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ABSTRAK

KORELASI RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT DENGAN
LUARAN PASIEN LUKA KAKI DIABETES MELITUS DI
RSUD ULIN BANJARMASIN

Faradhiba Tantri Lemba

Luka kaki diabetes melitus merupakan salah satu komplikasi pada penderita
diabetes melitus yang dapat disebabkan oleh komplikasi makrovaskuler,
mikrovaskuler, atau keduanya. Luka kaki diabetes melitus dapat memicu inflamasi
kronis dan jika tidak ditangani dengan baik akan meningkatkan risiko infeksi serta
menimbulkan komplikasi yang berakhir pada amputasi bahkan kematian. Rasio
neutrofil limfosit telah diidentifikasi sebagai biomarker yang sederhana, murah, dan
potensial untuk menilai tingkat inflamasi pada luka kaki diabetes melitus. Tujuan
penelitian adalah mengetahui korelasi rasio neutrofil limfosit dengan luaran pasien
luka kaki diabetes melitus berupa mortalitas, amputasi, atau kesembuhan. Metode
penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 52 pasien luka kaki
diabetes melitus di Ruang Rawat Inap RSUD Ulin Banjarmasin periode Mei 2023-
Mei 2024. Berdasarkan hasil analisis data menggunakan uji korelasi spearman
didapatkan korelasi yang bermakna antara rasio neutrofil limfosit dengan luaran
mortalitas (P=0,026); luaran amputasi (P=<0,001); dan luaran kesembuhan
(P=<0,001). Sedangkan dari segi kekuatan, rasio neutrofil-limfosit memiliki
korelasi lemah dengan mortalitas (r=0,308); serta korelasi kuat dengan amputasi
(r=0,602) dan kesembuhan (r=0,763). Korelasi ini bersifat positif, yang
mengindikasikan bahwa semakin tinggi rasio neutrofil limfosit, maka semakin
buruk luaran yang didapatkan.

Kata-kata kunci: luka kaki diabetes melitus, rasio neutrofil limfosit, mortalitas,
amputasi, kesembuhan
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ABSTRACT

CORRELATION OF NEUTROPHIL-LYMPHOCYTE RATIO
WITH OUTCOMES OF DIABETIC FOOT ULCER PATIENTS AT
RSUD ULIN BANJARMASIN

Faradhiba Tantri Lemba

Diabetic foot ulcer are one of the complications in patients with diabetes
mellitus that can be caused by macrovascular, microvascular, or both
complications. Diabetic foot ulcer can trigger chronic inflammation and if not
treated properly will increase the risk of infection and cause complications that end
in amputation and even death. The neutrophil lymphocyte ratio has been identified
as a simple, inexpensive, and potential biomarker to assess the level of
inflammation in diabetic foot ulcer. The study aimed to determine the correlation
of neutrophil lymphocyte ratio with the outcome of patients with diabetic foot ulcer
in the form of mortality, amputation, or healing. The research method used was
observational descriptive analytic with a cross-sectional approach. The study
sample was 52 patients with diabetic foot ulcer in the Inpatient Room of RSUD Ulin
Banjarmasin from May 2023 to May 2024. Based on the results of data analysis
using the spearman correlation test, there was a significant correlation between the
neutrophil lymphocyte ratio and mortality outcomes (P=0.026); amputation
outcomes (P=<0.001); and healing outcomes (P=<0.001). In terms of strength, the
neutrophil lymphocyte ratio had a weak correlation with mortality (r=0.308); and
a strong correlation with amputation (r=0.602) and healing (r=0.763). These
correlations were positive, indicating that the higher the neutrophil lymphocyte
ratio, the worse the outcome.

Keywords: diabetic foot ulcer, neutrophil lymphocyte ratio, mortality, amputation,
healing
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