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Lampiran 1  

 INFORMED CONSENT 

 PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN 

 

Kepada Bapak/Ibu calon responden penelitian dengan hormat, saya yang bertanda 

tangan di bawah ini Meilia 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 sebagai upaya penyelesaian studi di Politeknik Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian 

akan dilaksanakan pada bulan Mei Tahun 2025. Saya berharap Bapak/Ibu/Sodara selaku pasien 

Rheumatoid Artritis (RA) di RSUD Dr. H Abdul Moeloek Bandar Lampung bersedia secara 

sukarela ikut serta dalam 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 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 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 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 

(Meilia Sari) 



 
 

 
 

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 : Meilia Sari 

NIM Peneliti : 2113353077 

Institusi : Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik 

Kesehatan Tanjungkarang  

Judul  : Hubungan Kadar Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR) Dengan Laju Endap 

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

Moeloek. 

Manfaat  : Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 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, 
Peneliti 

Menyetujui, 
Responden/Wali Responden 

 

 

 

 

Meilia Sari ......................................... 

Mengetahui 
Saksi 

 
   
 

....................................... 
 



 
 

 
 

Lampiran 3  

Bukti Persetujuan Menjadi Responden Penelitian 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 4 

Hasil Data Reponden Penelitian 

No No RM Nama Usia Jenis 
Kelamin 

Kadar 
LED 

mm/jam 

Jumlah 
Leukosit 

Jumlah 
Neutrofil 

sel/uL 

Jumlah 
Limfosit 
sel/uL 

Kadar 
NLR 

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 3,1 
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 1,4 
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 3,4 
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 2,1 
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 1,9 
20 354358 SH 54 Perempuan 58 7.100 3.560 2.750 1,3 
21 759586 WF 31 Perempuan 84 10.810 7.590 2.440 3,1 
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 5,9 
24 9298 SS 71 Laki-Laki 119 3.750 3.070 590 5,2 
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 1,5 
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 3,1 

34 705515 MSG 29 Perempuan 81 4,410 3.040 590 5,15 

  

Bandar Lampung, 4 Juni 2025 

                   Mengetahui 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 5 

Output Analisis Data Dengan Program Graphad Prims 10 

A. Distribusi Frekuensi Jumlah Neutrofil, Jumlah Limfosit dan Jumlah Leukosit 

Descriptive 
statistic 

Jumlah 
Neutrofil 

Jumlah 
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. Distribusi frekuensi 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 
    P value 0.0073 <0.0001 
    Passed normality test (alpha=0.05)? No No 
    P value summary ** **** 
   
Number of values 34 34 

 

 

 



 
 

 
 

D. Uji Korelasi Spearmean Nilai NLR dan LED 
 

Correlation spearmean NLR vs.LED 
  R 0.5618 
  95% confidence interval 0.2664 to 0.7607 
  
P value  
  P (two-tailed) <.001 
  P value summary *** 
  Exact or approximate P value? Approximate 
  Significant? (alpha = 0.05) Yes 
  Number of XY Pairs 34 

 

Output Analisis Data Dengan Program SPSS 

A. Distribusi frekuensi nilai normal,tinggi pada pemeriksaan led yang dikategorikan 
berdasarkan jenis kelamin 

 
 

Total Laki-Laki Perempuan 

Kadar_Led_ Normal 2 9 11 

Tinggi 6 17 23 

Total 8 26 34 

 
B. Distribusi frekuensi jumlah leukosit, neutrofil,dan limfosit berdasarkan nilai 

rendah, normal dan tinggi  
Jumlah Leukosit  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Rendah 3 8.1 8.8 8.8 

Normal 18 48.6 52.9 61.8 

Tinggi 13 35.1 38.2 100.0 
Total 34 91.9 100.0  

Missi
ng 

System 3 8.1 
  

Total 37 100.0   

 

Jumlah Neutrofil 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Rendah 1 2.7 2.9 2.9 



 
 

 
 

Normal 16 43.2 47.1 50.0 

Tinggi 17 45.9 50.0 100.0 

Total 34 91.9 100.0  

Missi
ng 

System 3 8.1 
  

Total 37 100.0   

 

Jumlah_Limfosit 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Rendah 8 21.6 23.5 23.5 

Normal 25 67.6 73.5 97.1 

Tinggi 1 2.7 2.9 100.0 

Total 34 91.9 100.0  

Missi
ng 

System 3 8.1 
  

Total 37 100.0   

 

C. Distribusi frekuensi jumlah NLR dan LED berdasarkan nilai normal dan tinggi.  

Kadar_NLR 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Normal 19 51.4 55.9 55.9 

Tinggi 15 40.5 44.1 100.0 

Total 34 91.9 100.0  

Missin
g 

System 3 8.1 
  

Total 37 100.0   
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Hubungan kadar Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR) dengan Laju Endap Darah 
(LED) pada pasien Rheumatoid Arthritis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Meilia Sari1 , Wimba Widagdho Dinutanayo2, Sri Ujiani3 
1 Program Studi D IV Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 
3Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

 
Abstrak 

Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun kronik yang ditandai dengan peradangan 
sinovial dan kerusakan sendi. Pemeriksaan laboratorium seperti Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR) 
dan Laju Endap Darah (LED) dapat digunakan untuk mengetahui  aktivitas inflamasi  pada pasien 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 NLR dengan LED pada pasien RA di RSUD 
Dr. H. Abdul Moeloek. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juni 2025. Populasi dalam penelitian 
ini ialah pasien RA yang berobat jalan pada bulan Mei-Juni 2025,Sampel berjumlah 34 pasien RA yang 
diambil secara purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi. 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 korelasi 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. 
 
Kata Kunci : 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 Arthritis at Dr. H. Abdul Moeloek 

Regional Hospital 

Abstract 

 

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

 

Korespondensi: Meilia Sari, Prodi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes Kemenkes 
Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 081274197987, E-mail 
meiliasari2605@gmail.com 

 Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease characterized by synovial inflammation and joint 
damage. Laboratory tests such as the neutrophil lymphocyte ratio (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 aims to determine the correlation between NLR and ESR levels in RA patients at Dr. H. Abdul Moeloek 
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 mm/hour. 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: 

There is a significant correlation between NLR and ESR levels in RA patients.  
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Pendahuluan 
Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan 

penyakit autoimun kronik yang ditandai 

dengan peradangan sinovial disertai 

kerusakan tulang rawan yang mengikuti 

perjalanan penyakit. Prevalensi 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 

hasil1data1riset kesehatan dasar 

(riskesdas) yang dilakukan oleh 

kementrian kesehatan tahun 2018 

menunjukkan prevalensi penderita RA 

sebesar 7,3% dari seluruh penduduk 

Indonesia yaitu berjumlah sekitar 713.783 

jiwa (Kemenkes RI, 2018). 

Prevalensi penyakit sendi termasuk 

RA pada tahun 2018 di Jawa Barat 

mempunyai angka kejadian tertinggi 

dengan 131.846 jiwa, Jawa timur 113.045 

jiwa, Jawa Tengah 96.794 jiwa, Sumatera 

Utara 36.410 jiwa, Lampung berjumlah 

22.171 jiwa dan angka kejadian terendah di 

Kalimantan Utara 1.838 jiwa. Karakteristik 

usia menunjukkan bahwa orang diatas 60 

tahun yaitu 18,95% populasi lebih 

mungkin menderita RA (Kemenkes RI, 

2018). Dari data dinas kesehatan 

Provinsi Lampung, RA termasuk 10 

penyakit terbesar tahun 2023 dengan 

50.117 kasus, menempati urutan ke-5 di 

Provinsi Lampung (Dinkes Lampung, 

2023). 

Patogenesis RA tidak 

sepenuhnya dipahami karena 

mekanismenya yang kompleks. 

Pemicu eksternal bisa terjadi 

dikarenakan infeksi atau trauma dan 

kebiasaan merokok yang dapat 

menimbulkan reaksi autoimun 

sehingga dapat menyebabkan 

peningkatan cairan sinovial 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, 

sinovium yang meradang, sitokin 

proinflamasi, dan aktivator reseptor 

ligan faktor nuklir Kb (RANKL). 

Dalam hal ini, empat keluarga 

kemokin, termasuk C, CC, CXC, dan 

CX3C dan sejumlah sitokin, termasuk 



 
 

 
 

TGFβ, TNF-α, IL-1, IL-6, IL-10, IL-12, 

IL-15, IL-18,IL-23,dan lain-lain 

merupakan elemen penyebab peradangan 

sendi (inflamasi)  (Ashiq et al., 2023). 

Ketika peradangan terjadi, sumsum 

tulang merespons dengan meningkatkan 

produksi neutrofil, yang merupakan jenis 

sel darah putih yang berfungsi sebagai 

garis pertahanan pertama terhadap infeksi 

dan peradangan. Neutrofil berperan 

dalam mengatasi patogen dan 

membersihkan jaringan yang rusak 

(Febriama,A. 2022). Pada penderita 

autoimun seperti RA, dapat 

menyebabkan peradangan meningkat 

akibat dari perubahan aktivitas sel imun 

didalam tubuh sehingga dapat 

mempengaruhi aktivitas sel neutrofil dan 

sel limfosit yang dapat berubah selama 

proses inflamasi 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 sirkulasi ke 

jaringan yang terinflamasi, yang juga 

mengurangi jumlah limfosit yang 

terukur dalam darah. Pengaruh sitokin 

pro-inflamasi juga dapat 

mempengaruhi produksi dan 

kelangsungan hidup limfosit, yang 

berkontribusi pada penurunan jumlah 

limfosit. Perubahan aktivitas neutrofil 

dan limfosit selama proses inflamasi 

menjadikan rasio jumlah neutrofil 

terhadap limfosit sebagai salah satu 

parameter yang dapat digunakan 

untuk mengukur aktivitas penyakit 

RA 

Pada suatu peradangan, 

interleukin-interleukin yang berasal 

dari granulosit-granulosit yang rusak, 

merangsang sel-sel hati untuk 

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. Sibuea et al., 2009) 

Peradangan jangka panjang pada 

persendian atau tulang adalah tanda 

penyakit rheumatoid artritis ini. 



 
 

 
 

Produksi berbagai protein inflamasi 

dimulai oleh peradangan ini, yang 

membuat sel darah merah menggumpal 

dan mengendap lebih cepat dalam tabung 

reaksi, yang menghasilkan LED yang 

lebih tinggi. Sistem kekebalan tubuh 

pasien RA mengeluarkan sitokin, 

termasuk faktor pekrosis tumor (TNF) 

dan interleukin, yang dapat menyebabkan 

peradangan. Selanjutnya, sitokin ini dapat 

meningkatkan kadar LED dengan 

meningkatkan respons inflamasi. 

Peningkatan LED sering digunakan 

sebagai penanda untuk memantau 

aktivitas penyakit dan respons 

pengobatan pada pasien RA (Salsabilla, 

2022) 

Metode 
Jenis penelitian ini adalah analitik 

dengan desain cross sectional. Variabel 

bebas yaitu kadar NLR, variabel terikat 

kadar kolesterol LED. Jumlah populasi 

sebanyak 40 pasien Rheumatoid Arthritis 

(RA) yang berobat jalan di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek pada bulan Mei-Juni 

2025. Sampel penelitian terdiri dari 34 

pasien yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. Penelitian dilakukan 

di Laboratorium Patologi Klinik RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. Analisis data menggunakan 

analisis uji bivariat dengan uji 

Korelasi Spearmean. 

Hasil 
Penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis hubungan dari nilai 

Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR) 

dengan Laju Endap Darah (LED) pada 

pasien Rheumatoid Arthritis yang 

dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek pada bulan Mei-Juni 2025. 

Penelitian ini1menganalisis 34 sampel 

pasien Rheumatoid Arthritis (RA) 

yang dinyatakan positif dan sesuai 

dengan kriteria inklusi serta ekslusi 

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 
Kelamin 

Jumlah(n=34) Persen 
(%) 

Laki - laki 8 23,5 
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 didominasi 

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 disajikan 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 Moeloek. 
Kadar 

Leukosit 
Jumlah 

Leukosit 
sel/uL 

Frekuensi 
(n=34) 

Persentase 
(%) 

Rendah <4.500 3 8,8 
Normal 4.500-

10.000 
18 52,9 

Tinggi >10.000 13 38,2 
  Berdasarkan tabel 4.2 

didapatkan hasil bahwa dari 34 pasien RA 

yang memiliki kadar leukosit normal 

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 frekuensi pasien Rheumatoid 
Arthritis berdasarkan tinggi, normal dan 
rendah jumlah nilai neutrofil di RSUD Dr. 
H. Abdul Moeloek. 

Kadar 
Neutrofil 

Jumlah 
Neutrofi
l sel/uL 

Frekuensi 
(n=34) 

Persen 
(%) 

Rendah <2.000 1 2,9 

Normal 2.000-
7.000 

16 47,1 

Tinggi >7.000 17 50,0 
 Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil 

bahwa dari 34 pasien 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 Distribusi frekuensi pasien Rheumatoid 
Arthritis berdasarkan tinggi, normal dan 
rendah jumlah nilai limfosit di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek. 
Kadar 

limfosit 
Jumlah 
limfosit 
sel/uL 

Frekuensi 
(n=34) 

Persentase 
(%) 

Rendah <1.000 8 23,5 
Normal 1.000-4.000 25 73,5 
Tinggi >4.000 1 2,9 

 
 Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil 

bahwa dari 34 pasien RA yang memiliki 

kadar limfosit normal adalah sebanyak 25 

pasien (73,5%), sedangkan untuk kadar 

limfosit rendah sebanyak 8 pasien (23,5%) 

dan kadar limfosit tinggi sebanyak 1 pasien 

(2,9%). 

 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi pasien Rheumatoid 
Arthritis berdasarkan normal dan tinggi 
nilai NLR  di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek. 

Kadar 
NLR 

Nilai 
NLR 

Frekuensi 
(n=34) 

Persentase 
(%) 

Normal <3,13 19 55,9 
Tinggi >3,13 15 44,1 



 
 

 
 

 Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil 

bahwa dari 34 pasien RA yang memiliki kadar 

NLR normal adalah sebanyak 19 pasien 

(55,9%), sedangkan untuk kadar NLR tinggi 

sebanyak 15 pasien (44,1%). 

 

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

Kadar 
LED 

Nilai 
LED 
mm/jam 

Frekuensi 
(n=34) 

Persentase 
(%) 

Laki-Laki    
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 hasil 

bahwa dari 34 pasien RA yang berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 8 pasien. Dari data 

tersebut yang memiliki kadar LED normal 

adalah sebanyak 2 pasien (25%), dan hasil 

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 

 
Parameter Mean SD Median Min Maks 

NLR 7,4 10,0 3,1 0,8 51,3 
LED 

(mm/jam) 
51,8 39,2 41,5 3,0 153,0 

Tabel 4.7 menunjukkan hasil 

distribusi1frekuensi NLR  pada1pasien RA 

memiliki nilai1mean ± SD1adalah 7,4 ± 10,0, 

nilai median adalah 3,1, nilai1minimum10,85, 

nilai maksimum 51,3. Kemudian distribusi 

frekuensi nilai LED pada pasien1RA 

didapatkan hasil dengan nilai1mean ± SD 

51,8 ± 39,2 mm/jam, nilai1median adalah 

41,5 mm/jam, nilai1minimum adalah 3,0 

mm/jam dan nilai1maksimum adalah1153,0 

mm/jam. Dari1hasil tersebut dapat 

diketahui1bahwa nilai1normal1NLR pada 

pasien RA adalah < 3,13 

sedangkan1nilai1normal1LED pada laki-laki 

yaitu10-15 mm/jam dan pada perempuan 

yaitu10-20 mm/jam. 

Sebelum melakukan analisis bivariat 

dilakukan uji normalitas data menggunakan 

uji Saphiro wilk, data didefinisikan 

terdistribusi normal jika p-value > 0,05. Hasil 

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 normal. Sehingga 

menggunakan uji korelasi alternatif yaitu uji 

non-parametrik analisa Rank Spearman untuk 

melihat adanya korelasi antar variabel. 

Berikut merupakan hasil uji yang disajikan 

pada tabel 4.8 



 
 

 
 

Tabel 4. 8 Hasil Analisa Korelasi Uji Rank 
Spearmean 

Variabel Jumla
h (n) 

p-
value 

Koefisien 
Korelasi 

Nilai NLR 
dengan1LED 

34 10,000 0,562 

Hasil analisis pada tabel 4.8 

menunjukkan bahwa hasil uji korelasi nilai 

NLR dengan LED pada pasien  RA 

diperoleh nilai p-value  0,000 (<10,05) 

artinya terdapat hubungan antara nilai 

Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR) 

terhadap nilai LED dengan koefisien 

korelasi 0,562 menunjukkan korelasi 

sedang nilai NLR terhadap nilai LED 

dengan arah korelasi positif1dimana 

semakin tinggi nilai NLR maka semakin 

tinggi pula nilai LED. Adapun grafik 

korelasi spearmean tentang hubungan 

antara kadar NLR dengan LED yang 

disajikan pada gambar 4.1 
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Gambar 4. 2 Grafik uji korelasi Spearmean nilai 
NLR dengan LED 

Pada gambar 4. 1 menunjukkan grafik 

hasil dari uji korelasi Spearmean 

pemeriksaan nilai NLR dengan LED 

didapatkan p-value 0,000,karena p-

value < 0,05 maka dinyatakan Ha 

diterima, artinya ada hubungan antara 

kadar1NLR dengan LED pada pasien 

Rheumatoid Arthritis (RA). 

Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Mei-Juni di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung,didapatkan 

besaran sampel pada penelitian ini 

sebanyak 34 pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi.  

Berdasarkan karakteristik jenis 

kelamin diperoleh 76,5% dari 34 

sampel berjenis kelamin perempuan 

(26 orang), sedangkan 23,5% berjenis 

kelamin laki-laki (8 orang), 

berdasarkan hasil tersebut sebagian 

besar penderita rheumatoid arthritis 

adalah perempuan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Menurut (Rahman et 

al., 2025) pada penderita RA 

perempuan secara konsisten 

menunjukkan prevalensi artritis yang 

didiagnosis lebih tinggi daripada laki-

laki, meningkat dari 24,3% (pada tahun 

2019) menjadi 25,0% (pada tahun 

2022). Sebaliknya, prevalensi laki-laki 

lebih rendah, berkisar antara 18,3% 



 
 

 
 

(pada tahun 2019) hingga 18,0% (pada 

tahun 2022). 

Dari hasil persamaan kedua 

penelitian dapat disimpulkan bahwa jenis 

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 fluktuasi pada sistem imun. 

Gangguan pada sistem imunitas bisa 

membuat imun tubuh salah mengenai 

jaringan tubuhnya sendiri, sehingga 

menyerang sistemnya sendiri. Salah satu 

dampak dari kesalahan ini adalah 

timbulnya radang sendi. 

Pada karakteristik usia diperoleh 

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 adalah 508.185, 

antara tahun 1990 dan 2021, insiden pada 

kelompok usia ini meningkat sebesar 

81,21%. Tingkat insiden meningkat dari 

11,66% menjadi 13,48% per 100.000 

orang. 

Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin bertambahnya usia, 

kemampuan fisiknya menurun. Usia 

dapat mempengaruhi fungsi dan 

kemampuan tubuh secara keseluruhan. 

RA dipengaruhi oleh faktor- faktor 

seperti autoimun dan genetik. Gen-gen 

tersebut membuat respon imun 

menyerang sel-sel sendi. Seiring 

bertambahnya usia, lapisan pelindung 

sendi mulai menipis dan cairan di 

tulang mulai menebal. Hal ini 

menyebabkan persendian menjadi kaku 

dan nyeri saat digerakkan. Kelebihan 

berat badan atau obesitas dapat 

memberi banyak tekanan pada tulang, 

sehingga memengaruhi kesehatan 

sendi. Pada usia lanjut, RA paling 

sering terjadi pada orang berusia antara 

30 sampai 50 tahun secara tidak 

langsung kemampuan jaringan untuk 

memperbaiki atau mengganti dan 

mempertahankan fungsi normalnya 

akan menurun dan mengalami 

kerusakan (Health et al., 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

sudah dilakukan didapatkan hasil pada 

tabel 4. 5 yaitu responden yang 

memiliki kadar NLR tinggi sebanyak 

15 pasien (44,1%) sedangkan 

responden yang memiliki kadar NLR 



 
 

 
 

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 pada tubuh 

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 nilai LED meningkat/tinggi. 

Hal ini terjadi karena kondisi 

peradangan/inflamasi LED juga dapat 

meningkat karena disebabkan tubuh 

melepas interleukin yang berasal dari 

granulosit-granulosit yang rusak, 

kemudian merangsang sel-sel hati untuk 

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. Sibuea et al., 2009). 

Berdasarkan pada tabel 4. 7 

didapat nilai rata – rata NLR pada 

pasien RA yakni 7,4 dimana nilai rata-

rata NLR ini lebih tinggi dari nilai 

normal NLR pada pasien RA yakni > 

3,13 (Nasrani, 2022). hal1ini terjadi 

akibat peningkatan neutrofil1yang 

melimpah serta penurunan limfosit. 

Dari hasil penelitian1didapatkan hasil 

rata-rata nilai neutrofil adalah 7.099 

sel/uL dan rata-rata nilai limfosit adalah 

1.8101sel/uL. Berdasarkan1hasil 

tersebut nilai rata-rata1sel neutrofil dan 

limfosit mendekati range nilai1high 

neutrofil1dan nilai range1low limfosit. 

Peningkatan jumlah neutrophil 

biasanya merupakan reaksi terhadap 

infeksi, inflamasi, trauma atau operasi, 

disebabkan oleh peningkatan produksi 

oleh sumsum tulang, sedangkan 

penurunannya dapat disebabkan oleh 

tidak memadainya produksi oleh 

sumsum1tulang atau bisa disebabkan 

oleh penghancuran di perifer, misalnya 



 
 

 
 

penghancuran imun yang diinduksi obat 

atau penyimpanan yang abnormal, 

sedangkan penurunan1jumlah limfosit 

dapat disebabkan oleh defisiensi 

imun1hereditier dan didapat atau dapat 

juga disebabkan1karena adanya respon 

terhadap penyakit, pembedahan maupun 

trauma (Bain, 2018).  

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Lai et al., ditahun 2025 

Dalam konteks khusus reumatoid arthritis, 

NLR yang lebih tinggi juga dapat 

mencerminkan penyakit yang lebih aktif 

dan oleh karena itu peradangan sistemik 

yang lebih kuat, konsisten dengan fakta 

bahwa neutrofil mengeluarkan faktor pro-

inflamasi dalam lingkungan sinovial.     

Kemudian pada tabel 4.7 

pemeriksaan LED didapatkan nilai rata-

rata pada pasien RA yakni151,8 mm/Jam. 

Nilai normal LED pada laki-laki adalah 0-

15 mm/jam dan untuk1wanita adalah 0-20 

mm/jam. Dari hasil tersebut menunjukan 

bahwa1nilai rata-rata LED lebih tinggi 

dari pada nilai normal baik pada 

nilai1normal laki-laki maupun perempuan. 

Hal ini terjadi pada kondisi peradangan 

seperti Rheumatoid Arthritis (RA), infeksi 

kronis, penyakit  kolagen, dan neoplastik, 

ada peningkatan LED. Ini dikaitkan 

dengan peradangan dan kadar protein akut 

yang tinggi, yang mempercepat 

eritrosit untuk membentuk rouleaux 

yang menyebabkan peningkatan laju 

endap darah (Bakhri, 2017). Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Salman ditahun 2024 

tentang penilaian1peran LED dan uji 

C-reaktif protein dalam memprediksi 

aktivitas RA di Misan1didapatkan 

hasil bahwa nilai LED pada pasien 

yang terdiagnosis RA bervariasi antara 

22 – 116 mm/jam atau1rata-rata 46,8 

mm/jam. 

Pada tabel 4.8 didapatkan1p-

value10,000 antara nilai Neutrophile 

Lymphocyte Ratio (NLR) dengan nilai 

Laju Endap Darah (LED) yang artinya 

ditemukan korelasi antara1nilai NLR 

terhadap LED dengan koefisien 

korelasi sebesar10,562, hal1ini 

menunjukkan adanya korelasi sedang 

antara nilai NLR dan LED dengan arah 

korelasi1positif yang dapat 

diinterpretasikan1bahwa semakin 

tinggi nilai NLR maka semakin tinggi 

pula nilai LED. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Jin et al, tahun 2021 tentang nilai 

rasio1neutrofil terhadap limfosit1dan 

rasio1trombosit terhadap limfosit 

didapatkan hasil bahwa NLR dan 



 
 

 
 

Platelet1Lymphocyte Ratio (PLR) secara 

signifikan1lebih1tinggi pada kelompok 

RA dibandingkan1pada kelompok non-

RA1dan kelompok kontrol. 

Dengan1demikian, NLR dapat digunakan 

sebagai indikator1diagnostik tambahan 

dalam memantau peradangan1pada 

pasien1RA. 

Peradangan jangka panjang pada 

persendian atau tulang adalah tanda 

penyakit rheumatoid artritis. Produksi 

berbagai protein inflamasi dimulai oleh 

peradangan ini, yang membuat sel darah 

merah menggumpal dan mengendap lebih 

cepat dalam tabung reaksi, yang 

menghasilkan nilai LED yang lebih tinggi. 

Peningkatan LED sering digunakan 

sebagai penanda untuk memantau aktivitas 

penyakit dan respons pengobatan pada 

pasien RA (Salsabilla, 2022). Neutrophile 

Lymphocyte Ratio (NLR) dan Laju Endap 

Darah (LED) merupakan indikator 

inflamasi yang penting dalam rheumatoid 

arthritis (RA). NLR yang tinggi 

menunjukkan peningkatan neutrofil, yang 

berperan dalam respons imun dan 

peradangan, sedangkan LED 

mencerminkan aktivitas inflamasi 

sistemik. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa peningkatan nilai NLR sering kali 

berkorelasi 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 inflamasi 

pada penyakit infeksi. Peningkatan 

nilai CRP terjadi dari adanya respon 

inflamasi. Pemeriksaan ini dipakai 

untuk menemukan protein yang 

diperoleh dalam darah yang mengikat 

sebagai respon sebagai infeksi dan 

inflamasi yang dihasilkan oleh hati 

pada RA positif. Pemeriksaan CRP 

akan meningkat bila kadar protein 

dalam RA tinggi  (Siemons et al., 

2014). Keterbatasan dalam penelitian 

ini adalah jumlah sampel yang kurang 

banyak dan keterbatasan waktu 

penelitian. 

 

Kesimpulan  
Setelah dilakukan penelitian 

mengenai hubungan nilai NLR dengan 

LED pada Pasien rheumatoid arthritis 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung dapat disimpulkan 

bahwa :  

1. Karakteristik pasien berdasarkan 

kelompok jenis kelamin, didapat 



 
 

 
 

pasien berjenis kelamin laki – laki yaitu 

8 orang (23,5%) dan 26 orang (76,5%) 

berjenis kelamin perempuan. 

Sedangkan karakteristik pasien 

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). 

2. Distribusi  frekuensi jumlah leukosit, 

neutrofil, dan limfosit.didapatkan 

jumlah leukosit tinggi sebanyak 13 

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 

limfosit rendah sebanyak 1 orang 

(2,9%) dan jumlah limfosit tinggi 

sebanyak 8 orang (23,5%). 

3. Distribusi frekuensi jumlah responden 

berdasarkan nilai normal dan tinggi 

pada pemeriksaan NLR 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%). 

4. Distribusi1frekuensi NLR1 (Rata-

rata ± SD) yaitu17,4 ± 10,0 serta 

nilai minimum1hasil pemeriksaan 

NLR1pada pasien RA adalah 

0,851sebanyak  nilai 

maksimum151,3. 

5. Distribusi1frekuensi (Rata-rata ± 

SD) dari nilai LED yaitu151,8 

±139,2 mm/Jam serta1nilai 

minimum dari1nilai LED 

adalah13,0 mm/Jam dengan nilai 

maksmium1adalah 153,01mm/Jam. 

6. Terdapat hubungan1antara nilai 

NLR1terhadap nilai LED1dengan p-

value10,0001dengan koefisien 

korelasi sebesar 0.5621yang 

menunjukkan hubungan1korelasi 

sedang serta dan arah 

korelasi1positif dimana 

semakin1tinggi nilai NLR 

maka1semakin tinggi1pula nilai 

LED. 

 

Saran 
1. Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan untuk menambahkan 

jumlah sampel penelitian untuk 

lebih memperkuat hasil dalam 

penelitian.  

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat 

melakukan pemeriksaan parameter 



 
 

 
 

lain yang berhubungan dengan 

aktivitas peradangan pada penyakit 

Rheumatoid Arthritis (RA) seperti C-

Reaktif Protein (CRP). 
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