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HUBUNGAN RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT DENGAN KADAR HbA1c 

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RS BETHESDA 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 menyumbang sekitar 90% dari seluruh 

kasus diabetes di seluruh dunia. Pada Diabetes melitus tipe 2, respon insulin 

berkurang, hal ini disebut dengan resistensi insulin yang ditandai dengan 

peningkatan gula darah (hiperglikemia). Penderita diabetes melitus tipe 2 sering 

kali tidak menunjukan gejala pada awalnya sebelum munculnya komplikasi. 

Diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko komplikasi 

yang menandakan peradangan sedang berlangsung lama. Salah satu parameter 

kontrol glikemik yang dapat digunakan adalah tes hemoglobin terglikasi (HbA1c). 

Literatur menunjukan bahwa rasio neutrofil limfosit (RNL) sebagai parameter yang 

berguna dalam menilai status inflamasi. Rasio neutrofil limfosit dianggap dapat 

menilai inflamasi pada pasien dengan kontrol gula darah, dimana pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang mengalami kenaikan pada nilai rasio neutrofil limfosit 

berkaitan erat dengan perburukan prognosis.  

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan rasio neutrofil limfosit dengan kadar HbA1c 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS Bethesda Lempuyangwangi. 

Metode: Rancangan penelitian menggunakan metode analitik observasional 

dengan desain penelitian cross sectional (potong lintang). Populasi penelitian 

adalah pasien diabetes melitus tipe 2 pada rekam medis di RS Bethesda 

Lempuyangwangi. Total sampel penelitian adalah 50 subjek sesuai kriteria inklusi 

dan eksklusi. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling terhadap 

rekam medis. 

Hasil: Hasil penelitian dengan menggunakan uji korelasi Spearman rho 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara nilai rasio neutrofil 

limfosit dengan kadar HbA1c (𝑃=0,038).  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara nilai rasio neutrofil limfosit dengan kadar 

HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2.  

Kata kunci: HbA1c, Rasio Neutrofil Limfosit (RNL). 
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ABSTRACT 

Background: Type 2 diabetes mellitus accounts for around 90% of all cases of 

diabetes in worldwide. In type 2 diabetes mellitus, the response to insulin is 

diminished, and this is defined as insulin resistance which is characterized by an 

increase in blood sugar levels (hyperglycemia). People with type 2 diabetes often 

have no symptoms at first before complications arise. Uncontrolled type 2 diabetes 

mellitus can increase the risk of complications which indicate inflammation is 

ongoing for a long time. One of the glycemic control parameters that can be used is 

the hemoglobin glycation test (HbA1c). Recent study showed that the neutrophil 

lymphocyte ratio (NLR) is considered a useful parameter in assessing inflammatory 

status. The neutrophil lymphocyte ratio is considered to be able to assess 

inflammation in patients with blood sugar control, where in type 2 diabetes mellitus 

patients experiencing an increase in the neutrophil lymphocyte ratio value is closely 

related to a worsening prognosis. 

Objective: Knowing neutrophil lymphocyte ratio associated with HbA1c levels in 

type 2 diabetes mellitus patients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital.  

Methods: This study uses observational analytics with case-control design. The 

population in the study was type 2 diabetes mellitus patients in the medical records 

at Bethesda Lempuyangwangi Hospital. The total sample of the study was 50 

subjects according to the inclusion exclusion criteria. Sampling technique used is 

total sampling of medical records.  

Results: The results of the study using Spearman rho correlation test showed that 

there is significant relationship between variables neutrophil lymphocyte ratio 

(NLR) with HbA1c levels (𝑃=0,038).  

Conclusion: There was relationship between the value of the neutrophil 

lymphocyte ratio with HbA1c levels in type 2 diabetes mellitus patients. 

Keyword: HbA1c, Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR).  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG  

Diabetes melitus (DM) menjadi salah satu penyakit yang menjadi 

ancaman global, dimana menunjukan adanya peningkatan angka insidensi 

dan prevalensi DM di seluruh dunia dari tahun ke tahun (PERKENI, 2021). 

Menurut data dari IDF bahwa, diperkirakan pada tahun 2019 sekitar 463 juta 

(9,3%) orang menderita diabetes pada usia 20-79 di seluruh dunia. Angka 

ini diproyeksikan akan meningkat menjadi 578 juta kasus pada tahun 2030 

dan meningkat menjadi 700 juta kasus pada tahun 2045 (IDF, 2022).  

Negara Indonesia menduduki peringkat ke-5 dengan jumlah 

penderita diabetes terbanyak pada tahun 2021 sebesar 19,7 juta kasus, angka 

ini meningkat dibanding tahun 2019 yang mana penderita diabetes melitus 

sebanyak 10 juta (IDF, 2022). Berdasarkan data Riskesdas atau Riset 

Kesehatan Dasar (2018), prevalensi DM dari diagnosis tenaga kesehatan 

pada penduduk rata-rata usia lebih 15 tahun pada tahun 2018, Yogyakarta 

merupakan provinsi yang menempati peringkat ketiga tertinggi setelah DKI 

Jakarta, dan Kalimantan Timur, dengan prevalensi diabetes melitus sebesar 

4,5% lebih tinggi dari angka Nasional sebesar 2,4 % (Kemenkes RI, 2020). 

Diperkirakan sekitar 50% penderita diabetes melitus (DM) belum 
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terdiagnosis di Indonesia. Hanya sepertiga yang menjalani pengobatan 

dapat mengendalikan penyakitnya, dan DM yang tidak tertangani dengan 

baik berisiko mengalami peningkatan komplikasi (PERKENI, 2021). 

Pada Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2), respon insulin 

berkurang, hal ini disebut dengan resistensi insulin yang ditandai dengan 

peningkatan gula darah (hiperglikemia). Diabetes melitus tipe 2 

menyumbang sekitar 90% dari seluruh kasus diabetes melitus di seluruh 

dunia. Pasien pasien diabetes melitus tipe 2 sering kali tidak menunjukan 

gejala sebelum munculnya komplikasi (Punthakee et al, 2018).   

Pemeriksaan HbA1c merupakan pemeriksaan yang dapat 

membantu untuk mendiagnosis diabetes dan memantau kemampuan pasien 

dalam kontrol glikemik (Ramadhan, 2015). Kadar HbA1c normal berkisar 

4-6%. Diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dapat meningkatkan 

kadar HbA1c yang sangat berpengaruh terhadap risiko komplikasi, untuk 

itu pada penderita diabetes kadar HbA1c ditargetkan kurang dari 7% 

(Stratton et al, 2000). Menurut Yadav et al (2022), kadar HbA1c 

mempengaruhi peningkatan komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler. 

Risiko komplikasi yang meningkat menandakan peradangan sedang terjadi 

akan berlangsung lama. Dapat dilihat melalui pemeriksaan rasio neutrofil 

limfosit. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Brilianti (2022) 

tentang hubungan rasio neutrofil limfosit (RNL) dan nilai HbA1c yang 

terkendali (HbA1c <7%) dan tidak terkendali (HbA1c >7%) pada pasien 
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diabetes (DM) diperoleh rata-rata nilai RNL pada kelompok DM terkendali 

lebih kecil dibandingkan dengan nilai RNL pada kelompok DM tidak 

terkendali.   

Rasio neutrofil limfosit (RNL) digunakan sebagai parameter yang 

berguna dalam menilai status inflamasi (peradangan). Nilai RNL didapatkan 

dari perbandingan neutrofil absolut terhadap jumlah limfosit absolut 

(Yüksel et al, 2015). Berdasarkan penelitian (Lou et al, 2015), 

menyampaikan bahwa RNL dapat menilai inflamasi pada pasien dengan 

kontrol gula darah dan durasi diabetes, dimana mempengaruhi rasio 

neutrofil limfosit pada penderita diabetes melitus. Rasio neutrofil limfosit 

berperan sebagai marker yang berhubungan dengan kontrol gula darah, 

dimana pada pasien DM tipe 2 mengalami kenaikan pada nilai RNL 

berkaitan erat dengan perburukan prognosis (Mertoglu, 2017).  

Peradangan yang diukur dengan rasio neutrofil limfosit (RNL) 

dianggap memiliki keterkaitan dengan kadar HbA1c, berdampak pada risiko 

yang lebih tinggi terhadap penyakit kardiovaskuler atau komplikasi lain dari 

diabetes melitus tipe 2. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui apakah terdapat hubungan rasio neutrofil limfosit (RNL) 

terhadap kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Bethesda 

Lempuyangwangi.  
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1.2. RUMUSAN MASALAH 

Apakah rasio neutrofil limfosit (RNL) berhubungan dengan 

kadar HbA1C pada penderita DM tipe 2? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan rasio neutrofil limfosit dengan kadar HbA1c 

pada penderita diabetes melitus tipe 2.  

 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui nilai rasio neutrofil limfosit pada penderita diabetes 

melitus tipe 2.  

2. Mengetahui kadar HbA1c pada penderita diabetes melitus tipe 2 

3. Menentukan hubungan rasio neutrofil limfosit dan kadar HbA1c 

pada penderita diabetes melitus tipe 2.  

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

 Manfaat teoritis  

 Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan teori dan 

referensi untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan permasalahan 

tentang hubungan rasio neutrofil limfosit memiliki dengan kadar HbA1c pada 

penderita diabetes melitus tipe 2.  
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 Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat berkontribusi pada pengetahuan ilmiah 

tentang hubungan rasio neutrofil limfosit dengan kadar HbA1c pada 

penderita DM tipe 2. 

 Manfaat Praktis 

 Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan edukasi kepada 

masyarakat tentang pemantauan rutin dan pengelolaan diabetes melitus tipe 

2. 

 Bagi Petugas Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk memprediksi 

risiko komplikasi pada penderita diabetes melitus tipe 2.  

1.5. KEASLIAN PENELITIAN  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian 

(Tahun) 

Judul penelitian Metode penelitian Hasil penelitian 

Kartadinata 

et al (2023) 

Hubungan 

Kadar HbA1C 

Dan Lamanya 

Diabetes 

Dengan Rasio 

Neutrofil 

Cross sectional  Dari hasil 

penelitian yang 

dilakukan pada 

112 subjek di 

Poliklinik 

endokrin dan 
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Limfosit Darah 

Pada Penderita 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Di Poliklinik 

Endokrin Dan 

Diabetes RSUP 

Prof. DR. 

I.G.N.G 

Ngoerah 

Denpasar 

diabetes RSUP 

Prof. Dr. 

I.G.N.G. 

Ngoerah 

Denpasar 

didapatkan 

bahwa terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

antara HbA1c 

dan lamanya 

diabetes melitus 

dengan rasio 

neutrofil 

limfosit darah  

Yadav et al 

(2022) 

Relationship of 

subclinical 

inflammatory 

markers with 

glycemic status 

and duration of 

diabetes among 

rural Indian 

type 2 diabetic 

population 

Prospective 

observation 

Dari hasil 

penelitian ini 

didapatkan 

bahwa terdapat 

hubungan 

positif yang 

signifikan 

antara status 

glikemik dan 

durasi diabetes 

dengan rasio 

neutrofil 

limfosit (RNL) 
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dan rasio 

platelet limfosit 

(RPL)  

Adane et al 

(2023) 

The Association 

Between 

Neutrophil-to-

Lymphocyte 

Ratio (NLR) and 

Glycemic 

Control in Type 

2 Diabetes 

Mellitus: A 

Systematic 

Review and 

Meta-Analysis 

a) Systematic 

review 

b) Meta-

analysis  

Hasil dari 

penelitian 

menunjukan 

bahwa RNL 

yang tinggi 

secara 

signifikan 

berhubungan 

dengan kontrol 

glikemik yang 

buruk pada 

pasien diabetes 

melitus tipe 2. 

Terdapat 

hubungan antara 

nilai RNL yang 

tinggi dengan 

peningkatan 

HbA1c pada 

pasien diabetes 

melitus tipe 2.  

 

Berdasarkan tabel keaslian penelitian di atas memaparkan perbedaan 

penelitian terdahulu. Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Kartadinata 
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(2023) dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti, perbedaan dapat 

dilihat dari lokasi dan sampel penelitian di RS Bethesda Lempuyangwangi, 

dan tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan rasio neutrofil 

limfosit (RNL) dengan kadar HbA1c pada penderita diabetes melitus tipe 2.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Yadav (2022) menggunakan 

desain penelitian prospective observation, untuk mengetahui hubungan status 

glikemik dan durasi diabetes melitus dengan rasio neutrofil limfosit dan rasio 

trombosit limfosit (RPL). Perbedaan dari penelitian yang akan dilakukan 

peneliti, yaitu desain penelitian, lokasi penelitian, dan variabel yang akan 

dianalisis. Desain penelitian menggunakan cross sectional, dan peneliti akan 

melakukan penelitian di RS Bethesda Lempuyangwangi. Variabel yang 

digunakan yaitu variabel bebas yakni HbA1c dan variabel terikat nilai RNL. 

Pada penelitian yang dilakukan Adane (2023) menggunakan desain 

penelitian systematic review  dan meta-analysis. Perbedaan penelitian yang 

akan dilakukan peneliti, yakni pada tempat penelitian, desain penelitian, dan 

sampel penelitian RS Bethesda Lempuyangwangi. Desain penelitian 

menggunakan cross sectional. 

 

 



63 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara kadar HbA1c dan nilai rasio neutrofil limfosit 

(RNL) dengan nilai cut off 0,78-3,53 pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi.  

5.2. SARAN   

 Bagi Klinis  

Rasio neutrofil limfosit dapat menjadi pertimbangan bagi tenaga 

medis sebagai alat untuk monitoring perkembangan penyakit pada pasien 

diabetes  

 Penelitian selanjutnya  

Studi lanjut dapat mempertimbangkan rancangan penelitian dengan 

metode lain, misalnya metode cohort atau case control. Diharapakn juga pada 

penelitian selanjutnya agar dapat meninjau durasi menderita diabetes melitus 

tipe 2.  
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