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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO (NLR) 

DENGAN KEJADIAN ERYTHEMA NODOSUM LEPROSUM 

(ENL) PADA PASIEN KUSTA 

(Riza R Lazuardy, 13 Desember 2022, 83 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : Erythema nodosum leprosum (ENL) atau reaksi kusta tipe 2 

merupakan sebuah reaksi eksaserbasi inflamasi akut sistemik yang dapat terjadi 

pada sekitar 30-50% pasien kusta. Reaksi kusta tersebut berisiko menyebabkan 

dampak hingga disabilitas permanen pada pasien kusta. Diagnosis ENL sejauh ini 

masih bergantung pada observasi klinis, sehingga rentan terjadi keterlambatan 

diagnosis. ENL merupakan sebuah kondisi inflamasi akut yang berhubungan erat 

dengan komponen imun seperti neutrofil, limfosit, dan monosit. Parameter 

imunologis seperti neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) dapat dijadikan salah satu 

alternatif penanda dini ENL pada pasien kusta. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) dengan kejadian 

erythema nodosum leprosum (ENL) pada pasien kusta. 

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional 

dengan desain studi cross-sectional. Data penelitian yang digunakan adalah data 

rekam medis 87 pasien kusta di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode 1 Januari 2017 – 30 Juni 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

memenuhi kriteria eksklusi.  

Hasil : Dari 87 pasien kusta didapatkan sebanyak 28 pasien (32,2%) mengalami 

ENL. Nilai median NLR yang didapatkan dari seluruh sampel adalah 3,55 dengan 

nilai cut-off point NLR dengan ENL 3,3. Pada analisis bivariat ditemukan hubungan 

yang signifikan antara NLR dan kejadian ENL pada pasien kusta (P-value = 0,001) 

dengan nilai PR = 2,015. 

Kesimpulan : Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) dapat dipertimbangkan 

sebagai penanda awal erythema nodosum leprosum (ENL) pada pasien kusta yang 

dibuktikan dengan adanya hubungan yang bermakna pada analisis. 

Kata kunci  : Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR); erythema nodosum 

leprosum (ENL); kusta
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ABSTRACT 

 

THE ASSOCIATION BETWEEN NEUTROPHIL-TO-

LYMPHOCYTE RATIO (NLR) AND THE OCCURRENCE OF 

ERYTHEMA NODOSUM LEPROSUM (ENL) IN LEPROSY 

PATIENT 

 

Introduction : Erythema nodosum leprosum (ENL) also known as type 2 leprosy 

reaction is a systemic acute inflammation reaction that is found in 30-50% of all 

leprosy patients. Leprosy patients with type 2 leprosy reaction is at risk of 

developing permanent damage or even disabilities. To this point, the diagnosis of 

ENL depends only on clinical observation and tends to be delayed. ENL is an acute 

inflammation reaction that is closely related to components of immune system such 

as neutrophils, lymphocytes, and monocytes. Immunologic parameters like 

neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) can be considered as an alternative for early 

marker for ENL in leprosy patients. This study aims to identify the association of 

neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and the occurrence of erythema nodosum 

leprosum (ENL) in leprosy patient.  

Method : This study is an observational analytic with cross-sectional design that 

uses the data obtained from medical records of leprosy patient seen between January 

2017 and June 2022. Inclusion and exclusion criteria is used to select the eligible 

patients for this study. 

Result : Among a total of 87 leprosy patients in this study, 28 of them (32,2%) were 

reported with ENL. The median of NLR is 3,55 with the value of cut-off point for 

identifying ENL is 3,3. NLR and ENL showed a significant association with the P-

value of 0,001. The prevalence ratio (PR) is 2,015. 

Conclusion : Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) can be considered as an early 

biomarker for erythema nodosum leprosum (ENL) in leprosy patients which is 

proven by a significant association reported in this study. 

Keywords : Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR); erythema nodosum leprosum 

(ENL); leprosy
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RINGKASAN 

HUBUNGAN NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO (NLR) DENGAN 

KEJADIAN ERYTHEMA NODOSUM LEPROSUM (ENL) PADA PASIEN 

KUSTA 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 12 Desember 2022 

 

Riza R Lazuardy; Dibimbing oleh dr. Desi Oktariana, M.Biomed dan dr. Phey 

Liana, Sp.PK 

 

The Association Between Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) and the 

Occurrence of Erythema Nodosum Leprosum (ENL) in Leprosy Patient. 

xviii + 133 halaman + 13 tabel + 18 gambar + 7 lampiran 

 

Erythema nodosum leprosum (ENL) merupakan  sebuah reaksi eksaserbasi 

inflamasi akut yang berkaitan erat dengan komponen sistem imun seperti neutrofil, 

limfosit, dan monosit. Sejauh ini belum terdapat pemeriksaan yang dapat dijadikan 

standar baku emas dalam mendiagnosis ENL, observasi gejala klinis yang muncul 

masih merupakan cara diagnosis ENL yang paling digunakan. Neutrophil-to-

lymphocyte ratio (NLR) merupakan parameter imunologis yang memiliki potensi 

untuk mendeteksi ENL pada pasien kusta. Penelitian oleh Gomes, et al dan Tanojo, 

et al mendapatkan bahwa NLR memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang baik 

dalam mendeteksi ENL.  

Penelitian ini merupakan sebuah penelitian analitik observasional dengan 

desain studi cross-sectional. Data yang digunakan adalah data rekam medik berupa 

87 data rekam medik pasien kusta di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode 1 Januari 2017 – 30 Juni 2022 yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak memenuhi kriteria eksklusi. Teknik pengumpulan data menggunakan total 

sampling, serta data yang telah terkumpul akan diolah dan disajikan dalam bentuk 

tabel dan grafik serta narasi untuk menginterpretasikannya. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 87 pasien kusta, sebanyak 28 

pasien (32,2%) mengalami ENL. Didapatkan nilai median NLR 3,55 dengan nilai 

cut-off point NLR dengan ENL 3,3. Pada analisis bivariat ditemukan hubungan 

yang bermakna antara NLR dan kejadian ENL pada pasien kusta (P-value = 0,001) 

dengan nilai PR = 2,015. Sedangkan analisis hubungan usia, jenis kelamin, serta 

jenis kusta dengan NLR tidak menunjukkan hasil yang bermakna. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kejadian ENL berpengaruh signifikan terhadap peningkatan 

NLR pasien kusta. 

Kata kunci: Erythema nodosum leprosum (ENL), neutrophil-to-lymphocyte ratio 

(NLR), kusta
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SUMMARY 

 

THE ASSOCIATION BETWEEN NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO 

(NLR)  AND THE OCCURRENCE OF ERYTHEMA NODOSUM LEPROSUM 

(ENL) IN LEPROSY PATIENT 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 12 December 2022 

Riza R Lazuardy, supervised by dr. Desi Oktariana, M.Biomed and dr. Phey Liana, 

Sp.PK 

Hubungan Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) dengan Kejadian Erythema 

Nodosum Leprosum (ENL) pada Pasien Kusta 

xviii + 133 pages, 13 tables + 18 pictures + 7 attachments 

 

Erythema nodosum leprosum (ENL) is an acute exacerbation reaction of 

inflammation that is closely related to components of immune system such as 

neutrophils, lymphocytes, and monocytes. There is no gold standard yet for 

diagnosing ENL in leprosy patient, clinical observation is the most eligible way of 

diagnosing ENL. The discovery of a fast and easy to obtain laboratory parameter 

can be very beneficial for ENL detection and therapy in leprosy patients. 

Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) is an immunologic parameter that holds a 

promising potential for ENL detection. Gomes, et al and Tanojo, et al reported that 

NLR has good sensitivity and specificity for diagnosing ENL. 

This is an observational analytic cross-sectional study that used medical 

record data of 87 leprosy patients that is seen in RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang between January 2017 and June 2022. All the data were recorded using 

total sampling technique and is presented as tables and graphs after being analysed. 

Narration is also present to interpretate the results of the data analysis. 

This study shows that among all 87 leprosy patients, 28 of them (32,2%) 

developed ENL. The median value of NLR found in this study is 3,55 with the cut-

off point value 3,3. Bivariate analysis shows that there is a significant association 

between NLR and the occurrence of ENL in leprosy patient (p-value = 0,001). The 

PR value is 2,015. On the contrary, there is no significant association found on the 

analysis of the association of age, gender, and leprosy classification with the NLR 

of leprosy patient. In conclusion, the occurrence of ENL in leprosy patient 

significantly incluence NLR value in leprosy patient. 

Keywords: Erythema nodosum leprosum (ENL), neutrophil-to-lymphocyte ratio 

(NLR), leprosy
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kusta atau penyakit Hansen adalah sebuah penyakit infeksi kronik 

granulomatosa akibat bakteri intrasitoplasmik yang menginfeksi terutama 

makrofag dan sel Schwann, yaitu Mycobacterium leprae.1–3 Penyakit kusta masih 

endemis di lebih dari 140 negara. Pada tahun 2020 terdapat sebanyak 127.558 kasus 

kusta baru yang dilaporkan dimana Indonesia masih merupakan negara dengan 

jumlah kasus tertinggi ke-3 setelah Brazil dan India.4–6 Gejala yang muncul juga 

bervariasi dan bergantung pada imunitas setiap pasien, namun sebagian besar 

mengenai kulit dan sistem saraf perifer. World Health Organization (WHO) 

membagi penyakit ini menjadi 2 tipe berdasarkan jumlah lesi pada kulit dan temuan 

acid-fast bacilli (AFB) pada pemeriksaan skin smear. Tipe paucibacillary (PB) 

digolongkan untuk pasien kusta dengan jumlah lesi 5 atau kurang dan tidak 

ditemukan basilus pada skin smear. Sedangkan pasien dengan lesi kulit lebih dari 5 

dan ditemukan basilus pada skin smear digolongkan dalam tipe multibacillary 

(MB). Klasifikasi lain dilakukan dengan melihat temuan kutaneus, motorik, 

sensorik, dan histologis pasien dan membagi penyakit kusta menjadi tipe 

indeterminate, tuberculoid, borderline, dan lepromatous.1,7 

Reaksi eksaserbasi inflamasi akut sistemik maupun terlokalisir yang disebut 

dengan reaksi kusta dapat terjadi pada sekitar 30-50% pasien kusta. Terbagi 

menjadi reaksi kusta tipe 1 yang disebabkan oleh peningkatan inflamasi lesi kulit 

terdahulu serta reaksi kusta tipe 2 atau erythema nodosum leprosum (ENL) yang 

ditandai dengan munculnya nodul eritema di seluruh tubuh. 1,3 ENL sering dijumpai 

pada pasien tipe lepromatous leprosy (LL) dan borderline lepromatous (BL) yang 

sedang menjalani terapi, namun dapat juga terjadi sebelum atau sesudah terapi 

multi-drug therapy (MDT).2,7 Diagnosis dini dari episode reaksi kusta menjadi 

salah satu poin penting dalam penyembuhan pasien kusta dan mengurangi dampak 

permanennya. Pasien kusta dengan ENL berisiko mengalami dampak saraf 
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permanen sehingga dapat menyebabkan disabilitas fisik dan memengaruhi kualitas 

hidup, beban ekonomi dan sosial, hingga mortalitas pasien tersebut. Diagnosis ENL 

sejauh ini bergantung pada kemampuan dokter dalam mengenali gejala klinis yang 

muncul, namun ENL kerap terlambat terdiagnosis karena faktor kesiapan pelayanan 

kesehatan yang ada. Diperlukan tes yang dapat diandalkan dalam mendiagnosis dini 

reaksi kusta ini, namun belum terdapat biomarker efektif yang dapat digunakan dan 

dihubungkan dengan kejadian reaksi kusta baik tipe 1 maupun 2.1,7 

Erythema Nodosum Leprosum (ENL) adalah kondisi inflamasi akut yang 

dimediasi oleh kompleks imun dan berhubungan erat dengan berbagai komponen 

sistem imun seperti neutrofil, limfosit, dan monosit. Kadar neutrofil perifer 

terutama low-density neutrophil (LDNs) diketahui meningkat pada keadaan ENL 

parah. Terdapat juga penelitian yang mengungkapkan bahwa pada transkriptom lesi 

ENL ditemukan adanya bukti gen yang terlibat dalam perekrutan neutrofil pada 

pasien ENL. 7,8 Neutrofil meningkat seiring dengan perjalanan penyakit inflamasi, 

sehingga neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) dapat digunakan sebagai penanda 

respon inflamasi akut seperti ENL pada pasien kusta. Selain itu NLR menggunakan 

baik neutrofil maupun limfosit dalam perhitungannya, sehingga dinilai lebih stabil 

dibandingkan absolute neutrophil count dan absolute lymphocyte count saja karena 

NLR juga menggambarkan kadar limfosit rendah yang bisa menjadi penanda 

penurunan kesehatan dan stres fisiologis seseorang. Beberapa studi juga 

menyatakan penggunaan NLR sebagai penanda respon inflamasi pada berbagai 

kondisi inflamasi dan neoplastik seperti ulcerative colitis dan hepatocellular 

carcinoma.1,7,9  

Beberapa penelitian telah membahas potensi NLR sebagai biomarker untuk 

mendeteksi kejadian reaksi kusta baik tipe 1 maupun tipe 2 pada pasien kusta. 

Penelitian yang dilakukan oleh Gomes, et al melaporkan nilai NLR yang lebih 

tinggi pada pasien reaksi kusta tipe 2 dibandingkan tipe 1 dan menyimpulkan bahwa 

NLR dapat digunakan sebagai biomarker non-invasif sederhana yang cukup sensitif 

untuk digunakan dalam diagnosis reaksi kusta tipe 2.1 Penelitian yang dilakukan 

oleh Tanojo, et al melaporkan bahwa terdapat korelasi positif antara nilai NLR dan 

kejadian ENL.7 Sejauh ini masih belum terdapat biomarker laboratorium standar 
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untuk mendeteksi kejadian ENL pada pasien kusta. NLR memiliki sensitivitas dan 

spesifisitas yang relatif tinggi serta untuk digunakan sebagai biomarker ENL pada 

pasien.1,7 

Diagnosis ENL sejauh ini masih bergantung pada gambaran klinis yang 

muncul saat terjadi reaksi dan cenderung terlambat diketahui. Penemuan biomarker 

yang dapat diperoleh dari pemeriksaan rutin seperti NLR dapat digunakan dalam 

mendeteksi dini ENL sebelum terjadi reaksi parah dan menghindari dampak 

terburuk yang dapat terjadi akibat reaksi kusta. Penelitian ini dirancang dan 

dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan NLR dengan kejadian ENL 

pada pasien kusta. Masih terdapat sedikit penelitian yang menghubungkan NLR 

dengan reaksi kusta tipe 2 atau ENL. Maka dari itu, lebih banyak penelitian 

mengenai hal tersebut perlu dilaksanakan untuk mengkonfirmasi hasil dari 

penelitian-penelitian sebelumnya. Sejauh pengetahuan penulis, penelitian ini 

adalah penelitian pertama yang menghubungkan nilai NLR dengan kejadian ENL 

pada pasien penyakit kusta di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) dengan 

kejadian erythema nodosum leprosum (ENL) pada pasien penyakit kusta? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) dengan 

kejadian erythema nodosum leprosum (ENL) pada pasien penyakit kusta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan karakteristik usia, jenis kelamin, dan klasifikasi 

pasien kusta.  

2. Mengetahui angka kejadian erythema nodosum leprosum (ENL) pada 

pasien penyakit kusta. 
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3. Mengetahui distribusi nilai neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) pada 

pasien penyakit kusta. 

4. Mengetahui hubungan jenis kusta dengan neutrophil-to-lymphocyte 

ratio (NLR) pada pasien penyakit kusta.  

5. Mengetahui hubungan usia dengan neutrophil-to-lymphocyte ratio 

(NLR) pada pasien penyakit kusta. 

6. Mengetahui hubungan jenis kelamin neutrophil-to-lymphocyte ratio 

(NLR) pada pasien penyakit kusta. 

7. Mengetahui cut-off point dari neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) 

pada pasien penyakit kusta. 

8. Menganalisis hubungan neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) dengan 

kejadian erythema nodosum leprosum (ENL) pada pasien penyakit 

kusta. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) dengan kejadian 

erythema nodosum leprosum (ENL) pada pasien penyakit kusta. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menyediakan informasi ilmiah mengenai 

hubungan neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) dengan kejadian erythema 

nodosum leprosum (ENL) pada pasien penyakit kusta. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu diagnosis awal 

erythema nodosum leprosum (ENL) dan mencegah komplikasi atau 

disabilitas yang dapat terjadi. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data awal 

penelitian mengenai hubungan neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) 

dan erythema nodosum leprosum (ENL) lebih lanjut.
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