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ABSTRAK 
 

KORELASI RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT DAN RASIO 

PLATELET LIMFOSIT DENGAN SKOR GRACE DAN 

TROPONIN T PADA PASIEN SINDROM KORONER        

AKUT 

(Muhammad Agung Hijazi, 22 Januari 2024, 84 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Sindrom koroner akut (SKA) merupakan kelompok 

penyakit yang meliputi angina tidak stabil, NSTEMI dan STEMI, serta 

merupakan salah satu diagnosis yang sering ditemukan pada ruang IGD. 

Troponin T umumnya digunakan untuk diagnosis, serta skor grace sebagai 

prognosis pasien SKA. Sayangnya pemeriksaan tersebut tidak bisa dilakukan 

kepada semua orang karena pemeriksaan tersebut belum tersedia secara luas, 

terutama pada desa atau daerah terpencil. Karena itu dibutuhkan pemeriksaan 

alternatif yang mudah dilakukan, memiliki biaya yang rendah, serta dapat 

tersedia secara luas seperti rasio neutrofil limfosit (RNL) dan rasio platelet 

limfosit (RPL). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat apakah 

terdapat korelasi antara Troponin T dan skor GRACE dengan RNL serta RPL 

Metode: penelitian ini adalah penelitian analitik korelatif menggunakan data 

sekunder berupa rekam medik pasien SKA yang dirawat di Unit Rawat Inap 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2023 – Desember 

2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis menggunakan 

program Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versi 25. 

Hasil: Pada penelitian ini, diperoleh 119 sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Berdasarkan hasil analisis univariat, didapatkan 

mayoritas sampel berjenis kelamin laki-laki (70,6%) dan berusia 60-69 tahun 

(33,6%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang 

signifikan antara kadar troponin T dengan RNL (r = 0.245, p = 0.04) serta 

skor GRACE dengan RNL(r = 0.345,  p < 0.001) dan terdapat korelasi yang 

signifikan antara kadar troponin T dengan RPL (r = 0.259, p = 0.029) serta 

skor GRACE dengan RPL(r = 0.193, p = 0.035). 

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang bermakna antara peningkatan kadar 

troponin T dan skor GRACE dengan peningkatan RNL dan RPL pada pasien 

SKA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Kata Kunci: Sindrom Koroner Akut, Troponin T, Skor Risiko GRACE, Rasio 

Neutrofil Limfosit, Rasio Platelet Limfosit. 
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ABSTRACT 
 

CORRELATION OF NEUTROPHIL LYMPHOCYTE 

RATIO AND PLATELET LYMPHOCYTE RATIO 

WITH GRACE SCORE AND TROPONIN T IN 

ACUTE CORONARY SYNDROME  

PATIENTS  

(Muhammad Agung Hijazi, January 22
nd

 2023, 84 pages)  

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: Acute coronary syndrome (ACS) is a group of diseases that 

includes unstable angina, NSTEMI and STEMI, and is one of the most 

common diagnoses in the emergency room. Troponin T is commonly used for 

diagnosis, as well as the grace score for prognosis of patients with ACS. 

Unfortunately, the test cannot be performed on everyone because the test is 

not widely available, especially in villages or remote areas. Therefore, 

alternative examinations that are easy to perform, have low costs, and can be 

widely available are needed, such as the ratio of neutrophil lymphocytes 

(NLR) and the ratio of platelet lymphocytes (PLR). The purpose of this study 

was to see if there is a correlation between Troponin T and GRACE score 

with NLR and PLR. 

Method: This study was a correlative analytic study using secondary data in the 

form of medical records of patients with ACS who were treated at the Inpatient 

Unit of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the period January 2023 - 

December 2023 who met the inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed 

using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25. 

Results: In this study, 119 samples were obtained that met the inclusion and 

exclusion criteria. Based on the results of univariate analysis, the majority of 

samples were male (70,6%) and aged 60-69 years (33,6%). The results of 

bivariate analysis showed that there was a significant correlation between 

troponin T levels with NLR (r = 0.245, p = 0.04) and GRACE risk score with 

NLR (r = 0.345,  p < 0.001), there’s also a significant correlation between 

troponin T levels with PLR (r = 0.259, p = 0.029) and GRACE risk score with 

PLR (r = 0.193, p = 0.035). 

Conclusion: There is a significant correlation between elevated troponin T 

levels and GRACE risk score with elevated NLR and PLR in patients with 

ACS at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Keywords: Serum Albumin, Esophageal Varices, Hepatic Cirrhosis 
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RINGKASAN 
 

KORELASI RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT DAN RASIO PLATELET 

LIMFOSIT DENGAN SKOR GRACE DAN TROPONIN T PADA PASIEN 

SINDROM KORONER AKUT 

Karya tulis Ilmiah berupa Skripsi, 11 Januari 2024 

Muhamad Agung Hijazi, dibimbing oleh dr. Imran Saleh, SpPD, K-KV, 

FINASIM dan dr. Muhammad Reagan, M.Kes., Sp.PD., K-R, FINASIM 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas 

Sriwijaya 

xix + 64 halaman, 7 tabel, 4 gambar, 8 lampiran 

Sindrom koroner akut merupakan kelompok penyakit yang meliputi angina tidak 

stabil, NSTEMI dan STEMI, serta merupakan salah satu diagnosis yang sering 

ditemukan pada ruang IGD. Terdapat 2 jenis pemeriksaan yang umum dipakai, yaitu 

pemeriksaan kadar troponin T sebagai alat diagnosis utama dan Skor GRACE 

sebagai alat prognosis. Sayangnya pemeriksaan tersebut tidak bisa dilakukan kepada 

semua orang karena pemeriksaan tersebut belum tersedia secara luas, terutama pada 

desa atau daerah terpencil. Karena itu dibutuhkan pemeriksaan alternatif yang mudah 

dilakukan, memiliki biaya yang rendah, serta dapat tersedia secara luas. Pemeriksaan 

alternatif terebut adalah rasio neutrofil limfosit (RNL) dan rasio platelet limfosit 

(RPL). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat apakah terdapat korelasi 

antara Troponin T dan skor GRACE dengan RNL serta RPL 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik korelatif dengan menggunakan desain 

penelitian cross-sectional atau potong lintang. Penelitian menggunakan data 

sekunder berupa rekam medik pasien yang memuat jenis kelamin, usia, Troponin T, 

Skor GRACE, neutrofil dan limfosit absolut, serta trombosit dari pasien sindrom 

koroner akut yang dirawat di Unit Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2023 – Desember 2023 yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Data dianalisis menggunakan program Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) versi 25. 

Pada penelitian ini, diperoleh 119 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Berdasarkan hasil analisis univariat, didapatkan mayoritas sampel berjenis 

kelamin laki-laki (70,6%) dan berusia 60-69 tahun (33,6%). Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara kadar troponin T 

dengan RNL (r = 0.245, p = 0.04) serta skor GRACE dengan RNL(r = 0.345,  p < 

0.001) dan terdapat korelasi yang signifikan antara kadar troponin T dengan RPL (r 

= 0.259, p = 0.029) serta skor GRACE dengan RPL(r = 0.193, p = 0.035). 

Terdapat korelasi yang bermakna antara peningkatan kadar troponin T dan skor 

GRACE dengan peningkatan RNL dan RPL pada pasien SKA di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Keyword: Sindrom Koroner Akut, Troponin T, Skor Risiko GRACE, Rasio 

Neutrofil Limfosit, Rasio Platelet Limfosit. 



 

 

Universitas Sriwijaya 

SUMMARY 
 

CORRELATION OF NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO AND 

PLATELET LYMPHOCYTE RATIO WITH GRACE SCORE AND 

TROPONIN T IN ACUTE CORONARY SYNDROME PATIENTS  

Scientific Paper in the form of Skripsi, January 11th 2024 

Muhammad Agung Hijazi; Supervised by dr. Imran Saleh, SpPD, K-KV, 

FINASIM dan dr. Muhammad Reagan, M.Kes., Sp.PD., K-R, FINASIM 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xix + 64 pages, 7 tables, 4 pictures, 8 attachments 

Acute coronary syndrome is a group of diseases including unstable angina, NSTEMI 

and STEMI, and is one of the diagnoses often found in the emergency room. There 

are 2 types of examinations that are commonly used, namely the examination of 

troponin T levels as the main diagnostic tool and the GRACE Score as a prognosis 

tool. Unfortunately, these tests cannot be performed on everyone because they are 

not widely available, especially in villages or remote areas. Therefore, an alternative 

examination that is easy to perform, has a low cost, and can be widely available is 

needed. These alternative tests are the ratio of neutrophil lymphocytes (NLR) and the 

ratio of platelet lymphocytes (PLR). The aim of this study was to see if there is a 

correlation between Troponin T and GRACE score with NLR and PLR. 

This study was a correlative analytic study with a cross-sectional design. This study 

used secondary data in the form of patient medical records containing gender, age, 

Troponin T, GRACE Risk Score, absolute neutrophils and lymphocytes, and 

platelets from acute coronary syndrome patients who were treated at the Inpatient 

Unit of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period of January 2023 – 

December 2023 and met the criteria. Data were analyzed using the Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) version 27 program. 

In this study, 119 samples were obtained that met the inclusion and exclusion 

criteria. Based on the results of univariate analysis, the majority of samples were 

male (70,6%) and aged 60-69 years (33,6%). The results of bivariate analysis 

showed that there was a significant correlation between troponin T levels with NLR 

(r = 0.245, p = 0.04) and GRACE risk score with NLR (r = 0.345,  p < 0.001), 

there’s also a significant correlation between troponin T levels with PLR (r = 0.259, 

p = 0.029) and GRACE risk score with PLR (r = 0.193, p = 0.035). 

There is a significant correlation between elevated troponin T levels and GRACE 

risk score with elevated NLR and PLR in patients with ACS at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Keyword: Acute Coronary Syndrome, Troponin T, GRACE Risk Score,  Neutrophil-

to-Lymphocyte Ratio, Platelet-to-Lymphocyte Ratio 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infark miokard akut (MI) atau iskemia, yang biasanya diakibatkan oleh 

aliran darah arteri koroner yang terganggu secara akut, biasanya dikenal 

sebagai Sindrom Koroner Akut.
1
 Sindrom Koroner Akut (SKA) mengacu 

pada kumpulan gangguan yang meliputi angina tidak stabil (UAP), infark 

miokard elevasi ST(STEMI), dan infark miokard elevasi non-ST(NSTEMI). 

Ketiga gangguan ini disebut sindrom koroner akut karena gejala awal serta 

manajemen awal sering serupa. Berbeda dengan angina pektoris stabil, SKA 

muncul secara tiba-tiba dan jika tidak ditangani sesegera mungkin akan 

berakibat fatal.
2 

Sindrom Koroner akut merupakan salah satu diagnosis yang sering 

ditemukan di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Berdasarkan data yang 

diberikan oleh CDC, Penyakit kardiovaskular adalah penyebab nomor satu 

dari kematian secara global. Secara epidemiologi di tahun 2020 diperkirakan 

terdapat 523 juta jiwa yang menderita penyakit kardiovaskular dan sekitar 19 

juta kematian disebabkan oleh penyakit tersebut. Angka ini 

mempresentasikan 32% dari total kematian secara global dan merupakan 

peningkatan sebesar 18,7% dari tahun 2010.
3
 Berdasarkan data RISKESDAS 

2018 jumlah penderita berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penyakit 

jantung koroner di Indonesia tahun 2018 adalah 1,5%. yang merupakan 

peningkatan dari data RISKESDAS 2013 yaitu sebesar 0,5%. Berdasarkan 

data tersebut, didapatkan bahwa jumlah penderita dari penyakit 

kardiovaskular pada Sumatera Selatan adalah 1,12%
4,5

 

Jenis pemeriksaan yang benar akan menghasilkan diagnosis yang benar 

juga.pemeriksaan yang dapat menjadi dasar dalam mendiagnosis SKA adalah 

pengukuran biomarker pada jantung, yaitu troponin T. Troponin T merupakan 

protein yang spesifik terletak pada otot jantung dan dilepaskan apabila terjadi 



 

 

Universitas Sriwijaya 

 

2 

kerusakan pada otot jantung. Hal ini berarti, apabila terdapat peningkatan  

troponin T yang bersikulasi pada peredaran darah, hal ini dapat menjadi 

penanda kerusakan pada sel miokard. Hal ini dapat ditunjukkan melalui 

pemeriksaan troponin T di laboratorium.
6
 Kadar troponin T yang tinggi 

membuktikan bahwa terdapat infark miokard, baik dalam bentuk STEMI 

ataupun NSTEMI.
7 

Sayangnya terdapat kekurangan dari pemeriksaan ini, 

terutama pada seseorang atau keluarga yang terbilang kurang mampu, yaitu 

biaya pemeriksaan yang cukup mahal (Rp. 300.000,-.).
8
 Selain itu, 

pemeriksaan ini juga belum tersedia secara luas serta sulit untuk dilakukan di 

berbagai daerah sehingga banyak pasien yang terlambat untuk ditatalaksana 

ataupun tidak mendapatkan tatalaksana. Karena alasan tersebut, diperlukan 

pemeriksaan yang dapat menjadi pemeriksaan alternatif yang tersedia secara 

luas dan memiliki biaya yang rendah.
 

Selain diagnosis, diperlukan juga pemeriksaan yang dapat memprediksi 

tingkat mortalitas pada pasien SKA. Pemeriksaan yang biasa dipakai adalah 

pemeriksaan Skor Risiko GRACE (Global Registry of Acute Coronary 

Event). Skor ini dapat menentukan risiko kematian setelah pasien terkena 

SKA. Skor ini terbagi atas 3 kategori yakni risiko tinggi, sedang, dan rendah 

berdasarkan beberapa faktor seperti usia, heart rate, tekanan darah sistolik, 

kreatinin, henti jantung saat administrasi, deviasi segmen-ST, enzim jantung 

yang abnormal, serta Killip Class. Kategori tersebut berguna untuk rujukan 

serta intervensi yang sesuai berdasarkan tingkat risiko pasien tersebut.
9 

Pemeriksaan alternatif yang dapat dipilih adalah pemeriksaan RNL atau 

pemeriksaan Rasio Neutrofil Limfosit. RNL Merupakan pemeriksaan yang 

mudah dilakukan, memiliki biaya yang rendah, serta tersedia secara luas. 

Nilai RNL dapat dihitung menggunakan hasil pemeriksaan darah lengkap dari 

pasien. RNL menggunakan jumlah neutrofil absolut yang berhubungan positif 

dengan kejadian kardiovaskular, dan jumlah limfosit absolut yang 

berhubungan negatif dengan kejadian kardiovaskular.
10

 

Leukosit terutama neutrofil dan limfosit merupakan biomarker inflamasi 

yang memiliki peran dalam patofisiologi dari SKA itu sendiri, terutama 
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karena efek leukosit terhadap ketidakstabilan plak aterosklerosis. 

Aterosklerosis merupakan penyakit yang ditandai dengan penumpukan 

lipoprotein dan sel inflamasi pada dinding arteri berukuran besar atau sedang. 

Plak pada aterosklerosis dapat menjadi tidak stabil selama perkembangan 

penyakit yang menyebabkan plak ruptur atau erosi sehingga terjadi 

penyumbatan pembuluh parsial maupun menyeluruh yang dapat 

menyebabkan SKA.
11

 Perekrutan neutrofil yang signifikan dapat 

menyebabkan erosi serta ruptur pada plak yang rentan di tahap akhir 

aterosklerosis.
12

  

Selain RNL, terdapat pemeriksaan alternatif lain yang dapat dilakukan, 

yaitu RPL atau Rasio Platelet Limfosit. Sama seperti RNL, RPL merupakan 

pemeriksaan yang mudah dilakukan, memiliki biaya yang rendah, serta 

tersedia secara luas. RPL juga dapat dengan mudah dinilai dengan 

menggunakan hasil pemeriksaan darah tepi dari pasien. RPL dapat dinilai 

dengan melihat platelet atau trombosit serta sel limfosit absolut pada pasien 

sebagai penanda inflamasi yang merupakan manifestasi dari SKA.
13 

Selain leukosit, platelet atau trombosit juga memiliki peran dalam SKA. 

Trombosit memainkan peran penting dalam asal mula dan perjalanan infark 

miokard akut. Sebagai bagian dari sistem kekebalan tubuh bawaan, mereka 

memfasilitasi perekrutan sel inflamasi ke lokasi lesi dalam pembuluh darah, 

mendorong disfungsi endotel dan memulai pembentukan aterosklerosis. 

Setelah plak aterosklerotik pecah atau fisura, trombosit berkumpul dan 

menyebabkan pembentukan trombus yang tidak stabil yang berpotensi 

menyebabkan berkurangnya aliran koroner atau embolisasi distal.
14

 

Beberapa penelitian telah melaporkan bahwa terdapat hubungan antara 

RNL serta RPL dengan Kadar Troponin T serta GRACE Risk Score di 

beberapa lokasi dan waktu yang berbeda. Penelitian yang dilakukan oleh 

Alvenus et al pada tahun 2021 melaporkan bahwa pemeriksaan RNL dan 

RPL memiliki korelasi dengan skor risiko GRACE yang berarti peningkatan 

skor GRACE akan menyebabkan peningkatan nilai RPL serta RNL.
15

 Hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh Oncel et al pada tahun 2015 yang melaporkan 
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bahwa RNL memiliki korelasi terhadap skor GRACE pada pasien STEMI 

(r=0.803, p<0,001) dan penelitian oleh Zhou et al pada tahun 2016 yang 

melaporkan bahwa terdapat korelasi positif antara RPL dan skor GRACE 

(r=0,190 p<0,001).
16,17

 Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Dehandra 

pada tahun 2023 menunjukkan bahwa korelasi hubungan antara RNL dan 

RPL terhadap skor GRACE dan hs-cTnT.
18

 Hal ini sejalan dengan penelitian 

oleh Korkmaz et al yang melaporkan bahwa terdapat korelasi positif antara 

RNL dan nilai troponin (p<0,001) serta penelitian oleh Altun et al yang 

melaporkan bahwa terdapat korelasi antara RNL dan troponin T pada pasien 

NSTEMI (r= 0,449 p0,001).
19,20

 berdasarkan penelitian tersebut dapat 

diperoleh kesimpulan bahwa terdapat korelasi antara RNL dan RPL terhadap 

skor GRACE dan troponin T.
 

 
Berdasarkan latar belakang tersebut, Peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan antara RNL dan RPL dengan skor risiko 

GRACE dan troponin T karena belum ada penelitian mengenai topik tersebut 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang ada, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah :  

1. Apakah terdapat korelasi antara rasio neutrofil limfosit (RNL) 

terhadap Skor GRACE dan nilai troponin T pada pasien sindrom 

koroner akut. 

2. Apakah terdapat korelasi antara rasio platelet limfosit (RPL) 

terhadap Skor GRACE dan nilai troponin T pada pasien sindrom 

koroner akut. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi nilai 

rasio neutrophil limfosit serta rasio platelet limfosit dengan nilai troponin T 
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dan Skor GRACE pada pasien sindrom koroner akut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik pada pasien sindrom 

koroner akut, seperti usia, jenis kelamin, serta klasifikasi Sindrom 

Koroner Akut 

2. Untuk mengetahui gambaran jumlah leukosit, neutrofil, limfosit dan 

rasio neutrofil limfosit pasien pada pasien sindrom koroner akut 

3. Untuk mengetahui gambaran jumlah trombosit dan rasio platelet 

limfosit pada pasien sindrom koroner akut 

4. Untuk mengetahui gambaran kadar troponin T pada pasien sindrom 

koroner akut 

5. Untuk mengetahui gambaran skor GRACE pada pasien sindrom 

koroner akut 

6. Untuk mengatahui korelasi antara rasio neutrofil limfosit dan rasio 

platelet limfosit dengan nilai troponin T 

7. Untuk mengetahui korelasi antara rasio neutrofil limfosit dan rasio 

platelet limfosit dengan skor GRACE 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat korelasi antara RNL dengan troponin T pada pasien SKA yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Terdapat korelasi antara RNL dengan skor GRACE pada pasien SKA yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Terdapat korelasi antara RPL dengan troponin T pada pasien SKA yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Terdapat korelasi antara RPL dengan skor GRACE pada pasien SKA yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat dari penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai korelasi 

antara RNL dan RPL terhadap nilai troponin T dan skor GRACE dan dapat 

menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi panduan dalam memprediksi 

kejadian sindrom koroner akut sehingga membantu dalam penanganan 

SKA. 
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