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ABSTRAK 

 

 

Nama : Olive Mutiara Alzena 

Program Studi: Kedokteran 

Judul : Hubungan antara Rasio Neutrofil/Limfosit dan Enzim Jantung 

pada Pasien Sindrom Koroner Akut di RS Muhammadiyah 

Palembang 

 

 

     Pemeriksaan enzim creatin phospokinase (CPK) dan creatine kinase 

muscle/brain (CKMB) sebagai biomarka penyakit jantung dibutuhkan dalam 

mendiagnosis sindrom koroner akut (SKA). Suatu biomarka diharapkan 

memenuhi kriteria biaya rendah untuk digunakan dalam penggunaannya sehari-

hari. Ditemukan bahwa rasio neutrofil terhadap limfosit yang selama ini dilakukan 

di laboratorium rutin, memiliki nilai diagnostik terhadap penyakit jantung koroner 

sebagai penanda inflamasi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara rasio neutrofil/limfosit dengan peningkatan enzim CPK dan CK-MB pada 

pasien sindrom koroner akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Jenis 

penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan potong lintang, 

dengan teknik total sampling sebanyak 57 orang dari data rekam medis yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis secara univariat, bivariat, 

dan multivariat menggunakan SPSS versi 16. Hasil penelitian menunjukkan tidak 

ada hubungan signifikan antara rasio neutrofil/limfosit dan enzim jantung CPK 

CKMB (p>0,5) pada pasien SKA di RS Muhammadiyah Palembang.  

 

Kata kunci: Rasio neutrofil/limfosit, CPK, CKMB, sindrom koroner akut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

 

Name : Olive Mutiara Alzena 

Study Program : Medical 

Title : Relationship between Neutrophil/Lymphocyte Ratio and Cardiac 

Enzymes in Acute Coronary Syndrome Patients at 

Muhammadiyah Palembang Hospital 

 

 

Examination of creatine phospokinase (CPK) and creatine kinase muscle/brain 

(CKMB) enzymes as biomarkers of heart disease is needed in diagnosing acute 

coronary syndrome (ACS). A biomarker is expected to meet the low cost criteria 

for daily use. It was found that the ratio of neutrophils to lymphocytes that had 

been carried out in routine laboratories had a diagnostic value for coronary heart 

disease as a marker of inflammation. The study was conducted  to determine the 

relationship between the ratio of neutrophils/lymphocytes to the increase of  CPK 

and CK-MB enzymes in patients with acute coronary syndrome in 

Muhammadiyah Palembang Hospital. The type of research  is observational 

analytic with cross-sectional approach, with a total sampling technique of 57 

people from medical record data that meets the inclusion and exclusion criteria. 

Data were analyzed univariately, bivariately, and multivariately using SPSS 

version 16. The results showed no significant relationship between the ratio of 

neutrophils/lymphocytes and CPK CKMB cardiac enzymes (p> 0.5) in ACS 

patients at Muhammadiyah Palembang Hospital. 

  

Keywords: Neutrophil/lymphocyte ratio, CPK, CKMB, acute coronary syndrome. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Berdasarkan data statistik, penyakit jantung iskemik merupakan 

penyebab utama kematian secara global dengan angka kematian mencapai 9 

juta jiwa (World Health Organization, 2018). Di Amerika Serikat, data 

statistik menunjukkan bahwa penyakit jantung koroner menyebabkan 1 dari 7 

kematian dengan angka kematian lebih dari 366.800 jiwa per tahun 

(American Heart Association dan American Stroke Association, 2018). Pada 

tahun 2013, penderita penyakit jantung koroner di Indonesia mencapai 

2.650.340 orang dengan jumlah penderita terbanyak di Provinsi Jawa Barat 

160.812 orang, sedangkan di Provinsi Sumatera Selatan penderita penyakit 

jantung koroner mencapai 21.919 orang (Kemenkes, 2014). Pada tahun 2015, 

didapatkan bahwa penyakit jantung koroner menempati urutan nomor 9 dari 

10 kasus penyakit terbanyak dengan total 3.102 kasus (Badan Pusat Statistik 

Sumatera Selatan, 2015). 

Pemeriksaan enzim jantung dibutuhkan dalam mendiagnosis sindrom 

koroner akut (PDSKI, 2018). Enzim jantung CK-MB dan CPK merupakan 

biomarka nekrosis miosit jantung dan menjadi biomarka untuk diagnosis 

infark miokard. Dalam penggunaannya sehari-hari, suatu biomarka 

diharapkan memenuhi kriteria dapat digunakan untuk diagnosis dini, mudah 

didapat, mudah dilakukan, mudah diulang, memberi informasi klinis, dan 

akurat, serta membutuhkan biaya rendah (Chacko, Haseeb, Glover, 

Wallbridge, & Harper, 2018).  Pemeriksaan CK-MB dan CPK sebaiknya 

dilakukan di laboratorium sentral. Pemeriksaan di ruang darurat atau ruang 

rawat intensif jantung hanya dianjurkan jika pemeriksaan di laboratorium 

sentral memakan waktu lebih dari satu jam dan pada umumnya didapat 15-20 

menit lebih cepat namun kurang sensitif. Jika hasilnya negatif, maka 

pemeriksaan harus diulang di laboratorium sentral sehingga proses tidak 

efektif dan efisien (PDSKI, 2018). 



 
 

 
 

Dalam beberapa tahun terakhir dengan berdasarkan adanya asosiasi 

penyakit jantung koroner dengan reaksi inflamasi ditemukan bahwa profil 

hematologi memiliki nilai diagnostik terhadap penyakit jantung koroner. 

Rasio neutrofil terhadap limfosit merupakan profil hematologi yang dapat 

digunakan sebagai penanda inflamasi yang secara luas tersedia, dapat 

dilakukan di laboratorium rutin, dan memiliki biaya rendah (Khalil et al., 

2013; Balta et al., 2016; Budzianowski et al., 2017; DUR et al., 2017; PDSKI, 

2018).  

Pada penelitian Khan et al. (2012), tidak dijelaskan mengenai hubungan 

antara rasio neutrofil/limfosit dengan CPK, namun ditemukan adanya 

hubungan yang signifikan antara CPK dan leukosit (p=0,041).  Melalui 

penelitian yang dilakukan oleh Göktaş et al. (2018), bahwa terdapat 

peningkatan rasio neutrofil/limfosit pada pasien dengan CK-MB positif 

(p<0,05). Berdasarkan penelitian adanya hubungan antara rasio 

neutrofil/limfosit, CPK, dan CK-MB tersebut, kebutuhan pemeriksaan 

biomarka jantung yang sesuai dengan kriteria untuk penggunaan sehari-hari, 

dan keinginan peneliti untuk memudahkan seluruh masyarakat mendeteksi 

penyakit sindrom koroner akut lebih dini, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan antara rasio neutrofil/limfosit dan enzim 

jantung pada pasien sindrom koroner akut di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara rasio neutrofil/limfosit dengan peningkatan 

enzim CPK dan CK-MB pada pasien sindrom koroner akut di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang? 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara rasio neutrofil/limfosit dengan enzim 

CPK dan CK-MB pada pasien sindrom koroner akut di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui rata-rata rasio neutrofil/limfosit pada pasien sindrom 

koroner akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui rata-rata CPK pada pasien sindrom koroner akut di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengetahui rata-rata CK-MB pada pasien sindrom koroner akut 

di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara rasio neutrofil/limfosit dan CPK 

pada pasien sindrom koroner akut di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

5. Menganalisis hubungan antara rasio neutrofil/limfosit dan CK-

MB pada pasien sindrom koroner akut di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

6. Menganalisis perbedaan rasio neutrofil/limfosit pada sindrom 

koroner akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 

 

1.4. Manfaat Kegiatan 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Memberikan bukti empiris mengenai hubungan antara rasio 

neutrofil/limfosit dengan enzim CPK dan CK-MB pada pasien 

sindrom koroner akut di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

2. Sebagai rujukan untuk penelitian selanjutnya. 

 

 



 
 

 
 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

1. Memberikan informasi kepada peneliti sekaligus memperluas 

wawasan peneliti mengenai hubungan antara rasio 

neutrofil/limfosit dengan enzim CPK dan CK-MB pada pasien 

sindrom koroner akut di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

2. Sebagai pemeriksaan alternatif dalam mendukung diagnosis pada 

pasien dengan sindrom koroner akut. 

 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

 
Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil Penelitian 

Göktaş 

et al., 

2018 

Evaluation of white blood 

cell and 

neutrophil/lymphocyte ratio 

in acute coronary syndrome 

patients admitted to 

emergency department. 

(Turki) 

Cross-sectional 

retrospective. 

Ditemukan peningkatan 

rasio neutrofil/limfosit pada 

pasien sindrom koroner akut 

dengan CK-MB positif 

(p<0,05). 

DUR et 

al., 

2017 

Relationships among 

markers of inflammation, 

neutrophil-to-lymphocyte 

ratio, and syntax severity 

score in the early phase of 

acute coronary syndrome. 

(Turki) 

Cross sectional. Ditemukan adanya 

hubungan antara tingginya 

rasio neutrofil/limfosit 

dengan CK-MB (p=0,009). 

Sharma, 

Patel, 

Shah, & 

Konat, 

2017 

Is neutrophil-to-lymphocyte 

ratio a predictor of coronary 

artery disease in Western 

Indians?  

(India) 

Cohort. Ditemukan bahwa rasio 

neutrofil/limfosit memiliki 

hubungan paling kuat 

sebagai prediktor penyakit 

jantung koroner 

dibandingkan dengan hitung 

leukosit, neutrofil, monosit, 



 
 

 
 

hs-CRP, CK-MB, dan 

troponin I (p=0,048). 

Pan et 

al., 

2015 

Application of 

neutrophil/lymphocyte ratio 

in predicting coronary blood 

flow and mortality in 

patients with ST-elevation 

myocardial infarction 

undergoing percutaneous 

coronary intervention. 

(China) 

Cohort. Ditemukan peningkatan 

rasio neutrofil/limfosit pada 

pasien penyakit jantung 

koroner STEMI dengan CK-

MB pada nilai puncak 

(p<0,001). 
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