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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN NEUTROPHIL LYMPHOCYTE
RATIO AND URINARY ALBUMIN IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS
PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Rahnowi Pradesta, Novadian, Yulianto Kusnadi, Syarif husin
Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya
Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang

Background: Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by
hyperglycemia and chronic inflammation which lead to microangiopathic complications, such
as diabetic nephropathy. Early detection of diabetic nephropathy requires urine microalbumin
testing and renal biopsy as the gold standard for diagnosis. However, not all healthcare facilities
in Indonesia provide urine microalbumin test. Therefore, an alternative examination which is
accessible in all healthcare facilities across Indonesia is needed to monitor the progression of
diabetic nephropathy.

Methods: This study is an observational cross-sectional study aimed at determining the
correlation between Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) and urinary albumin levels in type
2 diabetes mellitus (DM) patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang, from
February 2024 to May 2024. Bivariate analysis was conducted to assess the correlation using
Spearman's correlation test.

Results: Among 65 subjects, the majority were female (58.5%). Forty four subjects had
normoalbuminuria, 18 had microalbuminuria, and 3 had macroalbuminuria. A positive
correlation was found between NLR and albuminuria levels in type 2 DM patients at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital (r = 0.795; p = <0,01).

Conclusion: There is a significant correlation between NLR and albuminuria levels in type 2
DM patients, with a strong correlation strength.

Keywords: Type 2 DM, NLR, Microalbuminuria, Macroalbuminuria.
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ABSTRAK

KORELASI RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT DENGAN DERAJAT
ALBUMIN URIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Rahnowi Pradesta, Novadian, Yulianto Kusnadi, Syarif Husin
Bagian [lmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Latar Belakang : Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang disertai dengan inflamasi kronik. Perubahan ini
mengakibatkan terjadinya komplikasi mikroangiopati, seperti Diabetic Nephropathy. Deteksi
awal nefropati diabetik memerlukan pemeriksaan mikroalbumin urine dan biopsi ginjal sebagai
gold standar penegakan diagnosis. Namun, tidak semua fasilitas kesehatan di Indonesia
memiliki pemeriksaan mikroalbumin urine. Sehingga di perlukan pemeriksaan penunjang yang
tersedia di semua fasilitas kesehatan di Indonesia dan dapat memonitor perkembangan penyakit
pada nefropati diabetik.

Metode : Penelitian ini merupakan studi observasional dengan desain potong lintang untuk
mengetahui korelasi Rasio Neutrofil Limfosit dengan Derajat Albumin urin pada pasien
Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang
dimulai dari Februari 2024 sampai dengan Mei 2024. Analisis bivariat untuk menilai korelasi
menggunakan Uji Korelasi Spearman.

Hasil : Dari 65 subjek yang diteliti, mayoritas berjenis kelamin perempuan (58,5%).
Didapatkan sebanyak 44 orang dengan Normoalbumin, 18 orang dengan Mikroalbuminuria
dan 3 orang dengan Makroalbuminuria. Didapatkan korelasi positif antara RNL dengan kadar
albuminuria pada pasien DM tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin (r = 0,795; p = <0,01).

Kesimpulan : Terdapat korelasi yang signifikan antara RNL dengan derajat albuminuria pada
pasien DM tipe 2 dengan kekuatan korelasi yang kuat..

Kata Kunci: DM Tipe 2, RNL, Mikroalbuminura, Makroalbuminuria.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau keduanya. DM ditandai dengan resistensi insulin perifer dan
penurunan produksi insulin disertai dengan inflamasi kronik derajat rendah pada
jaringan perifer seperti adiposa, hepar dan otot.>?3

Hiperglikemia pada penderita DM menyebabkan aktivasi protein kinase,
peningkatan produksi reactive oxygen species (ROS) dan stimulasi pembentukan
Advanced Glycosylation End Products (AGEs) melalui proses keseimbangan non
enzimatik spontan, yang terakumulasi dalam otot polos pembuluh darah. Perubahan
ini mengakibatkan terjadinya komplikasi makroangiopati dan mikroangiopati, salah
satu komplikasi mikroangiopati tersering adalah Diabetic Nephropathy (DN).*®

DN merupakan salah satu komplikasi utama akibat DM, diperkirakan
terdapat sekitar 50% penderita DM di seluruh dunia menderita penyakit ginjal
kronik. DN adalah penyebab utama penyakit ginjal kronik di Amerika Serikat dan
Eropa. Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) pada tahun 2021
menyatakan DN menempati urutan nomor 2 (29%) setelah penyakit ginjal
hipertensi (35%) sebagai penyebab gagal ginjal di Indonesia.?®

Proses inflamasi pada DM akan mengaktivasi sistem imun baik non-
spesifik dan spesifik serta peningkatan sitokin pro-inflamasi seperti Interleukin-1,
IL-6, 1L-18, interferon-y (IFN-y) dan Tumor Necrosing Factor-alpha (TNF-a),
proses inflamasi yang berlangsung terus- menerus menyebabkan kerusakan pada
struktur ginjal berupa hipertrofi sel mesangial, penebalan dinding membran
glomerulus dan tubular serta terjadi sclerosis glomelurus dan tubulointerstitial
fibrosis, sehingga fungsi filtrasi glomerulus terganggu, menyebabkan albumin

terdeteksi di urin sebagai penanda adanya kerusakan ginjal.>®
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Rasio Neutrofil-Limfosit (RNL) adalah rasio antara perhitungan jumlah
neutrofil absolut dan jumlah limfosit absolut. Dari beberapa parameter hitung darah
lengkap, RNL dipelajari secara luas sebagai parameter prognostik dalam berbagai
penyakit inflamasi. Pada penelitian sebelumnya menunjukkan RNL dapat
digunakan sebagai marker inflamasi dalam memprediksi kejadian albuminuria
sebagai penanda awal DN pada Pasien DM tipe 2 dan memiliki keunggulan
dibandingkan penanda inflamasi lainnya karena lebih aplikatif dan ekonomis.’"1°

Hal ini sejalan dengan penelitian Abdelazis dkk (2018) RNL sebagai
prediktor marker inflamasi untuk DN pada pasien DM, menyatakan terdapat
peningkatan RNL vyang signifikan pada kelompok pasien dengan
makroalbuminurin dibandingkan dengan kelompok mikroalbuminurin dan
normolbuminurin. Marwan Jaaban dkk (2021) menyimpulkan bahwa semakin
meningkat kadar albumin urine, maka semakin tinggi nilai RNL. Penelitian serupa
yang dilakukan di Indonesia oleh Paulus dkk (2021), menyatakan terdapat
perbedaan RNL pada pasien nefropati diabetik dan nefropati non diabetik. Hasil ini
menunjukkan RNL berkaitan dengan kadar albumin urin 361112

Dengan semakin tingginya angka kejadian DN, maka dibutuhkan suatu
marker yang dapat mengidentifikasi pasien DN yang dapat berkembang cepat
menjadi End Stage Kidney Disease (ESKD). Deteksi awal DN vyaitu ditemukannya
albuminuria >30 mg/24 jam. Namun, tidak semua fasilitas kesehatan di Indonesia
memiliki pemeriksaan mikroalbuminuria, sehingga diperlukan pemeriksaan
penunjang yang tersedia di semua fasilitas kesehatan dan dengan harga terjangkau.
Pada pasien DM tipe 2 tidak terkontrol cenderung mengalami peningkatan RNL,
hal ini menandakan terjadinya proses inflamasi yang dapat menyebabkan kerusakan
struktur ginjal, tingginya nilai RNL dapat menjadi acuan untuk memeriksakan
mikroalbuminuria sehingga tidak terlambat dalam mendeteksi DN.>5”

Berdasarkan uraian di atas dan belum adanya penelitian mengenai korelasi
RNL dan albuminuria pada pasien DM tipe 2 di wilayah Sumatera Selatan
khususnya Palembang, maka peneliti tertarik untuk meneliti dan mengetahui
korelasi RNL dengan derajat aloumin urin pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hasil penelitian ini diharapkan
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dapat memberikan kontribusi penting dalam upaya deteksi dini pada pengelolaan
DN, sehingga dapat mengurangi risiko komplikasi yang lebih lanjut.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat korelasi Rasio Neutrofil Limfosit dengan derajat
albuminuria pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum Pusat dr.

Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Hipotesis Penelitian

Terdapat korelasi bermakna antara peningkatan Rasio Neutrofil Limfosit
dengan derajat albuminuria pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP dr

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui korelasi Rasio Neutrofil Limfosit dengan derajat albuminuria
pada pasien diabetes Melitus tipe 2 di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Menghitung Rasio Neutrofil Limfosit dan derajat albuminuria pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang.

2. Membandingkan distribusi derajat albuminuria (normoalbuminuria,
mikroalbuminuria dan makroalbuminuria) berdasarkan nilai Rasio Neutrofil
Limfosit pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP dr Mohammad Hoesin
Palembang.

3. Menilai korelasi Rasio Neutrofil Limfosit dengan derajat alouminuria pada

pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang.
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Manfaat Penelitian

Peneliti

Penelitian ini dapat membantu menambah pemahaman tentang peran dan

korelasi Rasio Neutrofil Limfosit dengan derajat albumin urin dalam proses

inflamasi pada Pasien diabetes melitus tipe 2.

Akademik

1. Penelitian ini menjadi sumbangan data terhadap penelitian diabetes
melitus tipe 2 di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang dan
pengetahuan mengenai korelasi Rasio Neutrofil Limfosit dengan
derajat albuminuria pada pasien diabetes melitus tipe 2.

2. Penelitian ini menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya mengenai
sensitivitas dan spesitivitas Rasio Neutrofil Limfosit dengan derajat
albuminuria pada pasien diabetes melitus tipe 2 dalam pengembangan
metode diagnostik dan terapeutik yang lebih efisien dalam mengatasi
komplikasi.

Masyarakat

1. Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai pentingnya
pemantauan fungsi ginjal pada pasien diabetes melitus tipe 2 sebagai
langkah pencegahan terjadinya nefropati diabetik.

2. Rasio Neutrofil Limfosit dapat menjadi pemeriksaan penunjang yang
mampu memonitor derajat albuminuria pada pasien diabetes melitus
tipe 2 namun dengan harga yang terjangkau dan tersedia di semua

fasilitas kesehatan di Indonesia.

Manfaat terapan / klinis
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi acuan bagi Rumah Sakit dalam
menatalaksana dan prognosis pasien diabetes melitus tipe 2 agar dapat

mencegah terjadi komplikasi yang lebih lanjut.
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