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EOSINOPHIL-TO-MONOCYTE RATIO (EMR) SEBAGAI FAKTOR 

PREDIKTOR LUARAN KLINIS 30 HARI PASIEN PASCA STROKE 

ISKEMIK DI RS BETHESDA YOGYAKARTA 

Primmitha Ernanda Valensi1, Rizaldy Taslim Pinzon2, Sugianto3 
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta 
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Email: drpinzon17@gmail.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Stroke ialah gangguan neurologis yang disebabkan oleh adanya 

penyumbatan maupun ruptur pembuluh darah sehingga pasokan oksigen berkurang 

dan mengakibatkan terjadinya kematian sel otak tiba-tiba. Stroke menduduki 

peringkat ketiga penyebab disabilitas di dunia dan stroke iskemik merupakan jenis 

stroke terbanyak. Ratio Eosinofil Monosit (EMR) merupakan biomarker baru pada 

suatu respon inflamasi. Pada beberapa penelitian sebelumnya, EMR yang rendah 

dapat menjadi prediktor luaran klinis pasien pasca stroke iskemik. 

Tujuan: Mengetahui hubungan Ratio Eosinofil Monosit (EMR) pada pasien saat 

masuk rumah sakit dengan luaran klinis berupa disabilitas pasien 30 hari pasca 

stroke iskemik. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif dengan melibatkan 

79 subjek yang diambil dari data sekunder rekam medis pasien stroke iskemik di 

Unit Stroke Center RS Bethesda Yogyakarta. Subjek dibedakan menjadi dua 

kategori berdasarkan skor mRS, yaitu mandiri (skor <3) dan disabilitas (skor ≥3). 

Analisis hubungan EMR dengan tingkat disabilitas pada kedua kelompok dilakukan 

menggunakan uji Rank Spearman. 

Hasil: Ratio Eosinofil Monosit (EMR) rendah saat masuk rumah sakit dapat 

meningkatkan terjadinya luaran klinis 30 hari berupa disabilitas buruk pada pasien 

pasca stroke iskemik. Ratio Eosinofil Monosit (EMR) memiliki korelasi lemah 

dengan arah negatif terhadap disabilitas 30 hari pasien pasca stroke iskemik (r = -

0.242, p = 0.032). 

Kesimpulan: Ratio Eosinofil Monosit (EMR) rendah saat masuk rumah sakit dapat 

menjadi faktor prediktor disabiltas 30 hari pasien pasca stroke iskemik di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Kata Kunci: Eosinofil, monosit, stroke iskemik, disabilitas 
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EOSINOPHIL-TO-MONOCYTE RATIO (EMR) AS A PREDICTOR OF 30-

DAY CLINICAL OUTCOME IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS AT 

BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Primmitha Ernanda Valensi1, Rizaldy Taslim Pinzon2, Sugianto3 
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta 

Correspondence: Rizaldy Taslim Pinzon, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana, Yogyakarta, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 552244 Indonesia 

Email: drpinzon17@gmail.com 

ABSTRACT 

Background: Stroke is a neurological disorder caused by blockage or rupture of 

blood vessels so that oxygen supply is reduced and causes sudden death of brain 

cell. Stroke is the third leading cause of disability in the world with ischemic stroke 

being the most common type of stroke. Eosinophil-to-Monocyte Ratio (EMR) is a 

new biomarker of an inflammatory response. In several previous studies, low EMR 

can be a predictor of clinical outcome in post-ischemic stroke patients. 

Objective: To find out the correlation of EMR with 30-day clinical outcome after 

ischemic stroke (disability). 

Methods: This study is a retrospective cohort study involving 79 subjects taken 

from medical records of ischemic stroke patients at the Stroke Centre of Bethesda 

Hospital Yogyakarta. Subjects were divided into two categories based on the mRS 

score, that are independent (score < 3) and disability (score 3). Analysis of the 

relationship between EMR and the level of disability in both groups was carried out 

using the Rank Spearman test. 

Results: Low EMR on admission can increase the incidence of 30-day clinical 

outcome (disability) in post-ischemic stroke patients. Eosinophil to monocyte ratio 

(EMR) has a weak correlation with negative direction on patient disability 30 days 

post-ischemic stroke (r = -0.242, p = 0.032). 

Conclusion: Low EMR at hospital admission can be used as a predictor of 30-day 

clinical outcome (disability) in post-ischemic stroke patients at Bethesda Hospital 

Yogyakarta. 

Keywords: Eosinophil, monocyte, ischemic stroke, disability  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Stroke merupakan suatu gangguan neurologis yang disebabkan oleh adanya 

penyumbatan maupun ruptur pada pembuluh darah. Ruptur maupun sumbatan pada 

pembuluh darah membuat pasokan oksigen berkurang dan mengakibatkan 

terjadinya kematian sel-sel otak secara mendadak (Kuriakose dan Xiao, 2020). 

WHO (World Health Organization) mendefinisikan stroke sebagai tanda klinis 

gangguan fokal pada fungsi serebral yang berkembang secara cepat, berlangsung 

selama lebih dari 24 jam atau mengakibatkan kematian tanpa adanya penyebab 

lainnya selain gangguan vaskular (Castellon dan Bishop, 2021). Stroke dibedakan 

menjadi dua jenis, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik 

dipengaruhi oleh adanya penyumbatan yang mengakibatkan aliran darah terganggu 

dan pasokan oksigen sel-sel otak berkurang. Stroke hemoragik disebabkan ruptur 

pada pembuluh darah sehingga terjadi perdarahan (Kuriakose dan Xiao, 2020). 

Stroke telah menjadi penyebab kematian kedua di dunia. Angka kejadian kasus 

baru stroke pada tahun 2016 mencapai 13,7 juta dengan angka kematian sebanyak 

5,5 juta dan terdapat Disability-Adjusted Life Years (DALYs) sebanyak 116,4 juta 

orang di dunia (Grotta et al., 2021). Angka ini terlihat mengalami peningkatan 

apabila dibandingkan dengan tahun 2019, yaitu terdapat 143 juta DALY dan 6,55 

juta kematian akibat stroke di seluruh dunia. Hal tersebut membuat stroke masih 

menempati peringkat ketiga penyebab disabilitas dan kematian tertinggi secara 

global. Pada tahun 2019, angka kematian tertinggi ditempati oleh beberapa negara 
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Eropa Timur, Oceania, Asia Tenggara, dan Asia Tengah (GBD 2019 Stroke 

Collaborators, 2021). Stroke di Amerika menempati posisi lima besar penyebab 

kematian dan 1 dari 19 kematian disebabkan oleh stroke. Prevalensi stroke di 

Amerika tahun 2015 hingga 2018 mencapai 7,6 juta dengan angka kematian tahun 

2018 sebanyak 147 ribu kasus. Tiap tahunnya diperkirakan terdapat 795.000 jiwa 

mengalami stroke dengan sekitar 185.000 kejadian merupakan serangan stroke 

berulang dan 610.000 kejadian merupakan serangan pertama (Crocco dan Meurer, 

2018). 

Penderita stroke mengalami peningkatan setiap tahunnya. Menurut data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada penduduk berusia lebih dari 15 tahun, penderita 

stroke di Indonesia mencapai 10,9% pada tahun 2018. Hal ini menunjukkan adanya 

kenaikan prevalensi penderita stroke sebanyak 3,9% jika dibandingkan dengan data 

tahun 2013 yang hanya 7%. Prevalensi kejadian stroke tertinggi didapatkan pada 

provinsi Kalimantan Timur (14,7%), Daerah Istimewa Yogyakarta (14,6%), dan 

diikuti Sulawesi Utara (14,2%). Prevalensi penderita stroke tertinggi di Indonesia 

didapatkan pada kelompok usia lebih dari 75 tahun dengan presentase 50,2%. 

Prevalensi stroke juga didapatkan lebih tinggi pada penderita berjenis kelamin laki-

laki (11%) dibandingkan dengan perempuan (10,9%). Stroke masih menjadi 

penyebab disabilitas serta kematian tertinggi di Indonesia saat ini (Riskesdas, 

2018). 

Penderita stroke umumnya mengalami gangguan pada fungsi motorik maupun 

fungsi kognitif terkait memori yang dapat menyebabkan disabilitas atau gangguan 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Sepertiga penderita stroke diperkirakan 
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mengalami ketergantungan sedang maupun berat dalam menjalani aktivitas sehari-

hari serta hanya sekitar 15% penderita stroke yang mampu menjalani aktivitas 

sehari-hari secara mandiri (Nahrowi et al., 2018). Adanya gangguan pada fungsi 

motorik dapat menyebabkan terjadinya gangguan dalam kemampuan fungsional 

penderita stroke untuk mobilitas (disabilitas) serta perawatan diri. Disfungsi 

motorik yang sering ditemukan pada penderita stroke sebagian besar terletak di 

ekstermitas atas bagian distal (Hasanah et al., 2019). Beberapa faktor dapat 

mempengaruhi terjadinya disabilitas pasca stroke. Faktor tersebut ialah tingkat 

keparahan stroke, usia saat terkena stroke, adanya penyakit komorbid, adanya 

disfungsi kognitif, dan riwayat serangan stroke sebelumnya (Biller et al., 2021). 

Masalah psikologi seperti depresi juga dapat menjadi faktor yang mempengaruhi 

adanya disabilitas pasca stroke (Lv et al., 2021). 

Cedera iskemik dapat memicu mekanisme inflamasi dan respon sistem imun. 

Beberapa jenis leukosit seperti monosit dan neutrofil merupakan sel inflamasi yang 

berkaitan dengan disfungsi endotel hingga kerusakan jaringan. Eosinofil juga 

merupakan sel inflamasi serta berkaitan dengan keparahan pada pasien stroke 

iskemik (Y. Chen et al., 2021). Jumlah eosinofil pada penderita stroke akan 

mengalami penurunan. Penurunan jumlah eosinofil tersebut dapat menyebabkan 

adanya infark serebral yang luas, peningkatan terjadinya infeksi, dan perburukan 

luaran klinis pada pasien stroke (Zhao et al., 2019). 

Monosit ditemukan mengalami peningkatan jumlah ketika terjadi respon 

inflamasi pada cedera iskemik. Peningkatan jumlah monosit berhubungan dengan 

luaran klinis buruk pasien stroke. Cedera iskemik dapat mengaktivasi sel mikroglia 
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dalam beberapa menit setelah onset iskemia serta merekrut monosit ke zona infark 

pada jaringan otak. Adanya aktivasi mikroglia akan menginduksi produksi sitokin 

inflamasi yang berakibat perburukan kerusakan jaringan (ElAli dan LeBlanc, 

2016). Monosit subtipe klasik yang meningkat berkaitan dengan perkembangan 

serta keparahan infark pada otak (Yu et al., 2021). 

Rasio eosinofil monosit (EMR) dapat menjadi faktor prediktor prognosis baru 

bagi pasien stroke iskemik. Ratio eosinofil monosit (EMR) yang rendah pada pasien 

stroke iskemik berhubungan dengan tingginya tingkat disabilitas. Hal tersebut 

berkaitan dengan peningkatan monosit subtipe klasik dan penurunan eosinofil yang 

mempunyai efek neuroprotektif (Yu et al., 2021). Ratio eosinofil monosit (EMR) 

yang rendah juga ditemukan berkaitan dengan prognosis buruk pada penyakit 

kardiovaskular, seperti gagal jantung (X. Chen et al., 2021). 

 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Apakah Eosinophil–to-Monocyte Ratio (EMR) saat masuk rumah sakit dapat 

menjadi faktor prediktor disabilitas pada pasien 30 hari pasca stroke iskemik? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan ratio eosinofil monosit (EMR) pada pasien saat 

masuk RS dengan luaran klinis pasien 30 hari pasca stroke iskemik di RS Bethesda 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengukur ratio eosinofil monosit 

(EMR) saat masuk rumah sakit dengan disabilitas pasien 30 hari pasca stroke 

iskemik. 

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat bagi Pasien 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi bagi pasien 

maupun keluarga pasien sehingga dapat menjadi salah satu upaya meningkatkan 

kesehatan pasien. 

1.4.2. Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan memperkaya serta memperdalam pemahaman dan 

pengetahuan peneliti terkait hubungan ratio eosinofil monosit (EMR) pada pasien 

ketika masuk rumah sakit dengan luaran klinis 30 hari pasca stroke iskemik. 

1.4.3. Manfaat bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi serta acuan bagi 

penelitian selanjutnya pada pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang 

neurologi. 

1.4.4. Manfaat bagi Rumah Sakit dan Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi rumah sakit 

maupun tenaga kesehatan mengenai pemeriksaan sederhana sebagai faktor 

prediktor luaran klinis stroke iskemik. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti 

(Tahun) 

Judul Metode Subjek 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Yu et 

al., 

(2021) 

Eosinophil-to-

monocyte ratio 

is a potential 

biomarker in 

the prediction 

of functional 

outcome 

among patients 

with acute 

ischemic 

stroke 

Kohort 

Prospektif 

521 pasien 

dengan stroke 

iskemik akut 

dari Agustus 

2016 hingga 

September 

2018 

Ratio eosinofil monosit 

(EMR) yang semakin 

rendah saat masuk 

berhubungan dengan 

luaran klinis buruk 3 

bulan pasca stroke 

iskemik 

Y. Chen 

et al., 

(2021) 

Eosinophil-to-

Monocyte 

Ratio is a 

Potential 

Predictor of 

Prognosis in 

Acute 

Ischemic 

Stroke Patients 

After 

Intravenous 

Thrombolysis 

Kohort 

Retrospektif 

280 pasien 

stroke iskemik 

akut yang telah 

menerima 

terapi 

trombolisis 

intravena dari 

tahun 2016 

hingga 2019 

Ratio eosinofil monosit 

(EMR) mengalami 

penurunan pada pasien 

stroke iskemik. Nilai 

EMR rendah memiliki 

hubungan dengan 

luaran klinis buruk dan 

kematian pasien stroke 

iskemik akut yang 

mendapat terapi 

trombolisis. 

 

Hasil penelusuran mendapatkan beberapa penelitian terdahulu mengenai ratio 

eosinofil monosit (EMR) sebagai faktor prediktor luaran klinis. Jumlah penelitian 

yang masih sedikit mendorong peneliti untuk melakukan penelitian dengan metode, 

subjek, dan tempat berbeda dengan penelitian terdahulu. Penelitian pertama yang 

dilakukan oleh Yu et al., (2021) menggunakan metode kohort prospektif. Penelitian 

tersebut dilakukan pada 521 pasien dengan stroke iskemik akut dari bulan Agustus 
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2016 hingga September 2018. Instrumen yang digunakan dalam penelitian tersebut 

berupa NIHSS dan mRS. NIHSS digunakan untuk menggukur tingkat keparahan 

stroke iskemik saat masuk rumah sakit, sedangkan mRS digunakan untuk mengukur 

luaran klinis pasien stroke iskemik saat tiga bulan pasca stroke iskemik. Penelitian 

tersebut mendapatkan hasil ratio eosinofil monosit (EMR) yang semakin rendah 

saat masuk berhubungan dengan luaran klinis buruk tiga bulan pasca stroke 

iskemik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Y. Chen et al., (2021) menggunakan metode 

kohort retrospektif. Subjek penelitian merupakan 280 pasien stroke iskemik akut 

yang menerima terapi trombolisis intravena pada tahun 2016 hingga 2019. 

Penelitian ini menggunakan instrumen NIHSS dan mRS. Penelitian ini 

mendapatkan hasil ratio eosinofil monosit (EMR) pada pasien stroke iskemik 

mengalami penurunan. Rendahnya nilai EMR berhubungan dengan luaran klinis 

buruk dan kematian pada pasien stroke iskemik akut yang mendapatkan terapi 

trombolisis. 

Perbedaan dalam penelitian ini dengan penelitian sudah ada sebelumnya yaitu 

metode penelitian dan subjek penelitian diambil dari Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta yang belum pernah dilakukan penelitian terkait EMR. Penelitian yang 

dilakukan oleh Yu et al., (2021) dan Y. Chen et al., (2021) mengukur luaran klinis 

pada tiga bulan pasca stroke iskemik, sedangkan penelitian ini hanya mengukur 

disabilitas pasien pada 30 hari pasca stroke iskemik. Selain itu, terdapat perbedaan 

terkait metode pada penelitian yang dilakukan. Penelitian oleh Yu et al., (2021) 
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menggunakan metode kohort prospektif, sedangkan penelitian ini menggunakan 

metode kohort retrospektif. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. KESIMPULAN 

Kesimpulan penelitian ini ialah ratio eosinofil monosit (EMR) rendah saat 

masuk rumah sakit dapat menjadi faktor prediktor disabiltas 30 hari pasien pasca 

stroke iskemik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 

5.2. SARAN 

5.2.1. Bagi Klinisi 

Penelitian mengenai ratio eosinofil monosit (EMR) sebagai faktor prediktor 

disabilitas pasca stroke iskemik ini diharapkan digunakan klinisi guna membantu 

dalam memprediksi adanya disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik sehingga dapat 

dilakukan rencana tatalaksana yang tepat dan angka disabilitas pasien pasca stroke 

iskemik menurun. 

 

5.2.2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian tentang ratio eosinofil monosit (EMR) sebagai faktor prediktor 

disabilitas pasca stroke iskemik masih sedikit dan terbatas di luar negeri sehingga 

diharapkan penelitian ini mampu dikembangkan lebih lanjut. Penelitian selanjutnya 

dapat menerapkan metode penelitian yang berbeda dari penelitian ini sehingga bisa 

melakukan pengamatan dan pengambilan data secara langsung. Penelitian 

selanjutnya juga diharapkan melakukan pengukuran disabilitas dengan durasi lebih 
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lama seperti 90 hari agar dapat membandingkan adanya perbedaan dengan 

pengukuran yang dilakukan pada 30 hari. Selain itu, penelitian selanjutnya juga 

dapat mempertimbangkan dan mencantumkan faktor lain seperti NIHSS derajat 

berat serta melihat hasil pencitraan radiologi.  
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