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ABSTRAK 

Latar belakang : Lupus eritematosus sistemik (LES) merupakan penyakit autoimun 

inflamasi sistemik kronis dengan etiologi yang tidak diketahui. Penyimpangan sistem 

imun, serta faktor keturunan, hormonal, dan lingkungan, berkontribusi terhadap 

ekspresi kerusakan organ. 

Tujuan : Untuk mengetahui korelasi NLR (Neutrophil Lymphocyte Ratio) dengan 

aktivitas penyakit Lupus Eritematosus Sistemik. 

Metode : Penelitian ini adalah penelitian cross sectional. Didapatkan 42 data yang 

berasal dari data registri pasien LES di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

Hasil : Pasien yang terdiagnosis LES di RSUP DR. Sardjito Yogyakarta memiliki rata- 

rata usia 30,10 (± 8,75) tahun. Pasien didominasi jenis kelamin Perempuan sebanyak 

42 pasien (100%). Pasien memilki durasi sakit dengan perbandingan sama < 2 tahun 

dan >2 tahun masing-masing 21 pasien. Sebagian besar pasien memiliki manifestasi 

klinis hematuria 32 pasien (76,2%), proteinuria 31 pasien (73,8), Alopecia 26 pasien 

(61,9%), Arthritis 26 pasien (61,9), Rash 22 pasien (52,4%), mucosal ulcers 18 pasien 

(42,9%), Pleurisy 14 pasien (33,3%). Pada pemeriksaan hematologi subjek rata-rata 

jumlah leukosit 5.800 (1.700 - 20.000), jumlah neutrofil 4,70 (1,16 – 18,34), jumlah 

limfosit 0,79 (0,22 – 4,19), Neutrophile Lymphocyte Ratio 4,72 (1,32 – 18,18). Rerata 

SLEDAI 28 (± 11,00). Analisis Bivariat antara NLR dengan SLEDAI didapatkan rho= 

0,474 dengan p = 0,002. 

Kesimpulan : Terdapat korelasi yang positif dengan kekuatan sedang antara NLR 

degan aktivitas LES yang diukur dengan SLEDAI. 

Kata Kunci : Lupus Eritematosus Sistemik, Neutrophil Lymphocyte Ratio, SLEDAI. 
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ABSTRACT 

Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic systemic inflammatory 

autoimmune disease of unknown etiology. Immune system irregularities, as well as 

hereditary, hormonal, and environmental factors, contribute to the expression of organ 

damage. 

Objective: Determine the correlation of NLR (Neutrophil-lymphocyte ratio) with 

Systemic Lupus Erythematosus disease activity. 

Method: This study was a cross sectional design. 42 data were obtained from the SLE 

patient registry data at RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

Results: Patients diagnosed with SLE at RSUP DR. Sardjito Yogyakarta has an 

average age of 30.10 (± 8.75) years. The majority of patients were female, 42 patients 

(100%). Patients had an illness duration with the same ratio of <2 years and >2 years, 

21 patients respectively. Most of the patients had clinical manifestations of hematuria 

32 patients (76.2%), proteinuria 31 patients (73.8), Alopecia 26 patients (61.9%), 

Arthritis 26 patients (61.9), Rash 22 patients (52, 4%), mucosal ulcers 18 patients 

(42.9%), pleurisy 14 patients (33.3%). On hematological examination the subjects had 

an average leukocyte count of 5,800 (1,700 - 20,000), neutrophil count 4.70 (1.16 – 

18.34), lymphocyte count 0.79 (0.22 – 4.19), Neutrophile Lymphocyte Ratio 4 .72 

(1.32 – 18.18). Bivariate analysis between NLR and SLEDAI showed that rho = 0.474 

with p = 0.002. 

Conclusion: There was a positive correlation of moderate strength between NLR and 

LES activity measured by SLEDAI. 

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Neutrophil Lymphocyte Ratio, SLEDAI 

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id
http://www.ukdw.ac.id/
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR  BELAKANG 

Lupus eritematosus sistemik (LES) ditandai dengan aktivitas sistem 

kekebalan yang menyimpang, menyebabkan gejala klinis yang bervariasi. 

Lupus eritematosus sistemik (LES) merupakan penyakit autoimun inflamasi 

sistemik kronis dengan etiologi yang tidak diketahui (Wu et al., 2016). Etiologi 

pasti penyakit ini belum diketahui secara pasti. Terdapat beberapa faktor yaitu 

lingkungan dan genetik berinteraksi memicu respon imun yang berakibat 

berlebihan produksi autoantibodi patogen oleh sel B dan disregulasi sitokin 

yang menyebabkan jaringan dan kerusakan organ. Lupus eritematosus sistemik 

ditandai dengan adanya antibodi terhadap antigen inti dan sitoplasma (Ameer et 

al., 2022), dan memiliki berbagai manifestasi klinis yang mempengaruhi 

berbagai jaringan (Wu et al., 2016). 

Penyimpangan sistem imun, serta faktor keturunan, hormonal, dan 

lingkungan, berkontribusi terhadap ekspresi kerusakan organ. Kompleks imun, 

autoantibodi, limfosit autoreaktif, sel dendritik, dan lokal semua faktor terlibat 

dalam manifestasi klinis dari LES. Tubuh menghasilkan berbagai jenis antibodi 

dalam kondisi ini, termasuk antibodi terhadap antigen nuklear (ANAs), yang 



2 

 

 

merusak berbagai organ. Manifestasi klinis LES pada organ meliputi kulit, 

ginjal, muskuloskeletal, gastrointestinal, paru-paru, jantung, retikuloendotelial, 

hematologi dan neuropsikiatri (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2019). 

Data prevalensi LES di setiap negara berbeda-beda. Suatu studi sistemik 

di Asia Pasifik menemukan insidensi 0,90–3,30 per 100.000 populasi/tahun 

dengan prevalensi kasar 4,20–45,30 per 100.000 populasi. Menurut Lupus 

Foundation of America memperkirakan bahwa ada sekitar 1,5 juta kasus di 

Amerika Serikat dan setidaknya lima juta kasus di seluruh dunia. Setiap tahun 

diperkirakan terjadi sekitar 16 ribu kasus baru lupus di Indonesia dengan jumlah 

yang belum diketahui secara pasti (Fava dan Petri, 2020). 

Saat ini, belum ada data epidemiologi LES yang mencakup seluruh 

daerah di Indonesia. Manifestasi klinis LES tersering berdasarkan data dari 

beberapa rumah sakit di Indonesia adalah artritis 32,90%-75,50%; kelainan 

kulit dan mukosa 13,20%-86,3%; nefritis lupus 10,80%-65,50%; kelelahan 

51,1%-58,1% dan demam 39,30%-54,90% sedangkan manifestasi laboratoris 

tersering adalah ANA positif 98,4%; anti dsDNA positif 47%, limfopenia 

75,40%; dan anemia hemolitik 26,08%-34,60% (Perhimpunan Reumatologi 

Indonesia, 2019). 

Diagnosis LES ditegakkan berdasarkan gejala klinis dan pemeriksaan 

penunjang. Klasifikasi LES dikelompokkan dengan pedoman EULAR/ACR 

2012. Penilaian aktivitas penyakit LES diperlukan sebagai pedoman 

pemberian terapi yang tepat pada masing-masing individu (Magallares et al., 
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2021). 

Neutrophil lymphocyte ratio berhubungan erat dengan biomarker 

inflamasi yang paling umum, seperti protein C-reaktif (CRP) dan laju 

sedimentasi eritrosit (LED), hal ini yang memungkinkan NLR semakin banyak 

digunakan sebagai indikator untuk menilai status peradangan. Neutrophil 

lymphocyte ratio dapat menjadi indikator yang dapat digunakan untuk 

memantau aktivitas penyakit dan mencerminkan keterlibatan ginjal pada 

pasien LES. Dalam beberapa tahun terakhir, NLR menjadi penanda 

peradangan sub klinis, dan digunakan bersama dengan penanda peradangan 

lainnya untuk menentukan peradangan pada banyak penyakit (Wang et al., 

2020).  

Sebagai penanda baru peradangan, NLR mungkin juga berguna untuk 

memperkirakan aktivitas penyakit autoimun. Banyak penanda inflamasi yang 

berbeda, seperti protein C-reaktif (CRP), laju sedimentasi eritrosit (ESR), 

interferon (IFN) dan interleukin-6 (IL-6), telah digunakan untuk menilai status 

inflamasi pada LES. Rasio neutrofil terhadap limfosit (NLR) sebagai indikator 

prognosis baru untuk sejumlah besar penelitian keganasan (Wang et al., 2020). 

Untuk penilaian aktivitas penyakit LES peneliti menggunakan Systemic 

Lupus Erythemathosus Activity Index (SLEDAI) sebagai penilaian terhadap 

kerusakan organ. Aktivitas penyakit LES digambarkan sebagai 10 variabel 

klinik utama dari 24 variabel yang sebenarnya, meliputi konfirmasi 

laboratorium, gangguan neurologi, gangguan ginjal, vaskulitis, Hb <12 g/dl, 
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trombositopenia, miosis, artritis, gangguan mukokutan, serositis, demam, 

kelelahan, leukopenia dan limfopenia (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 

2019). 

Peneliti tertarik dengan permasalahan ini karena, Pada umumnya pada 

kondisi LES, autoantigen akan mengaktifkan sistem kekebalan tubuh secara 

tidak normal yang akan menyebabkan pembentukan dan pengendapan 

kompleks imun, aktivasi sistem komplemen, dan perkembangan inflamasi 

kronis. Adanya proses peradangan yang panjang akan memicu munculnya 

indikator peradangan dan pengeluaran sel imun leukosit. Sementara itu 

menurut sejumlah penelitian, mengaitkan NLR sebagai indikator respons 

inflamasi dan menunjukkan status inflamasi atau peradangan pada berbagai 

penyakit. 

Oleh karena itu tidak menutup kemungkinan adanya korelasi yang kuat 

antara keadaan peradangan jangka panjang dan munculnya LES yang 

meningkatkan reaksi kekebalan dan berkontribusi besar pada patogenesis LES 

serta NLR dapat digunakan sebagai indikator yang dapat untuk melacak 

aktivitas penyakit pada pasien LES. 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah 

terdapat Korelasi antara Neutrophil-lymphocyte ratio dengan aktivitas 

penyakit Lupus Eritematosus Sistemik ? 
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1.3 TUJUAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Korelasi NLR (Neutrophil-lymphocyte ratio) dengan 

aktivitas penyakit Lupus Eritematosus Sistemik. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran Neutrophil-lymphocyte ratio pada pasien LES di (RSUP) 

Dr. Sardjito. 

2. Mengetahui gambaran aktivitas LES pada pasien RSUP Dr. Sardjito. 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

           Manfaat penelitian yang dapat diambil antara lain : 

1.3.3. Manfaat Teoritis 

Mengetahui korelasi NLR (Neutrophil-lymphocyte ratio) dengan aktivitas 

penyakit Lupus Eritematosus Sistemik. 

1.3.4. Manfaat Praktis 

1. Memperoleh informasi ilmiah yang diharapkan bermanfaat untuk perencanaan 

program fasilitas kesehatan untuk Lupus Eritematosus Sistemik secara optimal. 

2. Bagi peneliti sendiri, semoga proses hasil penelitian ini dapat menambah 

keilmuan peneliti. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 
 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

No Judul Penelitian Penulis Tahun Metode Hasil 

1 Relationship 

between 

Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio 

and Systemic 

Lupus 

Erythematosus: A 

Meta-analysis 

Wang, et 2020 meta-

analysis 

Hasil menunjukkan 

NLR secara signifikan 

lebih tinggi pada 

pasien LES 

dibandingkan kontrol 

sehat (standardized 

mean difference 

/SMD) 

2 Neutrophil to 

lymphocyte and 

platelet to 

lymphocyte ratios 

in systemic lupus 

erythematosus: 

Relation with 

disease activity 

and lupus 

nephritis 

Soliman et 

al 

2018 Cross-

sectional 

study 

NLR menunjukkan 

Peningkatan nilai 

Pasien LES yang 

signifikan secara 

statistik dibandingkan 

dengan kelompok 

kontrol.  
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3 Neutrophil- 

lymphocyte ratio 

in Systemic Lupus 

Erythematosus 

disease: a 

retrospective study 

Li, et al. 2015 Analysis 

retrospectiv 

e 

Kelompok LES tanpa 

nefritis menunjukkan 

NLR yang jauh lebih 

tinggi dibandingkan 

kelompok kontrol 

4 Gambaran Risiko 

Infeksi Pada 

Pasien Anak 

Dengan 

Systemic Lupus 

Erythematosus 

(SLE) di Ruang 

Melati 4 

Inska RSUP DR. 

Sardjito 

Yogyakarta. 

Maulidina. 2019 Rancangan 

Studi kasus 

Adanya gangguan 

sistem musculoskeletal, 

terdapat pembengkakan 

sendi, sistem pernafasan 

adanya efusi pleura 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang lain adalah penelitian ini 

dilaksanakan pada tahun 2023 – 2024 dengan populasi penderita Lupus 

Eritematosus Sistemik di RSUP Dr. Sardjito dan terdapat pada jumlah 

responden serta teknik pengambilan sampel menggunakan metode Non 

Probability Sampling yaitu Consecutive Sampling dengan penilaian aktivitas 

penyakit menggunakan SLEDAI.  
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BAB V 

SARAN DAN KESIMPULAN 

 

5.1.      KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat korelasi positif dengan 

kekuatan sedang antara NLR dengan aktivitas LES yang diukur dengan 

SLEDAI.  

 

5.2.     SARAN 

1. Pertimbangkan menggunakan parameter lain untuk dikombinasikan dengan 

NLR untuk meningkatkan korelasi dan sebagai prediktor, 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menganalisis menggunakan metode 

cohord  untuk melihat NLR sebagai faktor prognostik dari tingkat keparahan 

LES. 
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