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ABSTRAK

GAMBARAN RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT (RNL), LED,
DAN CRP PADA PASIEN ARTRITIS REUMATOID DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Latar Belakang. Artritis reumatoid (AR) merupakan penyakit inflamasi sistemik
kronis yang utamanya menyerang jaringan sinovial sendi. Inflamasi sistemik
berkaitan dengan perubahan pada jumlah dan komposisi sel darah yang beredar.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran nilai RNL, LED, dan CRP
pada pasien artritis reumatoid.

Metode. Penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif pada seluruh pasien
artritis reumatoid yang menjalani rawat di Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 - Desember 2020.
Didapatkan 88 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Data diolah menggunakan
aplikasi SPSS v25 dan disajikan dalam bentuk univariat disertai penjelasan
deskriptif setiap variabel penelitian.

Hasil. Karakteristik demografi pasien artritis reumatoid didapatkan mayoritas
pasien adalah perempuan (83%) dengan nilai tengah usia adalah 49 tahun.
Didapatkan nilai tengah RNL 2,40; LED 37,50 mm/jam; dan leukosit
8,15x10%/mm?3. Ditemukan 54,5% pasien artritis reumatoid memiliki nilai CRP
dalam batas normal.

Simpulan. RNL pasien artritis reumatoid berada dalam batas normal, dengan
proporsi yang hampir sama pada pasien yang memiliki nilai CRP normal dan
meningkat. Sedangkan, terdapat peningkatan nilai LED pasien artritis reumatoid di
atas nilai normal.

Kata Kunci: Artritis Reumatoid, Rasio Neutrofil Limfosit, Laju Endap Darah, C-
reactive protein
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ABSTRACT

OVERVIEW OF NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO
(NLR), ESR, AND CRP IN RHEUMATOID ARTHRITIS
PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Backgrounds. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic inflammatory
disease that primarily attacks the synovial tissue of the joints. Systemic
inflammation is associated with changes in the number and composition of
circulating blood cells. This study aims to determine the value of NLR, ESR, and
CRP in rheumatoid arthritis patients.

Methods. This study is a descriptive study with retrospective approach on all of the
rheumatoid arthritis patients who were treated at Internal Medicine Department in
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang within January 2019 — December 2020
period. There were 88 samples that met the inclusion criteria. The data was
processed by using SPSS v25 and presented in univariate form including the
descriptive explanation of each research variable.

Results. Demographic characteristics showed that the majority of rheumatoid
arthritis patients were women (83%) with mean age of 49 years. The mean value of
RNL is 2.40; ESR is 37.50 mm/hour; and leukocytes 8.15x10%/mm?. It was found
that 54,5% of the rheumatoid arthritis patients’ CRP values were within the normal
limit.

Conclusions. NLR of rheumatoid arthritis patients were within the normal limits,
with almost equal proportion in patients who had normal and elevated CRP levels.
Meanwhile, there was an increase in the ESR value of rheumatoid arthritis patients
above the normal limits.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Neutrophil Lymphocyte Ratio, Erythrocyte
Sedimentation Rate, C-reactive protein
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RINGKASAN

GAMBARAN RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT (RNL), LED, DAN CRP PADA
PASIEN ARTRITIS REUMATOID DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Karya Tulis IImiah berupa Skripsi, Januari 2022

Salsabila Putri; dibimbing oleh dr. Muhammad Reagan, Sp.PD, M.Kes. dan dr.
Nyimas Fatimah, Sp.KFR

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviii + 69 halaman, 10 tabel, 4 gambar, 6 lampiran

Artritis reumatoid (AR) merupakan penyakit inflamasi sistemik kronis yang
utamanya menyerang jaringan sinovial sendi. Inflamasi sistemik berkaitan dengan
perubahan pada jumlah dan komposisi sel darah yang beredar. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran nilai RNL, LED, dan CRP pada pasien
artritis reumatoid.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan desain studi
cross-sectional pendekatan retrospektif. Teknik total sampling digunakan dan
didapatkan total 88 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Data kemudian diolah
menggunakan aplikasi SPSS v25 dan disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan
penjelasan deskriptif tiap variabel penelitian.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien artritis reumatoid di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 — Desember 2020
adalah perempuan (83%) dengan nilai tengah usia pasien adalah 49 tahun. Nilai
tengah RNL pasien adalah 2,40, nilai tengah LED pasien adalah 37,50 mm/jam dan
nilai tengah leukosit pasien adalah 8,15x10%mm?3. Nilai CRP pasien artritis
reumatoid ditemukan normal pada 54,5% pasien.

Dari penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa RNL pasien artritis reumatoid
berada dalam batas normal dengan proporsi pasien yang memiliki CRP normal dan
meningkat hampir sama banyak. Sedangkan LED pasien artritis reumatoid
ditemukan mengalami peningkatan di atas batas normal.

Kata kunci: Artritis Reumatoid, Rasio Neutrofil Limfosit, Laju Endap Darah, C-
reactive protein

Universitas Sriwijaya



SUMMARY

OVERVIEW OF NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO (NLR), ESR, AND
CRP INRHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Skripsi, January 2022

Salsabila Putri; supervised by dr. Muhammad Reagan, Sp.PD, M.Kes. and dr.
Nyimas Fatimah, Sp.KFR

Medical Educational Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xviii + 69 pages, 10 tables, 4 pictures, 6 attachments

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic inflammatory disease that
primarily attacks the synovial tissue of the jpints. Systemic inflammation is
associated with changes in the number and composition of circulating blood cells.
This study aims to determine the value of NLR, ESR, and CRP in rheumatoid
arthritis patients.

This study is a descriptive observational study with a retrospective cross-sectional
design. Total sampling technique was used and 88 samples that met the inclusion
criteria were obtained. The data was then processed using SPSS v25 and presented
in tabular form with descriptive explanation of each variable.

The results of this study indicate that the majority of rheumatoid arthritis patients
in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang within the period of January 2019 —
December 2020 was female (83%) with a mean age of 49 years. The mean value of
patients’ NLR was 2.40, ESR mean value was 37.50 mm/hour, and leukocytes mean
value was 8,15x10%/mm3. Whereas the CRP value were found to be normal in
54,5% of patients.

From this study, it was concluded that the NLR of rheumatoid arthritis patients was
within the normal limits with almost equal proportion of patients who had normal
and increasing CRP value. Meanwhile, ESR value of rheumatoid arthritis patients
was found to have increased above the normal limits.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Neutrophil Lymphocyte Ratio, Erythrocyte
Sedimentation Rate, C-reactive protein
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Artritis reumatoid (AR) merupakan penyakit inflamasi sistemik kronis yang
utamanya menyerang jaringan sinovial sendi. Jaringan sinovial berproliferasi
secara tidak terkendali sehingga menyebabkan produksi cairan berlebih,
destruksi kartilago, erosi tulang marginal, serta disrupsi mekanik pada tendon
dan ligamen. Prevalensi artritis reumatoid berkisar antara 0,5-1% dari seluruh
populasi dunia dengan perempuan mempunyai prevalensi tiga kali lebih tinggi
daripada laki-laki sebelum menopause.! Prevalensi artritis reumatoid di Asia,
Afrika Selatan, dan Timur Tengah diperkirakan mencapai 0,16% dan prevalensi
di Australia, Eropa Barat, dan Amerika Utara lebih tinggi yaitu sekitar 0,4-
0,5%.2 Di Indonesia, prevalensi artritis reumatoid adalah kurang dari 0,4%.3
Artritis reumatoid dapat terjadi pada semua rentang usia, namun angka kejadian
paling tinggi berada pada usia 50-75 tahun.*

Etiologi artritis reumatoid masih belum diketahui secara pasti, namun
permulaan penyakit ini diperkirakan terjadi akibat dari interaksi faktor genetik
dan lingkungan.® Beberapa faktor seperti jenis kelamin perempuan, usia yang
lebih tua, riwayat keluarga yang menderita artritis reumatoid, paparan salisilat
serta merokok juga berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya artritis
reumatoid.®

Mekanisme dasar yang menyebabkan disabilitas dan peningkatan mortalitas
pada pasien artritis reumatoid adalah inflamasi.® Laju endap darah (LED) dan
C-reactive protein (CRP) merupakan penanda inflamasi yang umum digunakan
sebagai indikator untuk mengetahui aktivitas inflamasi pada artritis reumatoid.’
LED dan CRP juga merupakan penanda yang dikenal untuk menilai aktivitas
penyakit pada infeksi, connective tissue disease (CTD), keganasan, serta
penyakit jantung koroner.® Namun, LED dan CRP memiliki beberapa
kelemahan. LED dan CRP dipengaruhi oleh beberapa faktor yang tidak
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berhubungan dengan inflamasi, seperti usia, jenis kelamin, anemia, dan gagal
ginjal.® Bahkan pada artritis reumatoid yang disertai gejala klinis, LED dan
CRP dapat berada dalam batas normal.1°

Inflamasi sistemik berkaitan dengan perubahan pada jumlah dan komposisi
sel darah yang beredar. Pada banyak kondisi inflamasi, umumnya terjadi
trombositosis, anemia normokromik, neutrofilia, serta limfositopenia. Oleh
karena itu, komponen sel darah yang beredar dalam tubuh dapat digunakan
untuk menilai aktivitas inflamasi.® Beberapa tahun terakhir, neutrophil
lymphocyte ratio (NLR) atau rasio neutrofil limfosit (RNL) telah banyak diteliti
sebagai penanda inflamasi yang dinilai potensial untuk mengetahui inflamasi
kronis.! RNL merupakan nilai yang didapatkan dengan membagi jumlah
neutrofil dengan limfosit dari hasil pemeriksaan darah.'> RNL diperoleh dari
pemeriksaan darah yang relatif mudah dan murah untuk mengetahui aktivitas
inflamasi sistemik.'®* Pemeriksaan RNL telah disarankan sebagai penanda
inflamasi pengganti apabila LED dan CRP tidak tersedia atau pada kasus yang
meragukan akibat kondisi yang tumpang tindih.** RNL juga berkaitan dengan
prognosis yang buruk pada penyakit-penyakit inflamasi seperti kanker, gagal
ginjal kronis, pankreatitis akut, serta infark miokard.*®

Penelitian sebelumnya mendapatkan bahwa RNL pasien artritis reumatoid
relatif lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol. 9121516 Dj
Indonesia, masih banyak tempat yang memiliki keterbatasan dalam
pemeriksaan penunjang yang dibutuhkan untuk menilai aktivitas penyakit pada
artritis reumatoid. Sehingga diperlukan pemeriksaan alternatif yang praktis dan
mudah untuk dilakukan. Selain itu, penelitian mengenai nilai RNL pada pasien
artritis reumatoid di Indonesia belum tersedia. Berdasarkan penjabaran di atas,
penulis tertarik untuk menganalisis gambaran nilai RNL pada pasien artritis

reumatoid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran rasio neutrofil limfosit (RNL), LED, dan CRP pada

pasien artritis reumatoid di Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran rasio

neutrofil limfosit (RNL), LED, dan CRP pada pasien artritis reumatoid di

Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik demografi pasien artritis reumatoid di
Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang

Mengetahui gambaran rasio neutrofil limfosit (RNL) pasien artritis
reumatoid di Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Mengetahui gambaran nilai laju endap darah (LED) pasien artritis
reumatoid di Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Mengetahui gambaran nilai C-reactive protein (CRP) pasien artritis
reumatoid di Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Mengetahui gambaran nilai leukosit pasien artritis reumatoid di
Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian

151

1.5.2

153

Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
mengenai gambran rasio neutrofil limfosit (RNL), LED, dan CRP pada

pasien artritis reumatoid.

Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan

tenaga medis dalam penggunaan nilai RNL pada pasien artritis reumatoid.

Manfaat Subjek/ Masyarakat
Penelitian  ini  diharapkan  dapat menambah  wawasan
subjek/masyarakat mengenai rasio neutrofil limfosit (RNL), LED, dan

CRP pada pasien artritis reumatoid.
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