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ABSTRACT 

Introduction: The ratio of neutrophils lymphocytes (RNL) has a major role in the development of inflammation 
underlying atherosclerosis . Atherosclerosis is the cause of coronary heart disease (CHD). High sensitivity C-
reactive protein (hs-Crp) as a marker of inflammation . hs-CRP increases in response to acute infectious, 
inflammatory conditions. This study aims to determine the correlation between RNL and hs-CRP in CHD 
patients. Methods: Analytical observational study with cross sectional method with 20 coronary heart disease 
patients at RSU Haji Surabaya. This research was conducted in October 2020- April 2021. A complete 
hematological examination used the Sysmex XT-1800i with the flowcytometric method . The RNL value was 
obtained from dividing the neutrophil and lymphocyte counts. The examination of hs-CRP levels used the Cobas 
C-501 instrument with the Immunoturbidimetric Assay method . Data were analyzed 
using Pearson correlation test, significant if p <0.05.Results: The majority of subjects were women as many as 
11 people (55%). The mean age of the research subjects was 65 years with a range of 52-79 years. The 
diagnosis of myoritas was angina pectoris as many as 17 people (85%). The mean hs-CRP level of 
the study subjects was 2.27 (mg / L). The mean value of the neutrophil ratio to lymphocytes in the study subjects 
was 2.34. Correlation analysis showed a positive correlation between hs-CRP and RNL (p = 0.025). 
Conclusion: hs-CRP has a positive correlation with the neutrophil lymphocyte ratio 

Keywords: high sensitivity c-reactive protein , coronary heart disease, neutrophil lymphocyte ratio 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Rasio neutrofil limfosit (RNL) memiliki peran besar dalam perkembangan inflamasi yang 

mendasari terjadinya aterosklerosis. Aterosklerosis menjadi penyebab terjadinya penyakit jantung koroner 
(PJK). High sensitivity C-reactive protein (hs-Crp) sebagai penanda terjadinya peradangan. hs-CRP meningkat 
sebagai respons terhadap infeksi akut, kondisi inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi 
anatara RNL dengan hs-CRP pada pasien PJK. Metode: Penelitian observasional analitik dengan metode 

cross sectional dengan jumlah subjek penelitian 20 pasien penyakit jantung koroner di RSU Haji Surabaya. 
Penelitian ini dilaksanakan pada Oktober 2020- April 2021. Pemeriksaan hematologi lengkap menggunakan 
alat Sysmex XT-1800i dengan metode flowcytometri.Nilai RNL didapatkan dari pembagian hitung neutrofil dan 
limfosit. Pemeriksaan kadar hs-CRP menggunakan alat Cobas C-501 dengan metode Immunoturbidimetric 
Assay.  Data dianalisis dengan uji korelasi Pearson, bermakna bila p<0,05. Hasil: Subjek mayoritas adalah 
perempuan sebanyak 11 orang (55%). Rerata usia subjek penelitian adalah 65 tahun dengan rentang 52-79 
tahun. Diagnosis myoritas adalah angina pektoris sebanyak 17 orang (85%). Rerata kadar hs-CRP subjek 
penelitian didapatkan 2,27 (mg/L). Rerata nilai rasio neutrofil limfosit subjek penelitian didapatkan 2,34. Analisis 
korelasi menunjukkan korelasi positif antara hs-CRP dengan RNL (p=0,025). Simpulan: hs-CRP memiliki 
korelasi positif dengan rasio neutrofil limfosit 

Kata Kunci: high sensitivity c-reactive protein, penyakit jantung koroner, rasio neutrofil limfosit  

PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Penyakit  jantung  koroner  (PJK)  merupakan  penyakit  yang  terjadi  karena  arteri  yang memasok  
darah  ke  otot  jantung  mengeras  dan  menyempit,  spasme, ataupun  kombinasi keduanya sehingga jantung 
tidak bisa mendapatkan darah dan oksigen sesuai kebutuhan.1 

Faktor risiko PJK signifikan di semua populasi. Pada perkembangannya, terjadinya PJK disebabkan oleh 
beberapa faktor risiko: disiplidemia, diabetes, hipertensi, merokok, obesitas dan riwayat keluarga yang memiliki 
PJK.2 Banyak dari fator risiko ini disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat.3  
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Manifestasi klinis pada PJK tergantung pada derajat penyempitan aliran arteri koroner. Bila suplai 
oksigen dan nutrisi masih mencukupi, maka manifestasi klinis tidak timbul. Manifestasi klinis PJK bisa dalam 
bentuk nyeri dada yang menjalar ke lengan kiri (angina), ansietas, takikardi/ bradikardi, sesak nafas, mual, 
pusing dan pingsan.4 

Aterosklerosis yang menjadi penyebab PJK diawali dengan kerusakan endotel karena berbagai faktor 
risiko, kerusakan endotel menyebabkan kinerja Nitrit Oksida (NO) menurun dan menghasilkan radikal bebas, 

LDL yang melewatinya akan teroksidasi menjadi Ox LDL. Proses ini mengakibatkan terjadinya aktivasi limfosit 
dan monosit yang berdiferensiasi menjadi makrofag. Makrofag akan mamfagosit Ox LDL, proses inilah yang 
menjadi cikal bakal terbentuknya sel busa.5 Makrofag juga memiliki fungsi proinflamasi yang bisa mengaktivasi 
sitokin interleukin 1 (IL-1) dan tumor necrosis factor (TNF) yang mengadhesi leukosit. Hal ini menyebabakan 
induksi aktivasi sitokin lainnya yaitu interleukin 6 (IL-6) yang menyebabkan peningkatan kadar hs-CRP dan 
interleukin 8 (IL-8) yang memiliki kemampuan untuk mengaktivasi neutrofil.6 Proses ini menyebabkan 
terbentuknya plak yang berujung pada aterosklerosis serta PJK.5 Neutrofil dan limfosit bekerja aktif dalam 
proses inflamasi serta hs-CRP sebagai protein fasa akut juga sebagai penanda inflamasi.7 

High sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) diketahui sebagai penanda terjadinya peradangan. Hs-Crp 
merupakan prototipe dari protein fase akut yang disintesis dalam hati.8 Kadar hs-CRP serum meningkat sebagai 
respons terhadap infeksi akut, kondisi inflamasi, trauma dan dikeluarkan dengan stimulasi interleukin 6 (IL-6) 
dan sitokin proinflamasi lainnya.9 

Hasil hs-CRP dilaporkan dalam mg/L.  Ketika digunakan untuk stratifikasi risiko jantung, kadar hs-CRP 
kurang dari 1 mg/L dianggap berisiko rendah. Kadar antara 1 mg/L dan 3 mg/L dianggap sebagai risiko sedang 
dan tingkat yang lebih besar dari 3 mg/L dianggap berisiko tinggi untuk perkembangan penyakit 
kardiovaskular.10 

Rasio neutrofil limfosit merupakan kombinasi dari penanda inflamasi, neutrofil sebagai penanda reaksi 
inflamasi nonspesifik dan limfosit sebagai penanda jalur regulator, rasio ini memadukan dua peran subtipe 
leukosit dengan jalurnya masing-masing menjadi satu faktor prediktor.11 

RNL yang lebih tinggi dikaitkan dengan keparahan PJK12 dan neutrofilia relatif (bersama dengan 
limfopenia) dikaitkan dengan peningkatan risiko kardiovaskular. Limfopenia dalam kaitannya dengan apoptosis 
limfosit menunjukkan adanya proses inflamasi yang tinggi, dan limfopenia terjadi pada kondisi akut akibat 
apoptosis limfosit, sehingga melepaskan sitokin proinflamasi akibat sel apoptosis.13 

Neutrofil berperan dalam respon inflamasi non spesifik yang diintegerasikan dengan limpopenia dan 
menjadi penanda kondisi fisiologis yang buruk. Hal itu menjadikan neutrofil sebagai penanda inflamasi yang 
mampu memberikan nilai prognostik yang baik.14 LDL yang teroksidasi menyebabkan adhesi monosit yang 
terinfiltrasi menjadi makrofag serta mengaktivasi limfosit sebagai penanda inflamasi.15 

Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) bisa menjadi paramater dengan akurasi yang tinggi terhadap proses 
inflamasi yang terjadi di jantung.11 Begitu juga hs-CRP yang tersintesis di hati karena proses inflamasi yang 
terjadi di jantung. Kedua paramater tersebut bisa digunakan untuk deteksi inflamasi.9 

Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Mengetahui nilai Rasio Netrofil Limfosit terhadap kadar hs-CRP pada pasien Penyakit Jantung Koroner. 

Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hasil pemeriksaan Rasio Neutrofil Limfosit pada pasien Penyakit Jantung Koroner 
2. Menganalisis hasil pemeriksaan kadar hs-CRP pada pasien Penyakit Jantung Koroner 
3. Mengetahui korealsi antara nilai Rasio Neutrofil Limfosit terhadap kadar hs-CRP pada pasien Penyakit 

Jantung Koroner 

Metode Penelitian 

Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan metode cross sectional 

Tempat dan waktu penelitian 



 
 

 
 

Laboratorium Patologi Klinik RS Umum Haji Surabaya pada bulan Oktober 2020 - Maret 2021 

Sampel Penelitian dan metode pengumpulan data 

Sampel diambil dengan metode purposive sampling  dengan kriteria pasien terdiagnosa PJK di RSU Haji 
Surabaya dengan jumlah 20 

Variabel Penelitian 

Variabel bebas: Kadar hs-CRP 

Variabel terikat: Nilai rasio neutrofil limfosit 

Analisis data  

Uji normalitas kolmogorov sminorv dan dilanjutkan dengan uji korelasi pearson menggunakan software IBM 
SPSS 16.0 

Hasil Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Patologi Klini RSU Haji Surabaya selama periode bulan Februari 
sampai Maret 2021. Subjek dalam penelitian ini yaitu pasien rawat didiagnosa penyakit jantung koroner dan 
melakukan pemeriksaan hs-CRP dan hematologi di Laboratorium Patologi Klinik pada periode dengan  jumlah 
sampel yang diperoleh adalah sebanyak 20 pasien. 

1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Berdasarkan jenis kelamin, pasien penyakit jantung koroner berjenis kelamin perempuan sebanyak 55% (11 
orang) dan laki – laki sebanyak 45% (9 orang). Dalam kriteria diagnosis pasien penyakit jantung koroner yaitu 
85% (17) angina pektoris dan 15% (3) sindrom koroner akut. 
 

2. Analisis kadar hs-CRP pada Pasien PJK 
 

Tabel 2.1 Analisis kadar hs-CRP pada pasien PJK (mg/L) 

 

 

 

 

Rerata Kadar hs-CRP  pada perempuan adalah  3,31 mg/L, nilai maksimumnya adalah 8,6 mg/L dan nilai 
minimumnya adalah 0,65 mg/L,  sedangkan rerata kadar hs-CRP pada laki-laki adalah 1,20 mg/L , nilai 
maksimumnya adalah  2,4 mg/L dan nilai minimumnya adalah 0,5 mg/L dan untuk keseluruhan rerata kadar hs-
CRP adalah 2,27 mg/L, nilai maksimum adalah 8,6 mg/L dan nilai minimumnya adalah 0,5 mg/L. 
 

3. Analisis Nilai Rasio Neutrofil Limfosit pada Pasien PJK 
 
Tabel 3.1 Analisis nilai rasio neutrofil limfosit pada pasien PJK 

Jenis Kelamin Mean SD Max Min 

Perempuan 2,32 0,85 4,07 1,47 

Laki-laki 2,37 0,83 4,41 1,52 

Perempuan  
& laki- laki 

2,34 0,84 4,41 1,47 

Rerata Nilai Rasio Neutrofil Limfosit pada perempuan adalah 2,32 , nilai maksimumnya adalah 4,07 dan nilai 
minimumnya adalah 1,47,  sedangkan rerata nilai rasio neutrofil limfosit pada laki-laki adalah 2,37 , nilai 
maksimumnya adalah 4,41 dan nilai minimumnya adalah 1,52 dan untuk keseluruhan rerata nilai rasio neutrofil 
limfosit adalah 2,34, nilai maksimumnya adalah 4,07 dan nilai minimumnya adalah 1,47. 
 

 

Jenis Kelamin Mean SD Max Min 

Perempuan 3,31 2,42 8,6 0,65 

Laki-laki 1,20 0,48 2,4 0,5 

Perempuan 
 & laki-laki 

2,27 2,06 8,6 0,5 



 
 

 
 

4.  Analisis Kadar hs-CRP dengan Nilai Rasio neutrofil Limfosit pada  Pasien PJK 
 

Tabel 4.1 Analisis kada hs-CRP dengan nilai rasio neutrofil limfosit pada pasien PJK 

Kadar hs-CRP Nilai RNL 

Mean 

0-1 mg/L 
Mean: 0,82 2,05 

1-3 mg/L 
Mean: 1,80 

 
2,37 

≥ 3 mg/L 
Mean: 5,07 

 
2,70 

 
Dalam penelitian didapatkan rerata untuk pasien yang tergolong dalam klasifikasi nilai hs-CRP 0-1 mg/L yaitu 
0,82 mg/L dengan rerata nilai rasio neurofil limfosit 2,05 dan untuk rerata pasien yang tergolong dalam 
klasifikasi nilai hs-CRP 1-3 mg/L yaitu 1,08 mg/L dengan rerata nilai rasio neurofil limfosit 2,37. Sedanglan 
untuk pasien yang tergolong dalam klasifikasi nilai hs-CRP diatas 3 mg/L reratanya yaitu 5,07 mg/L dengan 
rerata nilai rasio neurofil limfosit 2, 7. 
 
5. Uji Normalitas 
Pengujian data menggunakan One Sample Kolmogorov-Smirnov Test diperoleh nilai Asymp Sig (2 – tailed) 
pada kadar Hs-CRP dan Nilai Rasio Neutrofil Limfosit sebesar 0,697. Hasil dari uji normalitas data yaitu lebih 
dari α (0, 05) yang artinya data berdistribusi normal, karena data berdistribusi normal, maka uji dilanjutkan pada 
Uji Korelasi Pearson. 
6.  Uji Korelasi  
Pengujian data menggunakan Uji Korelasi Pearson, didapatkan nilai Asymp Sig (2 – tailed) adalah 0,025 yang 
nilainya lebih kecil dari α (0,05).  Jadi artinya data menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara kadar hs-
CRP dengn Nilai Rasio Neutrofil Limfosit. 
 
Tabel 6.1 Uji korelasi Spearman antara hs-CRP dengan rasio neutrofil limfosit (RNL) 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Jenis Kelamin pada Pasien Penyakit Jantung Koroner 

Pada penelitian ini didapatkan pasien penyakit jantung koroner (PJK) berjenis kelamin perempuan sebanyak 
55% (11 orang) dan laki – laki sebanyak 45% (9 orang). Jenis kelamin perempuan lebih mendominasi yakni 
dengan perbedaan presentase hingga 10%. Hal ini dikarenakan laki-laki memiliki lebih banyak faktor risiko 
untuk penyakit jantung koroner daripada perempuan seperti halnya merokok yang didominasi oleh kelompok 
laki-laki.2  

Laki-laki memiliki penyakit kardiovaskular dengan presentasi lebih tinggi daripada perempuan. Hal ini 
disebabkan oleh testosteron yang memiliki sifat aterogenik.16Testosteron memiliki tindakan prooksidatif yang 
dapat berkontribusi pada tindakan merusaknya dalam sistem kardiovaskular. Efek kontroversial testosteron 
pada pembentukan reactive oxygen species (ROS) dan status oksidasi dalam sistem kardiovaskular dan dalam 
sel serta jaringan sistem lain serta ketersediaan nitrit oksida (NO) , dan juga menginisiasi menyempitan 
pembuluh darah.17 

Hal tersebut tidak berlaku bagi perempuan yang sudah memasuki usia menopause.  Sebelum menopause, 
wanita relatif terlindungi dari  Penyakit Jantung Koroner, sedangkan setelah menopause, risiko Penyakit 
Jantung Koroner mereka meningkat tajam.18 Jumlah kasus kardiovaskular perempuan meningkat dengan 
bertambahnya usia. Hal ini dikarenakan penurunan kadar estrogen yang bersifat melindungi jantung.16 Estrogen 
mengatur reaktivitas vaskular, tekanan darah, fungsi endotel dan remodeling jantung. Perubahan tingkat 
estrogen juga mempengaruhi sistem kekebalan, yang terkait erat dengan fungsi vaskular dan penuaan.19 Hal 
ini menjadi wajar ketika perempuan di usia menopause memiliki risiko penyakit jantung yang lebih tinggi. 

  hs-CRP RNL 

hs-CRP Asymp Sig (2 – tailed)  0,025 

Pearson Correlation  0,499 

RNL Asymp Sig (2 – tailed) 0,025  

Pearson Correlation 0,499  



 
 

 
 

Analisis Hasil Pemeriksaan Kadar High Sensitivity C Reactive Protein (hs-CRP) pada Pasien Penyakit 
Jantung Koroner 

Kadar hs-CRP dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi dua, sesuai jenis kelamin yaitu perempuan dan laki-
laki. Rerata untuk Kadar hs-CRP pada perempuan adalah 3,31 mg/L. Sedangkan rerata kadar hs-CRP pada 
laki-laki adalah 1,20 mg/L dan untuk rerata kadar hs-CRP keseluruhan jenis kelamin adalah 2,27 mg/L. 

Hubungan yang lebih besar terjadi secara signifikan antara protein c-reactive awal dengan kejadian 
kardiovaskular pada perempuan dibandingkan pada laki-laki. Selain itu, pada kelompok laki-laki tidak semua 
hs-CRP meningkat, sedangkan pada kelompok perempuan dapat diamati peningkatan yang signifikan. Salah 
satu hal yang menjadi penyebabnya adalah perbedaan hormonal, seperti fungsi estrogen sebagai agen anti-
inflamasi, mungkin mendasari mekanisme biokimia potensial.20 

Selain itu, yang menjadi tolok ukur perbedaan adalah melalui jaringan adiposa. Pada perempuan jaringan 
adiposa lebih tinggi daripada laki-laki, serta kandungan lemak juga menjadi lebih tinggi pada perempuan 
dibandingkan dengan laki-laki. Jaringan adiposa pada perempuan dapat menghasilkan lebih banyak sitokin 
inflamasi daripada jaringan adiposa pada laki-laki. Hubungan antara adipositas dan inflamasi sistemik tingkat 
rendah, seperti yang diindeks oleh tingkat CRP, lebih tinggi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. 
Dalam kasus tersebut menjadikan kadar hs-CRP lebih tinggi pada perempuan daripada pada laki-laki.21 

Ketika digunakan untuk stratifikasi risiko jantung, kadar hs-CRP kurang dari 1 mg/L dianggap berisiko 
rendah. Kadar antara 1 mg/L hingga 3 mg/L dianggap sebagai risiko sedang dan kadar yang lebih besar dari 3 
mg/L dianggap berisiko tinggi untuk perkembangan penyakit kardiovaskular.10 

Pada penelitian ini didapatkan rerata untuk pasien yang tergolong dalam klasifikasi nilai hs-CRP 0-1 mg/L yaitu 
0,82 mg/L dan untuk rerata pasien yang tergolong dalam klasifikasi nilai hs-CRP 1-3 mg/L yaitu 1,08 mg/L. 
Sedangkan untuk pasien yang tergolong dalam klasifikasi nilai hs-CRP diatas 3 mg/L reratanya yaitu 5,07 mg/L.  
Secara bermakna, kadar hs-CRP pada pasien dengan penyakit jantung koroner lebih tinggi, hal tersebut 
menandakan adanya proses inflamasi pada penyakit jantung koroner. Proses inflamasi yang melibatkan 
aktivasi  makrofag, limfosit T, proteinase dan sitokin, menyokong terjadinya  ruptur  plak.  Oleh karena itu 
adanya leukositosis  dan  peningkatan  kadar  CRP  merupkan penanda inflamasi kejadian penyakit jantung 
koroner.22 
 
Analisis Hasil Pemeriksaan Nilai Rasio Neutrofil Limfosit  pada Pasien Penyakit Jantung Koroner 

Nilai rasio neutrofil limfosit pada penelitian ini terbagi menjadi dua kelompok sesuai jenis kelamin yaitu 
perempuan dan laki-laki. Rerata untuk nilai rasio neutrofil limfosit pada perempuan adalah 2,32. Sedangkan 
rerata nilai rasio neutrofil limfosit  pada laki-laki adalah 2,37 dan untuk nilai rasio neutrofil limfosit  keseluruhan 
jenis kelamin adalah 2,34. 

Secara keseluruhan, perbandingan untuk perempuan menunjukkan bahwa perempuan pramenopause memiliki 
jumlah dan persentase neutrofil yang lebih tinggi daripada perempuan pascamenopause. Diketahui bahwa 
dalam periode sebelum menopause, perempuan memiliki jumlah dan persentase neutrofil yang lebih tinggi, 
jumlah dan persentase limfosit yang lebih rendah dan RNL yang lebih tinggi, daripada laki-laki dengan usia 
yang sama. Dengan bertambahnya usia, RNL terbukti terus meningkat pada laki-laki, karena peningkatan 
jumlah dan persentase neutrofil, dan penurunan jumlah dan persentase limfosit, sedangkan pada perempuan, 
terjadi penurunan RNL pada menopause.18 

Rasio neutrofil terhadap limfosit, yang diperoleh dari hitung darah lengkap dapat menjadi indikator disfungsi 
endotel dan peradangan sistemik akut atau kronis.  Studi sebelumnya menunjukkan bahwa peningkatan rasio 
neutrofil limfosit dikaitkan dengan hasil penyakit jantung koroner serta secara signifikan berkorelasi dengan 
peningkatan faktor risiko penyakit jantung koroner (yaitu hipertensi, diabetes melitus tipe 2 , mikroalbuminuria 
dan penyakit ginjal kronis).23 

Analisis Nilai Rasio netrofil Limfosit terhadap Kadar High Sensitivity C Reactive Protein (hs-CRP) pada 
Pasien Penyakit Jantung Koroner 

Rerata kadar hs-CRP dan rasio neutrofil limfosit dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi tiga, yang pertama 
rerata untuk pasien yang tergolong dalam klasifikasi nilai hs-CRP 0-1 mg/L yaitu 0,82 mg/L dengan rerata nilai 
rasio neurofil limfosit 2,05 dan kedua rerata pasien yang tergolong dalam klasifikasi nilai hs-CRP 1-3 mg/L yaitu 
1,08 mg/L dengan rerata nilai rasio neurofil limfosit 2,37. Sedangkan yang ketiga untuk pasien yang tergolong 
dalam klasifikasi nilai hs-CRP diatas 3 mg/L reratanya yaitu 5,07 mg/L dengan rerata nilai rasio neurofil limfosit 
2, 7. 



 
 

 
 

Hasil dari analisis data penelitian dengan uji korelasi Pearson didapatkan nilai p= 0,025 dengan nilai p< 0,05 
yang memiliki makna hubungan antara nilai rasio neutrofil limfosit dengan kadar hs-CRP pada pasien penyakit 
jantung koroner.  
Rasio neutrofil limfosit dihitung dari hitung darah lengkap dengan diferensial, dan merupakan penanda inflamasi 
yang murah, mudah diperoleh, dan tersedia secara luas, dengan nilai prediktif yang sebanding dengan CRP.18 

Meskipun dalam terjadinya infeksi yang mengakibatkan penyakit jantung disebabkan oleh berbagai faktor 
variabel, variabel yang secara independen terkait dengan kondisi infeksi yang mempersulit keadaan penyakit 
jantung adalah usia, jumlah neutrofil dan hs-CRP, keduanya (jumlah neutrofil dan hs-CRP) dianalisis sebagai 
variabel kontinu. Seiring dengan bertambahnya usia, jumlah neutrofil dan hs-CRP secara independen terkait 
dengan koeksistensi infeksi saat masuk yang menyebabkan penyakit jantung.24 

Pada perkembangan penyakit jantung koroner dan penyakit penuaan umum lainnya telah terjadi peradangan, 
meskipun peradangan yang terjadi tergolong dalam peradangan tingkat rendah. Hal ini menjadikan penanda 
inflamasi digunakan sebagai prognostik penyakit bahkan dalam kematian. Penanda inflamasi yang umum 
digunakan adalah IL-6 yang menginisiasi protein c reactive. Parameter tersebut di iringi dengan melihat nilai 
jumlah sel darah putih total serta beberapa kelas leukosit (yang bisa dijadikan rasio menjadi rasio neutrofil 
limfosit) keduanya menjadi parameter yang digunakan untuk penanda inflamasi dalam hal penyakit jantung 
koroner.18 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Rerata kadar high sensitivity C reactive protein pada pasien jantung koroner adalah 2, 27 mg/L.Rerata nilai 
rasio neutrofil limfosit pada pasien jantung koroner adalah 2,34. Nilai rasio neutrofil limfosit memiliki keterkaitan 
korelasi dengan kadar high sensitivity C reactive protein pada pasien jantung koroner. Agar dilakukan penelitian 
lebih lanJut dengan jumlah sampel yang lebih banyak lagi serta memisahkan faktor risiko penyakit jantung 
koroner dengan faktor inflamasi lain supaya didapatkan data yang lebih homogen 
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