrospective cohort design based on medical records
and stroke registry in Bethesda Hospital Yogyakarta from January 2020 to October
2020 and included 112 subjects. The inclusion criteria were male and female aged
>18 years old who'were diagnosed with ischemic stroke with brain CT scan, mild
to moderate category based on GCS and NIHSS, onset <24 hours at hospital
admission, and had complete medical records and stroke registry data.

Results: According to bivariate analysis, there was no significant correlation
between NLR at hospital admission (p= 0.446) and functional status at 30-days post
ischemic stroke. On multivariate analysis, the variable that showed a significant
correlation with functional status was muscle strength (p < 0.001).

Conclusion: Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) at hospital admission is not
correlated to functional status in 30-days post-ischemic stroke patients.
Keywords: NLR, functional status, ischemic stroke

XV


mailto:stevaniaurelia94@gmail.com

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

World Health Organization (WHO) tahun 1970 mendefinisikan stroke sebagai
gangguan fungsi otak, dan timbul dengan tanda-tanda klinis yang berkembang
secara pesat berupa defisit neurologis fokal atau global, dapat berlangsung lebih
dari 24 jam atau hingga menyebabkan kematian tanpa sebab lain yang jelas selain
penyebab vaskular. Stroke ditandai dengan defisit neurologis dari sistem saraf pusat
akibat penyebab vaskular termasuk <infark, intraserebral hemoragik, dan
subaraknoid hemoragik. American Heart Association tahun 2013 menyatakan
bahwa stroke juga mencakup.silent infarct (otak, tulang belakang, dan retina) dan
silent haemorrhage (Coupland, 2017).

Stroke telah menjadi masalah kesehatan secara global, serta merupakan salah
satu penyebab utama kematian di seluruh dunia, serta menempati urutan kedua
setelah penyakit jantung iskemik. Stroke berada di urutan ketiga sebagai penyebab
disabilitas paling umum. Beban stroke secara global mengalami peningkatan yang
signifikan dari tahun ke tahun, khususnya di negara-negara berkembang (Feigin,
2017).Tahun 2017 prevalensi stroke secara global sebesar 104.2 juta jiwa, stroke
iskemiksebanyak 82.4 juta, intraserebral hemoragik 17.2 juta, dan subaraknoid
hemoragik 9.3 juta (AHA, 2020).

Penyakit jantung iskemik dan stroke berdasarkan data Global Burden Disease
tahun 2015 telah menyebabkan mortalitas sebanyak 15.2 juta kasus. Stroke iskemik

merupakan jenis stroke dengan kasus tertinggi (Khan, 2018). Angka mortalitas



akibat stroke lebih tinggi di Asia jika dibandingkan dengan Eropa Barat, Amerika,
dan Australasia. Jepang merupakan negara dengan angka mortalitas yang rendah,
yaitu 43.4/1,000,000 jiwa per tahun. Mongolia menjadi negara dengan angka
mortalitas tertinggi di Asia dengan 222.6/100,000 jiwa per tahun, sedangkan angka
mortalitas di Indonesia 193.3/100,000 jiwa per tahun (Venketasubramanian, 2017).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan peningkatan
prevalensi stroke pada penduduk usia < 15 tahun, jika dibandingkan dengan
Riskesdas tahun 2013, yaitu dari 7 per mil menjadi 10,9 per mil (Riskesdas, 2018).
Negara dengan penghasilan rendah dan menengah terjadi peningkatan jumlah kasus
stroke mendekati 50% dari total bebanpenyakit negara. Menurut WHO tahun 2012,
Indonesia masuk dalam negara dengan beban stroke yang tinggi dan menjadi
penyebab mortalitas nomor satu. Stroke telah menyebabkan kematian 328.5 ribu
jiwa atau 21.2% dari total seluruh kematian. Sulawesi Utara menjadi provinsi
dengan angka_tertinggi sebesar 17.9% dan diikuti provinsi Yogyakarta dengan
16.9% (Setyopranote, 2019).

Stroke menjadi-penyebab tersering disabilitas dengan persentase 4.5% dari
seluruh penyebab Disability Adjusted Life Years (Feigin, 2017). Data yang
diperoleh dari GBD angka disabilitas akibat stroke tertinggi terdapat di Mongolia
sebanyak 4,409.8/100,00 kasus, sedangkan di Indonesia sebanyak 3,382.2/100,000
kasus (Venketasubramanian, 2017). Stroke iskemik berada di urutan pertama
dengan 42.9%, diikuti intraserebral hemoragik 18.5%, dan subaraknoid hemoragik
sebesar 1.4%. Stroke juga menjadi penyebab utama gangguan fungsional, dimana

20% korban membutuhkan perawatan di rumah sakit setelah tiga bulan pasca stroke



dan 15%-30% mengalami cacat permanen (Ganing, 2015).

Status fungsional merujuk pada kemampuan individu untuk melakukan
aktivitas sehari-hari secara normal. Pasien pasca stroke akan mengalami defisit
neurologis baik motorik halus atau kasar, dan non motorik. Disfungsi motorik
sangat berpengaruh, bahkan dapat membatasi kemampuan individu dalam
beraktivitas sehari-hari. Pengaruh stroke dapat terjadi pada berbagai aspek
kehidupan individu yang terdampak termasuk mobilitas, kemampuan perawatan
diri, suasana hati, disfungsi seksual, kemampuan bicara, pemahaman seseorang,
dan kognisi. Gangguan pada aspek-aspek tersebut akan berdampak padapemenuhan
peran pasien sebagai seorang individu, dan akhirnya akan terjadipenurunan kualitas
hidup bagi pasien tersebut (Rayegani, 2016).

Salah satu faktor determinan status fungsional pasien pasca stroke iskemik
adalah neutrophil lymphocyte ratio (NLR). Beberapa penelitian menemukan bahwa
inflamasi berperan.dalam prognosis penyakit kardiovaskular, dan peningkatan level
penanda inflamasi sistemik berkaitan dengan kejadian penyakit kardiovaskular.
Inflamasi sistemik dapat diukur dengan menggunakan berbagai penanda inflamasi,
baik biokimia maupun hematologi. Salah satu penanda yang dapat digunakan untuk
mengukur inflamasi sistemik secara sederhana adalah neutrophil lymphocyte ratio
(NLR). Pengukuran NLR tidak membutuhkan biaya yang mahal, tersedia pada

berbagai layanan kesehatan, dan dapat dihitung dengan mudah (Imtiaz, et al., 2012).



1.2 Rumusan Masalah
Apakah Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) saat masuk rumah sakit
merupakan faktor determinan status fungsional pada pasien tiga puluh hari pasca

stroke iskemik di RS Bethesda?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis faktor determinan status fungsional pada pasien tiga
puluh hari pasca stroke iskemik.
1.3.2 Tujuan Khusus

Mengukur rasio neutrofil limfosit.saat masuk RS dan untuk mengetahui apakah
Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) merupakan faktor determinan status

fungsional pasien pasca stroke iskemik di RS Bethesda.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang didapatkan dari penelitian ini adalah :
1.4.1 Bagi Pasien

Penelitian ini.diharapkan dapat memberikan kontribusi untuk kesehatanpasien
yang lebih baik.
1.4.2 Bagi Klinisi

Apabila terbukti status fungsional pasien pasca stroke iskemik dengan rasio
neutrofil limfosit yang tinggi lebih buruk, maka dapat digunakan sebagai acuan
untuk melakukan penanganan yang tepat. Penanganan yang tepat dilakukan ,
sehingga tidak terjadi penurunan status fungsional yang sangat signifikan dan

pasien tetap dapat memiliki kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari.



1.4.3 Bagi llmu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan pengembangkan

penelitian lanjutan yang akan dilakukan di masa mendatang di bidang neurologi.

1.4.4 Bagi Peneliti

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat menambah pemahaman peneliti

tentang hubungan rasio neutrofil limfosit yang tinggi saat masuk Rumah Sakit

terhadap status fungsional pasien stroke iskemik di RS Bethesda.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Tempat Metode Subjek Hasil
Suh et Elevated Seoul Kohort 28,075 Peningkatan
al, Neutrophil National. ~ Retrospektif individu NLR
2017 to University berusia 38- merupakan

Lymphocyte  Hospital 75 tahun faktor risiko
Ratio and yang independen
Ischemic menerima  untuk
Stroke Risk pemeriksaa kejadian
in Generally n kesehatan stroke
Healthy umum di iskemik.
Adults Seoul
National
University
Hospital
pada tahun
2003-2010.
Zhang Prognostic ~ China Meta 9 studi Pasien dengan
et al, Role of Analisis dengan stroke iskemik
2017 Neutrophil 2947 pasien akut,dengan
Lymphocyte NLR yang
Ratio in lebih tinggi
Patients dikaitkan
With Acute dengan luaran
Ischemic fungsional
Stroke yan buruk



dalam 3 bulan
dan berisiko
lebih tinggi
untuk
mengalami
symptomatic
intracerebral
hemorrhage
(sICH).
Songet  Clinical China Meta 37 studi Level NLR
al, significance Analisis dengan yang tinggi
2019 of Baseline 43,979 berhubungan
Neutrophil individu dengan
to peningkatan
Lymphocyte risiko
Ratio in terjadinya
Patients stroke iskemik
With (Ora/RRs =
Ischemic 1.609; 95% ClI
Stroke or =1.283-
Hemorrhagic 2.019), luaran
Stroke: An fungsional
Updated yang tidak
Meta meguntungka
Analysis n dalam waktu
3 bulan
(ORs/RRs =

1.851; 95% ClI
=1.325-
2.584) , dan
meningkatkan
mortalitas
pada pasien
stroke iskemik
(Ors/RRs =
1.068; 95% ClI
=1.027-
1.111).




Belum banyak penelitian tentang neutrophil lymphocyte ratio (NLR) sebagai
faktor determinan status fungsional pada pasien pasca stroke iskemik khususnya di
Indonesia, hal tersebut mendorong peneliti untuk melakukanpenelitian tersebut
dengan metode, subjek, dan tempat yang berbeda daripenelitian sebelumnya.
Penelitian yang akan dilakukan menggunakan metode kohort retrospektif, metode
ini sebelumnya digunakan oleh Suh, et al. (2017), tetapi penelitian tersebut terfokus
pada pengaruh NLR sebagai faktor risiko terjadinya stroke iskemik. Penelitian
tentang NLR sebagai faktor determinan status fungsional pasien stroke sistemik
pernah dilakukan oleh Song, et al. (2019) dan Zhang, et al. (2017), tetapi keduanya
menggunakan metode meta analisis. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian-
penelitian yang sudah ada sebelumnya yaitu menggunakan metode, instrumen
pengukuran, dan subyek diambil dari RS -Bethesda yang belum pernah dilakukan
penelitian mengenai pengaruh NLR terhadap status fungsional pasien pasca stroke

iskemik.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diambil kesimpulan bahwa nilai
Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) yang tinggi saat masuk Rumah Sakit bukan
merupakan faktor determinan status fungsional yang buruk pada pasien 30 hari
pasca stroke iskemik kategori ringan-sedang (mild.to moderate) di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta.

5.2 Saran

Masih diperlukan penelitian< lebih. lanjut ‘'mengenai NLR, khusunya di
Indonesia. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan metode berbeda
dengan menggunakan data penelitian primer, agar dapat dilakukan pemantauan dan
penilaian secara langsung. Semakin banyaknya penelitian tentang NLR di
Indonesia, diharapkan dapat menjadi dasar klinisi untuk menetukan prognosis
pasien, dan'menjadi pertimbangan dalam manajemen yang tepat bagi pasien. Bagi
Klinisi, penggunaan NLR sebagai prediktor prognosis pasien, dapat dikolaborasikan

dengan faktor prediktor lainnya.
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