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INTISARI 

Latar Belakang: Stroke merupakan salah satu penyebab utama disabilitas dan 

mortalitas di dunia. Jumlah penderita stroke di Indonesia menempati urutan 

pertama di Asia dan keempat di dunia. Stroke iskemik akan memicu respon 

inflamasi dengan mengaktifkan leukosit dan memproduksi berbagai mediator 

sehingga sel-sel radang akan menginfiltrasi ke jaringan otak yang iskemik. Salah 

satu petanda inflamasi rasio neutrofil:limfosit yang berhubungan dengan 

prognosis dan mortalitas pada pasien stroke iskemik. 

Tujuan: Mengetahui hubungan rasio neutrofil:limfosit dengan derajat klinis pada 

penderita stroke iskemik di RSUD dr. Soedono Madiun. 

Metode: Penelitian ini merupakan rancangan penelitian kohort retrospektif pada 

penderita stroke iskemik yang dirawat di RSUD dr. Soedono Madiun pada 

Desember 2016-April 2017. Pengambilan subyek penelitian dilakukan dengan 

metode consecutive sampling. Pengukuran rasio neutrofil:limfosit dilakukan 

dalam < 72 jam onset kemudian dinilai derajat klinis pada hari ke-7 atau saat 

pasien keluar dari Unit Stroke menggunakan skor NIHSS. Analisis statistik 

dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat kepercayaan 95% 

dan nilai p < 0,05 dianggap signifikan. 

Hasil: Penelitian ini melibatkan 35 pasien yang memenuhi kriteria. Uji korelasi 

Spearman didapatkan hasil r=0,49 dengan p=0,002. Pasien dengan rasio 

neutrofil:limfosit tinggi (cut off=2,39) mempunyai risiko 1,8 kali lebih besar 

memiliki derajat klinis buruk (p=0,031). 

Simpulan: Terdapat hubungan dengan tingkat korelasi sedang antara rasio 

neutrofil:limfosit dengan derajat klinis pada penderita stroke iskemik.  

 

Kata Kunci: stroke iskemik, rasio neutrofil:limfosit, skor NIHSS, derajat klinis, 

keparahan 
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ABSTRACT 

Background: Stroke is one of the major causes of disability and mortality in the 

world. The number of stroke patients in Indonesia ranks first in Asia and the 

fourth in the world. Ischemic stroke will trigger an inflammatory response by 

activating leukocytes and producing various mediators so that inflammatory cells 

will infiltrate ischemic brain tissue. One of the most useful inflammatory markers 

is neutrophil:lymphocyte ratio that is associated with prognosis and mortality in 

ischemic stroke patients. 

Objective: To determine the relationship of neutrophil:lymphocyte ratio with 

clinical degree in ischemic stroke patients in RSUD dr. Soedono Madiun. 

Methods: This study used a retrospective cohort study design on patients with 

ischemic stroke in RSUD dr. Soedono Madiun on December 2016-April 2017. 

Research subject is taken with consecutive sampling method. Measurement of 

neutrophil:lymphocyte ratio is performed within <72 hours of onset and then 

assessed clinical degree on day 7 or when the patient is discharged from the 

Stroke Unit using NIHSS score. Statistical analysis was performed using 

Spearman correlation test with 95% CI and p < 0,05 was considered significant. 

Results: This study involved 35 patients who met the research criteria. Spearman 

correlation test obtained r=0,49 with p=0,002. Patients with a high 

neutrophil:lymphocyte ratio (cut off=2,39) had a risk 1,8 times greater to have 

poor clinical degree (p=0,031). 

Conclusion: There is a moderate correlation between neutrophil:lymphocyte 

ratio and clinical degree in ischemic stroke patients.  

 

Keywords: ischemic stroke, neutrophil:lymphocyte ratio, NIHSS score, clinical 

degree,severity 


