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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Sepsis merupakan salah satu kegawatdaruratan medis utama 

dengan angka mortalitas yang terbilang tinggi. Neutrophil to Lymphocyte Ratio 

(NLR) merupakan parameter sederhana yang dapat mengevaluasi peradangan 

sistemik dan dikaitkan dengan prognosis klinis yang kurang baik pada pasien 

sepsis. Namun, hasil penelitian sebelumnya masih bervariasi. Tujuan: Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara NLR dengan derajat keparahan 

sepsis di ICU Rumah Sakit Muhammadiyah Siti Khodijah Sepanjang. Metode: 

Penelitian merupakan studi observasional analitik dengan desain cross-sectional. 

Subjek penelitian ini adalah pasien sepsis yang dirawat di instalasi rawat intensif 

RSM Siti Khodijah Sepanjang dan memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 32 

orang. Uji korelasi Spearman digunakan untuk menilai hubungan anatara NLR 

dengan derajat keparahan sespis. Hasil:  Sebagian besar sebanyak 12 orang (37,5%) 

yang mengalami sepsis memiliki NLR dengan kategori severe. Mayoritas subjek 

penelitian (56,3%) mengalami sepsis dengan resiko klinis high. Hasil uji korelasi 

didapatkan nilai signifikansi 0,541 (p > 0,05) menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna pada NLR dengan derajat keparahan sepsis. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara NLR dengan derajat 

keparahan sepsis di ICU Rumah Sakit Muhammadiyah Siti Khodijah Sepanjang. 

Keywords: Neutrophil to Lymphocyte Ratio, Sepsis, National Early Warning Score 

2, Biomarker Inflamasi 

  



 

xv  Universitas Muhammadiyah Surabaya 

 

 

ABSTRACT 

Background: Sepsis is one of the major medical emergencies with a high mortality 

rate. Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) is a simple parameter that can evaluate 

systemic inflammation and is associated with unfavourable clinical prognosis in 

sepsis patients. However, the results of previous studies are still varied. Objective: 

This study aims to determine the relationship between NLR and the severity of 

sepsis in the ICU of Siti Khodijah Muhammadiyah Hospital Sepanjang. Methods: 

The study was an analytical observational study with a cross-sectional design. The 

subjects of this study were sepsis patients who were admitted to the intensive care 

unit of Siti Khodijah Sepanjang Hospital and met the inclusion criteria, namely 32 

people. Spearman correlation test was used to assess the relationship between NLR 

and the severity of sepsis. Results: Most of the 12 people (37.5%) who experienced 

sepsis had NLR in the severe category. The majority of the study subjects (56.3%) 

had sepsis with high clinical risk. The correlation test results obtained a 

significance value of 0.541 (p> 0.05) indicating that there is no significant 

relationship between NLR and sepsis severity. Conclusion: There is no significant 

relationship between NLR and the severity of sepsis in the ICU of Siti Khodijah 

Muhammadiyah Hospital Sepanjang. 

Keywords: Neutrophil to Lymphocyte Ratio, Sepsis, National Early Warning Score 

2, Inflammatory Biomarkers 

  


	PENDAHULUAN.pdf (p.1-14)
	ABSTRAK.pdf (p.15-16)

