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PENELITIAN

ANGKA BANDING NETROFIL/LIMFOSIT DI POPULASI DEWASA
MUDA

(Neutrophil/Lymphocyte Ratio in Young Adults)

Arie Yanti, Uleng Bahrun, Mansyur Arif

ABSTRACT

Previous studies have shown that neutrophil/lymphocyte ratio in bacteremia is higher than nonbacteremia, therefore it could be
used as a marker to distinguish both conditions in patients with sepsis .Another study on oncology patients in ICU showed a correlation
between the severity of clinical course and the increase of neutrophil/lymphocyte ratio. In physiological condition, neutrophil/lymphocyte
ratio <5, while in pathological conditions (severe infection or systemic inflammation) neutrophil/lymphocyte ratio increases >6.
Neutrophil/lymphocyte ratio is a sensitive, fast, cost effective and applicable laboratory test for routine use, therefore this test result can
be used as the parameter to assess clinical condition of patients. However, a reference value of neutrophil/lymphocyte ratio has never
been defined, especially in Makassar City, South Sulawesi Province. The aim of this study was to know the neutrophil/lymphocyte ratio
in a healthy young adult population. A cross sectional study was conducted from March to April 2014, involving residents (specialistic
candidates in Medical Faculty, Hasanuddin University, who underwwent medical checkup and voluntarily joined this study. Samples
consisted of 198 persons who fulfilled the inclusion criteria with an age range between 24-40 years old, comprising 84 males (42.42%)
and 114 females (57.58%). The neutrophil/lymphocyte ratio for all samples was 1.95 (1.15-4.74). Mann Whitney test showed that
there was no significant difference of neutrophil/lymphocyte ratio between males and females, 1.88 (1.25-4.74) vs 1.95 (1.15-4.12),
p=0.65 and neither between the age group 21-30 years old and 31-40 years old, 1.95 (1.21-4.74) vs 1.94 (1.15-4.09), p=0.82.

Key words: Neutrophil, lymphocyte, neutrophil/lymphocyte ratio, young adults

ABSTRAK

Hasil dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa angka banding netrofil/limfosit di bakteremia lebih tinggi dibandingkan
dengan yang nonbakteremia, sehingga dapat digunakan sebagai petanda yang baik untuk membedakan kedua kondisi tersebut di
pasien yang terduga sepsis. Telitian lain di pasien onkologi di ICU menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara berat penyakit
dan peningkatan angka banding netrofil/limfosit. Dalam kondisi fisiologis, angka banding netrofil/limfosit <5 dan kondisi patologis
(infeksi yang berat atau inflamasi sistemik) angka banding netrofil/limfosit meningkat > 6. Hitungan netrofil dan limfosit adalah
hasilan pemeriksaan laboratoris dasar yang peka, cepat dan sangat mudah untuk diterapkan sehari-hari dan tidak memerlukan
biaya yang mahal. Dengan demikian diharapkan nilai uji ini dapat menjadi tolok ukur penilaian klinis pasien. Akan tetapi nilai
rujukan untuk angka banding netrofil/limfosit khususnya di Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan, belum pernah ditentukan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka banding netrofil/limfosit di populasi dewasa muda yang sehat. Penelitian ini
dilakukan secara analitik potong silang dari bulan Maret sampai April 2014. Sampel terdiri dari calon peserta PPDS Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin yang memeriksakan kesehatan dan bersedia ikut dalam penelitian ini. Sebanyak 198 sampel
yang memenuhi patokan kesertaan dengan rentang umur antara 24—40 tahun, terdiri dari 84 laki-laki (42,42%) dan 114 perempuan
(57,58%). Angka banding netrofil/limfosit untuk seluruh sampel adalah 1,95 (1,15-4,74). Uji Mann Whitney menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara median angka banding netrofil/limfosit laki-laki dan perempuan, yaitu 1,88 (1,25-4,74)
vs 1,95 (1,15-4,12), p=0,65. Demikian pula antara kelompok umur 21-30 tahun dan 31-40 tahun, masing-masing 1,95 (1,21-4,74)
vs 1,94 (1,15-4,09), p=0,82.

Kata kunci: Netrofil, limfosit, angka banding netrofil/limfosit, dewasa muda

PENDAHULU memiliki peran penting dalam reaksi tubuh terhadap

Leukosit dalam peredaran darah terdiri atas  inflamasi. Netrofil kadang disebut soldiers of the body
lima jenis sel yang memiliki fungsi berbeda. Netrofil karena merup_akan sel pertama yang dikerahkan ke
merupakan jenis leukosit dengan jumlah terbesar dan ~ tempat bakteri masuk dan berkembang dalam tubuh.

Departemen Patologi Klinik FK-UNHAS, JI. Perintis Kemerdekaan Tamalanrea, Makassar, Telp. (0411)581226. E-mail: neng.ariyanti@
gmail.com
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Netrofil berada dalam darah selama antara 7-10 jam
sebelum berpindah ke jaringan dan hidup selama
beberapa hari di dalamnya. Netrofil akan meningkat di
dalam peredaran darah dan jaringan yang mengalami
inflamasi dalam beberapa jam setelah pajanan
endotoksin bakteri.!-3

Sebanyak 20% dari semua leukosit dalam
peredaran darah dewasa adalah limfosit yang berperan
dalam pengenalan antigen di dalam sistem imun.
Limfosit dibagi menjadi dua jenis, yaitu sel T dan sel B
yang bekerja sama membentuk perlindungan terhadap
infeksi, onkogen, dan memiliki peran penting terhadap
pengaturan apoptosis atau autoimunitas. Sebagian
besar limfosit yang berada dalam peredaran darah
merupakan sel T yang memiliki masa hidup beberapa
bulan hingga beberapa tahun, sedangkan masa hidup
sel B hanya berlangsung selama beberapa hari. Sel
limfosit merupakan sel yang berperan utama dalam
sistem imun khusus, sel T di imunitas seluler dan sel B
di imunitas humoral.l-24

Respons imun fisiologis leukosit terhadap stres
seperti: kerusakan jaringan, trauma berat, pembedahan
utama, sepsis, ditandai dengan peningkatan jumlah
netrofil dan penurunan limfosit. Stres inflamasi
ditandai dengan angka banding persentase netrofil
terhadap persentase limfosit dalam darah dan dikenal
sebagai Neutrophil Lymphocyte Stress Factor (NLSF). Di
infeksi berat atau inflamasi sistemik, angka banding
netrofil/limfosit akan meningkat, sehingga dapat
dipakai untuk menilai kondisi klinis inflamasi sistemik
pasien.”

Dalam kondisi fisiologis, angka banding netrofil/
limfosit kurang dari lima (5) (nilai normal netrofil
< 75% dan limfosit > 15%) dan pada kondisi patologis
misalnya: karena infeksi yang berat atau inflamasi
sistemik berdasarkan angka banding netrofil/limfosit
yang meningkat lebih dari enam (6). Penelitian
oleh Zahorec®, terhadap pasien onkologi di ICU
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara berat
penyakit dan peningkatan angka banding netrofil/
limfosit. Wonoagung®, menemukan bahwa nilai angka
banding netrofil/limfosit di demam dengue lebih
rendah jika dibandingkan dengan tifoid dan menurun
pada perjalanan penyakit dengue selanjutnya.>-6

Penelitian oleh Tandirogang’, di Makassar
menyimpulkan bahwa angka banding netrofil/limfosit
di bakteremia lebih tinggi jika dibandingkan dengan
yang nonbakteremia, sehingga dapat digunakan
sebagai petanda yang baik untuk membedakan
bakteremia dan yang nonbakteremia di pasien terduga
sepsis.” Holub® meneliti angka banding netrofil/
limfosit dan menemukan ada perbedaan antara infeksi
bakteri dan virus. Sementara itu Van Wolfswinkel®
menemukan ada kenasaban antara parasitemia dan
angka banding netrofil/limfosit.8?°

Hitungan jenis leukosit, termasuk netrofil dan
limfosit adalah bagian dari pemeriksaan darah rutin
yang belum digunakan secara baik sebagai petanda
yang peka pada perjalanan infeksi. Pemeriksaan ini
sangat mudah dan cepat untuk diterapkan sehari-
hari dan tidak memerlukan biaya mahal. Akan
tetapi sampai saat ini penelitian untuk menentukan
nilai rujukan untuk angka banding netrofil/limfosit
yang normal masih jarang dilakukan di Indonesia,
khususnya di Makassar sehingga para peneliti ini
tertarik untuk melakukannya. Diharapkan bahwa hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan untuk
petanda angka banding netrofil/limfosit di orang
dewasa muda.

METODE

Penelitian ini dilakukan secara potong lintang
terhadap 198 calon peserta Program Pendidikan
Dokter Spesialis (PPDS) di Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin masa waktu Maret 2014
yang sedang memeriksakan kesehatan di RSUP dr.
Wahidin Sudirohusodo dan RS Universitas Hasanuddin
Makassar dari bulan Maret sampai April 2014 dan
bersedia ikut dalam kegiatan penelitian ini. Kelayakan
kepatutan diperoleh dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin. Sampel yang tidak disertakan adalah
subjek yang mengalami demam, beriwayat hipertensi
atau penyakit diabetes melitus, jumlah leukosit lebih
dari 12.000/ul, morfologi leukosit ditemukan ada tanda
infeksi, jumlah trombositnya kurang dari 150.000/uL
atau lebih dari 450.000/ul, hasil memeriksa HBsAg,
anti HCV, atau anti HIV reaktif, serta bila perempuan
yang bersangkutan sedang hamil. Sampel yang
memenuhi patokan kesertaan diperiksa darah secara
rutin untuk melihat jumlah netrofil dan limfosit
untuk kemudian dianalisis angka banding netrofil/
limfositnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 236 calon peserta PPDS, yang memenuhi
patokan kesertaan sebanyak 198 sampel dengan
rentang umur antara 24-40 tahun dengan rerata
umur 28,93 tahun, terdiri dari 84 laki-laki dan 114
perempuan. Rerata umur untuk laki-laki maupun
perempuan hampir sama. Tingkat hemoglobin sedikit
lebih tinggi di laki-laki, sedangkan jumlah trombosit
dan leukosit lebih tinggi di perempuan. Hitungan
netrofil dan limfosit di kedua kelompok hampir sama
(Tabel 1).
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Gambar 1 menunjukkan perbedaan angka
banding netrofil/limfosit di laki-laki dan perempuan.
Uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan sebaran
angka banding netrofil/limfosit adalah tidak normal
(p<0,05). Median netrofil/limfosit di laki-laki adalah
1,88 (kisaran 1,25-4,74), sedikit lebih rendah daripada
perempuan yaitu 1,95 (kisaran 1,15-4,12), tetapi secara
statistik hasil uji Mann Whitney menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan bermakna antara kedua
kelompok (p=0,65).

Sampel penelitian ini dibagi menjadi dua
kelompok umur, yaitu antara 21-30 tahun dan 31-40
tahun untuk melihat ada tidaknya perbedaan angka
banding netrofil/limfosit pada usia dasawarsa ketiga
dan keempat. Gambar 2 menunjukkan perbedaan
angka banding netrofil/limfosit sesuai kelompok
umur. Uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan sebaran
angka banding netrofil/limfosit adalah tidak normal
(p<0,05). Median angka banding netrofil/limfosit
pada kelompok umur 21-30 tahun adalah 1,95 (rentang
1,21-4,74), sementara kelompok umur 31-40 tahun
adalah 1,94 (rentang 1,15-4,09). Uji Mann Whitney
menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna
antara kedua kelompok umur tersebut (p=0,82).

Hasil meneliti ini menunjukkan rerata angka
banding netrofil/limfosit populasi dewasa muda
yang sehat adalah 1,94 dengan rentang antara 1,15
sampai 4,74. Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh
Zahorec et al.> yang menemukan bahwa dalam
kondisi fisiologis angka banding netrofil <5 dengan
menggunakan nilai rujukan netrofil <75% dan
untuk limfosit >15%. Sementara pada penelitian ini
para pengkaji menggunakan nilai rujukan antara
45-75% untuk netrofil dan 15-40% untuk limfosit,
sehingga diperoleh nilai angka banding netrofil/
limfosit seperti tersebut di atas. Telitian ini juga tidak
jauh berbeda dengan hasil yang diperoleh Oehadian
dkk di Bandung!® mengenai angka banding netrofil/
limfosit sebagai petanda inflamasi di lupus eritematous
sistemik. Kelompok pembanding dengan subjek normal
diperoleh angka banding netrofil/limfosit adalah 1,65
(0,77-4,59).10

Tabel 1. Ciri sampel penelitian

Keterbatasan penelitian ini adalah subjek yang
tidak disertakan kurang ketat, misalnya subjek yang
berpenyakit diabetes melitus disingkirkan hanya
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Gambar 1. Grafik perbedaan angka banding netrofil/limfosit
antara laki-laki dan perempuan

Sumber: Data primer
*Uji Mann Whitney

5007

4007

o @0 O

3.001

*p=0,82

2007

1,95 1,94

1L 1

T T
2130 31-40

Rasio Netrofil/Limfosit
A
v

Klasifikasi Umur

Gambar 2. Grafik perbedaan angka banding netrofil/limfosit
menurut kelompok umur

Sumber: Data primer
*Uji Mann Whitney

Jenis kelamin

Variabel Laki-laki Perempuan
(n=84 42,42%) (n=114 57,58%)

Rerata+SB Rerata+SB
Umur (tahun) 28,5 + 3,11 29,25 + 3,35
Hemoglobin (g/dL) 15,52+9,78 13,24+1,06

Trombosit (/uL) 284.571,43+54.439,37 321.149,12+60.416,58
Leukosit (/uL) 7.785+1.698 8.070+1.826
Hitungan netrofil (%) 58,51+6,36 58,59+5,91
Hitungan limfosit (%) 30,15+5,55 30,49+5,31

Sumber: Data primer
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didasari anamnesis dan bukan lewat pemeriksaan
glukosa darah, demikian pula dengan riwayat
hipertensi dan hiperurisemia. Penelitian ini juga tidak
menganalisis hitungan jenis leukosit lainnya, yaitu
monosit, eosinofil dan basofil.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil meneliti yang telah dilakukan,
maka dapat disimpulkan sebagai berikut: Median
angka banding netrofil/limfosit untuk populasi yang
berumur antara 24—40 tahun adalah 1,95 (1,15-4,74);
Secara statistik angka banding netrofil/limfosit baik
antara laki-laki dan perempuan maupun antara
kelompok umur 21-30 tahun dan 31-40 tahun tidak
terdapat perbedaan yang bermakna.

Didasari keterbatasan penelitian ini, para peneliti
menyarankan penelitian lebih lanjut dengan patokan
kesertaan yang lebih ketat. Di samping itu perlu diteliti
untuk membandingkan angka banding netrofil/
limfosit antara populasi dewasa muda sehat dan
kondisi patologis.
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