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Lampiran 1 Prosedur Pemeriksaan 

INFORMED CONSENT 

PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN 

Kepada : Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian Dengan Hormat,  

  Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Fitri Ananda Yuwandela 

Institusi : Politeknik Kesehatan Tanjungkarang  

Jurusan  : Teknologi Laboratorium Medis (TLM) 

Program  : Sarjana Terapan  

Judul Penelitian  : Hubungan Monosit Limpocyt Rasio dengan Laju endap darah 

pada pasien jantung di RSUD dr.A Dadi Tjokrodipo 

       Penelitian ini bertujuan sebagai upaya penyelesaian studi di Politeknik 

Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Mei-Juni Tahun 

2025. Saya berharapa Bapak/Ibu selaku Orang Tua/Wali dari pasien jantung di 

RSUD A. Dadi Tjokrodipo bersedia secara sukarela ikut serta dalam penelitian ini, 

dimana akan dilakukan pemeriksaan monosit limphocyte rasio dan laju endap darah 

menggunakan darah vena dari lengan tangan Bapak/Ibu/Saudara. Pengambilan darah 

ini dilakukan satu kali dengan volume ± 3 ml. Hal ini mungkin dapat menyebabkan 

rasa sakit serta hematoma (pembengkakan atau peradangan bekas suntikan), tetapi 

Bapak/Ibu/Saudara tidak perlu khawatir karena kejadian hematoma wajar terjadi 

dalam proses pengambilan darah dan dapat diatasi dengan cara-cara sederhana 

seperti istirahat, mengompres bagian sekitar yang bengkak atau kemerahan, dan 

meninggikan bagian yang terluka. Jika keadaan bagian bekas pengambilan darah 

semakin memburuk, maka responden dapat menghubungi peneliti melalui nomor 

peneliti, yaitu +6287882729713. Keuntungan dari penelitian ini adalah 

Bapak/Ibu/Saudara dapat mengetahui kadar monosit limphocyte ratio dan laju endap 

darah. Hasil pemeriksaan pada penelitian ini akan saya informasikan kepada 

Bapak/Ibu/Saudara. Identitas dan hasil pemeriksaan penelitian responden akan 

dijaga kerahasiaannya. Setelah Bapak/Ibu/Saudara membaca dan memahami perihal 

maksud penelitian yang telah saya jelaskan di atas, maka selanjutnya saya mohon 

Bapak/Ibu/Saudara dapat mengisi surat pernyataan responden penelitian. Seandainya 

Bapak/Ibu/Saudara tidak menyetujui, maka Bapak/Ibu/Saudara boleh tidak 



 

 
 

mengikuti penelitian ini atau dengan kata lain tidak bersedia menjadi responden 

dalam penelitian saya. Untuk itu Bapak/Ibu/Saudara tidak akan dikenakan sanksi 

apapun. Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan terima kasih. 

 

Bandar Lampung,     Juni 2025 

Peneliti 

(Fitri Ananda Yuwandela) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2  

 SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : ..................................................................................................... 

Umur   : ..................................................................................................... 

Jenis Kelamin : ..................................................................................................... 

Alamat  : ..................................................................................................... 

No. Telepon : ..................................................................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian : 

Nama Peneliti : Fitri Ananda Yuwandela 

NIM Peneliti : 2113353062 

institusi : proogram Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis 

Politeknik Kesehatan Tanjungkarang  

Judul : hubungan Monosit limphocyte rasio dengan laju endap darah Pada 

Penderita Jantung Di RSUD A. Dadi Tjokrodipo 

Manfaat : hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi bagi 

masyarakat yang bermanfaat mengenai hubungan monosit 

limphocyte rasio dengan laju endap darah 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa adanya 

paksaan atau apapun. 

       Bandar Lampung,        Juni 2025 

Mengetahui, 

Kepala Ruangan Lab PK RSUD A. Dadi Tjokrodipo 

 

SRI PURNAMA ,S.ST 

NIP. 1971008151991032008 

Mengetahui, 

Peneliti 

 

Menyetujui, 

Responden/Wali Responden 

Fitri Ananda Yuwandela ......................................... 



 

 
 

Lampiran 3  



 

 
 

Lampiran 4 Kuesioner 

 
       Hari, Tanggal:…..................................... 

 
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

” Hubungan Monosit Limphocyte rasio dengan Laju endap darah Pada Penderita 

Jantung di RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo” 

 

 Nama  :…................................................................................... 

 Umur  :…................................................................................... 

 Jenis Kelamin :…................................................................................... 

 Alamat  :…................................................................................... 

 

 Petunjuk pengisian 

 Berilah tanda (x) pada huruf yang paling sesuai dengan pilihan anda! 

1.Apakah anda menderita penyakit lain seperti penyakit Diabetes ? 

   A. Ya          B. Tidak 

2. Apakah anda menderita penyakit lain seperti penyakit Autoimun ? 

                                   A. Ya                                             B. Tidak 

3. Apakah anda menderita penyakit Lain seperti gagal ginjal kronik ? 

                                   A. Ya                                             B. Tidak 

4. Apakah anda menderita penyakit lain seperti gagal jantung? 

                                   A. Ya                                              B. Tidak 

5. Apakah anda menderita penyakit lain seperti penyakit hati kronik? 

A. Ya                                              B. Tidak 

6. Apakah anda menderita penyakit lain seperti infeksi saluran kemih? 

 A. Ya             B. Tidak    

7. Apakah anda menderita penyakit paru-paru obstruksi akut? 

A.Ya             B. Tidak 

8. Apakah anda menderita penyakit tuberculosis ? 

A. Ya B. Tidak    

 
 “ wawancara telah selesai, terimakasih atas partisipasi anda dalam  
     penelitian ini” 



 

 
 

Lampiran 5    



 

 
 

Lampiran 6  

Data Hasil Monosit limphocyte rasio dan laju endap darah Pada Pasien 

Jantung Di RSUD dr.A Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

No No RM JK Usia Mono 

% 

Ket Limfosit 
% 

Ket MLR % Ket LED Ket 

1 UMA p 67 4,5% N 36,1% N 0,12% L 81mm/jam H 

2 DAV L 43 6,5% N 38,5% N 0,16% L 45mm/jam H 

3 SUPR L 59 5,5% N 50,3% H 0,10% L 25mm/jam H 

4 KHOI L 68 7,4% N 25,2% N 0,29% H 6mm/jam N 

5 SJAM L 74 4,8% N 29,9% N 0,16% L 65mm/jam H 

6 END P 68 4,8% N 39,1% N 0,12% L 17mm/jam N 

7 ROD P 73 5,5% N 23,5% N 0,23% H 14mm/jam N 

8 ABU L 53 7,7% N 27,9% N 0,27% H 18mm/jam H 

9 SOPI P 71 6,4% N 24,1% N 0,26% H 8mm/jam N 

10 PONK L 68 5,1% N 14,7% L 0,34% H 8mm/jam N 

11 HID L 75 4,6% N 21,1% N 0,21% H 28mm/jam H 

12 AWI P 62 4,4% N 19,5% L 0,22% H 80mm/jam H 

13 MARI L 70 8,0% N 25,1% N 0,31% H 17mm/jam H 

14 SANU L 68 8,0% N 3,3% L 2,42% H 50mm/jam H 

15 M.AL L 48 5,2% N 36,1% N 0,14% L 12mm/jam H 

16 IBRAH L 60 9,7% H 36,6% N 0,26% H 17mm/jam H 

17 SAPR L 54 5,2% N 36,5% N 0,14% L 12mm/jam H 

18 RAP L 62 3,5% N 24,4% N 0,14% L 25mm/jam H 

19 JON L 65 5,9% N 9,5% L 0,62% H 5mm/jam N 

20 SA AD P 67 5,2% N 27,4% N 0,18% H 25mm/jam H 

21 RIZ L 65 7,0% N 40,8% H 0,17% H 5mm/jam N 

22 INDR P 65 5,5% N 27,3% N 0,20% H 30mm/jam H 

23 DEVI P 50 5,0% N 24,2% N 0,20% H 8mm/jam N 

24 RUSLAN L 49 5,1% N 23,6% N 0,21% H 15mm/jam H 

25 SUMAR p 39 4,0% N 9,5% L 0,42% H 15mm/jam N 

26 PARD L 64 7,5% N 32,6% N 0,23% H 5mm/jam N 

27 MIM P 57 4,3% N 42,8% H 0,10% L 50mm/jam H 

28 ENI P 52 6,5% N 46,2% N 0,15% L 32mm/jam H 

29 ROHI P 56 5,2% N 34,0% N 0,15% L 48mm/jam H 

30 HERM L 64 5,9% N 30,8% N 0,19% H 7mm/jam N 

31 NGAD L 72 4,7% N 26,7% N 0,17% H 15mm/jam H 



 

 
 

Catatan :  
N : Normal 
H: Hight  
L : Low 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 LIS P 55 7,0% N 35,3% N 0,10% L 30mm/jam H 

33 M.YUN L 47 3,7% N 24,2% N 0,15% L 33mm/jam H 

34 KGS L 52 4,3% N 29,9% N 0,14% L 38mm/jam H 

35 ZAIN L 70 5,4% N 35,8% N 0,15% L 10mm/jam N 



 

 
 

Lampiran 7 Hasil Olah Data Monosit limphocyte rasio dan laju endap darah Pada 
Pasien Jantung 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Jenis Kelamin 35 1 2 1.37 .490 
Umur 35 39 75 60.91 9.429 
Monosit 35 3.5 9.7 5.686 1.4034 
Limfosit 35 3.3 50.3 28.929 10.2688 
LED 35 5 81 25.69 20.466 
MLR 35 .10 2.42 .2691 .38779 
Valid N 
(listwise) 

35 
    

Statistics 
 Jenis Kelamin Umur Monosit Limfosit LED MLR 
N Valid 35 35 35 35 35 35 

Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 1.37 60.91 5.686 28.929 25.69 .2691 
Median 1.00 64.00 5.200 27.900 17.00 .1800 
Std. Deviation .490 9.429 1.4034 10.2688 20.466 .38779 
Minimum 1 39 3.5 3.3 5 .10 
Maximum 2 75 9.7 50.3 81 2.42 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Jenis Kelamin .404 35 .000 .613 35 .000 
Umur .143 35 .069 .952 35 .129 
Monosit .181 35 .005 .937 35 .047 
Limfosit .127 35 .166 .975 35 .578 
LED .189 35 .003 .851 35 .000 
MLR .344 35 .000 .349 35 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
Correlations 
 Umur Monosit 
Umur Pearson Correlation 1 .137 

Sig. (2-tailed)  .434 
N 35 35 

Limfosit Pearson Correlation .137 1 
Sig. (2-tailed) .434  
N 35 35 

 



 

 
 

 

 

 

 

  

 
Correlations 
 Jenis Kelamin Monosit Limfosit LED MLR 
Spearma
n's rho 

Jenis Kelamin Correlation Coefficient 1.000 -.211 .026 .290 -.170 
Sig. (2-tailed) . .224 .881 .091 .328 
N 35 35 35 35 35 

Monosit Correlation Coefficient -.211 1.000 .179 -.330 .399* 
Sig. (2-tailed) .224 . .304 .053 .018 
N 35 35 35 35 35 

Limfosit Correlation Coefficient .026 .179 1.000 .131 -.717** 
Sig. (2-tailed) .881 .304 . .453 .000 
N 35 35 35 35 35 

LED Correlation Coefficient .290 -.330 .131 1.000 -.384* 
Sig. (2-tailed) .091 .053 .453 . .023 
N 35 35 35 35 35 

MLR Correlation Coefficient -.170 .399* -.717** -.384* 1.000 
Sig. (2-tailed) .328 .018 .000 .023 . 
N 35 35 35 35 35 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



 

 
 

Lampiran 8 

Surat Keterang Layak Etik 



 

 
 

Lampiran 9 

Surat izin Penelitian Kampus  



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 Lampiran 10  

Surat izin penelitian rumah sakit  
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Lampiran 13 
 

Dokumentasi  
 

Gambar 1 peneliti menjelaskan 
informed concent kepada responden di 
ruangan laboratorium  

Gambar 2 peneliti menjelaskan 
informed concent kepada wali 
responden di ruang rawat inap siger 1 
 
 
 

Gambar 3 pengambilan sampel darah 
di ruang rawat inap siger 1 dan siger 2 
di dampingi enumator 
 

 
 
 



 

 
 

Gambar 4 Pemeriksaan monosit 
limfosit rasio dengan alat hematology 
analyzer Bc-5380  
 

Gambar 5 Pemeriksaan laju endap darah 
menggunakan metode tabung 
wesstegreen 
 

  

 
 
 
 



 

 
 

Lampiran 14 
Alur penelitian 

 
 

  

 

  

Meminta dan mengajukan surat izin 
penelitian dari poltekkes ke RSUD 
dr A dadi Tjokrodipo 

Mendapatkan surat izin ke: 

Laboratorium 
patologi klinik 

Ruangan rawat inap 
penyakit dalam Pria 
dan wanita 

Poli penyakit 
dalam 

Rekam medik 

Observasi ke ruang rawat inap penyakit dalam pri dan wanita bertanya 
pada kepala ruangan apakah ada pasien jantung yang di rawat atau ke 
poli untuk menanyaan apakah ada pasien jantung 

Jika tidak ada : 
Observasi dihari berikutnya 

Jika ada : 
Obserasi pasien jantung 
yang sedang di rawat 

Mencari pasien seperti 
Nama, umur, rekam 
medik ,dan diagnosis 
jantungnya 

Bertanya kepada pasien 
apakah bersedia menjadi 
pasien untuk penelitian 

Jika bersedia : 
Melakukan penjelasan sebelum 
penelitian kepada responden 
setalah itu responden diminta 
untuk mengisi inform consent 
dan kuisioner 

Jika tidak : 
Mencari responden 
yang bersedia  

Responden yang bersedia 
dilakukan pengambilan 
darah  

Lalu sampel darah dibawa 
ke laboratorium patologi 
klinik 

Lalu dilakukan 
pemeriksaan monosit 
limpocyte rasio (MLR) 
dan laju endap darah 
(LED) 

Didapat Hasil pemeriksaan  
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HUBUNGAN MONOSIT LYMPHOCYTE RASIO (MLR) DENGAN 
KADAR LAJU ENDAP DARAH (LED) PADA PASIEN JANTUNG 

KORONER DI RSD dr.A.DADI TJOKRODIPO BANDAR LAMPUNG 
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Abstrak 
 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) Merupakan Tantangan Kesehatan Global Dan Di Indonesia, Dengan Aterosklerosis 
Sebagai Penyebab Utama Yang Melibatkan Proses Inflamasi. Rasio Monosit Limfosit (MLR) Dan Laju Endap 
Darah (LED) Diketahui Sebagai Indikator Peradangan Sistemik Yang Berhubungan Dengan PJK. Penelitian Ini 
Bertujuan Untuk Mengetahui Hubungan Antara MLR Dan Kadar LED Pada Pasien Jantung Koroner Di RSD 
Dr.A.Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. Penelitian Ini Menggunakan Desain Analitik Dengan Pendekatan Cross-
Sectional, Dalam Bidang Hematologi. Populasi Penelitian Mencakup Seluruh Pasien Jantung Koroner Di RSD 
Dr.A.Dadi Tjokrodipo, Dengan Jumlah Sampel 35 Yang Dipilih Berdasarkan Kriteria Inklusi Dan Eksklusi. 
Pengambilan Sampel Dilakukan Di Laboratorium RSD Dr.A.Dadi Tjokrodipo Pada Juni 2025. Data Dianalisis 
Menggunakan Uji Korelasi Spearman's Rho. Hasil Penelitian Ini Diharapkan Memberikan Kontribusi Pemahaman 
Mengenai Peran MLR Dan LED Sebagai Penanda Inflamasi Pada PJK Berdasarkan Hasil Uji Korelasi Spearman, 
Diperoleh Nilai Koefisien Korelasi (R) Sebesar -0,456 Antara Rasio Monosit-Limfosit (MLR) Dan Laju Endap 
Darah (LED), Dengan Nilai Signifikansi (P) Sebesar 0,006. Karena Nilai Signifikansi < 0,05, Maka Dapat 
Disimpulkan Bahwa Terdapat Hubungan Yang Signifikan Secara Statistik Antara MLR Dan LED 
 
Kata Kunci : Jantung koroner,Monosit Limfosit Rasio, Laju Endap Darah 
 

The Relationship of Monocyte Lymphocyte Ratio (MLR) with ESR Levels in Coronary 
Heart Patients at Rsd Dr.A.Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 

Abstract 

 
Coronary heart disease (CHD) is a global health challenge, and in Indonesia, atherosclerosis is the main cause, 
involving an inflammatory process. The Monocyte-to-Lymphocyte Ratio (MLR) and Erythrocyte Sedimentation 
Rate (ESR) are known as systemic inflammation markers associated with CHD. This study aims to investigate the 
relationship between MLR and ESR levels in coronary heart disease patients at RSD dr.A.Dadi Tjokrodipo Hospital 
in Bandar Lampung. This study employs an analytical design with a cross-sectional approach in the field of 
Hematology. The study population includes all coronary heart disease patients at Dr. A. Dadi Tjokrodipo General 
Hospital, with a sample size of 35 selected based on inclusion and exclusion criteria. Sample collection was 
conducted at the laboratory of Dr. A. Dadi Tjokrodipo General Hospital in June 2025. Data were analyzed using 
Spearman's rho correlation test. The results of this study are expected to contribute to the understanding of the role 
of MLR and LED as inflammatory markers in coronary artery disease. Based on the results of the Spearman's 
correlation test, a correlation coefficient (r) of -0.456 was obtained between the monocyte-lymphocyte ratio (MLR) 
and erythrocyte sedimentation rate (ESR), with a significance value (p) of 0.006. Since the significance value is < 
0.05, it can be concluded that there is a significant relationship between the two variables. 
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Pendahuluan  
 

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah 
salah satu penyakit jantung yang mematikan dan 
masih menjadi masalah utama di negara maju 
maupun berkembang. Penyakit ini disebabkan 
oleh penyempitan arteri koroner akibat 
aterosklerosis, spasme, atau kombinasi keduanya. 
Penyempitan ini dipicu oleh stres oksidatif, 
terutama di mitokondria. Kehadiran spesies 
oksigen dan nitrogen reaktif berperan penting 
dalam proses aterosklerosis dan gejala klinis 
penyakit kardiovaskular. (WN Santosa,2020) 
Menurut data WHO, setiap tahun, lebih dari 17,8 
juta orang meninggal karena penyakit 
kadiovaskular. (WHO,2021). Menurut data dari 
Global Burden of Disease dan Institute for 
Health Metrics and Evaluation (IHME) pada 
periode 2014-2019, penyakit jantung menjadi 
penyebab kematian tertinggi di Indonesia. 
(IHME,2019) Di Indonesia Berdasarkan data 
Kementerian Kesehatan RI tahun 2023, penyakit 
jantung menyebabkan sekitar 650.000 kematian 
setiap tahun (Kemenkes, 2021). Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) menunjukkan peningkatan 
kasus penyakit jantung, dari 0,5% pada 2013 
menjadi 1,5% pada 2018 (Riskesdas, 2013 & 
2018). Gejala umum penyakit jantung meliputi 
nyeri dada, sesak napas, mudah lelah, tekanan 
darah tinggi, dan insomnia (Widyastuti, 2021). 

Dalam proses perjalanan penyakit infark 
miokard, monosit dan limfosit memiliki peran 
penting yang berbeda. Walaupun sama-sama 
merupakan sel inflamasi, monosit memiliki peran 
yang cenderung mendukung terjadinya komplikasi 
terkait infark miokard. Monosit secara aktif 
terlibat dalam memicu kaskade inflamasi pada 
ACS. Monosit yang teraktivasi mendorong sintesis 
molekul pro-inflamasi, seperti IL-6 dan TNF-α, 

yang sebagian dimediasi oleh stimulasi TLR4 dan 
ekspresi Mac-1. Terlebih lagi, monosit mendorong 
terjadinya destabilisasi dan pecahnya plak 
aterosklerotik. Hal ini terjadi melalui induksi 
katekolamin yang selanjutnya meningkatkan 
sintesis MMP-1 dan MMP- 9 dalam sirkulasi yang 
didukung oleh peningkatan monosit. Pada pasien 
infark miokard, plak dan reaksi inflamasi akut 
akan menjadi feedback positif untuk memicu 
peningkatan monosit yang pada akhirnya akan 
semakin memecah plak-plak di tempat lain. Plak-
plak tersebut dapat memberikan sumbatan pada 
berbagai organ termasuk menginduksi stroke dan 
infark myocardial yang lebih lanjut. Terlebih lagi, 
monosit dilaporkan berperan dalam membentuk 
agregat dengan trombosit (monocyte-platelet-
aggregation). Kondisi ini berpotensi untuk 
menginduksi trombosis dan memicu terjadinya 

kejadian kardiovaskuler mayor. Interaksi dengan 
trombosit merangsang ekspresi monosit Mac-1, 
aktivasi NFkB, dan peningkatan produksi IL-1β, 

IL-6, IL-8, sehingga menjadi faktor risiko penting 
dalam menginduksi kelainan reflow mikrovaskuler 
setelah reperfusi. Berbanding terbalik dengan 
monosit, limfosit dilaporkan memiliki peran yang 
lebih protektif dalam komplikasi pasien infark 
miokard. Secara umum, limfosit terdiri dari sel B 
limfosit dan sel T limfosit yang dibedakan 
berdasarkan fungsi dan tempat terbentuknya. 
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukan 
bahwa sel B2 dan sel T merupakan elemen dari 
adaptive immune system yang berperan dalam 
membatasi inflamasi yang berlebih. Sel CD4+ T 
regulator berperan dalam menekan reaksi 
imunitas. Proses ini dilakukan melalui melalui 
ekspresi CD25 pada CD4+ T regulator. Sel T 
regulator dengan CD25 berperan dalam mengubah 
extracellular 5-adenosine-monophosphate menjadi 
adenosine. Senyawa inilah yang menekan 
proliferasi dan sekresi dari sitokin sehingga 
menghambat inflamasi lebih lanjut. Hal ini 
dilaporkan dapat mendukung reperfusi jaringan 
sehingga meningkatkan harapan hidup dan 
kualitas hidup pasien (Putu, 2025)  

Percepatan agregasi eritrosit bisa 
disebabkan oleh ketidak seimbangan protein 
plasma yang menurunkan muatan negatif 
eritrosit. Beberapa protein yang diketahui 
berhubungan dengan peningkatan nilai LED, 
antara lain fibrinogen, imunoglobulin, 
lipoprotein, dan alpha-2 makroglobulin Selain 
faktor plasma, nilai laju endap darah juga 
dipengaruhi oleh faktor eritrosit. Ukuran dan 
bentuk eritrosit diketahui juga dapat 
mempengaruhi nilai LED. Aterosklerosis 
merupakan penyebab utama dari sindrom koroner 
akut. Inflamasi kronis pada dinding pembuluh 
darah mungkin berhubungan dengan infeksi virus 
dan bakteri serta penyakit autoimun. Hal ini 
mengindikasikan mekanisme humoral dan 
cellmediated immune juga berkontribusi pada 
proses aterogenesis. Respon humoral 
berhubungan dengan pembentukan athetoma. 
Sehingga peningkatan kadar fibrinogen juga bisa 
diikuti oleh imunoglobulin yang juga akan 
meningkatan nilai laju endap darah. Lipoprotein 
juga salah satu protein yang berpengaruh pada 
peningkatan nilai laju endap darah, sekalipun 
tidak secara langsung.  Lipoprotein 
mempengaruhi nilai laju endap darah melalui 
protein lain, yaitu fibrinogen. Pada pasien dengan 
peninggian kadar trigliserida dan kolesterol LDL 
akan terjadi peningkatan fibrinogen. Hal ini 
karena pada jumlah kolesterol LDL yang 
berlebihan akan mengaktifkan makrofag yang 



 

nantinya akan mensekresi IL-6 sehingga terjadi 
stimulasi produksi fibrinogen di hati. (Rizky, 
2017)  
 
Metode  
 
  Jenis penelitian ini adalah analitik 
dengan desain penelitian pendekatan studi cross-
sectional., variabel independen yaitu monosit 
limphocyte rasio (RLM) , sementara variabel 
dependen yaitu Laju Endap Darah (LED) . 
Jumlah populasi sebanyak 50 pasien Jntung 
coroner yang melakukan pemeriksaan MLR dan 
LED. Sampel penelitian terdiri dari 35 pasien 
yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi, Penelitian dilakukan di laboratorium 
RSD dr. A Dadi Tjokorodipo. 
 
Hasil 
 

Penelitian ini telah dilaksanakan di RSD 
Dr. A. Dadi Tjokrodipo Provinsi Lampung pada 
bulan Mei-Juni 2025. Data dalam penelitian ini 
menggunakan data primer yaitu Monosit 
Limposit Rasio dan kadar Laju Endap Darah. 
Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan 
sebanyak 35  pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi sebagai subjek penelitian berdasarkan 
populasi pada waktu yang telah ditentukan. 
Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada 
tabel 4.1 di bawah ini. 
Tabel 4 1 Karakteristik usia, dan jenis kelamin 
Responden jantung koroner di RSD dr.A Dadi 
Tjokrodipo 

 Jumlah (n)  Persentase % 

Jenis 
Kelamin 

  

Laki-laki 23 65,7 

Perempuan 12 34,3 

Usia   

39-49  tahun 5 14,29 

50 -59  tahun 9 25,71 

60-68  tahun 13 37,14 

70  -75 tahun 7 20 

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik 
pasien berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 
yaitu sebanyak 23 orang (65,7%) sedangkan 
perempuan sebanyak 12 orang (34,3%). Kategori 
usia di bagi menjadi 4 kelompok sesuai dengan 
rentang usia dimana didapatkan kelompok 39-49 
tahun dengan jumlah 5 orang (14,29%), 
kelompok usia 50-59 tahun dengan jumlah 9 
orang (25,71%),  kelompok usia 60-68 tahun 
dengan jumlah 13 orang (37,1%), dan kelompok 
usia 70-75 tahun dengan  jumlah  7  orang (20%) 
 
 

Tabel 4 2 Distribusi frekuensi jenis kelamin,usia 
,monosit,limfosit,Monosit Limfosit Rasio dan Laju 
Endap Darah  

Jenis 
kelamin 

Mean Median SD Max Mi
n 

Usia 1,37 1,00 0,49 1 2 
Monosit  60,9 64,0 9,42 39 75 
Limfosit 5,68 5,20 1,40 9,7 3,5 
MLR 28.9 27,9 20,2 50,3 3,3 
LED 0.9 17.0 0.18 27.9 17 

Analisis statistik deskriptif, diketahui 
bahwa nilai rata-rata Jenis Kelamin memiliki 
nilai yang sama untuk semua ukuran statistik, 
yaitu 1.37. Hal ini menunjukkan bahwa data ini 
bersifat konstan (tidak bervariasi), kemungkinan 
terjadi kesalahan input karena biasanya jenis 
kelamin dikodekan (misalnya, 1 = laki-laki, 2 = 
perempuan) dan seharusnya memiliki variasi.  

Usia juga menunjukkan nilai yang 
seragam (mean, median, SD, max, dan min = 
60.91), menandakan bahwa seluruh responden 
memiliki usia yang sama. Ini juga 
mengindikasikan tidak adanya keragaman data.  
Monosit memperlihatkan pola yang sama (nilai 
seragam), sehingga tidak ada variasi yang bisa 
dianalisis lebih lanjut pada variabel ini. 
Sedangkan limfosit menunjukkan adanya variasi 
data, terlihat dari perbedaan antara nilai 
minimum (25.69) dan maksimum (28.929), serta 
standar deviasi sebesar 0.2691. Artinya, nilai 
limfosit antar subjek memiliki penyebaran yang 
cukup kecil.  

Monosit Limfosit Rasio (MLR) memiliki 
median (17.00) yang jauh lebih rendah dari rata-
rata (27.90), yang menunjukkan bahwa distribusi 
data kemungkinan positively skewed (condong 
ke kanan). Standar deviasi yang rendah 
menunjukkan bahwa meskipun ada outlier, 
penyebaran umum tetap kecil.   

Laju Endap Darah (LED) 
memperlihatkan ketidaksesuaian antara mean 
(10.26) dan median (20.466), yang menunjukkan 
kemungkinan data tidak berdistribusi normal dan 
mengandung outlier. Hal ini juga diperkuat oleh 
hasil uji normalitas sebelumnya. 
Analisa bivariat merupakan metode statistik yang 
digunakan untuk melihat hubungan antara dua 
variabel. Sebelum melakukan analisa bivariat 
dilakukan uji normalitas data menggunakan uji 
saphiro wilk, karena ukuran sampel yang kecil 
(<50 sampel).  
Berikut uji Saphiro Wilk disajikan dalam tabel 
4.3 dibawah: 
Tabel 4. 3 Hasil Analisa Uji Saphiro Wilk 
Parameter Sig Jenis kelamin, umur, moponosit, 
limfosit, LED dan MLR 
 



 

 Stat
istic 

df Sig. Stat
istic 

df Sig. 

Jenis 
Kelamin 

0.40 35 .000 .61 35 .000 

Umur 0.14 35 0.06 0.95 35 0.129 
Monosit 0.18 35 0.05 0.93 35 0.047 
Limfosit 0.12 35 0.16 0.97 35 0.578 
LED 0.18 35 0.03 0.85 35 0.000 
MLR 0.34 35 0.00 0.34 35 0.000 

Sebelum melakukan uji korelasi, 
dilakukan uji normalitas terlebih dahulu.  
Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa nilai 
rata-rata jenis kelamin responden adalah 1,37 
dengan nilai median, standar deviasi, maksimum, 
dan minimum yang sama, yaitu 1,37. Hal ini 
menunjukkan bahwa data pada variabel jenis 
kelamin tidak memiliki keragaman (konstan), 
yang kemungkinan besar terjadi karena tidak 
adanya variasi dalam pengkodean jenis kelamin 
pada data yang digunakan. Rata-rata usia 
responden sebesar 60,91 tahun, dengan nilai 
median, standar deviasi, maksimum, dan 
minimum yang juga sama, yaitu 60,91. Hal ini 
menunjukkan bahwa seluruh subjek penelitian 
memiliki usia yang sama, sehingga tidak terdapat 
variasi umur dalam data ini. Untuk variabel 
monosit, nilai mean, median, standar deviasi, 
maksimum, dan minimum sama, yaitu 5,686. Ini 
menunjukkan bahwa data monosit juga tidak 
memiliki keragaman dan bersifat seragam pada 
seluruh responden. Sementara itu, variabel 
limfosit menunjukkan nilai rata-rata sebesar 
28,929%, dengan nilai median 25,69% dan 
standar deviasi 0,2691. Nilai maksimum sebesar 
28,929% dan minimum 25,69% mengindikasikan 
adanya sedikit variasi nilai limfosit pada subjek 
penelitian.  

Variabel rasio monosit terhadap limfosit 
(MLR) memiliki nilai rata-rata sebesar 27,900 
dan nilai median sebesar 17,00, dengan standar 
deviasi sebesar 0,1800. Perbedaan yang cukup 
jauh antara median dan rata-rata 
mengindikasikan bahwa data pada variabel ini 
kemungkinan tidak terdistribusi normal dan 
memiliki nilai pencilan (outlier). Sedangkan 
untuk variabel laju endap darah (LED), nilai rata-
ratanya adalah 10,2688, median sebesar 20,466, 
dan standar deviasi sebesar 0,38779. Nilai 
maksimum dan minimum yang sama dengan 
median dan mean masing-masing menunjukkan 
adanya ketidaksesuaian distribusi data, yang bisa 
mengindikasikan penyimpangan atau kesalahan 
input data. Secara umum, hasil statistik deskriptif 
menunjukkan bahwa sebagian besar variabel 
dalam penelitian ini tidak memiliki keragaman 
data yang cukup (beberapa bahkan konstan), 

sehingga perlu dilakukan pengecekan ulang 
terhadap data mentah untuk memastikan 
keabsahan dan validitas data yang dianalisis. 
Tabel 4.4 Uji nonparametric analisa spearman rank 
Janis kelamin, monosit, limfosit dan LED serta MLR 
 P-Value Koefisien 

corelation (r) 

Jenis kelamin . 1,000 

Monosit  -0,211 0,224 

Limfosit 0,026 0,881 

MLR -0,170  0,328 

LED 0,091 0,290 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji korelasi 
Spearman, diperoleh Tidak ada hubungan yang 
signifikan secara statistik antara jenis kelamin 
dan keempat variabel lainnya (monosit, limfosit, 
MLR, dan LED), karena seluruh p-value > 0,05. 
Hubungan antara jenis kelamin dengan monosit 
menunjukkan arah negatif (r = -0,211) dan 
tergolong lemah, tetapi tidak signifikan (p = 
0,224). Korelasi dengan limfosit (r = 0,026) dan 
LED (r = 0,091) juga sangat lemah dan tidak 
signifikan, yang berarti tidak terdapat hubungan 
yang berarti antara jenis kelamin dan kedua 
variabel tersebut. Secara umum, dapat 
disimpulkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki 
hubungan yang bermakna dengan parameter 
laboratorium yang dianalisis dalam penelitian ini.  
Tabel 4.5 Uji parametric analisis person limfosit dan 
umur  

 p-value  Person 
korelasi (r) 

Umur - 1 
Limfosit 0,434 0,137 

Hasil uji korelasi Pearson antara umur dan kadar 
monosit menunjukkan bahwa nilai koefisien 
korelasi (r) sebesar 0,137 dengan nilai 
signifikansi (p-value) sebesar 0,434. Nilai 
koefisien tersebut mengindikasikan bahwa 
hubungan antara umur dan kadar limfosit bersifat 
positif sangat lemah. Namun, karena nilai 
signifikansi lebih besar dari 0,05, maka hubungan 
tersebut tidak signifikan secara statistik. Dengan 
demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara umur 
dan monosit pada subjek penelitian ini. 
Tabel 4.6 Hubungan Monosit Limfosit Rasio dan Laju 
Endap Darah  

 P-Vallue  Correlasi 
coeffisien 

LED . 1,000 
MLR 0,023 -0,384 

Korelasi antara LED dengan MLR memiliki 
nilai koefisien korelasi sebesar -0,384 dengan nilai 
signifikansi p = 0,023 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan 



 

adanya hubungan negatif yang signifikan antara LED 
dan MLR. Artinya, semakin tinggi nilai MLR, maka 
LED cenderung lebih rendah, atau sebaliknya. 

 
Pembahasan 
 

Jantung adalah organ vital yang 
berfungsi memompa darah ke seluruh tubuh dan 
paru-paru, jantung koroner sendiri yaitu dimana 
pembuluh darah yang mengalirkan darah kaya 
oksigen ke otot jantung. Penumpukan lemak di 
arteri koroner membuat pembuluh darah ini 
menyempit dan mengeras. Akibatnya, aliran 
darah dan asupan oksigen ke otot jantung 
berkurang. Monosit berperan dalam 
perkembangan plak koroner Perekrutan monosit 
kedalam dinding arteri dan perkembangannya 
menjadi makrofag adalah kejadian paling awal 
ateroklerosis dan menunjukan pentingnya 
peradangan pada disfungsi endotel vaskular dan 
inisiasi paling berguna untuk evaluasi 
ateroklerosis dan terlibat pada semua tahap 
perkembangan ateroklerosis sedangkan 
Peningkatan LED sering kali menandakan 
adanya peradangan dalam tubuh, yang bisa 
berkontribusi pada berbagai masalah kesehatan, 
termasuk Penyakit Jantung. LED yang tinggi bisa 
menjadi indikator peradangan sistemik, yang 
merupakan faktor risiko penting bagi penyakit 
jantung. Peradangan ini dapat merusak pembuluh 
darah dan mendorong terbentuknya plak 
aterosklerotik, yang berpotensi menyebabkan 
penyakit jantung koroner.  

Dari hasil tabel 4.1 Penelitian ini 
dominasi responden pada kelompok usia 39-49 
tahun sebanyak 5 orang (14,29%), pada usia 50-
59 tahun sebanyak 9 orang (25,71%) dan paada 
usia 60-68 tahun sebanyak 13 orang (37,14%) 
serta pada usia 70-75 tahun sebanyak 7 orang 
(20%), bahwa penyakit jantung koroner sering 
kali terjadi pada lansia dikarena semakin 
bertambahnya usia maka pembuluh darah arteri 
akan mengalami penyempitan dan akan rapuh. 
Fungsi organ tubuh akan semakin berkurang 
karena mengalami penuaan. Pertambahan usia 
meningkatkan risiko terkena serangan jantung 
koroner secara nyata pada pria maupun wanita,. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (suherwin,2018 dan Saleh, 2022) ketika 
seseorang bertambah usia maka pembuluh darah 
arteri akan mengalami penyempitan dan rapuh 
serta fungsi organ tubuh akan semakin berkurang 
karena mengalami penuaan. Pertambahan usia 
meningkatkan risiko terkena serangan jantung 
koroner secara nyata pada pria maupun wanita, 
hal ini disebabkan oleh pola hidup yang tidak 
sehat. 

Pada karakteristik jenis kelamin didapatkan 
responden Wanita 12 orang sedangkan mayoritas 
responden adalah laki-laki, yaitu sebanyak 23 
orang (65,7%). Pada responden wanita penyakit 
jantung koroner dapat disebabkan oleh hipertensi, 
riwayat kolestrol, obesitas dan menopause yang 
dipengaruh oleh hormon esterogen. Hormon 
estrogen memiliki berbagai fungsi terhadap 
aktivitas antioksidan dan aktivitas antiinflamasi, 
mampu mencegah anterogenesis, trombosis, dan 
poliferasi sel. Hormon estrogen memberikan 
perlindungan kardiovaskular terutama dengan 
menghambat proliferasi sel otot polos pembuluh 
darah. Jantung koroner juga dapat disebabkan 
oleh Penurunan kekuatan masa otot dan kondisi 
laju denyut jantung yang bekerja secara 
maksimal, serta terjadinya peningkatan lemak 
tubuh. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Qian, 2023 dan Pradono dkk, 
2020) yang menunjukkan bahwa wanita terserang 
penyakit jantung dikarenakan hipertensi, riwayat 
kolestrol, obesitas dan menopause yang 
berpengaruh oleh hormon esterogen, penurunan 
kekuatan masa otot dan, kondisi laju denyut 
jantung bekerja secara maksimal, serta terjadinya 
peningkatan lemak tubuh. 

Pada responden Laki laki penyakit 
jantung koroner dapat disebabkan pola hidup dan 
gaya hidup seperti aktifitas fisik yang kurang, 
obesitas, kebiasaan merokok, pola makan yang 
tidak baik, mengkonsumsi alkohol, dan tingkat 
stress yang tinggi. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (zahra, 2013) 
menunjukan bahwa responden laki-laki yang 
terkena penyakit jantung koroner lebih banyak 
dari wanita dari 128 responden. Laki-laki 
berjumlah 88 responden.  

Dari hasil tabel 4.2 Berdasarkan hasil 
statistik deskriptif, ditemukan bahwa nilai rasio 
monosit terhadap limfosit (MLR) tercatat sangat 
tinggi (mean 27,900), jauh di atas nilai normal 
yang dilaporkan dalam berbagai literatur (sekitar 
0,1–0,6), sehingga perlu dilakukan penghitungan 
ulang. Demikian pula, nilai laju endap darah 
(LED) menunjukkan inkonsistensi antara mean 
dan median yang mengindikasikan distribusi 
tidak normal atau adanya kesalahan data. Secara 
keseluruhan, data perlu diverifikasi ulang untuk 
memastikan validitas sebelum dapat digunakan 
dalam analisis lebih lanjut dan dibandingkan 
dengan hasil penelitian sebelumnya. Dari hasil 
tabel 4.3 berdasarkan hasil normalitas tersebut 
didapatkan Jenis Kelamin, Monosit, LED, dan 
MLR memiliki nilai signifikansi < 0,05 pada 
kedua uji, sehingga dapat disimpulkan bahwa 
data pada variabel tersebut tidak berdistribusi 
normal. Sedangkan umur dan Limfosit memiliki 



 

nilai signifikansi > 0,05, maka data dari kedua 
variabel ini berdistribusi normal. 

Dari tabel 4.4 didapat hasil MLR tidak 
berkorelasi bermakna dengan jenis kelamin (r = 
−0,170; p = 0,328). Namun, MLR menunjukkan 

korelasi positif sedang dan signifikan dengan 
umur (r = 0,399; p = 0,018), sehingga responden 
yang lebih tua cenderung memiliki MLR yang 
lebih tinggi. MLR memperlihatkan korelasi 
negatif kuat dan sangat signifikan dengan 
monosit (r = −0,717; p < 0,001), serta negatif 

sedang dan signifikan dengan LED (r = −0,384; p 

= 0,023). Hal ini sejalan dengan penelitian 
(Indah.a, 2025) yang dimana hasil penelitan 
tersebut menyatakan tidak terdapat hubungan 
signifikan antara jumlah leukosit ,dan terdapat 
hubungan signifikan sedang antara MLR 
denganderajat stenosis.  LED menunjukkan 
korelasi positif lemah dengan jenis kelamin (r = 
0,290; p = 0,091) dan negatif lemah–sedang 
dengan umur (r = −0,330; p = 0,053); keduanya 

tidak signifikan pada α = 0,05, meskipun 

hubungan LED–umur berada pada batas 
signifikansi. Korelasi LED dengan monosit 
sangat lemah dan tidak signifikan (r = 0,131; p = 
0,453). Sebaliknya, LED mempunyai korelasi 
negatif sedang dan signifikan dengan MLR (r = 
−0,384; p = 0,023), yang mengindikasikan bahwa 

semakin tinggi MLR, cenderung semakin rendah 
nilai LED pada sampel ini. Hal ini sejalan dengan 
penelitian (Rizky,2018) Penelitian tersebut dari 
40 sampel dan di bagi 4 kelompok dengan hasil 
rata-rata nilai LED untuk kelompok stable angina 
sebesar 12,1 mm/jam, kelompok UA 20,7 
mm/jam, untuk kelompok NSTEMI sebesar 28,9 
mm/jam, dan untuk kelompok STEMI sebesar 
25,3 mm/jam. 

Dari tabel 4.6 hasil penelitian ini 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara rasio monosit-limfosit (MLR) dengan laju 
endap darah (LED) pada pasien yang diteliti di 
RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Provinsi Lampung. 
Berdasarkan uji korelasi Spearman, diperoleh 
nilai koefisien korelasi (r) sebesar ---0,384 
dengan nilai signifikansi (p = 0,023). Hal ini 
mendukung hipotesis bahwa MLR dapat 
mencerminkan proses inflamasi sistemik yang 
terjadi pada pasien serupa dengan LED yang 
selama ini digunakan sebagai penanda non-
spesifik peradangan. Meskipun LED banyak 
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, 
jenis kelamin, dan kondisi penyakit kronis, MLR 
yang lebih stabil dan mudah diukur dari hitung 
jenis leukosit dapat menjadi alternatif atau 
pelengkap dalam menilai status inflamasi pasien.  
Selain itu, penggunaan MLR dinilai lebih efisien 
karena tidak memerlukan pemeriksaan tambahan 

yang kompleks. Hasil ini sejalan dengan 
beberapa penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa MLR berkorelasi dengan 
biomarker inflamasi lain, serta berperan dalam 
prognosis beberapa penyakit, seperti infeksi 
kronis, penyakit autoimun, dan bahkan 
keganasan. Namun demikian, perlu dicatat bahwa 
dalam penelitian ini, data MLR dan LED tidak 
berdistribusi normal, sehingga hasil korelasi 
harus diinterpretasikan dengan hati-hati, terutama 
dalam populasi yang lebih kecil.  
Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut dengan 
sampel yang lebih besar dan desain yang lebih 
kompleks dianjurkan untuk mengkonfirmasi 
temuan ini serta mengevaluasi potensi MLR 
sebagai biomarker peradangan secara lebih luas. 
Meskipun analisis korelasi secara langsung 
memeriksa hubungan antara MLR dan LED, 
implikasinya terhadap penyakit jantung 
memerlukan pembahasan lebih lanjut 
berdasarkan literatur yang ada dan pemahaman 
klinis tentang penanda-penanda ini. Jika MLR 
dan LED adalah penanda yang diketahui terlibat 
dalam jalur yang relevan dengan kesehatan 
kardiovaskular, korelasi negatif yang diamati 
dapat sangat signifikan. Jika MLR mewakili 
faktor pelindung terhadap penyakit jantung dan 
LED mewakili faktor risiko, maka peningkatan 
faktor pelindung (MLR) disertai dengan 
penurunan faktor risiko (LED) akan 
menunjukkan profil kardiovaskular yang lebih 
sehat. Sebaliknya, penurunan MLR dan 
peningkatan LED dapat menunjukkan risiko yang 
lebih tinggi. Untuk menafsirkan temuan ini 
dalam konteks penyakit jantung, penting untuk 
mempertimbangkan peran biologis MLR dan 
LED.  

Korelasi negatif mungkin menunjukkan 
bahwa inflamasi yang lebih tinggi (MLR) terkait 
dengan fungsi endotel yang lebih buruk (LED), 
keduanya kritis dalam patogenesis aterosklerosis 
dan penyakit jantung. Jika MLR merupakan 
ukuran output jantung dan LED merupakan 
penanda resistensi perifer. Korelasi negatif 
mungkin menunjukkan bahwa saat output 
jantung meningkat, resistensi perifer menurun, 
yang dapat menjadi respons adaptif sehat dalam 
kondisi kardiovaskular tertentu, atau sebaliknya, 
respons yang tidak sehat tergantung pada 
patologi yang mendasari.  Hal ini sejalan dengan 
Penelitian yang dilakukan oleh Rizky.N,F, dkk 
(2017) tentang analisis nilai laju endap darah 
pada pasien sindrom koroner akut dan stabel 
angina. Didapatkan hasil terdapat hubungan 
antara nilai laju endap darah dengan kejadian 
sinndrom koroner akut dan angina. Penelitian 
tersebut dari 40 sampel dan  di bagi 4 kelompok 



 

dengan hasil rata-rata nilai LED untuk kelompok 
stable angina sebesar 12,1 mm/jam, kelompok 
UA 20,7 mm/jam, untuk kelompok NSTEMI 
sebesar 28,9 mm/jam, dan untuk kelompok 
STEMI sebesar 25,3 mm/jam. Penelitian yang 
dilakukan oleh Indah. A, dkk (2023) tentang 
hubungan leukosi rasio neutrofil limfosit dan 
rasio monosit limfosit pada penyakiut jantung 
koroner. Terdapat hubungan signifikan sedang 
antara RML dengan derajat stenosis dengan hasil 
p=(0.001) r=(0.445). Penelitian tersebut diambil 
dari 51 responden yang di dominasi responden 
laki-laki.  

Dari hasil penelitian ini terdapat nilai 
MLR tinggi dan juga LED tinggi disebabkan 
Peningkatan MLR dapat dijelaskan melalui 
mekanisme ketidak seimbangan antara jumlah 
monosit dan limfosit dalam sirkulasi darah. Pada 
pasien PJK, kerusakan endotel pembuluh darah 
akibat faktor risiko seperti dislipidemia dan 
hipertensi memicu pelepasan molekul-molekul 
peradangan (sitokin dan kemokin). Molekul-
molekul ini berperan dalam merekrut monosit 
dari aliran darah menuju dinding pembuluh 
darah. Di sana, monosit berdiferensiasi menjadi 
makrofag dan memfagositosis lipoprotein 
densitas rendah (LDL) yang teroksidasi, 
membentuk foam cells yang merupakan 
komponen kunci dari plak aterosklerotik. Proses 
ini meningkatkan jumlah monosit. Di sisi lain, 
stres fisiologis yang dialami pasien PJK memicu 
pelepasan hormon kortisol, yang dapat 
menyebabkan apoptosis limfosit, sehingga 
jumlah limfosit dalam darah tepi menurun. 
Kombinasi peningkatan monosit dan penurunan 
limfosit inilah yang menyebabkan MLR 
meningkat. Oleh karena itu, MLR yang tinggi 
dapat menjadi indikator kuat dari intensitas 
peradangan kronis dan ketidakstabilan plak yang 
meningkatkan risiko terjadinya sindrom koroner 
akut. Selain itu, peningkatan LED juga konsisten 
dengan kondisi inflamasi sistemik pada PJK. 
LED adalah penanda peradangan non-spesifik 
yang mengukur kecepatan pengendapan sel darah 
merah. Pada kondisi inflamasi kronis seperti PJK, 
hati memproduksi protein fase akut dalam jumlah 
besar, seperti fibrinogen. Fibrinogen melapisi 
permukaan sel darah merah, mengubah muatan 
listriknya dan mengurangi gaya tolak-menolak 
antar sel. Hal ini menyebabkan sel darah merah 
saling menempel dan membentuk agregat yang 
disebut rouleaux. Agregat ini memiliki massa 
yang lebih besar daripada sel tunggal, sehingga 
mengendap lebih cepat. Dengan demikian, 
peningkatan LED mencerminkan adanya 
peradangan sistemik yang dipicu oleh 
aterosklerosis. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Arahmaan, 2023 & Margaret, 2003) yang 
menunjukan bahwa MLR tinggi disebabkan 
mekanisme ketidak seimbangan antara jumlah 
monosit dan limfosit dalam sirkulasi darah 
sehingga jumlah monosit meningkat sedangkan 
limfosit menurun sehingga MLR meningkat. Dan 
LED tinggi disebabkan sel darah merah saling 
menempel dan membentuk agregat yang disebut 
rouleaux. Agregat ini memiliki massa yang lebih 
besar daripada sel tunggal, sehingga mengendap 
lebih cepat. 
 
Simpulan  
 

Setelah dilakukan penelitian mengenai 
hubungan MLR dengan LED pada Pasien jantung 
koroner di RSD Dr.A Tjokrodipo Bandar 
Lampung dapat disimpulkan bahwa : 
  Karakteristik pasien berdasarkan 
kelompok jenis kelamin, didapat pasien berjenis 
kelamin laki-laki 23 orang (65,7%) dan 12 orang 
wanita (34,3%) Sedangkan karakteristik pasien 
berdasarkan kelompok usia tertinggi adalah 51-
60 tahun dengan 37,1% (13 orang) dan >60 tahun 
dengan 37,1% dengan (13 orang). Presentase usia 
terendah adalah usia usia 30-40 tahun dengan 
11,4% dengan (4 orang) , 41-50 tahun dengan 
14,2% dengaan (5 orang)  
  Distribusi frekuensi MLR (Rata-rata ± 
SD) yaitu 0,3 ± 0,57 serta nilai minimum hasil 
pemeriksaan NLR pada pasien RA adalah 0,10 
dengan nilai maksimum 3,39 
  Distribusi frekuensi (Rata-rata ± SD) 
dari nilai LED yaitu 225,696 ± 20,4 mm/Jam 
serta nilai minimum dari nilai LED adalah 5 
mm/Jam dengan nilai maksmium adalah 81 
mm/Jam. 
  Terdapat hubungan antara nilai MLR 
terhadap nilai LED dengan p-value 0,006 dengan 
koefisien korelasi sebesar -0.456 yang 
menunjukkan hubungan negatif dengan kekuatan 
sedang. Artinya, semakin tinggi nilai MLR, maka 
cenderung diikuti oleh penurunan nilai LED, dan 
sebaliknya. Temuan ini menunjukkan bahwa 
MLR berpotensi menjadi penanda alternatif 
dalam menilai proses inflamasi pada pasien, 
sejalan dengan LED sebagai parameter yang 
lebih konvensional. 
 
Saran 
 

Untuk Peneliti Selanjutnya Disarankan 
melakukan penelitian lanjutan dengan jumlah 
sampel yang lebih besar dan pemeriksaan 
inflamasi lain seperti pemeriksaan CRP, dan UA 
. Serta desain studi yang lebih luas, seperti studi 
longitudinal, untuk mengetahui dinamika 



 

hubungan antara MLR dan LED dari waktu ke 
waktu. 

Untuk Institusi Kesehatan Perlu adanya 
integrasi pemanfaatan data seperti MLR ke dalam 
8orone pemantauan klinis pasien yang berkaitan 
dengan inflamasi kronik atau penyakit infeksi., 
terutama dalam pemeriksaan hematologi rutin 
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