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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan
disabilitas, dengan stroke iskemik sebagai tipe tersering. Selain faktor risiko klasik,
respons inflamasi dan trombosis turut memengaruhi luaran klinis. Platelet-to-
Neutrophil Ratio (PNR) merupakan biomarker sederhana yang mencerminkan
keseimbangan proses tersebut. Meski beberapa studi menunjukkan hubungan PNR
dengan luaran jangka panjang, data mengenai hubungan PNR dengan derajat
disabilitas jangka pendek masih terbatas.

Tujuan: Untuk mengevaluasi hubungan antara nilai PNR saat masuk rumah sakit
dengan derajat disabilitas 30 hari pasca-stroke iskemik akut di RS Bethesda
Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan studi kohort retrospektif yang dilakukan pada
Januari—Februari 2025 menggunakan data stroke registry RS Bethesda Yogyakarta.
Subjek penelitian adalah pasien stroke iskemik akut yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Nilai PNR diukur saat awal admisi. Derajat disabilitas 30 hari pasca-
stroke diukur menggunakan modified Rankin Scale (mRS). Analisis data dilakukan
menggunakan uji univariat, ROC, korelasi Spearman, chi-square, dan regresi
logistik biner dengan bantuan IBM SPSS Statistics 27.

Hasil: Data penelitian terdiri dari 88 pasien stroke iskemik akut, dengan rerata usia
61,89 + 10,60 tahun dan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (58%). Cut-off
optimal PNR untuk memprediksi disabilitas adalah 40,96 (AUC 0,688; p=0,044).
Sebanyak 12,5% pasien mengalami disabilitas berat (mRS >2) pada hari ke-30.
PNR tinggi (>40,96) berhubungan signifikan dengan risiko disabilitas berat yang
lebih rendah (p=0,028; OR=0,227). Pada analisis multivariat, PNR tetap menjadi
prediktor independen terhadap disabilitas (OR=0,876; p=0,030), bersama atrofi
otak (OR=14,595; p=0,019).

Kesimpulan: Platelet-to-Neutrophil Ratio (PNR) terbukti sebagai faktor prediktor
yang signifikan terhadap luaran disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik akut.
Kata Kunci: Stroke iskemik akut, Platelet-to-Neutrophil Ratio, PNR, disabilitas
pasca-stroke, mRS.
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PLATELET-TO-NEUTROPHIL RATIO (PNR) AS A PREDICTOR
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ABSTRACT

Background: Stroke is a leading cause of death and disability, with ischemic stroke
accounting for the majority of cases. In addition to classical risk factors,
inflammatory and thrombotic responses influence clinical outcomes. Platelet-to-
Neutrophil Ratio (PNR) is a simple biomarker reflecting the balance of these
processes. Although several studies have shown an association between PNR and
long-term outcomes, data on its relationship with short-term disability remain
limited.

Objective: This study aims to evaluate the relationship between admission PNR
levels and 30-day disability outcomes in patients with acute ischemic stroke at
Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods: This study was a retrospective cohort conducted from January to
February 2025 using data from the stroke registry at Bethesda Hospital Yogyakarta.
Subjects were acute ischemic stroke patients who met the inclusion and exclusion
criteria. PNR values were measured upon hospital admission. The 30-day post-
stroke disability degree was assessed using the modified Rankin Scale (mRS). Data
analysis included univariate, ROC, Spearman’s correlation, chi-square, and binary
logistic regression using IBM SPSS Statistics 27.

Results: The study analyzed data from 88 acute ischemic stroke patients, with a
mean age of 61.89 + 10.60 years and a male predominance (58%). The optimal PNR
cut-off for predicting disability was 40.96 (AUC 0.688; p=0.044). A total of 12.5%
of patients experienced severe disability (mRS >2) on day 30. High PNR (>40.96)
was significantly associated with a lower risk of severe disability (p=0.028;
OR=0.227). In multivariate analysis, PNR remained an independent predictor of
disability (OR=0.876; p=0.030), along with brain atrophy (OR=14.595; p=0.019).
Conclusion: Platelet-to-Neutrophil Ratio (PNR) has been proven to be a significant
predictive factor for 30-day disability outcomes following acute ischemic stroke.
Keywords: Acute ischemic stroke, Platelet-to-Neutrophil Ratio, PNR, post-stroke
disability, mRS.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Stroke merupakan penyebab kematian ketiga terbanyak setelah penyakit
jantung iskemik dan COVID-19 dengan total 7,3 juta kematian atau 10,7% dari
seluruh kematian, serta merupakan penyebab keempat terbesar dari disability-
adjusted life years (DALY's) global dengan beban 160,5 juta DALY's atau 5,6%
dari total DALYs di dunia, memiliki prevalensi 93,8 juta kasus dan 11,9 juta
insiden kasus baru pada tahun 2021, yang menegaskan bahwa stroke tetap
menjadi masalah kesehatan utama secara global (Feigin et al., 2024). Data dari
Global Burden Disease, Injuries, and Risk Factor Study (GBD) pada tahun
2021 menunjukkan perbedaan mencolok dalam beban stroke di berbagai
wilayah GBD, negara, dan Socio-demographic Index (SDI) (X. Li et al., 2024).
Peningkatan insiden stroke, kematian, prevalensi, dan DALY's yang signifikan
terjadi di negara-negara ber-SDI rendah, khususnya di Asia Tenggara, Asia
Timur, dan Oseania. Hal ini terutama terjadi pada populasi di bawah usia 70
tahun. Stroke iskemik menyumbang 65,3% dari seluruh kasus stroke insiden
secara global, sementara perdarahan intraserebral menyumbang 28,8% dan

perdarahan subaraknoid 5,8% (Feigin et al., 2024).
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Di Indonesia, stroke menjadi tantangan besar bagi kesehatan masyarakat,
dengan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mencatat prevalensi stroke
tertinggi kedua secara nasional sebesar 14,6% per 1000 penduduk (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian RI, 2018). Tingginya
prevalensi ini dikaitkan dengan populasi lansia yang signifikan di DIY, yaitu
sebesar 15,75% dari total populasi (Badan Pusat Statistik, 2022). Hal ini
berdampak pada tingginya biaya perawatan kesehatan serta hilangnya

produktivitas akibat kecacatan yang dialami pasien stroke.

Rendahnya kesadaran dalam mengidentifikasi faktor risiko dan gejala
stroke, kurangnya akses terhadap perawatan stroke yang memadai, serta
rendahnya kepatuhan terhadap terapi pencegahan stroke berulang menjadi
tantangan dalam manajemen stroke saat ini, yang mengakibatkan peningkatan
insidensi stroke pertama dan berulang serta kematian. Recurrent stroke (stroke
berulang) dapat terjadi dalam enam bulan pertama setelah stroke pertama dan
sering kali menyebabkan disabilitas yang lebih parah atau kematian, terutama
jika pasien tidak memiliki kesadaran atau langkah pencegahan yang memadai.
Faktor risiko stroke meliputi faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti usia,
jenis kelamin, riwayat keluarga, dan etnis, serta faktor yang dapat dimodifikasi
seperti hipertensi, penyakit jantung, diabetes mellitus, hiperkolesterolemia,
obesitas, merokok, konsumsi alkohol, gaya hidup tidak sehat, dan stres.
Identifikasi faktor-faktor risiko ini sangat penting untuk upaya pencegahan
stroke berulang, yang dapat menurunkan angka kejadian, Biaya perawatan, dan

kematian yang tinggi akibat stroke. (Nindrea and Hasanuddin, 2023).
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Setelah terjadi stroke, respons inflamasi-imun tubuh yang berlebihan
diketahui berhubungan dengan prognosis yang buruk pada pasien,
memperparah kerusakan neuron dan mengganggu fungsi sawar darah otak
(Javidi & Magnus, 2019). Trombosit dan neutrofil merupakan dua elemen
utama dalam proses inflamasi dan trombosis. Trombosit berperan dalam
pembentukan trombus di lokasi cedera dan melepaskan granula yang
mengandung enzim serta mediator inflamasi, yang menarik leukosit untuk
memperkuat respons inflamasi. Sebaliknya, neutrofil merespons secara cepat ke
lokasi iskemik dengan melepaskan reactive oxygen species (ROS), protease,
dan sitokin, yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak, gangguan sawar

darah otak (BBB), dan edema serebral (Jickling et al., 2015).

Dalam konteks ini, Platelet-to-Neutrophil Ratio (PNR), yang merupakan
rasio antara trombosit dan neutrofil, telah muncul sebagai biomarker inovatif
yang mencerminkan hubungan antara trombosis dan inflamasi. PNR tidak
hanya mencerminkan keparahan trombosis tetapi juga inflamasi, sehingga
memberikan gambaran yang lebih menyeluruh tentang kondisi pasien
dibandingkan hanya menggunakan jumlah trombosit atau neutrofil secara
terpisah. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa PNR yang tinggi
berkorelasi dengan hasil fungsional yang buruk pada pasien dengan stroke
iskemik akut, termasuk mereka yang menerima terapi trombolitik intravena

(M.-Q. Wang et al., 2020).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat Platelet-to-Neutrophil

Ratio (PNR) saat masuk rumah sakit berhubungan dengan luaran fungsional
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pasien stroke iskemik akut dalam jangka waktu 90 hari (Jin et al., 2019).
Namun, penelitian tentang hubungan PNR dengan derajat disabilitas pada
pasien stroke iskemik akut masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara PNR dan derajat disabilitas
pada pasien stroke iskemik akut di RS Bethesda Yogyakarta, guna menentukan
potensi PNR sebagai biomarker prognostik yang mudah diaplikasikan dan

terjangkau.

1.2 MASALAH PENELITIAN

Apakah Platelet-to-Neutrophil Ratio (PNR) dapat digunakan sebagai

prediktor prognosis disabilitas pada pasien stroke iskemik akut di RS Bethesda?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Mengukur Platelet-to-Neutrophil Ratio (PNR) dengan
tujuan sebagai faktor prediktor indeks disabilitas pada pasien stroke

iskemik akut.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengukur PNR saat masuk RS dan melihat apakah PNR dapat
menjadi faktor prediktor indeks disabilitas pada pasien stroke
iskemik akut.

b. Mengetahui gambaran tingkat disabilitas berdasarkan Modified
Rankin Scale (mRS) pada pasien stroke iskemik akut di RS

Bethesda.
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C.

Menganalisis hubungan antara nilai PNR dengan tingkat
keparahan stroke yang diukur menggunakan National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS).

Menganalisis hubungan antara nilai PNR dengan luaran klinis

30 hari pasca-stroke berdasarkan Modified Rankin Scale (mRS).

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

2

Menambah pengetahuan mengenai Platelet-to-Neutrophil Ratio
(PNR) sebagai indikator inflamasi yang berperan dalam
memprediksi luaran klinis pasien stroke iskemik akut.

Menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya terkait hubungan

biomarker hematologi dan prognosis stroke iskemik akut.

1.4.2 Manfaat Praktis

I

Membantu tenaga medis dalam menentukan strategi perawatan
dan rehabilitasi pasien stroke iskemik akut dengan
menggunakan PNR sebagai faktor prediktor yang mudah dan
terjangkau.

Mendukung upaya pengendalian disabilitas akibat stroke
iskemik akut, terutama di fasilitas kesehatan dengan sumber
daya terbatas, sehingga berkontribusi pada peningkatan kualitas

layanan kesehatan nasional.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penulis Judul Metode Subjek Hasil
(Jin et al, Platelet-to- Kohort 400 pasien Pasien dengan PNR
2019) neutrophil retrospektif, yang rendah memiliki
ratio  is Alat  ukur didiagnosis kemungkinan lebih
prognostic yang stroke besar mengalami
marker for 90- digunakan  iskemik luaran fungsional
days outcome adalah akut pada buruk dibandingkan
in acute. PNR, BI, Maret 2014 dengan pasien dengan
ischemic dan NIHSS  hingga PNR tinggi (p < 0,05).
stroke Maret 2016 PNR yang rendah
di secara signifikan
Wenzhou  berkaitan dengan
Medical penurunan prognosis
University  klinis dalam jangka
First waktu 3 bulan,
Affiliated  sementara hubungan
Hospital of antara PNR dengan
Neurology volume infark atau
tingkat keparahan
awal tidak signifikan
secara statistik (p >
0,05).
(Wang et al., Platelet-to- Kohort 581 pasien PNR setelah IVT
2020) neutrophil retrospektif, dengan secara independen
Ratio after alat  ukur stroke berhubungan dengan
Intravenous yang iskemik penurunan neurologis
Thrombolysis ~ digunakan  akut yang dini, transformasi
Predicts adalah PNR menerima  hemoragik, penurunan
Unfavorable dan mRS terapi neurologis  tertunda,
Outcomes in trombolisis dan luaran  buruk
Acute Ischemic intravena dalam 3 bulan (p <
Stroke (IVT) pada 0,001). PNR rendah
tahun menunjukkan  risiko
2015- lebih  tinggi untuk
2019. luaran klinis yang
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buruk dibandingkan
PNR tinggi (OR =
0,962; 95% CI =
0,948-0,976; p <
0,001)



(Pan et al,
2020)

(Chaiwisitkun
& Muengta-
weepongsa,
2024)

The effects of
changes in
platelet-to-
neutrophil
ratios 24 hours
after
intravenous
thrombolysis
On prognosis in
acute ischemic
stroke patients

Platelet-to-
neutrophil
ratio predicts
hemorrhagic
transformation
and
unfavorable
outcomes  in
acute ischemic
stroke with
intravenous
thrombolysis

Kohort
retrospektif,
alat  ukur
yang
digunakan
adalah
PNR, mRS,
dan analisis
ROC.

Kohort
retrospektif,
dengan alat
ukur yang
digunakan
adalah PNR
dan mRS

151 pasien
dengan
stroke
iskemik
akut yang
menerima
terapi
trombolisis
intravena
pada tahun
2015
2019.

418 pasien
dengan
stroke
1skemik
akut yang
menerima
terapi
trombolisis
intravena
di
Thammasat
University
Hospital
dari Januari
2018
hingga Juni
2004 |

PNR pada saat masuk
(p = 0,028) dan PNR

24 jam setelah
trombolisis (p =
0,004) secara
independen

berhubungan dengan
luaran fungsional

buruk dalam 3 bulan.
Area under the curve
(AUC) PNR pada saat
masuk untuk
memprediksi  luaran
buruk adalah 0,645,
sedangkan AUC untuk
PNR 24 jam mencapai
0,796, menunjukkan
PNR 24 jam lebih

andal sebagai
prediktor  prognosis
buruk.

PNR  berhubungan
dengan luaran klinis
buruk 3 bulan,
transformasi

hemoragik (HT), dan
penurunan neurologis
tertunda (D-ND) pada
pasien stroke iskemik
akut yang menjalani
terapi rtPA. PNR
optimal untuk
memprediksi  luaran
90 hari adalah 43,4
dengan  sensitivitas
60,3% dan spesifisitas
52,5%. Analisis area
under the  curve
(AUC) menunjukkan
signifikansi  statistik
untuk luaran 90 hari
(AUC=0,562), D-ND
(AUC = 0,584), dan
HT (AUC = 0,607).
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Tabel keaslian penelitian di atas menjelaskan berbagai penelitian terdahulu
mengenai hubungan Platelet-to-Neutrophil Ratio (PNR) sebagai faktor prediktor

prognosis disabilitas pada pasien stroke iskemik akut.

Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian terdahulu adalah
fokus pada lokasi penelitian dan populasi subjek di Indonesia. Penelitian ini
dilakukan di Poli Saraf RS Bethesda Yogyakarta dengan subjek pasien stroke
iskemik akut, menggunakan desain kohort retrospektif. PNR akan diukur saat
masuk rumah sakit dan 30 hari pasca-pulang untuk mengevaluasi perubahan PNR
sebagai prediktor prognosis disabilitas. Penilaian disabilitas dilakukan
menggunakan modified Rankin Scale (mRS), sedangkan tingkat keparahan stroke
dievaluasi dengan NIHSS. Penelitian ini bertujuan untuk memperkuat bukti klinis
penggunaan PNR sebagai biomarker prediktif disabilitas pada pasien stroke

iskemik akut di Indonesia.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Platelet-to-Neutrophil Ratio (PNR) terbukti sebagai faktor prediktor yang
signifikan terhadap luaran disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik akut. PNR
memiliki kemampuan diskriminasi yang cukup dalam membedakan prognosis
pasien, dengan nilai cufoff optimal >40,96. Pasien dengan nilai PNR lebih tinggi
cenderung memiliki risiko disabilitas yang lebih rendah. Temuan ini menunjukkan
bahwa PNR dapat digunakan sebagai salah satu indikator prognostik sederhana

dalam penilaian awal pasien stroke iskemik akut.

5.2 SARAN

5.2.1 Bagi Praktisi Klinik

Hasil penelitian ini memberikan informasi tambahan bagi tenaga kesehatan
bahwa angka PNR dapat digunakan sebagai salah satu biomarker pendukung untuk
memprediksi luaran klinis disabilitas pasca-stroke iskemik akut. Pemeriksaan PNR
mudah, cepat, dan terjangkau sehingga dapat menjadi alat bantu dalam klasifikasi
risiko pasien stroke iskemik akut, khususnya pada fase awal penanganan yang

sangat bergantung waktu.
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5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti berikutnya, disarankan untuk menggunakan data primer agar
dapat melakukan observasi langsung terhadap gejala klinis dan luaran disabilitas
pasca-stroke iskemik akut. Selain itu, sebaiknya menggunakan jumlah sampel yang
lebih besar dan populasi yang lebih beragam guna meningkatkan kekuatan
generalisasi hasil penelitian. Penelitian selanjutnya juga dianjurkan untuk mencari
faktor prediktor lain yang paling berpengaruh terhadap disabilitas pasca-stroke
iskemik akut, serta melakukan sub-klasifikasi stroke iskemik akut menjadi stroke
trombotik dan embolik guna melihat perbedaan angka PNR di antara keduanya.
Selain itu, komparasi angka PNR pada stroke iskemik akut dan stroke hemoragik
sebagai prediktor disabilitas pasca-stroke juga penting dilakukan untuk

mendapatkan gambaran prognostik yang lebih komprehensif.
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