LAMPIRAN



Lampiran 1

INFORMED CONSENT
PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN

Kepada Bapak/Ibu calon responden penelitian dengan hormat, saya yang bertanda
tangan di bawah ini Mellia Sari dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang, Jurusan
Teknologi Laboratorium Medis (TLM), Program Sarjana Terapan. Judul penelitian saya
Hubungan Kadar Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR) dengan Laju Endap Darah (LED) pada
pasien Rheumatoid Artritis (RA) Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Tahun 2025. Penelitian ini
bertujuan sebagal upaya penyelesaian studi di Politeknik Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian
akan dilaksanakan padabulan Me Tahun 2025. Saya berharap Bapak/Ibu/Sodara selaku pasien
Rheumatoid Artritis (RA) di RSUD Dr. H Abdul Moeloek Bandar Lampung bersedia secara
sukarelaikut sertadalam penelitian ini, dimana akan dilakukan pemeriksaan kadar Neutrophile
Lymphocyte Ratio (NLR) dan Laju Endap Darah (LED) menggunakan darah vena dari lengan
tangan Bapak/Ibu/Saudara. Pengambilan darah ini dilakukan satu kai 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 badan yang terluka. Jika keadaan bagian bekas pengambilan darah semakin
memburuk, maka responden dapat menghubungi penelitian melalui nomor peneliti, yaitu
+6281274197987. Setelah Bapak/Ibu/Saudara membaca dan memahami perihal maksud
penelitian yang telah saya jelaskan di atas, maka selanjutnya saya mohon Bapak/Ibu/Saudara
dapat mengis 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 sanks apapun. Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan
terimakasih.

Bandar Lampung, Juni 2025
Peneliti

(Meilia Sari)
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED
CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama ettt eeeehee e EeeeeeeEeeaseeeaEeeaheeeaEeeaReeaeeeaneeaaeeeaReeeneeaheeaneeareeenneeneennnn
Umur ettt eeehee e EeeaeeeaEeeaeeeEeeaReeeEeeaReeeEeeaReeereeaReeaeeenReeeneeaneennneeneennns
N = 0 11 (= = 1 0 o
Alamat ettt eteeehee e heeaheeeteeeheeebeehee e EeeaheeeEeeaheeeEeeaReeeeeeabeeete e bt e naneeneenans
[N L0 T = oo o PSPPSR

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian :

Nama Peneliti : Meilia Sari

NIM Peneliti : 2113353077

Instituss : Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik
K esehatan Tanjungkarang

Judul :  Hubungan Kadar Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR) Dengan Laju Endap
Darah (LED) Pada Pasien Rheumatoid Arthritis Di RSUD DR. H Abdul
Moel oek.

Manfaat : Hasll penditian ini diharapkan dapat dijadikan sebagal informasi bagi
masyarakat yang bermanfaat mengenai Hubungan Kadar Neutrophile
Lymphocyte Ratio (NLR) Dengan Laju Endap Darah (LED) Pada Pasien
Rheumatoid Arthritis.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa adanya paksaan atau

apapun.
Bandar Lampung, Juni 2025

Mengetahui, Menyetujui,
Peneliti Responden/Wali Responden
MelliaSar e,
Mengetahui

Saks
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Bukti Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangen di bawah ini :

Nama B UL A A T | S
Umur @ 3 Y. ENORI IR O
Tels ICORMERIN Koo coimsoimimisssinsiniaubeis imiiummierseriose AN s I ans
Alamat g NN
No. Telepon = QBOS. A0E BUD i iasamsarmassiss

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ;
Nama Peneliti : Meilia Sari

NIM Peneliti - 2113353077 .

Institusi Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Judul Hubungan Kadar Newrrgfif Lymposi Ratio (NLR) Déngan Laju

Manfaat :

Endap Darah (LED) Pada Pasien Rheumatoid Arthritis Di RSUD
DR. H Abdul Moeloek.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijediken sebagai informasi
bagi masyarakat vang bermanfaat mengenai Hubungan Kadar
Newtrofil Lymposit Ratio (NLR) Dengan Laju Endap Darah (LED)
Pada Pasien Rheumatoid Arthritis.

Demikian surat pemyataan inf saya buat dengan sebenarmyas dan tanpa adanya

paksaan atau apapun.
Bandar Lampung, \© Mei 2025
Mengetahui, Menyetujui,
Penelit Responden/Wali Responden
e o HieBiYANTS

Menyetujui,
i

......
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Hasl| Data Reponden Penelitian

No| NoRM | Nama | Usia Jenis Kadar Jumlah Jumlah Jumlah Kadar
Kelamin LED Leukosit | Neutrofil | Limfosit NLR
mm/jam sel/uL sel/uL

1 | 30028587 | RW | 40 Perempuan | 19 7.550 4.370 2.720 1,6
2 | 30037407 | AN 24 Perempuan | 24 9.720 6.510 2.420 2,7
3 | 3912406 | AW | 52 Perempuan | 14 5.540 3.480 1.360 2,55
4 | 668890 HY 38 Laki-Laki | 7 6.940 4.840 1.670 2,9
5 | 9566 YN 35 Perempuan | 113 11.720 | 8.270 2.650 31
6 | 597116 AA 22 Perempuan | 3 5.010 2.900 1.780 1,6
7 | 693142 TA 40 Perempuan | 16 6.350 3.350 2.440 14
8 | 758159 MB 30 Perempuan | 30 10.780 | 10.250 200 51,3
9 | 695269 DM 42 Perempuan | 27 9.260 6.080 2.280 2,66
10 | 711377 SSN | 47 Perempuan | 88 12.650 | 9.970 1.760 5,66
11 | 30027025 | WG | 42 Perempuan | 75 7.370 5.100 1.840 2,8
12 | 751211 LW 37 Perempuan | 60 9.280 8.480 410 20,7
13 | 270044 EM 52 Perempuan | 18 7.310 5.020 1460 34
14 | 30030239 | UW | 24 Perempuan | 28 10.330 | 8.610 1.110 7,75
15 | 683071 SG 52 Perempuan | 9 11.640 | 7.980 2.770 2,9
16 | 760016 SM 54 Perempuan | 30 8.420 5.280 2.600 2,03
17 | 761566 WA 27 Perempuan | 17 4.900 2.880 1.380 21
18 | 553402 AS 24 Perempuan | 18 3.980 1.580 1.850 0,85
19 | 742031 MS 41 Perempuan | 11 7.460 4.390 2.280 19
20 | 354358 SH 54 Perempuan | 58 7.100 3.560 2.750 13
21 | 759586 WF 31 Perempuan | 84 10.810 | 7.590 2.440 31
22 | 74744 FS 74 Perempuan | 60 18.730 | 15.610 1.120 13,9
23 | 30026718 | EW 57 Laki-Laki | 153 11.580 | 8.120 1.380 59
24 | 9298 SS 71 Laki-Laki | 119 3.750 3.070 590 52
25 | 30034826 | SW 53 Perempuan | 91 9.150 7.200 1.390 5,2
26 | 30032309 | MD 40 Laki-Laki | 53 9.030 4.830 3.240 15
27 | 554816 AMA | 52 Perempuan | 115 15.470 | 12.990 940 13,8
28 | 30036668 | RW 38 Laki-Laki | 71 17.900 | 15.880 680 23,3
29 | 693078 FA 43 Laki-Laki | 26 8.710 7.660 670 11,4
30 | 30036573 | MSY | 56 Laki-Laki | 86 19.140 | 17.340 1.050 16,5
31 | 30028569 | KH 68 Perempuan | 60 9,280 8.480 410 20,6
32 | 715454 AP 32 Laki-Laki | 13 17,520 | 9.080 6.870 1,3
33 | 159705 BA 28 Perempuan | 85 19,810 | 7.590 2.440 31
34 | 705515 | MSG | 29 Perempuan | 81 4,410 3.040 590 5,15

Bandar Lampung, 4 Juni 2025
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Output Analisis Data Dengan Program Graphad Prims 10

A. Distribusi Frekuensi Jumlah Neutrofil, Jumlah Limfosit dan Jumlah L eukosit

Descriptive Jumlah Jumlah
statistic Neutrofil Limfosit Jumlah Leukosit
Number of values 34 34 34
Minimum 1.580 200.0 3.750
25% Percentile 4.168 1.023 7.060
Median 6.855 1.715 9.205
75% Percentile 8.513 2.440 11.660
Maximum 17.340 6.870 19.810
Range 15.760 6.670 16.060
Mean 7.099 1.810 9.959
Std. Deviation 3.883 1.217 4.485
Std. Error of Mean 666.0 208.7 769.2
B. Distribus frekuens nilai NLR dan LED
Descriptive statistic LED NLR
Number of values 34 34
Minimum 3.0 0.85
25% Percentile 17.75 1.998
Median 41.50 3.1
75% Percentile 84.25 8.663
Maximum 153.0 51.30
Range 150.0 50.45
Mean 51.82 7.387
Std. Deviation 39.27 9.965
Std. Error of Mean 6.735 1.709
C. Uji normalitas Nilai NLR dan LED
Test for normal distribution Shapiro-
Wilk test LED NLR
W 0.9075 0.6264
Pvaue 0.0073 <0.0001
Passed normdlity test (alpha=0.05)? No No
P value summary *x *okkx
Number of values 34 34




D. Uji Korelasi Spearmean Nilai NLR dan LED

Correlation spearmean NLRvs.LED

R 0.5618

95% confidence interval 0.2664 to 0.7607
P value

P (two-tailed) <.001

P value summary *xk

Exact or approximate P value? Approximate

Significant? (alpha= 0.05) Yes

Number of XY Pairs 34

Output Analisis Data Dengan Program SPSS

A. Digtribus frekuens nilai normal,tinggi pada pemeriksaan led yang dikategorikan

ber dasarkan jeniskelamin

Laki-Laki Perempuan Tota
Kadar Led  Normal 2 9 11
Tinggi 6 17 23
Tota 8 26 34

B. Distribus frekuens jumlah leukosit, neutr ofil,dan limfosit berdasarkan nilai

rendah, normal dan tinggi
Jumlah Leukosit

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
VdidRendah 3 8.1 8.8 8.8
Norma 18 48.6 52.9 61.8
Tinggi 13 35.1 38.2 100.0
Total 34 919 100.0
Miss System 3 8.1
ng
Total 37 100.0
Jumlah Neutrofil
Cumulative

Frequency Percent

Valid Percent Percent

VaidRendah 1 2.7

2.9 29



"~ Norma 16 432 47.1 50.0
Tinggi 17 45.9 50.0 100.0
Tota 34 91.9 100.0

Miss System 3 8.1

ng

Total 37 100.0

Jumlah_Limfosit

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

VaidRendah 8 216 235 235
Norma 25 67.6 735 97.1
Tinggi 1 2.7 2.9 100.0
Tota 34 91.9 100.0

Miss System 3 8.1

ng

Total 37 100.0

C. Didgtribus frekuens jumlah NLR dan L ED berdasarkan nilai normal dan tinggi.

Kadar_NLR
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

vaid Norma 19 514 559 55.9

Tinggi 15 40.5 44.1 100.0

Tota 34 91.9 100.0
Missin System 3 8.1
g
Tota 37 100.0




Lampiran 6
Surat Keterangan Layak Etik

Kementerian Kesehatan

.: Kemenkes Is&ﬁﬁémmwmm
& n2) 103852

@ htps//poltekkes-tjkacid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
*ETHICAL EXEMPTION®
NoZ63/KEPK-TIK/ V2025
Protokol penelitian versi | yang dinsulkan oleh
The revearch protocol proposed by
Penclitf utama 1 Meilia Sari
Principal In Irvestigaior
Nama Institusi . Polickkes Kemenkes Tanjung Kamog
Name of the Institution
Dengan judul:
Tidle

""Hubuagan Kedar Neutrofil Limfosit Ratio (NLR) Dengan Laju Endup Darsh (LED) Pads Pasien Rhcumatoid
Artritis di RSUD Dr.H.Abdul Mecelock Tabun 2025

"Relationship between Newtrophil Lyespbocyte Ratio and Erythrocyte Sedimentation Rate in Rhewmatoid Arthritls a2 RSUD
Dr. H. Abdul Moziock (n 2025*

Dinyatakan layak etik sesual 7 (twjub) Standsr WHO 2011, yaite 1) Nilsi Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pesserataan Beban dan
Manfast, 4) Risiko, 5) Bujukan/Fksploitasi, 6) Kerahasisan dan Privacy, dan 7) Persecjuan Setelah Penjelasan, yang mersjuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal isd seperti yang ditungeldean oleh terpenubinga indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 201 1 Stamdards, I} Sociol Values, 2) Sctentific Values,

3) Equitable Assessment and Besefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Cancent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicared by the fulffliwent of the indicasors of each standard.

Pernyataan Laik Etk ini berfake selama kurun waktu tanggal 03 Mei 2025 sampai dengan tanggal 03 Mei 2026.

May 03, 2025
This declaration of ethics applies during the period May 03, 2025 wntit May 03, 2026 Chgirperson,

/}MF

Dr. Aprina, S.Xp., M.Kes
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Surat 1zin Penelitian Kampus

Kementerian Kesehatan
Dirckiorat Jeonderal

-' Kemenkes Sumber Daya Manusia Keschatan

‘ Poltekhes Tanjungharang g SN FrEsaa)
' '

R

. '
Nomor | PR.OL.OVF XONV2T 322025 14 Mei 2025
Lampiron | 1 Berkas
bl ! 1zin Penelitian

¥ih, Direkiur RSUD,De. M. Abdul Moeloel Provins! Lampung
Di- Tempat

Sehubungan dengan pemyusunan Skripsi bagl makasiswa Tingkat IV Program Studi Teanologl
Laboratorlum Madis Program Safans Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Polteknik
Kesehatan Kemenietian Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami
mengajukan permehonan izin penelitian bagl mahasiswa di instilusl yang Bapaiibu Pimpin. Adapun
mahasiswa yang melalodcan penelitian adalah sebagai beshul:

No MAHASISWA 2JOUL TEMPAT PENELITIAN |
1, | Mowa San Hurrgan Fadar Neotroll Linfosn Faso (NLR) | RSUD  Dr. H.  Aboul

NIV 213350077 Dangan Law Endep Durah (LED) Pada Pasien | Mowkak
Fheumaioid Ariis O RSUD D M. Abcul

Mow ook

Asas perhatian dan kerasamanya diucaphan terima kash.

Ns. MARTINI FAIRUS, 5.Kep, M.Sc

Tombunsx
1.Ka. Jurusan Tounokgl Laboratorum Med s
2¥a. B D

olau gratfhas shabkan boorkan meliid HALO KEVENKES 150057 S0 104 b hevhan 59 o Unigic verfikad

Femerteran Kesstatas SN meroiry 5530 QG (ratthasi dalom boveh a0agare. Sia eetagel polers) s
tzasla Wda Lngan dekiond, slatkar unggah dobarmen gada bevon [ e ety o 2 et BOF,

Doe, e N GO DAZAT GNP eat e
oy clnebiion ohot Dot Sesar Setiay Deddors 05T Derer Sher dn Serst Megae
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Surat Keterangan Layak Etik Rumah Sakit

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG

RS UD Dr. H. ABDUL MOELOEK @
ez

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
JL dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306

= Bandar Lampung 35112
Laman : https/ Jwww.rsudam lampungprov.goid Pos-cl: humasrsudam23@gmail com

KETERANGAN LAYAK ETIXK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION

No. S2UKEPK-RSUDANMNVI2025
Protokol pencliien yang dasudan oleh
The rescarch protocol proposoed by
Penelti utama : Meika San
Ovincioal |
Nama institusi :  Polieddes Kemenkes Tanjungkarang
Name of institufion
Dengan Judul ¢ Hubungan Kadar Neutrod Lympost Ratio (NLR)
Title dergan lajn Endap Darsh (LED) pada Pasien

Riheumatold Artheitis di RSUD Dr. H. Abdud Moeloek
Provinsi Lampung Tahun 2025

Dinyatakan layak etic sesual 7 (hjuh) standar WHO 2011, yaity 1) Nilal Sosial, 2)Niks Breioh,
3)Pememtaan Beban dan Mantaat, 4)Risio, 5) Bupdan/ Exsplotasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
TPersetiguan Setelsh Pergelaman, yang menujuk pada Pedaman CIOMS 2016. Hal i seperti yang
Declared fo be elfvcally appropeiale in accardance tpo 7 (seven) WHO 2011 standards, 1)Social Values,
2)Sclentiic Vales, JEquitatle Assessment and Benefts, 4)Rsks, 5)Persuasion/ Explodaton,
6)Conficentiolly and Privacy, and 7) Infonmed Consenl, referring fo the 2016 CIOMS Guidelines. This
s as indicated by the fidiment of the ndicalars of eappch standard.

Pemyataan Lak Elik s beraku setama kurun waktu tanggal 10 Jure 2025 sampxi dengan tanggal 10
Juni 2026,

This declaration of efhics applies during the penod 10 ke, 2025 until, 10 June 2026,
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Surat |zin Penelitian Di Rumah Sakit

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG

R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK ( .:‘&_-.
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
J1. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306

Bandar Lampung 35112
Laman : https:/ [ eww.rsudam lampungprov.go.id Pos-el: humasrsudam23@ gmail com

g dm

Bandar Lampurg, 10 Juni 2025

Nomor - mnzwaf‘\m.owvms
Siat : Basa
Lampiran T -
Penhal ¢ Lan Penefian
Kepada Y,
mmmwmtm
Mlm
Meniawab surpt Seudams Nomer: KH 03 01/F JOOXV 16713872025 Tanggal 09 Mel 2025,
patital tersebud pada pokok surat, atas nama -
Nama Mea San
NIM 2113353077
Prodi D4 Teinologi Laboratonum Mods
sl Hubungan Kadas Neutroti Lymposit Ratio (NLR) dengan Laju Endap Darah (LED)

pada Pasien Rheumatold Arthrits di RSUD Dr. H. Abdul Moeioek Provinsi Larmpung
Tahun 2025

Dengan ini kawmi informasian batwa urtuk kepentingan penelitian yang Bersangkutan Kami
Izinkan untuk pengarbian data di Instalssi Rekam Medis, Instatasi Laboratorum Patologi Kink Dan
Instalasi Didat RSUD Dr H. Abdud Moeloek Provins! Lampung Dan Dilakudan Di Jam Kesja Tanggal @ 15
Juni — 30 Juni 2025, Dangan Menggurakan APD yang Telah Ditertusan Oleh Masing Masing Ruangan
/ Lokus Peneftian. Untik Informasi Lebih Lanjut yang Bersanglostan dapat Berbubungan Dengsn
Instalosi Dikdat RSUDAM.

Selarputnya dénformasican batwva sefarms melakukan pengambian data yang bersangkutan
peru memperhatikan hal — hal sebagasi berdat

1. Melapor pada Instalas: Dikket RSUD Dr.H Abdud Mosdosk Provinsi Lampursg.
Data darl hasd penoitian tidak boleh disebarisaskesy digunaian diuar kepentingan  @mah.
Memberikan taporan hasil penelifian pads Bagian Didst RSUD Dr. H. Abdul Moelosk Provins

g.

Lampung.

4. Instatasi Didat RSUD Or. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung berhak ates hasil penefitian untuk
pengembangan kegiatan pelayanan kepada masyaralod.

5. Keg@atan tersebut dicenalcan biaya sesual Pergub No. 18 Tabum 2023 Tertang Jonis dan Tand
Layanan Kesehatan di RSUDAM,

Demikian atas perhafanmya decapkan lermakash
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Surat Izin Pra-Survey Di Rumah Sakit

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG

R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)

JL. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306

' Bandar Lampung 35112

Laman : https:/ /eww.rsudam. lampungprov.go.id Pos-cl: bungnnil.m

MOM

Bandar Lampung. 14 Mei 2025
: g;zo;;gc MILOUVR2025

Nomor

Sitat -
Lampiran 2=
Perhal * Lzin Pre Survey

KepadaYth,
WMTMMMMTW

di-
Bandar Lampung

Mergawab surat Saudara Nomor - PP.O3 OUFXLI1162025 Tanggal 05 Mei 2025, perihal tersebat
pada pokok sy, atas nama ©

Nama - Moda San
NiM > 2113353077
Prodi - D4 Telnologi Labortorium Meds Laio
~ L
R e e e

Dengan ini kami informasican babwa untuk kepentingan pre survey yang Bersanglastan Kami Lzin Kan
W&MMmMMaWWMMMMM
Dr. H. Abdul Moslosk Provinsi Lampung dan Diafodan Di Jam Kerja Tanggal 19 Mo — 04 Juni 2025,

Dengan mengunakan APD Yang telah i Tentskan Oloh Masing Masing Ruangan / Lokus pancitian.
Untuk informasi lebih Lanjut Yang Barsangiastan Dapat Berhubungan Dengan Instatasi Didat RSUDAM

Selanjutrya dinformasican batwa selama melakukan pengambilan data yang bersanglatan periu
memperhatian ! — hal sebagai berdax -

1. Melapor pada Instalesi Dikiat RSUD Dr. H. Abdud Mosloek Provinsi Lampung.

2. Data dari hasil penelition tidak boleh dischartuasian/ digunakan diar kepentingan Bmiah.

3. Memberkan bpomn hasd poneftian pada Instalasi Didat RSUD Dr. H. Abdut Moolook Provinsi
4

5

Lampung.
. Instalasi Didst RSUD Dv. H. Abdud Moeloek Provinsi Lampung berhak atss hasd peneliian untuk
. Kogiatan torsebut dicenakan bivya sesuai Pergud No. 18 Tahun 2023 Tentang Jens dan Tanif
Layanan Kesehatan oi RSUDAM.

Demidian atas perhatannya ducaphan tenmakasd,

19710319 200212 2 004
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L ogbook Penelitian

Loghook Penclitian
Nama Mahasiswa : Meilia Sari
NIM : 2113353077
Judul Skripsi : Hubungan Kadar Neutofil Lymposit Ratio (NLR)

dengan Laju Endop Damh (LED) pada pasien
Rhexmatoid Arthritis (RA) &i RSUD Dr, H. Abdul
Mocloek

Pembimbing Utama : Wimba Widagdho Dinutanayo, $.ST..M.Sc
Pembimbing Pendamping  : Sri Ujiani, $.Pd.M.Biomed

No | Hari, Tanggal Jenis Kegiatan Parafl
1. | Rabu, 02 April 2025 | Mengajukan kaji etik ke KEPK Poltekkes
Kemenkes Tanjungkarang Qf

2. | Sabty, 03 Mei 2025 | Menerima  keputusan layak etik  dari
KEPK Poltckkes Kemenkes ’{

Tanjungkarang v

3. |Scnin, 05 Mei 2023 | Mengajukan usulan surat izin penclitiaa
ke Direktur Poltekkes Kemenkes 1?_
Tanjungkarang ¢

4. | Selasa, 06 Mei 2025 | Mengajukan usulan surat izin pra survey
penelitian ke Jurusan TIM Poltekkes &

Kemenkes Tanjungkarang

S. | Kamis, 08 Mei 2025 | Menerima surat izin pra survey penclitian
dari  Jurusan  Poltckkes  Kemenkes i

Tanjungkarang
6. | Jum'at 09 Mei 2025 | Mengaj surat izin pra survey ke
bagian di UD Dr, H, Abdul ﬂ

Moeloek Bandar Lampung

7. | Selasa, 13 Mei 2025 | Menerima surat izin pra survey dari
diklat RSUD Dr, H, Abdul Moclock W
Bandar Lampung dan melakukan pra '
survey dibeberapa ruangan yang akan
dilakukan untuk penelitian

8. | Rabu, 14 Mei 2025 | Menerima_ surat _izin _penelitian _dan




Direktur Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang

Jum’ag, 16 Mei 2025

Mengajukan Surat Kaji Euk dan surat
izin penelitian ke bagion diklat RSUD D,
H, Abdul Moeloek Bandar Lampung

Sabty, 17 Mei 2025

Mengisi Kaji Etik RSUD Dr. H. Abdul
Moelock Bandar Lampung

Senin-Kamis, 19
Mei-12 Juni 2025

Melakukan  penclitian  pada  pasien
rtheumatoid artritis (RA) sesuai kriteria
inklusi di instolasi rawat jolan dan
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Hubungan kadar Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR) dengan Laju Endap Darah
(LED) pada pasien Rheumatoid Arthritisdi RSUD Dr. H. Abdul M oeloek

Meilia Sari, Wimba Widagdho Dinutanayo?, Sri Ujiani®
1 Program Studi D IV Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
2 jurusan Teknol ogi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
3 jurusan Teknol ogi Laboratorium Medis Poltekkes K emenkes Tanjungkarang

Abstrak

Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun kronik yang ditandai dengan peradangan
sinovia dan kerusakan sendi. Pemeriksaan laboratorium seperti Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR)
dan Laju Endap Darah (LED) dapat digunakan untuk mengetahui aktivitasinflamasi padapasien RA.
NLR merupakan parameter hematologi sederhana yang mencerminkan aktivitas inflamasi sistemik,
sementara LED sering digunakan untuk memonitoring penyakit dan respon terhadap pengobatan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar NL R dengan LED padapasien RA di RSUD
Dr. H. Abdul Modloek. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juni 2025. Populasi dalam penelitian
ini ialah pasien RA yang berobat jalan padabulan Mei-Juni 2025,Sampel berjumlah 34 pasien RA yang
diambil secara purposive sampling berdasarkan kriteriainklusi. Hasil penelitian didapatkan responden
dengan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan sebanyak 26 responden (76,5%) dan kelompok usia
terbanyak adalah 40-59 tahun sebanyak 17 responden (50,0%). Dengan nilai rata-rata NLR pasien
adalah 7,4 + 10,0 dan LED sebesar 51,8 + 39,2 mm/jam. Hasil uji korelas Spearmean menunjukkan
terdapat hubungan positif sedang antara NLR dan LED (p = 0,000; r = 0,562), yang berarti semakin
tinggi kadar NLR maka semakin tinggi nilai LED. Kesimpulan menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara kadar NLR dengan LED pada pasien Rheumatoid Arthritis.

KataKunci : Rheumatoid Arthritis, Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR), Laju Endap Darah (LED), Inflamasi

The Correlation Between Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) and Erythrocyte
Sedimentation Rate (ESR) in Patients with Rheumatoid Arthritisat Dr. H. Abdul Moeloek
Regional Hospital

Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease characterized by synovial inflammation and joint
damage. Laboratory tests such asthe neutrophil lymphocyteratio (NLR) and erythrocyte sedimentation rate (ESR)
can be used to assess inflammatory activity in RA patients. The NLR is a simple hematological parameter that
reflects systemic inflammatory activity, while the ESR is often used to monitor disease and response to treatment.
This study aimsto determine the correlation between NLR and ESR levelsin RA patients at Dr. H. Abdul Moel oek
Regional Hospital. The study was conducted from May to June 2025 using a cross-sectional analytic design. A
total of 34 RA patients were selected through purposive sampling based on inclusion criteria. The results showed
that the majority of respondents were female with 26 respondens (76.5%), with the most common age groups
being 40-59 age with 17 respondens (each 26.5%). The average NLR value was 7.4 + 10.0 and the mean ESR was
51.8 + 39.2 mmYhour. Spearman correlation test revealed a moderate positive correlation between NLR and ESR
(p = 0.000; r = 0.562), indicating that higher NLR levels are associated with higher ESR values. Conclusion:

Thereis a significant correlation between NLR and ESR levelsin RA patients.

Keyword : Rheumatoid Arthritis, Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR), Erythrocyte Sedimentation
Rate (ESR), inflammation.
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Pendahuluan
Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan

penyakit autoimun kronik yang ditandai
dengan peradangan sinovial diserta
kerusakan tulang rawan yang mengikuiti
perjalanan penyakit. Prevalens penyakit
RA di dunia setiap tahun mengalami
peningkatan. Menurut sebuah studi Global
Burden Disease (GBD) 2021 memaparkan
angka kejadian RA pada tahun 2020
diperkirakan berjumlah 17,6 juta kasus
atau 14,1 dari 100.000 orang secara global

(Collaborators,  2023). Berdasarkan
hasi| data riset kesehatan dasar
(riskesdas) yang  dilakukan  oleh
kementrian  kesehatan  tahun 2018

menunjukkan prevalens penderita RA
sebesar  7,3% seluruh - penduduk
Indonesia yaitu berjumlah sekitar 713.783
jiwa (Kemenkes RI, 2018).

Prevalens penyakit sendi termasuk
RA pada tahun 2018 di Jawa Barat

mempunyai angka kejadian

dari

tertinggi
dengan 131.846 jiwa, Jawa timur 113.045
jiwa, Jawa Tengah 96.794 jiwa, Sumatera
Utara 36.410 jiwa, Lampung berjumlah
22.171 jiwadan angkakejadian terendah di
Kalimantan Utara 1.838 jiwa. Karakteristik
usia menunjukkan bahwa orang diatas 60
18,95% lebih

mungkin menderita RA (Kemenkes R,

tahun yaitu populasi

2018). Dari data dinas kesehatan
Provins Lampung, RA termasuk 10
penyakit terbesar tahun 2023 dengan
50.117 kasus, menempati urutan ke-5 di
Provins Lampung (Dinkes Lampung,

2023).

Patogenesis RA tidak
sepenuhnya dipahami karena
mekanismenya yang  kompleks.
Pemicu eksterna bisa terjadi

dikarenakan infeks atau trauma dan

kebiassan merokok yang dapat
reaksi

dapat

menimbulkan autoimun

sehingga menyebabkan
peningkatan cairan sinovia dan

peradangan sendi kronik (Prabowo et

al., 2023).
Pada fase awal RA,
pengeroposan tulang disertai

berkurangnya aktivitas fisik pertama

kali  muncul, kemudian tingkat
keparahan penyakit secara bertahap
meningkat seiring perkembangan
penyakit. Stimulus utama kerusakan
tulang meliputi autoantibodi,
snovium yang meradang, sitokin
proinflamasi, dan aktivator reseptor
ligan faktor nuklir Kb (RANKL).
Daam ha ini,
kemokin, termasuk C, CC, CXC, dan

CX3C dan sgjumlah sitokin, termasuk

empat keluarga



TGFP, TNF-a, IL-1, IL-6, IL-10, IL-12,
IL-15, IL-18,IL-23,dan
merupakan elemen penyebab peradangan
sendi (inflamasi) (Ashiq et al., 2023).
Ketika peradangan terjadi, sumsum

lain-lain

tulang merespons dengan meningkatkan
produksi neutrofil, yang merupakan jenis
sel darah putih yang berfungs sebagai
garis pertahanan pertamaterhadap infeks
dan peradangan. Neutrofil
dalam

membersihkan

berperan
mengatasi patogen  dan
rusak
Pada penderita

dapat

jaringan yang
(Febriama,A.  2022).
autoimun seperti RA,
menyebabkan peradangan meningkat
akibat dari perubahan aktivitas sel imun
diddlam  tubuh dapat

mempengaruhi aktivitas sel neutrofil dan

sehingga

sel limfosit yang dapat berubah sdlama
prosesinflamas RA.

Penelitian sebelumnya menunjuk
kan bahwa pasien RA dengan aktivitas
penyakit yang tinggi sering mengalami
limfopenia.  Namun, mekanismenya
belum diketahui dengan jelas. neutrofil
yang meningkat dapat berkontribusi pada
proses inflamasi, sedangkan limfosit
yang menurun dapat menunjukkan
respons imun yang terganggu sehingga
limfosit dapat berpindah dari sirkulas ke

jaringan yang terinflamasi, yang juga

mengurangi
terukur dalam darah. Pengaruh sitokin
dapat
produksi dan

jumlah limfosit yang
pro-inflamasi juga
mempengaruhi
kelangsungan hidup limfosit, yang
berkontribus pada penurunan jumlah
limfosit. Perubahan aktivitas neutrofil
dan limfosit selama proses inflamasi
menjadikan raso jumlah neutrofil
terhadap limfosit sebagai salah satu
parameter yang dapat digunakan
untuk mengukur aktivitas penyakit
RA

Pada

interleukin-interleukin yang berasal

suatu peradangan,
dari granulosit-granulosit yang rusak,
merangsang sel-sel hati untuk
meningkatkan produks fibrinogen.
Fibrinogen merupakan protein yang
memegang peranan utama dalam
proses pembekuan darah. Kadar
fibrinogen di dalam darah akan naik
dan fibrinogen akan membentuk suatu
lapisan tipis disekeliling eritrosit
sehingga eritrosit akan teragregas
lebih  cepat,
sehingga meningkatkan nila LED
(Dr. Sibueaet d., 2009)

Peradangan jangka panjang pada

akan  mengendap

persendian atau tulang adalah tanda

penyakit rheumatoid artritis ini.



inflamasi

yang
membuat sel darah merah menggumpal

Produks berbagai protein

dimulai oleh peradangan ini,

dan mengendap lebih cepat dalam tabung
reaksi, yang menghasilkan LED yang
lebih tinggi. Sistem kekebalan tubuh
pasen RA mengeluarkan sitokin,
termasuk faktor pekrosis tumor (TNF)
dan interleukin, yang dapat menyebabkan
peradangan. Selanjutnya, sitokinini dapat
meningkatkan kadar LED dengan
respons
Peningkatan LED sering digunakan

meningkatkan inflamasi.
sebagal untuk  memantau
aktivitas respons
pengobatan pada pasien RA (Salsabilla,
2022)

penanda

penyakit  dan

M etode

Jenis penelitian ini adalah analitik
dengan desain cross sectional. Variabel
bebas yaitu kadar NLR, variabel terikat
kadar kolesterol LED. Jumlah populas
sebanyak 40 pasien Rheumatoid Arthritis
(RA) yang berobat jalan di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek pada bulan Mei-Juni
2025. Sampel pendlitian terdiri dari 34
pasien yang telah memenuhi kriteria
inklus dan ekslusi. Penelitian dilakukan
di Laboratorium Patologi Klinik RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provins

Lampung. Analisis data menggunakan

analisis uji bivariat dengan uji
Korelas Spearmean.
Hasll

Penelitian ini dilakukan untuk
mengandisis hubungan dari nila
Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR)
dengan Laju Endap Darah (LED) pada
pasen Rheumatoid Arthritis yang
dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek pada bulan Mei-Juni 2025.
Penelitian inilmenganalisis 34 sampel
pasen Rheumatoid Arthritis (RA)
yang dinyatakan positif dan sesuai
dengan kriteria inklus serta eksus
sebagai responden penelitian.

Tabel 4.1 Karakteristik jenis kelamin dan usia
pasien RA di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek pada bulan Mei-Juni 2025

Jenis Jumlah(n=34) Persen
Kelamin (%)
Laki - laki 8 235
Perempuan 26 76,5

Usia

20-39 Tahun 14 41,2
40-59 Tahun 17 50,0
>60 tahun 3 8,8

Pada tabel 4.1 menunjukkan
bahwa jumlah pasien Rheumatoid
Arthritis (RA) yang diperoleh di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek pada bulan Mei-
Juni 2025 berjumlah sebanyak 34
pasien. Dari data tersebut didominas
oleh pasien dengan kelompok berjenis

kelamin perempuan sebanyak 26 orang



(76,5%). Selain itu berdasarkan kelompok
usia, mayoritas pasien Rheumatoid Arthritis
(RA) berada di kelompok usia 40-59 tahun
berjumlah sebanyak 17 pasien (50,0%).
Adapun distribusi frekuensi jumlah nilai
leukosit, neutrofil, limfosit berdasarkan
nilai normal, tinggi, dan rendah pada

penelitian ini disgjikan dalam tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pasien Rheumatoid
Arthritis berdasarkan tinggi, normal
dan rendah jumlah nilai leukosit di

RSUD Dr. H. Abdul Mo€loek.

Norma  2.000- 16 47,1
7.000
Tinggi  >7.000 17 50,0

Kadar Jumlah  Frekuens Persentase

Leukosit Leukosit (n=34) (%)
sel/uL

Rendah  <4.500 3 8,8

Normal 4.500- 18 52,9
10.000

Tinggi >10.000 13 38,2

Berdasarkan tabel 4.2

didapatkan hasil bahwadari 34 pasien RA
yang memiliki kadar leukosit norma
adalah sebanyak 18 pasien (52,9%),
sedangkan untuk kadar leukosit rendah
sebanyak 3 pasien (8,8%) dan kadar
leukosit tinggi sebanyak 13 pasien

(38,2%).

Tabel 4.3 Distribusi frekuens pasien Rheumatoid
Arthritis berdasarkan tinggi, normal dan
rendah jumlah nilai neutrofil di RSUD Dr.
H. Abdul Moel oek.

Berdasarkan tabd 4.3 didapatkan hasil
bahwa dari 34 pasen RA yang memiliki
kadar neutrofil normal adalah sebanyak 16
pasien (47,1%), sedangkan untuk kadar
neutrofil rendah sebanyak 1 pasien (2,9%)
dan kadar neutrofil tinggi sebanyak 17
pasien (50,0%).

Tabel 4.4 Distribus frekuensi pasien Rheumatoid
Arthritis berdasarkan tinggi, normal dan
rendah jumlah nilai limfosit di RSUD Dr.

H. Abdul Moel oek.

Kada  Jumla Frekuens  Persentas
limfos  limfos (n=34) (%)
sel/uL
Renda <1.00I 8 235
Norme 1.000-4.! 25 735
Tingg  >4.00 1 2,9

Kadar Jumlah  =rekuens Persen
Neutrofil  Neutrofi  (n=34) (%)

| sel/uL
Rendah <2.000 1 2,9

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasi|
bahwa dari 34 pasen RA yang memiliki
kadar limfosit norma adalah sebanyak 25
pasen (73,5%), sedangkan untuk kadar
limfosit rendah sebanyak 8 pasien (23,5%)
dan kadar limfosit tinggi sebanyak 1 pasien
(2,9%).

Tabel 4.5 Digribus frekuens pasen Rheumatoid
Arthritis berdasarkan normal dan tinggi

nilac NLR di RSUD Dr. H. Abdul
Moel oek.
Kadar Nilai Frekuens Persentase
NLR NLR (n=34) (%)
Norma <3,13 19 55,9
Tinggi >3,13 15 441




Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasl

Tabel 4.7  menunjukkan  hasil

bahwa dari 34 pasien RA yang memiliki kadatistribusi frekuenss NLR pada pasien RA
NLR norma adalah sebanyak 19 pasiamemiliki nila mean+ SD adalah 7,4 + 10,0,
(55,9%), sedangkan untuk kadar NLR tinggiilai median adalah 3,1, nilai minimum 0,85,

sebanyak 15 pasien (44,1%).

Tabel 4.6 Distribus frekuens pasien Rheumatoid
Arthritis berdasarkan normal dan tinggi nilai
LED di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Kadar Nilai Frekuens Persentase

LED LED (n=34) (%)
mm/jam

L aki-L aki

Normal 0-15 2 25

Tinggi >15 6 75

Perempuan

Normal 0-20 9 34,6

Tinggi <20 17 65,4

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan hasi|
bahwa dari 34 pasen RA yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 8 pasien. Dari data
tersebut yang memiliki kadar LED normal
adalah sebanyak 2 pasien (25%), dan hasl
kadar LED tinggi sebanyak 8 pasien (75%).
Sedangkan karakteristik yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 26 pasien
dengan kadar LED normal sebanyak 9 pasien
(34,6%) dan kadar LED tinggi sebanyak 17
pasien (65,4%).

Tabel 4.7 Mengetahui distribusi frekuensi kadar NLR
dan LED pada pasien Rheumatoid Arthritis
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

nilai maksmum 51,3. Kemudian distribus
nilac LED pada pasen RA
didapatkan hasil dengan nilai mean + SD
51,8 + 39,2 mm/jam, nila median adalah
41,5 mm/jam, nila minimum adalah 3,0
mm/jam dan nila maksimum adalah 153,0

frekuens

mm/jam.  Dari hasil  tersebut  dapat
diketahui bahwa nilai normal NLR pada
pasien RA adalah < 3,13

sedangkan nilai norma LED pada laki-laki
yaitu 0-15 mm/jam dan pada perempuan

yaitu 0-20 mm/jam.

Sebelum melakukan analisis bivariat
dilakukan uji normalitas data menggunakan
Saphiro data didefiniskan

terdistribus normal jika p-value > 0,05. Hasl

uji wilk,
yang didapatkan p-value dari data NLR
Adalah 0,000 (< 0,05) dan p-value dari data
LED adalah 0,0073 (<0,05) yang artinya data
tidak  terdistribusi
menggunakan uji korelas aternatif yaitu uji

normal.  Sehingga
non-parametrik analisa Rank Spearman untuk
melihat adanya korelas antar variabel.
Berikut merupakan hasil uji yang disgjikan

Parameter Mean SD Median Min Maks
NLR 74 100 31 08 51,3padatabel 4.8
LED 51,8 392 415 30 1530

(mm/jam)



Tabel 4. 8 Hasll AnalisaKorelas Uji Rank
Spearmean

Jumla p-

h(n) value

Variabd K oefisien

Korelas

Nilai NLR 34 0,000
dengan LED

Hasil andisis

0,562

pada tabel 4.8
menunjukkan bahwahasil uji korelasi nilai
NLR dengan LED pada pasen RA
diperoleh nilai p-value 0,000 (<10,05)
artinya terdapat hubungan antara nila
Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR)
terhadap nila LED dengan koefisien
korelass 0,562 menunjukkan korelas
sedang nilai NLR terhadap nilai LED
dengan arah korelas postifldimana
semakin tinggi nilai NLR maka semakin
tinggi pula nila LED. Adapun grafik
korelas spearmean tentang hubungan
antara kadar NLR dengan LED yang
disgjikan pada gambar 4.1
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Gambar 4. 2 Grafik uji korelas Spearmean nilai
NLR dengan LED

Pada gambar 4. 1 menunjukkan grafik

hasl dari uji korelas Spearmean

pemeriksaan nilac NLR dengan LED
didapatkan p-value 0,000karena p-
value < 0,05 maka dinyatakan Ha
diterima, artinya ada hubungan antara
kadarINLR dengan LED pada pasien
Rheumatoid Arthritis (RA).

Pembahasan
Penelitianini dilakukan pada bulan

Mei-Juni di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung,didapatkan
besaran sampel pada penelitian ini
sebanyak 34 pasien yang memenuhi
kriteriainklusi.

Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin diperolen 76,5% dari 34
sampel berjenis kelamin perempuan
(26 orang), sedangkan 23,5% berjenis
laki-laki (8
berdasarkan hasil tersebut sebagian

kelamin orang),
besar penderita rheumatoid arthritis
adalah perempuan. Hal ini sgaan
dengan penelitian Menurut (Rahman et
a., 2025)

perempuan

pada penderita RA

secara konsisten
menunjukkan prevalens artritis yang
didiagnosis lebih tinggi daripada laki-
laki, meningkat dari 24,3% (pada tahun
2019) menjadi 25,0% (pada tahun
2022). Sebaliknya, prevalens laki-laki

lebih rendah, berkisar antara 18,3%



(pada tahun 2019) hingga 18,0% (pada
tahun 2022).
Dari kedua

penelitian dapat dismpulkan bahwa jenis

hasil  persamaan
kelamin perempuan lebih rentan terjadi
RA. Pada pernyataan dr. Rizal F, (2021)
menyatakan perempuan lebih cenderung
mengalami RA ketimbang laki-laki. Ini
dikarenakan perempuan memiliki hormon
estrogen. Hormon ini terkadang bisa
menyebabkan fluktuas pada sistem imun.
Gangguan pada sistem imunitas bisa
membuat imun tubuh salah mengenai
jaringan tubuhnya sendiri, sehingga
menyerang sistemnya sendiri. Salah satu
kesdlahan ini adalah
timbulnya radang sendi.

Pada karakteristik usia diperoleh

dampak dari

kelompok usia terbanyak dari pasien RA
adalah pada usia 40-59 tahun yakni
sebanyak 17 pasien (30,6%), diikuti usia
20-39 tahun sebanyak 14 pasien (41,2) dan
usia >60 tahun sebanyak 3 orang (8,8%).
Menurut Zhang et al, (2025) pada tahun
2021, penderita RA secara global di antara
berusia 20 hingga 54 tahun adal ah 508.185,
antara tahun 1990 dan 2021, insiden pada
kelompok usia ini
81,21%. Tingkat insiden meningkat dari
11,66% menjadi 13,48% per 100.000

orang.

meningkat sebesar

Hal ini

semakin

menunjukkan bahwa
bertambahnya usia,
kemampuan fisknya menurun. Usia
dapat mempengaruhi fungs dan
kemampuan tubuh secara keseluruhan.
RA dipengaruhi oleh faktor- faktor
seperti autoimun dan genetik. Gen-gen
tersebut respon

menyerang sel-sel  sendi.

imun
Seiring
bertambahnya usia, lapisan pelindung

membuat

sendi mulai menipis dan cairan di
tulang mula menebal. Ha ini
menyebabkan persendian menjadi kaku
dan nyeri saat digerakkan. Kelebihan
berat badan atau obesitas dapat
memberi banyak tekanan pada tulang,
kesehatan
sendi. Pada usia lanjut, RA paling

sehingga memengaruhi

sering terjadi pada orang berusia antara
30 sampai 50 tahun secara tidak
langsung kemampuan jaringan untuk
memperbaiki atau mengganti dan
mempertahankan fungs
akan
kerusakan (Health et al., 2019).
Berdasarkan hasil pendlitian yang
sudah dilakukan didapatkan hasil pada
tabel 4. 5 vyaitu
memiliki kadar NLR tinggi sebanyak
(44,1%)
responden yang memiliki kadar NLR

normalnya

menurun  dan  mengalami

responden yang

15 pasen sedangkan



normal sebanyak 19 pasien (55,9%). Dari
hasil tersebut lebih banyak pasien yang
memiliki nilai NLR normal, hal ini terjadi
karena Banyak pasien RA mendapatkan
terapi seperti Methotrexate (MTX) atau
obat kortikosteroid seperti
metilprednisolon,  dexametason  dan
prednison yang bekerja menekan sistem
imun dan mengurangi inflamasi padatubuh
pasien RA. Terapi ini bisa menurunkan
jumlah neutrofil yang meningkat karena
inflamasi  dan/atau mengubah jumlah
limfosit, sehingga nilai NLR menjadi
tampak normal meskipun pasien menderita
RA (Mikhael et.al., 2013)

Dari hasil tabel 4.6 didapatkan pada
jenis kelamin laki-laki nilai LED tinggi
sebanyak 6 pasien (75%) dan pada jenis
kelamin perempuan yang memiliki nilai
LED tinggi sebanyak 17 pasien (65,4%).
Dari hasil penelitian rata-rata pada pasien
RA memiliki nilat LED meningkat/tinggi.
Hal ini terjadi
peradangan/inflamasi LED juga dapat
meningkat karena disebabkan tubuh
melepas interleukin yang berasal dari
yang rusak,

kemudian merangsang sel-sel hati untuk

karena  kondis

granulosit-granul osit

meningkatkan  produksi fibrinogen.
Fibrinogen merupakan protein yang

memegang peranan utama dalam proses

pembekuan darah. Kadar fibrinogen di
dalam darah akan naik dan fibrinogen
akan membentuk suatu lapisan tipis
disekeliling eritrosit sehingga eritrosit
akan teragregasi akan mengendap lebih
cepat, sehingga meningkatkan nilai
LED (Dr. Sibueaet al., 2009).
Berdasarkan pada tabel 4. 7
didapat nilai rata — rata NLR pada
pasien RA yakni 7,4 dimananilai rata-
rata NLR ini lebih tinggi dari nilai
normal NLR pada pasien RA yakni >
3,13 (Nasrani, 2022). ha ini terjadi
akibat peningkatan neutrofil yang
melimpah serta penurunan limfosit.
Dari hasil penelitian didapatkan hasil
rata-rata nilai neutrofil adalah 7.099
sel/uL danrata-ratanilai limfosit adalah
1.810 sel/uL.

tersebut nilai rata-rata sel neutrofil dan

Berdasarkan hasil

l[imfosit mendekati range nilai high
neutrofil dan nilai range low limfosit.
Peningkatan neutrophil
biasanya merupakan reaks terhadap

jumlah

infeks, inflamasi, trauma atau operas,
disebabkan oleh peningkatan produksi
oleh sumsum tulang, sedangkan
penurunannya dapat disebabkan oleh
oleh

sumsum tulang atau bisa disebabkan

tidak memadainya produks

oleh penghancuran di perifer, misalnya



penghancuran imun yang diinduks obat

atau penyimpanan yang abnormal,
sedangkan penurunan jumlah limfosit
dapat  disebabkan oleh  defisiens

imun hereditier dan didapat atau dapat
juga disebabkan karena adanya respon
terhadap penyakit, pembedahan maupun
trauma (Bain, 2018).

Hal ini sgaan dengan penelitian
yang dilakukan La et al., ditahun 2025
Dalam konteks khusus reumatoid arthritis,
lebih tinggi juga dapat
mencerminkan penyakit yang lebih aktif

NLR yang

dan oleh karena itu peradangan sistemik
yang lebih kuat, konsisten dengan fakta
bahwa neutrofil mengeluarkan faktor pro-
inflamasi dalam lingkungan sinovial.

pada  tabel 4.7
pemeriksaan LED didapatkan nilai rata-
rata pada pasien RA yakni 51,8 mm/Jam.
Nilai norma LED pada laki-laki adalah O-
15 mm/jam dan untuk wanita adalah 0-20

Kemudian

mm/jam. Dari hasil tersebut menunjukan
bahwa nilai rata-rata LED lebih tinggi
dari pada nila normal bak pada
nilai normal laki-laki maupun perempuan.
Hal ini terjadi pada kondisi peradangan
seperti Rheumatoid Arthritis (RA), infeks
kronis, penyakit kolagen, dan neoplastik,
ada peningkatan LED. Ini dikaitkan

dengan peradangan dan kadar protein akut

yang tinggi, Yyang mempercepat
eritrosit untuk membentuk rouleaux
yang menyebabkan peningkatan laju
endap darah (Bakhri, 2017). Penelitian
ini sgjalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Salman ditahun 2024
tentang penilaian peran LED dan uji
C-reaktif protein dalam memprediks
aktivitas RA di
hasil bahwa nilai LED pada pasien

Misan didapatkan

yang terdiagnosis RA bervarias antara
22 — 116 mm/jam atau rata-rata 46,8
mm/jam.

Pada tabel 4.8 didapatkan p-
value 0,000 antara nilai Neutrophile
Lymphocyte Ratio (NLR) dengan nilai
Laju Endap Darah (LED) yang artinya
ditemukan korelas antara nilai NLR
terhadap LED dengan Kkoefisien
sebesar 0,562, hal ini
menunjukkan adanya korelas sedang

korelas

antaranila NLR dan LED dengan arah

yang dapat
diinterpretaskan bahwa

korelas positif
semakin
tinggi nilai NLR maka semakin tinggi
pula nilai LED. Penelitian ini sgjalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Jn et a, tahun 2021 tentang nilai
rasio neutrofil terhadap limfosit dan
terhadap
bahwa NLR dan

raso trombost limfosit

didapatkan hasil



Platelet Lymphocyte Ratio (PLR) secara
signifikan lebih tinggi pada kelompok
RA dibandingkan pada kelompok non-
RA dan
Dengan demikian, NLR dapat digunakan
sebagai indikator diagnostik tambahan
dalam

pasien RA.

kelompok kontrol.

memantau  peradangan pada

Peradangan jangka panjang pada
persendian atau tulang adalah tanda
penyakit rheumatoid artritis. Produks
berbagai protein inflamas dimulai oleh
peradangan ini, yang membuat sel darah
merah menggumpal dan mengendap lebih
tabung reaks, yang
menghasilkan nilai LED yang lebih tinggi.
Peningkatan LED sering digunakan

cepat dalam

sebagal penanda untuk memantau aktivitas
penyakit dan respons pengobatan pada
pasien RA (Salsabilla, 2022). Neutrophile
Lymphocyte Ratio (NLR) dan Laju Endap
Darah (LED) indikator
inflamas yang penting dalam rheumatoid
(RA). tinggi
menunjukkan peningkatan neutrofil, yang
respons

sedangkan
mencerminkan aktivitas
sistemik. Penditian ini

merupakan

arthritis NLR yang

dan
LED

inflamas

berperan dalam imun

peradangan,

menunjukkan
bahwa peningkatan nilai NLR sering kali
berkorelas dengan nilai LED yang lebih

tinggi, hal tersebut menandakan adanya
hubungan antara kedua parameter ini
dalam menilai aktivitas peradangan
penyakit RA.

Selain pemeriksaan LED dan
NLR, parameter CRP juga sering
digunakan sebagai penanda inflamas
pada penyakit infeksi. Peningkatan
nila CRP terjadi dari adanya respon
dipakai

yang
diperoleh dadam darah yang mengikat

inflamasi. Pemeriksaan ini

untuk  menemukan protein

sebagai respon sebaga infeks dan
inflamasi yang dihasilkan oleh hati
pada RA positif. Pemeriksaan CRP
akan meningkat bila kadar protein
daam RA tinggi (Siemons et a.,
2014). Keterbatasan dalam penelitian
ini adalah jumlah sampel yang kurang
banyak dan keterbatasan waktu

penelitian.

Kesmpulan
Setelah dilakukan penelitian

mengena hubungan nilai NLR dengan
LED pada Pasien rheumatoid arthritis
d RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung dapat disimpulkan
bahwa :

1. Karakteristik pasien berdasarkan

kelompok jenis kelamin, didapat



. Distribus

pasien berjeniskelamin laki — laki yaitu 4. Distribus frekuens NLR

8 orang (23,5%) dan 26 orang (76,5%)
berjenis kelamin
Sedangkan
berdasarkan kelompok usia tertinggi
adalah usia 40-59 tahun dengan 50,0%
(17 orang) dan presentase usia terendah
adalah usia >60 tahun dengan 8,8% (3

Orang).

perempuan.

karakteristik pasien

frekuens jumlah leukosit,
neutrofil,  dan

jumlah leukosit tinggi sebanyak 13

limfosit.didapatkan

orang (38,2%) dan jumlah leukosit
rendah sebanyak 3 orang (8,8%), jumlah
neutrofil tinggi sebanyak 17 orang
(50,0) dan jumlah neutrofil rendah
sebanyak 1 orang (2,9%), jumlah
rendah sebanyak 1 orang
(2,9%) dan jumlah
sebanyak 8 orang (23,5%).

. Didtribus frekuensi jumlah responden

limfosit

limfosit tinggi

berdasarkan nilai norma dan tinggi
pada pemeriksaan NL R didapatkan nilai
normal NLR sebanyak 19 orang
(55,9%) sedangkan nilai tinggi NLR
sebanyak 15 orang (44,1%). Dan pada
pemeriksaan LED didapatkan nilai
tinggi LED pada laki-laki sebanyak 6
orang (75,0%) sedangkan nilai tinggi
LED pada perempuan sebanyak 17
orang (65,4%).

(Rata-
rata + SD) yaitu 7,4 £ 10,0 serta
nilai minimum hasil pemeriksaan
NLR pada pasen RA adalah
0,85 sebanyak

maksimum 51,3.

nila

5. Didribusi frekuens (Rata-rata =+

SD) dari nilai LED vyaitu 51,8
+ 39,2 mm/Jam serta nilai
minimum dari nilai LED

adalah 3,0 mm/Jam dengan nilai
maksmium adalah 153,0 mm/Jam.

6. Terdapat hubungan antara nilai

NLR terhadap nilai LED dengan p-

value 0,000 dengan koefisien
korelas sebesar 0.562 yang
menunjukkan  hubungan korelas
sedang serta dan arah
korelasi positif dimana
semakin tinggi nila NLR
maka semakin tinggi pula nila
LED.

Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya

diharapkan untuk menambahkan

jumlah sampel penelitian untuk

lebih memperkuat hasil dalam
penelitian.
2. Bagi peneliti sdlanjutnya dapat

melakukan pemeriksaan parameter



Bakhri, S.

lain yang berhubungan dengan
aktivitas peradangan pada penyakit
Rheumatoid Arthritis (RA) seperti C-
Reaktif Protein (CRP).
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