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ABSTRAK 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit yang disebabkan karena adanya penyumbatan pada 
dinding pembuluh darah arteri jantung oleh aterosklerosis. Aterosklerosis dicirikan sebagai proses inflamasi 

kronis dimana peradangan memegang peranan penting dalam semua tahap aterosklerosis, mulai dari 

pembentukan plak hingga ruptur plak dan berlangsung lama pada arteri. Jumlah Leukosit, Rasio Neutrofil 

Limfosit (RNL) dan Rasio Monosit Limfosit (RML) merupakan penanda proses aterogenik dan inflamasi pada 
pembentukan aterosklerosis. Tujuan penelitian ini untuk Membuktikan hubungan jumlah leukosit, RNL, RML 

dengan derajat stenosis pada penyakit jantung koroner. Penelitian ini merupakan studi analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah subjek sebanyak 51 orang penderita PJK yang menjalani 
kateterisasi jantung di RS Telogorejo Semarang. Dilakaukan pemeriksaan Jumlah leukosit, RNL, RML 

menggunakan alat hematologi analyzer. Uji statistik yang digunakan adalah korelasi Spearman, p<0,05 

dianggap bermakna. Hasil penelitian didapatkan nilai korelasi jumlah leukosit dengan derajat stenosis adalah 
(r = 0,195; p = 0,171) yang artinya tidak terdapat korelasi signifikan dan nilai korelasi RNL, RML dengan 

derajat stenosis adalah (r = 0,414; p = 0,002), (r = 0,445; p = 0,001) yang artinya terdapat korelasi positif 

sedang. Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara jumlah leukosit dengan derajat 

stenosis, dan terdapat hubungan signifikan positif sedang antara RNL, RML dengan derajat stenosis. 

kata Kunci: Jumlah leukosit, RNL, RML, Derajat Stenosis 

 

 

ABSTRACT 
Coronary Heart Disease (CHD) is a disease caused by blockage in the walls of the heart arteries by 

atherosclerosis. Atherosclerosis is characterized as a chronic inflammatory process where inflammation plays 

an important role in all stages of atherosclerosis, from plaque formation to plaque rupture and lasts a long 
time in the arteries. Leukocyte Count, Neutrophil Lymphocyte Ratio (RNL) and Monocyte Lymphocyte Ratio 

(RML) are markers of atherogenic and inflammatory processes. in the formation of atherosclerosis. The aim 

of this study was to prove the relationship between the number of leukocytes, RNL, RML and the degree of 
stenosis in coronary heart disease. This research is an observational analytical study with a cross sectional 

approach with a total of 51 subjects suffering from CHD who underwent cardiac catheterization at Telogorejo 

Hospital, Semarang. The leukocyte count, RNL, RML were examined using a hematology analyzer. The 

statistical test used is Spearman correlation, p<0.05 is considered significant. The results of the research 
showed that the correlation value of the number of leukocytes with the degree of stenosis was (r = 0.222; p = 

0.117), which means there was no significant correlation and the correlation value of RNL, RML with the 

degree of stenosis was (r = 0.414; p = 0.002), (r = 0.445 ; p = 0.001) which means there is a moderate positive 
correlation. It can be concluded that there is no significant relationship between the number of leukocytes and 

the degree of stenosis, and there is a moderate positive significant relationship between RNL, RML and the 

degree of stenosis. 

Keywords: Leukocyte count, RNL, RML, Degree of Stenosis 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah istilah 

umum penumpukan plak di arteri jantung, yang dapat 

menyebabkan stroke/serangan jantung. Pada penyakit 

jantung koroner ditemukan terjadinya penyempitan 
atau penyumbatan arteri yang memasok oksigen dan 

nutrisi ke jantung. Penyempitan ini terjadi karena 

adanya aterosklerosis yakni akumulasi zat lemak di 
arteri yang membatasi aliran darah ke jantung 1 

Penyakit jantung koroner menjadi penyebab 

utama kematian di negara maju dan seluruh dunia 2,3 

diperkirakan 17,9 juta orang meninggal akibat 
penyakit jantung koroner pada tahun 2019 dan lebih 

dari tiga perempat kematian terjadi dinegara 

berpenghasilan rendah dan menengah 4. Jawa Tengah 
diurutan kedelapan provinsi dengan pravelensi tinggi  

sebesar 1,6% atau 132.565 kasus dari seluruh kasus 

penyakit menular lainnya 5.  
 Aterosklerosis merupakan dasar mekanisme 

utama timbulnya penyakit jantung koroner dan 

aterosklerosis merupakan respon peradangan kronis 

pada dinding arteri yang disebabkan karena 
kerusakan endotel 6. Aterosklerosis dicirikan sebagai 

proses inflamasi kronis dimana peradangan 

memegang peranan penting dalam semua tahap 
aterosklerosis, mulai dari pembentukan plak hingga 

ruptur plak dan berlangsung lama pada arteri. 

Ada beberapa petanda yang dapat digunakan 
untuk melihat adanya inflamasi adalah jumlah 

Leukosit, Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) dan Rasio 

Monosit Limfosit (RML). Jumlah Leukosit, RNL dan 

RML adalah  indikator  dari  respon  inflamasi  awal 
yang berperan penting dalam perkembangan 

aterosklerosis koroner dan terbukti menjadi petanda 

aterosklerosis, dan terkait dengan prevalensi penyakit 
jantung koroner dan hasil kardiovaskular yang buruk 
7–9 . 

Leukosit adalah mediator utama peradangan dan 

berperan dalam pertahanan tubuh terhadap 
cedera. Peningkatan jumlah sel darah putih telah 

dikaitkan dengan hasil yang lebih buruk pada pasien 

dengan penyakit koroner stabil, sindrom koroner 
akut, dan bahkan pada populasi umum 10. 

Peningkatan jumlah leukosit menunjukan adanya 

infeksi dan peradangan yang berkontribusi terhadap 
aterogenesis, perkembangan plak aterosklerosis, 

rupture plak aterosklerosis dan trombosis. Penelitian 

yang dilakukan Tahir et al.,(2019) membuktikan 

bahwa jumlah leukosit sebagai predictor independent 
kematian jangka pendek dan jangka panjang pada 

pasien sindrom koroner akut (SKA) didapatkan 

jumlah leukosit berkolerasi kuat dengan faktor resiko 
penyakit jantung koroner 11 

Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) adalah 

gabungan petanda inflamasi yang terdiri dari neutrofil 

dan limfosit. Neutrofil berperan sebagai petanda 
inflamasi non spesifik. Neutrofil secara  aktif  terlibat 

dalam  aterogenesis  dan  destabilisasi plak dan 

limfosit berperan sebagai petanda regulasi dan 

berperan dalam modulasi respon inflamasi pada 
proses aterosklerotik. Limfosit  terlibat  dalam jalur  

pengaturan  sistem  kekebalan dan  peradangan  

meningkatkan apoptosis  limfosit dan migrasi  
transendotel  leukosit  merupakan  langkah kunci  

dalam  pembentukan  aterosklerosis. Jumlah limfosit  

yang  rendah  mencerminkan  respon  imun  yang  

tertekan,  yang telah  terbukti  berhubungan  dengan  
hasil  klinis  yang  lebih  buruk  pada  berbagai  

penyakit jantung koroner 12,13. Jumlah  limfosit  yang  

lebih  rendah  dan  jumlah  neutrofil  yang  lebih tinggi  
memberikan  petunjuk  penting  tentang  prognosis  

berbagai  penyakit  kardiovaskular 14. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan  adanya 
korelasi  antara  RNL dan  derajat  stenosis arteri 

koroner  pada  penyakit  jantung  koroner  stabil 11,14 

berdasarkan  hasil  angiografi  koroner terdapat 

perbedaan  yang  signifikan  pada  RNL  pada  
kelompok dengan skor Gensini  tinggi  dibandingkan  

kelompok  dengan  skor  Gensini rendah. 14 

Rasio Monosit Limfosit (RML)  adalah  petanda  
inflamasi terdiri dari monosit dan limfosit 15. RML 

dapat bertindak sebagai kompleks inflamasi. Banyak 

penelitian telah menunjukkan RML memainkan 
peran penting dalam peradangan kronis dan 

perkembangan  plak  koroner  dan  berhubungan 

dengan  kejadian  jantung yang  merugikan  utama  

pada  pasien  dengan PJK 16. 
Monosit berperan penting dalam perkembangan 

plak koroner. Perekrutan monosit ke dalam dinding 

arteri  dan  perkembangannya  menjadi  makrofag 
adalah  kejadian  paling  awal  aterosklerosis dan 

menunjukkan  pentingnya peradangan  pada  

disfungsi  endotel  vaskular  dan  inisiasi  

aterosklerosis. Jumlah  monosit  adalah  petanda  yang  
paling  berguna  untuk  evaluasi  aterosklerosis,  dan 

terlibat  pada  semua  tahap  perkembangan  

aterosklerosis 13. Limfosit berperan dalam pengaturan  
respon inflamasi  pada  semua  tingkat  proses  

aterosklerosis.  Jumlah  limfosit yang  rendah  

merupakan  manifestasi  umum  dari  inflamasi  
sistemik,  dan telah  terbukti  berhubungan  dengan  

percepatan  aterosklerosis 7. Jumlah  limfosit  yang  

lebih  rendah  dan  jumlah  monosit  yang  lebih tinggi  

memberikan  petunjuk  penting  tentang  prognosis  
berbagai  penyakit  kardiovaskular 15. 

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Si et al., 

2020 pada pasien PJK didapatkan nilai RML lebih 
rendah dibandingkan pada pasien tanpa PJK dan 

didapatkan Nilai RML ≤4,8 dan sebagai faktor risiko 

independen baru dari PJK. Nilai RML berkorelasi 
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negatif dengan skor kolateral arteri koroner (KAK) 

dan dapat digunakan sebagai petanda baru untuk 

mengevaluasi beban plak koroner PJK.17 Penelitian 
lain juga dilakukan oleh Ji et al., (2017) RML 

ditemukan sebagai faktor risiko independen pada PJK 
7.  

Penyakit jantung koroner disebabkan oleh 
adanya penumpukan plak aterosklerotik yang 

menyebabkan stenosis koroner. Stenosis koroner 

disebabkan karena terjadinya penebalan intima pada 
dinding arteri dan menyebabkan pendangkalan 

pembuluh darah atau penyempitan disalah satu arteri 

koroner utama dan PJK bermakna didefenisikan 
sebagai adanya stenosis yang lebih dari 50% diameter 

arteri koroner. Stenosis pada arteri dapat terjadi 

sebagian ataupun total pada satu atau lebih pada arteri 

koroner. Penilaian derajat stenosis atau penyempitan 
pada pembuluh darah koroner dapat dilakukan 

dengan coronary angiography sebagai baku emas 

untuk mendiagnosis PJK 18. 
Tujuan penelitian ini untuk membuktikan 

hubungan jumlah leukosit, RNL, RML dengan 

Derajat stenosis.  
 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian  
dilakukan pada bulan Mei – Juni 2023 dilaksanakan 

di laboratorium Patologi Klinik dan Laboratorium 

kateterisasi jantung Rumah Sakit Telogorejo 
Semarang. Ethichal clearance No. 

13659/TU.710/KEPK/K/2023 diperoleh dari komite 

etik penelitian RS Telogorejo Semarang.  Sampel 

dalam penelitian ini adalah pasien PJK yang 
menjalani prosedur kateterisasi berjumlah 51 orang 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebagai 

berikut: Kriteria Inklusi: Pasien PJK keteterisasi 
dengan suhu tubuh normal, laki-laki maupun 

Perempuan, usia 35 – 75 tahun, bersedia untuk 

dilibatkan dalam penelitian Kriteria Ekslusi: 
Memiliki riwayat keganasan hematologi, sedang 

menjalani Kemoterapi, sedang mengalami infeksi. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

adalah purposive sampling. Pemeriksaan parameter 
jumlah leukosit, neutrofil, monosit dan limfosit 

menggunakan alat Hematology Analyzer, dilakukan 

perhitungan Rasio Neutrofil limfosit dan Rasio 
monosit limfosit. Data derajat stenosis diperoleh dari 

lab kateterisasi setelah pasien menjalani pemeriksaan 

kateterisasi oleh dokter Sp.JP  
Data disajikan dalam bentuk rerata ±simpang 

baku untuk data terdistribusi normal, median (min-

maks) untuk data tidak terdistribusi normal, serta 

persen untuk data kategorikal. Data dianalisa dengan 
menggunakan korelasi Spearman untuk mengetahui 

adanya hubungan antara jumlah leukosit, RNL, RML 

dengan derajat stenosis. nilai p bermakana bila p 

<0.05.  

 

HASIL 

Data karakterisitk subjek penelitian disajikan 

dalam bentuk tabel deskriptif  

Tabel 1. Karakterikstik subjek Penelitian 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Tabel 1 data karakteristik subjek diatas menunjukan 

jumlah pasien penyakit jantung yang menjalani 
kateterisasi berjumlah 51 orang yang didominasi oleh 

subjek penelitian berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

37 orang (72,5%) dengan usia subjek penelitian 
paling banyak di usia 56-65 tahun sebanyak 19 orang 

(37,3%) dengan usia termuda yaitu 35 tahun dan yang 

tertua 75 tahun. Subjek memiliki factor risiko 

Penyakit jantung koroner (PJK) seperti Diabetes 
melitus, hipertensi, dislipidemia, dan perokok aktif  
 

Tabel 2. Hubungan Jumlah Leukosit RNL, RML 

dengan Derajat Stenosis 

Berdasarkan tabel 2 uji korelasi Spearman, tidak 
terdapat korelasi antara jumlah leukosit dengan 

derajat stenosis dengan nilai r= 0.195; p= 0.171. 

Terdapat korelasi positif sedang antara RNL dengan 

derajat stenosis dengan nilai r= 0.414; p= 0.002. 
Terdapat korelasi positif sedang antara RML dengan 

derajat stenosis dengan nilai r= 0.445; p= 0.001. 

 

DISKUSI 

Berdasarkan karakteristik 51 subjek penelitian 

ini didominasi oleh responden berjenis kelamin laki-

laki dibandingkan responden perempuan. Data ini 
menunjukan bahwa angka kejadian penyakit jantung 



MEDIKA ALKHAIRAAT : JURNAL PENELITIAN KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 5(3): 172-178 
e-ISSN: 2656-7822, p-ISSN: 2657-179X 
 

175 
 
DESEMBER 2023 

koroner lebih banyak terjadi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan karena adanya hormon 

estrogen yang dapat melindungi perempuan dari 
risiko penyakit jantung karena hormon estrogen 

memiliki kemampuan kardioproteksi 1112.  

Usia responden terbanyak terdapat pada 

kelompok usia 56-65 tahun dari 35- 75 tahun. PJK 
akan meningkat seiring bertambahnya usia karena 

perubahan struktural pada arteri koroner dan 

dindingnya yang menjadi lebih kaku. Perubahan 
biologi. molekuler pada pasien usia lanjut juga 

menyebabkan disfungsi endotel arteri 11
. 

Subjek dalam penelitian ini memiliki factor 
resiko PJK yaitu diabetes melitus, hipertensi, 

dislipidemia, dan merokok. Subjek yang menderita 

DM sebanyak 13 orang (25,5%), PJK merupakan 
komplikasi makrovaskuler DM. Lesi aterosklerotik 

pada diabetes disebabkan oleh hiperglikemia yang 

menyebabkan disfungsi endotel. Hiperglikemia akan 
meningkatkan kecenderungan terjadinya stres 

oksidatif dan meningkatkan LDL teroksidasi 

sehingga lebih besar kemungkinannya menyebabkan 

aterosklerosis (13). 
Subjek yang memiliki factor resiko hipertensi 

sebanyak 9 orang (17,6%), Tekanan darah tinggi 

kronis dapat merusak dinding pembuluh darah dan 
membuatnya lebih rentan terhadap penyempitan dan 

pengendapan plak yang berhubungan dengan 

aterosklerosis. Subjek dengan dislipidemia sebanyak 
9 orang (17%), peran dislipidemia dalam proses 

aterosklerosis dapat menyebabkan PJK.    

Dislipidemia didefinisikan sebagai kelainan 

metabolisme lipid yang ditandai dengan peningkatan 
atau penurunan fraksi lipid plasma. Kelainan rasio 

lipid meliputi peningkatan kadar kolesterol, LDL, dan 

trigliserida serta penurunan kadar HDL (13). 
Subjek penelitian yang memiliki riwayat 

perokok aktif sebanyak 8 orang (15,7%) merokok 

merupakan faktor risiko penting PJK karena 

kemampuannya mempercepat aterosklerosis. Paparan 
partikel asap rokok menyebabkan keluarnya mediator 

inflamasi dan sitokin dari dinding pembuluh darah 

sehingga secara tidak langsung dapat merusak 
dinding pembuluh darah (13). 

PJK merupakan penyebab paling umum 

morbiditas dan mortalitas pada populasi 
umum. Peradangan kronis terlibat dalam semua tahap 

aterosklerosis koroner, mulai dari disfungsi endotel 

awal dan gangguan plak hingga manifestasi klinis 

kejadian aterotrombotik akut. Di antara berbagai 
penanda peradangan, jumlah leukosit dan seluruh 

subtipe jumlah sel darah putih termasuk neutrofil, 

monosit, dan limfosit berhubungan dengan 
peningkatan kejadian kardiovaskular dan dapat 

memprediksi hasil kardiovaskular yang merugikan 

dimasa mendatang 131920.  

Aterosklerosis merupakan suatu proses 

inflamasi dimana leukosit berperan dalam 

mempengaruhi terjadinya keparahan jantung koroner 
tetapi dari hasil penelitian ini menunjukan tidak 

terdapat hubungan jumlah leukosit dengan derajat 

stenosis. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Edward et al., (2019) yaitu tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara jumlah leukosit dengan derajat 

stenosis menggunakan skor gensini pada pasien 

penyakit jantung stabil 21. Penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yaitu terjadi 

peningkatan jumlah leukosit pada PJK dan leukosit 

sebagai faktor risiko independent tetapi tidak 
signifikan secara statistik. 22.  

Jumlah leukosit pada penelitian ini sebagian 

besar berada dalam batas normal yang disebabkan 

oleh beberapa faktor salah satunya usia. Usia 

diketahui memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap respon inflamasi dan PJK secara 
keseluruhan. Penurunan fungsi imunitas bawaan dan 

adaptif terjadi usia lanjut termasuk penurunan jumlah 

leukosit. Hal ini secara tidak langsung mempengaruhi 
respon terhadap peningkatan jumlah leukosit akibat 

peradangan pada pasien lanjut usia dengan PJK. 

Selain itu, proses penuaan juga berdampak negatif 
terhadap aktivitas sel progenitor. hematopoietik, 

sehingga mempengaruhi kemampuan memproduksi 

sel darah 23. 

Selain faktor usia, penelitian ini tidak 
mengelompokkan penyakit jantung koroner 

berdasarkan jenisnya karena pasien dengan angina 

tidak stabil (UAP) memiliki jumlah leukosit yang 
normal, karena pada pasien UAP, dinding pembuluh 

darah tidak terjadi denudasi, disrupsi dan erosi plak 

aterosklerotik dan tidak terjadi kerusakan miokard, 

sehingga hal ini menjadi dasar jumlah leukosit masih 
batas normal. Pasien dengan infark miokard non-ST-

segment elevasi (NSTEMI) infarknya bersifat 

Sebagian atau subendocardial, dibandingkan dengan 
pasien STEMI infark yang terjadi bersifat total atau 

transmural yang dapat meningkatkan peradangan 

yang ditandai dengan peningkatan jumlah leukosit 24. 
Proses inflamasi dalam perjalanan penyakit terjadi 

pada semua orang berbeda sehingga hal ini yang 

menyebabkan penelitian ini tidak menunjukan 

adanya hubungan leukosit dengan derajat stenosis.  
Hubungan antara rasio neutrofil limfosit (RNL) 

dengan derajat stenosis menunjukan adanya korelasi 

positif sedang dengan nilai p= 0.002 dan nilai r= 
0414. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan  adanya korelasi  

antara  RNL dan  derajat  stenosis arteri koroner pada  
penyakit  jantung  koroner  stabil 14,21, berdasarkan  

hasil  angiografi  koroner terdapat perbedaan  yang  

signifikan  pada  RNL  pada  kelompok dengan skor 
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Gensini  tinggi  dibandingkan  kelompok  dengan  

skor  Gensini rendah 14. 

RNL adalah kombinasi dari dua penanda 
inflamasi independent yaitu neutrofil dan limfosit. 

NLR lebih tinggi, bahkan dalam kisaran jumlah 

leukosit normal, telah dikaitkan dengan kejadian 

aterosklerotik 8.  Neutrofil berperan sebagai petanda  
peradangan akut dan tingkat limfosit yang rendah 

mencerminkan stres fisiologis 25. Neutrofil dan 

leukosit paling banyak dalam sirkulasi darah dan 
secara  aktif  terlibat dalam  aterogenesis  dan  

destabilisasi plak. Beberapa mekanisme mungkin  

dapat  menjelaskan  peran  penting  neutrofil dalam  
aterosklerosis: (1) Neutrofil dapat menginfiltrasi plak 

aterosklerotik koroner dan miokardium yang 

mengalami infark, dan memediasi kerusakan jaringan 

dengan melepaskan enzim penghancur matriks dan 
spesies oksigen reaktif. (2) Peningkatan jumlah 

neutrofil dapat memperburuk disfungsi endotel, 

memodulasi permeabilitas mikrovaskuler dan 
berkontribusi terhadap pembentukan sel busa. (3) 

Neutrofil dapat menyebabkan erosi endotel, 

melemahkan tutup fibrosa dan mempercepat 
pembentukan neointima yang berkontribusi terhadap 

destabilisasi plak 26.  

Limfosit merupakan bagian integral dari sistem 
kekebalan tubuh, yang berpartisipasi dalam setiap 

fase aterosklerosis.  Limfopenia akibat peningkatan 

apoptosis limfosit berkontribusi terhadap 
pertumbuhan plak aterosklerotik, perkembangan inti 

lipid destabilisasi plak, remodeling dan 

perkembangan jantung pascainfark. Jumlah  limfosit  

yang lebih rendah  dilaporkan sebagai  petanda  awal  
infark  miokard akut, dan dikaitkan dengan hasil  

kardiovaskular yang lebih buruk dan Limfosit 

berperan dalam proses aterosklerosis didapatkan 
kadar limfosit rendah pada lesi yang lebih berat 9,26.  

Peningkatan jumlah neutrofil dan penurunan 

limfosit merupakan indikator risiko kejadian 

kardiovaskular di masa depan. Oleh karena itu, 
peningkatan RNL mengintegrasikan risiko prediktif 

dari dua subtipe leukosit menjadi satu faktor 

risiko.  27. 
Hubungan RML dengan derajat stenosis 

menunjukan adanya korelasi positif sedang dengan 

nilai p= 0.001 dan nilai r= 0.445. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Celebi et al., (2019) tentang 

hubungan antara rasio limfosit monosit dan tingkat 

keparahan penyakit PJK pada pasien dengan PJK 

yang stabil pada penelitian ini dilibatkan 221 pasien 
dengan katergori arteri normal dan pasien angina 

pektoris stabil . RML secara signifikan lebih rendah 

pada kelompok angina pektoris stabil dibandingkan 
kelompok kontrol dan berhubungan dengan 

keparahan penyakit PJK dengan menggunakan skor 

syntax 28. Penelitian lain juga yang dilakukan oleh 

Chen et al., (2019) didapatkan hasil MLR secara 

independen berkorelasi dengan tingkat keparahan lesi 

koroner dan memiliki kinerja yang lebih baik untuk 
mencerminkan tingkat keparahan lesi koroner 

dibandingkan NLR. MLR adalah prediktor 

independen untuk MACE pada pasien NSTEMI 29. 

Rasio Monosit Limfosit (RML)  adalah  petanda  
inflamasi dari  dua  petanda  inflamasi  independen, 

yaitu monosit dan limfosit 15. RML memainkan peran 

penting dalam peradangan kronis dan perkembangan  
plak  koroner  dan  berhubungan dengan  kejadian  

jantung yang  merugikan  utama  pada  pasien  dengan 

PJK 16. 
Monosit adalah komponen utama dari sistem 

kekebalan tubuh bawaan, dan juga terlibat dalam 

proses inflamasi endogen. Monosit dan makrofag 

yang diturunkan dari monosit memainkan peran 
penting dalam inisiasi dan perkembangan penyakit 

aterosklerotik. Monosit dapat bermigrasi dari darah 

ke jaringan sebagai respons terhadap sinyal dan 
berdiferensiasi menjadi sel dendritik inflamasi, 

makrofag, dan sel busa, dan kemudian, mengaktifkan 

produksi sekresi sitokin proinflamasi, 
metalloproteinase matriks, dan spesies oksidatif 

reaktif yang memainkan peran kunci dalam inisiasi, 

pembentukan, dan ruptur plak aterosklerotik. Oleh 

karena itu, peningkatan jumlah monosit darah tepi 
menunjukkan bahwa monosit dan makrofag yang 

terangkat di sekitar plak koroner sebagai respons 

terhadap sinyal juga dapat meningkat, sehingga 
meningkatkan proses reaksi inflamasi, derajat 

stenosis koroner, dan risiko pecahnya plak 

aterosklerotik 7,29. 

Limfosit merupakan bagian integral dari sistem 
kekebalan tubuh, yang berpartisipasi dalam setiap 

fase aterosklerosis.  Limfopenia akibat peningkatan 

apoptosis limfosit berkontribusi terhadap 
pertumbuhan plak aterosklerotik, perkembangan  inti  

lipid destabilisasi  plak,  remodeling  dan  

perkembangan  jantung pascainfark. Jumlah  limfosit  
yang  lebih  rendah  dilaporkan sebagai  petanda  awal  

infark  miokard akut,  dan  dikaitkan  dengan  hasil  

kardiovaskular  yang  lebih  buruk dan Limfosit 

berperan dalam proses aterosklerosis didapatkan 
kadar limfosit rendah pada lesi yang lebih berat 
9,26. Dengan demikian, kombinasi dari peningkatan 

monosit dan tingkat limfosit yang rendah menjadi 
penanda tunggal peradangan dapat memberikan lebih 

banyak informasi tambahan daripada salah satu 

parameter saja, yang dapat mencerminkan tingkat 
keparahan PJK dengan lebih baik 29. 

 

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, 

maka dapat disimpulkan bahwa  
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1. Tidak terdapat hubungan signifikan antara 

jumlah leukosit dengan derajat stenosis pada 

penyakit jantung koroner 
2. Terdapat hubungan positif sedang antara RNL 

dengan derajat stenosis pada penyakit jantung 

koroner 

3. Terdapat hubungan positif sedang antara RML 
dengan derajat stenosis pada penyakit jantung 

koroner 

 

SARAN 
Saran penelitian dilakukan penelitian lanjutan 

dengan mengelompokan PJK berdasarkan jenisnya 
yaitu sindrom koroner akut: NSTEMI, STEMI dan 

UAP, yang akan memberikan informasi atau hasil 

yang berbeda dibandingkan dengan analisis PJK saja.  
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