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ABSTRAK

Latar Belakang : Peningkatan kadar asam urat berperan dalam proses inflamasi melalui
pembentukan reactive oxygen species (ROS). Rasio Neutrofil Limfosit menjadi salah satu
indikator peradangan sistemik yang sering dikaitkan dengan berbagai kondisi inflamasi dan
kardiovaskular. Namun, hubungan antara kadar asam urat dan NLR masih belum banyak
diteliti, khususnya pada populasi laki laki.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara kadar asam urat dengan rasio neutrofil limfosit
pada pasien laki laki di RS Bethesda Yogyakarta

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional menggunakan data rekam medis pasien laki laki yang menjalani pemeriksaan kadar
asam urat dan hitung jenis leukosit di RS Bethesda Yogyakarta. Pengambilan data diambil
dengan metode consecutive sampling. Kadar asam urat sebagai variabel bebas dan rasio
neutrofil limfosit sebagai variabel terikat

Hasil : Penelitian ini terdapat 98 subjek yang menilai hubungan antara kadar asam urat dengan
rasio neutrofil limfosit pada pasien laki laki di RS Bethesda Yogyakarta. Didapatkan hasil p =
0,746 (p> 0,05) yang menandakan tidak terdapat hubungan bermakna antara kedua variabel
tersebut.

Kesimpulan : Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kadar asam urat dengan rasio
neutrofil limfosit pada pasien medical check up di RS Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci : kadar asam urat, rasio neutrofil limfosit, inflamasi, pasien laki laki
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THE RELATIONSHIP BETWEEN URIC ACID LEVELS AND NEUTROPHIL-
LYMPHOCYTE RATIO IN MALE PATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL

YOGYAKARTA

Natasya Justice Putri Rihi!, Lisa Kurnia Sari!, Yustina Nuke Ardiyan®, Loury Priskila®
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana?
Correspondence Address: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Jalan Dr.
Wahidin Sudirohusodo No. 5-25, Yogyakarta 552244, Indonesia Email:
natasya.rihi@gmail.com

ABSTRACT

Background: Elevated uric acid levels play a role in the inflammatory process through the
formation of reactive oxygen species (ROS). The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) is a
marker of systemic inflammation and is often associated with various inflammatory and
cardiovascular conditions. However, the relationship between uric acid levels and NLR has not
been widely studied, particularly in male populations.

Purpose: To determine the relationship between uric acid levels and the neutrophillymphocyte
ratio in male patients at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods: This study is an analytical observational study with a cross-sectional approach using
medical record data of male patients who underwent uric acid level and leukocyte differential
count examinations at Bethesda Hospital Yogyakarta. Data collection was conducted using a
consecutive sampling method. Uric acid levels were considered the independent variable, while
the neutrophil-lymphocyte ratio was the dependent variable.

Results: This study involved 98 subjects assessing the relationship between uric acid levels
and the neutrophil-lymphocyte ratio in male patients at RS Bethesda Yogyakarta. The result
obtained was p = 0.746 (p > 0.05), indicating that there is no significant relationship between
the two variables.

Conclusion: There was no significant relationship between uric acid levels and the neutrophil-
lymphocyte ratio in male medical check-up patients at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Keywords: uric acid levels, neutrophil-lymphocyte ratio, inflammation, male patiens
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Asam urat adalah produk akhir hasil metabolisme purin yaitu protein alami yang
berasal dari tubuh (endogen) maupun dalam makanan (eksogen), Sumber purin
endogen dihasilkan dari metabolisme sel. Sedangkan, sumber purin eksogen berasal
dari makanan. Metabolisme purin terutama diatur oleh xantin oksidoreduktase (XOR),
yang mengubah hipoxantin menjadi xantin, kemudian menjadi asam urat dan akhirnya
diekskresikan melalui urin (Saito ez al.,2021).

Secara alami, asam urat berperan sebagai antioksidan sehingga kadarnya perlu
dipertahankan pada rentang normal dan tidak terlalu rendah yaitu dibawah 6,8 mg/dL.
Namun, ketika produksi asam urat meningkat atau gangguan ekskresi maka kadar asam
urat meningkat melebihi ambang batas. Kondisi ini disebut hiperurisemia, terjadi
ketika kadar asam urat darah > 7 mg/dL pada pria dan > 6 mg/dL pada wanita
(Anggraini, 2022). Hiperurisemia dapat menginduksi pembentukan reactive oxygen
species (ROS) yang berperan dalam terjadinya peradangan subklinis (Kimura ef al.,
2021).

Hiperurisemia sering berkembang menjadi komplikasi klinis yang lebih nyata,
misalnya gout, salah satu bentuk manifestasi inflamasi akibat deposisi kristal
monosodium urat pada sendi yang hampir selalu diawali oleh hiperurisemia kronik.

Data epidemiologi global menunjukkan prevalensi gout pada pria dewasa
berkisar antara 1-4% dan hampir semua kasus gout diawali dengan hiperurisemia
kronik (WHO, 2023). Di Amerika Serikat, prevalensi gout sekitar 3,9% dari populasi
dewasa dengan perkiraan 9,2 juta orang dewasa mengalami penyakit ini. Prevalensi ini
mencapai 5,2% pada pria dan 2,7% pada wanita (Singh et al., 2020)

Di Asia Tenggara termasuk Indonesia yang terlihat jelas dalam penelitian dan
pencatatan di layanan kesehatan primer, dengan angka prevalensi sekitar 11,9% dan

berdasarkan diagnosis atau gejala mencapai 24,7%. Prevalensi tertinggi terjadi pada



usia > 75 tahun dengan angka mencapai 54,8%. Prevalensi penyakit asam urat juga
lebih banyak ditemukan pada wanita yang mencapai 8,46% dibandingkan pada pria
yang mencapai 6,13% (Riskesdas, 2018).

Namun, kadar asam urat pada pria cenderung lebih tinggi dibandingkan pada
wanita terutama sebelum usia menopause. Karena peran hormon estrogen dalam
meningkatkan ekskresi asam urat. Selain itu, pola makan, konsumsi alkohol dan gaya
hidup tertentu pada pria juga turut berkontribusi terhadap tingginya kadar asam urat
(Zhang et al.,2020).

Hiperurisemia dikaitkan dengan peradangan kronis yang ditandai dengan
peningkatan neutrofil sebagai bagian dari respons imun bawaan dan penurunan
limfosit, bagian dari komponen respons imun adaptif (Herrero et al., 2022).

Rasio Neutrofil Limfosit (NLR) adalah indikator sederhana untuk menilai
peradangan sistemik. NLR dihitung berdasarkan perbandingan antara neutrofil sebagai
komponen utama imunitas bawaan dan limfosit yang berperan dalam respon imunitas
adaptif (Song et al., 2021). Pada kondisi peradangan kronis, seperti hiperurisemia
terjadi peningkatan neutrofil dan penurunan limfosit yang dapat mencerminkan adanya
inflamasi subklinis.

Berdasarkan tingginya prevalensi hiperurisemia dan potensi RNL sebagai
penanda peradangan sederhana, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
kadar asam urat dengan Rasio Neutrofil Limfosit pada pasien laki laki di RS Bethesda
Yogyakarta. Penelitian ini juga bertujuan mengeksplorasi kadar asam urat rata rata yang
berkaitan dengan inflamasi sistemik melalui parameter NLR. Diharapkan melalui
penelitian ini dapat membantu pengembangan strategi pemeriksaan yang lebih efektif
dalam memantau pasien hiperurisemia asimtomatik serta memahami potensinya

berkembang menjadi gout.



1.2 MASALAH PENELITIAN

Apakah terdapat hubungan antara kadar asam urat dengan Rasio Neutrofil Limfosit

pada pasien laki laki di RS Bethesda Yogyakarta ?

1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum :
Untuk mengetahui hubungan kadar Asam Urat dengan rasio neutrofil limfosit
pada pasien laki laki di RS Bethesda Yogyakarta
1.3.2  Tujuan khusus :
a. Untuk mengetahui kadar asam urat pada pasien laki laki di RS Bethesda Yogyakarta
b. Untuk mengetahui rata-rata rasio neutrofil limfosit pada pasien laki laki di RS
Bethesda Yogyakarta
1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat Teoritis :

Dapat menambah wawasan mengenai hubungan kadar Asam Urat dengan rasio
neutrofil limfosit pada pasien laki laki sebagai indikator proses inflamasi. Penelitian ini
juga diharapkan dapat menjadi referensi tambahan bagi peneliti berikutnya yang ingin
melakukan penelitian lebih lanjut terkait topik serupa, baik untuk memperdalam
maupun mengembangkan metode diagnostik yang lebih akurat dalam mengukur kadar
asam urat

1.4.2 Manfaat Praktis :

a. Bagi klinisi : Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dengan
menyediakan rasio neutrofil limfosit sebagai indikator sederhana dan efisien untuk
mengidentifikasi adanya inflamasi sistemik yang mungkin tidak terdiagnosis,
terutama pada pasien hiperurisemia asimtomatik.

b. Bagi Masyarakat : Hasil penelitian ini diharapkan mampu membantu
mengidentifikasi individu berisiko tinggi inflamasi sistemik terkait kadar asam urat

yang tinggi sehingga, dapat meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya



menjaga kadar asam urat dalam batas normal melalui perubahan gaya hidup dan

kontrol medis berkala



1.5 KEASLIAN PENELITTAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

PENELITI,
TAHUN
(Christanto &
Ciptono,
2024)

(Bolayir et
al., 2021).

(Suryanto,
2023).

JUDUL
PENELITIAN
Hubungan
Kadar Asam
Urat terhadap
Rasio Netrofil-
Limfosit  pada
Pasien Medical
Check-Up di
Klinik X Jakarta
Pusat

The relationship
between
neutrophil /
lymphocyte ratio
and uric acid
levels in
multiple
sclerosis
patients.

Hubungan
Antara  Asam
Urat dan HbAlc
dengan nilai
NLR pada
pasien DM Tipe
2

DESAIN
PENELITIAN
Cross sectional

Penelitian
Retrospektif

Cross Sectional

SAMPEL

Sampel
berupa
data rekam
medis
medical
check-up
pasien di
Klintk X
Jakarta
Pusat
bulan
Januari
hingga
Desember
tahun
2023.
Total
sampel 88
data

150 pasien
yang
didiagnosi
s Multiple
Sclerosis
dan 150
relawan
sehat yang
sesuai usia
dan jenis
kelamin
tanpa
penyakit
sistemik,
yang tidak
mengonsu
msi  obat
sistemik
apa pun,
dan yang
mendonor
kan darah
karena
alasan lain
Hasil
pemeriksa
an NLR,
kadar
asam urat
dan nilai
HbAlc

HASIL

Terdapat
hubungan
signifikan
secara
statistik
antara asam
urat dan nilai
NLR

Ada korelasi
terbalik
antara
NLR,
kadar
Urat
penyakit
Multipel
Sklerosis.
Kadar Rasio
Neutrofil
Limfosit
menurun
seiring
dengan
peningkatan
kadar Asam
Urat

nilai
dan
Asam
pada

Terdapat
hubungan
antara kadar
asam urat
dan HbAlc
dengan NLR
pada pasien



(Turco et al.,
2022).

Interaction of
Uric Acid and
Neutrophil-to-
Lymphocyte
Ratio for
Cardiometabolic
Risk
Stratification
and Prognosis
in Coronary
Artery Disease
Patients

Penelitian
Retrospektif

pasien
DM tipe
2 di RS
PKU
Muhamma
diyah
Yogyakart
a bulan
Januari
2019
hingga
Desember
2019.
berjumlah
48 orang
Pasien
dikategori
kan ke
dalam tiga
kelompok
berdasarka
n (1)
kelompok
tanpa
CAD
(Coronary
Artery
Disease),
termasuk
806 pasien
tanpa
stenosis di
arteri
koroner
mana pun;
(2)
kelompok
CAD
stabil,
termasuk
1545 CAD
stabil,
dengan
stenosis
diameter >
50% di
setidaknya
satu arteri
koroner
utama; (3)
Kelompok
AMI dari
361 pasien
dengan
infark
miokard

diabetes

melitus tipe
2.

Ada Korelasi
(bukan berarti
sebab akibat),
kombinasi
timbal balik
asam urat dan
Rasio
Neutrofil
Limfosit
dapat
berperan pada
timbul  dan
perkembanga
n perubahan
kardiometabo
lik yang
menunjukkan
interaksi
aditif.



(Kadiyoran et Monocyte to

al., 2019)

lymphocyte
ratio, neutrophil
to lymphocyte
ratio, and red
cell distribution
width are the
associates with
gouty arthritis.

Penelitian Case
Control study

akut (CAD
akut)
Sampel
darah
diambil
antara 24
dan 48 jam
setelah
timbul
keluhan
dengan
serangan
asam urat.
Sampel
untuk
hemogram
, LED,
CRP,
SUA,
ALT,
nitrogen
ureca darah
(BUN) dan
nilai
kreatinin
diambil
pada
periode
interkritis

Nilai  NLR
dan RDW
lebih  tinggi
pada pasien
asam urat
dengan
periode bebas
serangan
dibandingkan
kelompok
kontrol.




BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN :
- Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kadar asam urat dengan rasio

neutrofil limfosit pada pasien medical check up di RS Bethesda Yogyakarta.

5.2 SARAN :

Saran bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti topik serupa untuk melibatkan
populasi dengan kadar asam urat yang lebih tinggi misalnya gout serta dilakukan pada
populasi yang lebih luas seperti pada pasien pasien rawat jalan agar distribusi data lebih
bervariasi dan memungkinkan analisis yang lebih akurat, serta dapat memperluas cakupan
penelitian dengan mempertimbangkan komorbiditas yang dialami pasien seperti hipertensi,
diabetes melitus atau penyakit kardiovaskular yang dapat mempengaruhi kadar asam urat
dan respons inflamasi.

Disarankan juga untuk menyertakan hasil pemeriksaan laboratorium lain khususnya
yang berhubungan dengan inflamasi seperti C-reactive protein (CRP), laju endap darah
(LED) atau parameter lainnya yang dapat membantu memberikan gambaran lebih

komprehensif mengenai hubungan antara asam urat dan inflamasi sistemik.
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