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ABSTRAK 

 Pendahuluan: Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Diagnosis 

pneumonia umumnya ditegakkan melalui pemeriksaan klinis dan radiologis, 

namun pemeriksaan hematologi sederhana seperti Neutrofil-Limfosit Rasio 

(NLR) juga berpotensi menjadi indikator tambahan. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara NLR dengan temuan pada foto toraks dalam 

diagnosis pneumonia di RSU Haji Medan. Metode: Penelitian ini bersifat 

observasional analitik dengan desain cross sectional menggunakan data rekam 

medis pasien pneumonia di RSU Haji Medan periode 1 Januari – 31 Desember 

2023. Sampel ditentukan dengan metode simple random sampling dan diperoleh 

85 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis secara 

univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. Hasil: Karakteristik pasien 

terbanyak berusia 57-65 tahun (41,2%) dan berjenis kelamin laki-laki (64,7%). 

Sebagian besar pasien (74,1%) memiliki nilai NLR yang meningkat, sedangkan 

hasil foto toraks menunjukkan 91,8% pasien dengan kelainan, didominasi oleh 

gambaran infiltrat (96,2%). Uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan 

bermakna antara NLR dengan temuan positif pada foto toraks dalam diagnosis 

pneumonia (p=0,029). Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara NLR 

dengan temuan foto toraks pada pasien pneumonia di RSU Haji Medan, sehingga 

pemeriksaan NLR dapat digunakan sebagai penunjang diagnosis.  

Kata Kunci: Neutrofil-Limfosit Rasio, Foto Toraks, Pneumonia 
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ABSTRACT 

 Introduction: Pneumonia remains one of the leading causes of morbidity 

and mortality worldwide, including in Indonesia. The diagnosis of pneumonia is 

generally established through clinical and radiological examinations; however, 

simple hematological parameters such as the Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 

(NLR) may serve as an additional indicator. This study aimed to analyze the 

correlation between NLR and chest X-ray findings in the diagnosis of pneumonia 

at Haji General Hospital Medan. Methods: This was an analytical observational 

study with a cross-sectional design using medical records of pneumonia patients 

at Haji General Hospital Medan from January 1 to December 31, 2023. Samples 

were selected using simple random sampling, and a total of 85 patients met the 

inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed using univariate and bivariate 

methods with the Chi-Square test. Results: Most patients were aged 57-65 years 

(41.2%) and male (64.7%). A majority (74.1%) had elevated NLR values, while 

chest X-ray results showed abnormalities in 91.8% of patients, predominantly 

infiltrates (96.2%). The Chi-Square test revealed a significant association between 

increased NLR and positive chest X-ray findings in the diagnosis of pneumonia 

(p=0.029). Conclusion: There is a significant correlation between NLR and chest 

X-ray findings in pneumonia patients at Haji General Hospital Medan, suggesting 

that NLR may be used as a supportive tool in pneumonia diagnosis.  

Keywords: Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, Chest X-ray, Pneumonia 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia merupakan masalah kesehatan utama yang berhubungan 

dengan morbiditas tinggi dan mortilitas jangka pendek dan panjang. Pneumonia 

juga merupakan penyakit menular utama yang menyebabkan kematian pada 

semua umur di seluruh dunia.
1
  

Pneumonia terus menjadi masalah kesehatan global yang signifikan, 

dengan dampak yang mendalam pada angka kematian di seluruh dunia. 

Berdasarkan data terbaru dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 

2021, pneumonia menyebabkan sekitar 2,5 juta kematian setiap tahun, 

menjadikannya sebagai salah satu penyebab utama kematian infeksi. WHO 

mengidentifikasi pneumonia sebagai penyebab kematian keempat terbesar di 

seluruh dunia, setelah penyakit kardiovaskular, kanker, dan stroke.
2
 

Prevalensi pneumonia di Indonesia pada tahun 2022 sebesar 31,4% dari 

seluruh kejadian penyakit di Indonesia, jumlah ini mengalami peningkatan pesat 

dari tahun tahun sebelumnya. Prevalensi pneumonia di Sumatera Utara sebesar 

1,8% pada tahun 2022, hal ini mengalami peningkatan dari data tahun 2018 yang 

menunjukkan prevalensi 1,5%. Dalam lima tahun terakhir, Provinsi Sumatera 

Utara, khususnya Kota Medan, telah mengalami peningkatan jumlah kasus 

pneumonia. Pada tahun 2022, Kota Medan melaporkan peningkatan signifikan 

dalam jumlah kasus pneumonia, dengan total 8.500 kunjungan pengobatan 

pneumonia tercatat di kota tersebut. Ini menunjukkan kenaikan dibandingkan 

dengan data tahun-tahun sebelumnya.
3
 

Pneumonia adalah penyakit umum yang disebabkan oleh spesies mikroba 

berbeda seperti bakteri, virus, dan jamur. Dalam istilah medis, pneumonia adalah 

penyakit yang menyebabkan peradangan pada salah satu atau kedua parenkim 

paru.
4
 Peradangan ini mempengaruhi respon imun tubuh seperti neutrofil dan 

limfosit. Neutrofil adalah jenis leukosit yang pertama kali merespon infeksi 
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bakteri, sementara limfosit berperan dalam respon imun jangka panjang terhadap 

infeksi. Dalam kasus pneumonia, peradangan yang terjadi dapat meningkatkan 

jumlah neutrofil dan limfosit dalam darah, sehingga Neutrofil-Limfosit Rasio 

(NLR) dapat menjadi indikator dalam mengevaluasi respon imun dan keparahan 

penyakit.
5
  

Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) adalah rasio antara jumlah neutrofil dan 

limfosit di dalam darah.
6
 Peningkatan NLR dapat menunjukkan adanya 

peradangan yang lebih parah atau infeksi yang signifikan.
7
 Dalam konteks 

pneumonia, di mana peradangan paru-paru sering terjadi akibat infeksi bakteri 

atau virus, pengukuran NLR dapat memberikan gambaran tambahan tentang 

respons imun tubuh terhadap patogen tersebut. Peningkatan NLR juga sering 

dikaitkan dengan prognosis yang lebih buruk pada pasien pneumonia, karena 

mencerminkan aktivitas peradangan yang lebih intens dan kemungkinan 

komplikasi yang lebih tinggi.
8
 

Selain menggunakan pemeriksaan darah untuk menghitung NLR, 

pneumonia umumnya didiagnosis menggunakan foto toraks. Foto toraks adalah 

sebuah teknik menggunakan sinar-X untuk menghasilkan gambaran struktur 

internal organ didalam rongga dada.
9
 Dalam mendiagnosis pneumonia, foto toraks 

digunakan untuk mengidentifikasi perubahan karakteristik pada paru yang dapat 

menunjukkan adanya infeksi. Pada hasil foto toraks penderita pneumonia dapat 

terlihat adanya akumulasi cairan atau lendir. Foto toraks penting untuk memantau 

perkembangan penyakit dan mengevaluasi respon pasien terhadap pengobatan.
10

  

Semakin meningkatnya kasus pneumonia di Indonesia mengindikasikan 

perlunya diagnosis yang tepat dan cepat. Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) dapat 

merupakan suatu prediktor diagnosis pada pneumoni. Akan tetapi, belum banyak 

penelitian mengenai hubungan antara Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) dengan 

pneumonia. Hal ini mendorong penelitian ini untuk menjelaskan hubungan 

Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) dengan temuan foto toraks dalam diagnosis 

pneumonia di RSU Haji Medan.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan dapat dirumuskan masalah dari 

penelitian ini adalah: Apakah terdapat hubungan antara Neutrofil-Limfosit Rasio 

(NLR) dengan temuan pada foto toraks dalam diagnosis pneumonia di RSU Haji 

Medan ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat apakah terdapat hubungan 

antara Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) dengan temuan pada foto toraks dalam 

diagnosis pneumonia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien pneumonia di RSU Haji 

Medan 

2. Untuk mengetahui hubungan antara Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) 

dengan pneumonia yang didiagnosis melalui gambaran foto toraks 

1.4 Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat :  

1. Bagi peneliti, sebagai referensi untuk penelitian-penelitian mengenai 

hubungan antara Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) dengan temuan pada 

foto toraks dalam diagnosis pneumonia.  

2. Bagi ilmu pengetahuan, untuk menambah wawasan mengenai 

hubungan antara Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) dengan temuan pada 

foto toraks dalam diagnosis pneumonia.  

3. Bagi pelayanan kesehatan, sebagai landasan data dan keilmuan untuk 

meningkatkan pelayanan optimal pada pasien pneumonia.  

4. Bagi Rumah Sakit, dapat menjadi landasan teori dan dasar pembuatan 

Clinical Pathway hubungan antara Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) 

dengan temuan pada foto toraks dalam diagnosis pneumonia.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pneumonia 

2.1.1 Definisi 

Pneumonia adalah infeksi akut yang menyerang jaringan paru-paru 

(alveoli) yang disebabkan oleh bakteri, virus, maupun jamur.
11

 Infeksi ini 

menyebabkan peradangan pada kantung-kantung udara di paru-paru (alveoli), 

yang mengisi paru-paru dengan cairan atau nanah sehingga menyulitkan 

pernapasan.
12

 

 

2.1.2 Epidemiologi  

Pada tahun 2022, pneumonia tetap menjadi masalah kesehatan global yang 

signifikan, dengan beban kasus dan kematian yang tinggi di berbagai negara. 

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pneumonia menyebabkan 

sekitar 2,5 juta kematian di seluruh dunia, dengan India, Nigeria, dan Pakistan 

mencatat jumlah kasus tertinggi.
 

Di kawasan Asia Tenggara, Indonesia 

menghadapi tantangan besar, terutama di Kota Medan, yang melaporkan salah 

satu angka kejadian pneumonia tertinggi di negara ini, dengan total 8.500 kasus 

pada tahun 2022. WHO juga mencatat bahwa di Indonesia, prevalensi pneumonia 

pada anak-anak di bawah usia lima tahun tetap tinggi, dengan kota-kota besar 

seperti Medan dan Jakarta menghadapi angka kejadian yang signifikan. 
2,3

 

 

2.1.3 Etiologi  

Etiologi pneumonia dapat bervariasi tergantung pada jenis infeksinya. 

Pneumonia paling umum disebabkan oleh bakteri seperti Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenza, dan Staphylococcus aureus.
13

 Pneumonia 

virus sering disebabkan oleh respiratory viruses seperti influenza virus tipe A dan 

B, adenovirus, respiratory syncytial virus (RSV), dan parainfluenza virus.
14

 

Pneumonia jamur seperti Pneumocystis jiroveci adalah penyebab pneumonia 
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jamur yang paling umum dan merupakan seperempat dari semua kematian yang 

diakibatkan oleh pneumonia pada bayi yang terinfeksi HIV.
15

 

2.1.4 Faktor Risiko 

Risiko terjadinya pneumonia dapat bertambah akibat faktor pola hidup, 

usia, lingkungan, maupun masalah kesehatan tertentu. Bayi dan anak di bawah 

usia dua tahun lebih mudah terserang pneumonia karena daya tahan tubuh belum 

sempurna, terutama pada bayi prematur.
16

 Individu berusia lebih dari 65 tahun 

juga memiliki risiko tinggi, karena fungsi imun cenderung menurun dengan 

bertambahnya usia.
17

 Gaya hidup tertentu, seperti merokok, penggunaan obat-

obatan atau alkohol yang menekan imunitas, serta kejadian aspirasi (terhirupnya 

air liur atau muntah ke saluran napas), dapat memperbesar kemungkinan terkena 

pneumonia.
18,19

 Kelainan neurologis, seperti stroke, trauma kepala, demensia, atau 

Parkinson, dapat mengganggu refleks batuk dan fungsi menelan. Kondisi tersebut 

bisa mengakibatkan makanan, cairan, muntah, atau air liur masuk ke saluran paru-

paru.
 
Faktor yang menurunkan kekebalan tubuh, misalnya HIV/AIDS. terapi 

kemoterapi maupun pemakaian obat steroid jangka panjang, turut meningkatkan 

kerentanan pneumonia.
19,20

 Pasien dengan penyakit berat yang dirawat di unit 

perawatan intensif memiliki risiko lebih besar mengalami Hospital-Acquired 

Pneumonia (HAP). Penggunaan alat bantu pernapasan (ventilator) dapat 

menyebabkan munculnya pneumonia yang dikenal sebagai Ventilator-Acquired 

Pnemonia (VAP).
17,21 

 

2.1.5 Patofisiologi  

Pneumonia adalah infeksi pada parenkim paru yang ditandai dengan 

peradangan alveoli, sering disebabkan oleh bakteri, virus, atau jamur. Patogen 

seperti Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, virus influenza, atau 

SARS-CoV-2 memicu respons inflamasi yang dimediasi oleh sistem imun bawaan 

dan adaptif. 

Ketika patogen memasuki saluran pernapasan dan alveoli, neutrofil adalah 

sel imun pertama yang bermigrasi ke lokasi infeksi melalui mekanisme 
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kemotaksis yang dipicu oleh pelepasan sitokin seperti IL-8. Neutrofil berfungsi 

sebagai garis pertahanan awal dengan memfagositosis patogen dan menghasilkan 

spesies oksigen reaktif (ROS) untuk membunuh mikroorganisme. Namun, 

aktivitas berlebihan neutrofil dapat menyebabkan kerusakan jaringan alveolar 

akibat pelepasan enzim proteolitik, seperti elastase dan mieloperoksidase. Di sisi 

lain, limfosit, terutama limfosit T, memainkan peran dalam respons imun adaptif 

dengan mengenali antigen spesifik patogen. Pada pneumonia berat, terjadi 

limfopenia (penurunan jumlah limfosit) yang mungkin disebabkan oleh 

redistribusi limfosit ke jaringan terinfeksi atau apoptosis yang diinduksi oleh 

mediator inflamasi, seperti IL-6 dan TNF-α.
22,23

 

Rasio neutrofil terhadap limfosit (NLR) meningkat selama pneumonia 

sebagai refleksi dari respons inflamasi sistemik yang intens. NLR yang tinggi 

menunjukkan dominasi respons imun bawaan (neutrofil) dan penekanan respons 

imun adaptif (limfosit), yang dapat menjadi indikator keparahan penyakit. 

Peningkatan NLR juga berkorelasi dengan akumulasi eksudat di alveoli, hipoksia, 

dan gangguan pertukaran gas akibat aktivitas inflamasi yang terus 

menerus.Mediator inflamasi seperti IL-1, IL-6, dan TNF-α berperan penting 

dalam meningkatkan permeabilitas kapiler pulmonal, yang menyebabkan eksudasi 

cairan, protein, dan sel inflamasi ke ruang alveolar dan interstitial. Akumulasi 

eksudat ini menyebabkan pembengkakan alveolar, hipoksemia, dan hiperkapnia, 

yang semakin mengganggu ventilasi-perfusi paru.Kerusakan jaringan alveolar 

yang diakibatkan oleh neutrofil berlebih dan inflamasi berkepanjangan dapat 

memicu fibrosis paru, yang berdampak pada penurunan elastisitas paru dan 

kapasitas ventilasi jangka panjang. Oleh karena itu, NLR tidak hanya 

mencerminkan respons imun, tetapi juga dapat menjadi indikator penting dalam 

memantau perkembangan penyakit dan prognosis pasien dengan pneumonia.
22,23

 

2.1.6 Diagnosis 

Pneumonia menjadi penyebab utama angka morbiditas dan mortalitas yang 

cukup tinggi secara global. Menegakkan diagnosi pneumonia pada orang dewasa 

dengan tanda infeksi saluran napas bawah  penting, sebab kondisi ini 
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membutuhkan terapi serta penanganan khusus. Identifikasi pneumonia umumnya 

dilakukan melalui anamnesis klinis, evaluasi fisik, serta pemeriksaan penunjang 

laboratorium.
24

 

2.1.6.1  Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik 

 Anamnesis dilakukan untuk mengidentifikasi mikroorganisme penyebab 

yang berkaitan dengan faktor infeksi. Anamnesis yang berhubungan dengan  

etiologi mencakup penilaian terhadap faktor predisposisi, lokasi infeksi, usia 

pasien, dan onset. Dari segi onset, pneumonia bisa timbul secara akut dengan 

dahak berwarna karat (rusty colored sputum)  yang umumnya disebabkan oleh S. 

Pneumoniae, Streptococcus spp., dan Staphylococcus, sementara itu, onset yang 

lebih lambat dengan batuk berdahak sedikit biasanya berkaitan dengan infeksi M. 

Pneumoniae.
25

  

Pemeriksaan fisik umumnya menunjukkan gejala seperti demam sampai 

38,5°C, tanda-tanda gangguan pernapasan berupa takipneu (napas cepat), dispneu 

(kesulitan bernapas), retraksi (suprasternal, interkosta, subkosta), pernapasan 

dengan cuping hidung serta penurunan saturasi oksigen dibawah 90%.
25,26

 Pasien 

juga bisa mengalami gejala tambahan berupa nyeri dada, batuk baik produktif 

maupun non-produktif, serta rasa Lelah atau fatigue. Selain itu, hasil pemeriksaan 

dapat menunjukkan bunyi perkusi pekak yang menandakan konsolidasi paru, 

disertai suara napas bronkial dan ronki kasar pada saat dilakukan auskultasi.
26

 

2.1.6.2 Pemeriksaan Penunjang 

Radiologi merupakan pemeriksaan penunjang yang dianggap sebagai 

“gold standard” dalam menegakkan diagnosis pneumonia. Tes laboratorium yang 

dilakukan mencakup hitung darah lengkap, analisis gas darah, pemeriksaan 

biomarker inflamasi dan infeksi sistemik, pewarnaan gram pada sputum, kultur 

darah maupun sputum, serta pemeriksaan serologi.
25,27

  

1. Foto Toraks 

Pemeriksaan foto toraks biasanya menjadi pilihan awal dalam 

pencitraan untuk menilai adanya pneumonia. Pemeriksaan ini dapat 
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menentukan adanya pneumonia, menilai luas dan lokasi infeksi, serta 

memonitor respon terhadap terapi.
28

 Pada pneumonia lobaris, foto 

toraks menunjukkan kesuraman homogen pada satu lobus atau lebih 

yang tersebar di kedua lapangan paru. Gambaran ini sering kali 

terlihat dalam posisi postero-anterior dan lateral, yang membantu 

dalam menilai kondisi retrokardial dan menentukan lobus paru yang 

terinfeksi.
29

 Streptococcus pneumoniae adalah agen penyebab paling 

umum dari pneumonia komunitas (CAP) dan sering kali menampilkan 

konsolidasi lobaris yang tidak merata, yang dapat melibatkan 

beberapa lobus atau bilateral. Bakteri Mycoplasma pneumoniae dapat 

menghasilkan kekeruhan reticulonodular atau konsolidasi yang tidak 

rata pada foto toraks. Selain itu, terdapat beberapa gambaran khas 

yang dapat ditemukan pada foto toraks pneumonia, termasuk: 1) 

Infiltrat: Area dengan peningkatan densitas seperti ground-glass 

opacity. 2) Perubahan Interstisial: Peradangan atau fibrosis di jaringan 

interstisial paru. 3) Konsolidasi Homogen: Area yang lebih padat 

akibat pengisian alveoli dengan cairan atau sel inflamasi.
30

 

 

 

 Gambar 2. 1 Pneumonia lobaris 
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Konsolidasi yang luas dan bronkogram udara dengan hilangnya 

hemidiafragma kanan yang sesuai dengan konsolidasi lobus bawah 

kanan. Kekeruhan ruang udara yang tidak merata juga terjadi di zona 

tengah kiri.
31

 

 

 

 Gambar 2. 2 Infiltrat pada Pneumonia 

Infiltrat interstisial perihilar bilateral. Opasitas medial padat di zona 

kanan atas menyebabkan penebalan garis paratrakeal kanan yang 

menunjukkan atelektasis di lobus kanan atas.
32

 

2. Pemeriksaan Darah Lengkap 

Pemeriksaan darah lengkap dapat digunakan untuk menilai indikator 

inflamasi dan infeksi sistemik pada pneumonia. Parameter yang 

dinilai meliputi jumlah leukosit, neutrofil, trombosit, limfosit, 

monosit, serta rasio-rasio seperti platelet-limfosit rasio (PLR), 

neutrofil-limfosit rasio (NLR), dan monosit-limfosit rasio (MLR). 

Pemeriksaan ini lebih sering dipakai karena tersedia luas, termasuk 

dalam tes rutin dengan prosedur sederhana, mudah dilakukan, dan 

biayanya lebih rendah dibandingkan dengan pemeriksaan penunjang 

lainnya.
25 
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2.2 Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) 

Neutrofil-Limfosit Ratio (NLR) adalah rasio yang dihitung dengan 

membagi jumlah absolut neutrofil dengan jumlah absolut limfosit dalam darah 

perifer. Rumus untuk menghitung NLR adalah sebagai berikut:
33

  

NLR (sel/l)  =  
Jumlah Neutrofil Absolut (ANC)

Jumlah Limfosit Absolut (ALC)
 

NLR memberikan gambaran tentang keseimbangan antara respons imun 

bawaan (neutrofil) dan respons imun adaptif (limfosit) dalam tubuh. Neutrofil, 

sebagai bagian dari sistem imun bawaan, berperan dalam pertahanan tubuh 

terhadap infeksi bakteri, sementara limfosit, bagian dari sistem imun adaptif, 

bertanggung jawab dalam melawan infeksi virus dan memori imunologis. 

Peningkatan jumlah neutrofil atau penurunan jumlah limfosit dapat 

mengindikasikan adanya kondisi inflamasi atau infeksi yang sedang 

berlangsung.
34

 

Neutrofil absolut (Absolute Neutrofil Count, ANC) adalah jumlah neutrofil 

dalam darah yang diperoleh dari hasil penghitungan total leukosit yang dikalikan 

dengan persentase neutrofil (yang terdiri dari neutrofil segment dan batang) 

berdasarkan hasil hitung jenis leukosit. Nilai ANC sering digunakan untuk menilai 

risiko infeksi, terutama pada pasien dengan gangguan imun seperti neutropenia. 

Untuk menghitung ANC, total leukosit dikalikan dengan jumlah persen neutrofil 

segmen dan batang, kemudian dibagi 100.
35

 

Limfosit absolut (Absolute Lymphosit Count, ALC) adalah jumlah limfosit 

dalam darah yang dihitung dengan mengalikan total leukosit dengan persentase 

limfosit dari hasil penghitungan jenis leukosit. ALC digunakan untuk 

memecahkan status imun pasien, misalnya pada kondisi infeksi virus atau 

gangguan autoimun. Rumus penghitungan ALC adalah dengan mengalikan total 

leukosit dengan persentase limfosit, kemudian dibagi 100. 
36
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NLR telah terbukti menjadi alat yang berguna untuk menilai tingkat 

peradangan dalam tubuh, serta memprediksi hasil klinis dalam beberapa penyakit. 

Penelitian menunjukkan bahwa NLR yang tinggi seringkali dikaitkan dengan 

kondisi yang lebih berat dan prognosis yang buruk, baik dalam infeksi, penyakit 

kardiovaskular, maupun kanker.
37 

2.3 Hubungan Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) dengan Pneumonia 

Pada pneumonia, peningkatan jumlah neutrofil dapat terjadi sebagai 

respons terhadap infeksi bakteri, seperti pada Streptococcus pneumoniae atau 

Klebsiella pneumoniae. Penurunan jumlah limfosit juga sering terlihat pada 

infeksi berat atau penyakit yang lebih lama. Peningkatan NLR berhubungan 

dengan peningkatan risiko komplikasi pada pneumonia, seperti gagal napas atau 

sepsis. Penelitian telah menunjukkan bahwa NLR yang lebih tinggi dapat 

mengindikasikan peradangan yang lebih parah dan dapat digunakan sebagai 

indikator prognosis dalam pneumonia.
38

  

Studi menunjukkan bahwa NLR memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang 

baik untuk menilai keparahan pneumonia. Dalam kasus pneumonia berat, rasio 

NLR yang lebih tinggi berkorelasi dengan kematian atau komplikasi lebih lanjut. 

Oleh karena itu, NLR dapat digunakan sebagai alat diagnostik tambahan untuk 

menentukan tingkat peradangan dan pemantauan terapi pada pasien pneumonia.
39

 

NLR juga dapat digunakan untuk membedakan antara pneumonia yang 

disebabkan oleh bakteri dan virus, serta memberikan petunjuk mengenai potensi 

infeksi sekunder.  
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2.4 Kerangka Teori  

 
 

 

 

Gambar 2. 3 Kerangka Teori 

2.5 Kerangka Konsep 

 

 
 

Gambar 2. 4 Kerangka Konsep  

Keterangan :  

Diteliti :  

Tidak Diteliti  : - - - - - - 
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2.6 Hipotesis 

2.6.1 Hipotesis Nol (H₀) 

Tidak ada hubungan yang signifikan antara Neutrofil-Limfosit Rasio 

(NLR) dengan temuan pada foto toraks dalam diagnosis pneumonia di RSU Haji 

Medan. 

 

2.6.2 Hipotesis Alternatif (Hₐ) 

Ada hubungan yang signifikan antara Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) 

dengan temuan pada foto toraks dalam diagnosis pneumonia di RSU Haji Medan. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi Operasional  

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Neutrofil-

Limfost 

Rasio 

(NLR) 

Perbandingan 

antara jumlah 

neutrofil absolut 

dengan limfosit 

absolut yang 

merupakan 

parameter yang 

menjadi 

indikator infeksi 

aliran darah pada 

pasien 

Hasil 

pemeriksaan 

rasio 

neutrophil 

limfosit 

yang di 

dapat dari 

rekam 

medis 

Rekam 

Medis 

Ordinal 1. Normal ≤ 3,5 

2. Meningkat ≥ 

3,5 

Gambaran 

Foto 

Toraks 

Pneumonia 

Gambaran 

pneumonia 

lobaris yang 

ditandai dengan 

konsolidasi dan  

kesuraman 

homogen pada 

satu lobus atau 

lebih yang 

Mencatat 

rekam 

medis 

Rekam 

Medis 

Nominal 

 

Positif 
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tersebar dikedua 

lapangan paru.  

 

 

 

   Negatif 

 

3.2. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan metode 

pengumpulan data secara cross sectional dimana penelitian sebuah kasus pada 

periode tertentu. Penelitian ini dilakukan dengan data retrospektif yaitu 

menggunakan data sekunder berupa data rekam medis penderita pneumonia di 

RSU Haji Medan.  

3.3. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di RSU Haji Medan 

3.3.2. Waktu Penelitian  

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

No. Jadwal Kegiatan 
Bulan     

06 07 08 09 05 06 07 08 

1.  Pembuatan Proposal      

 

   

2. Pengurusan Ethical 

Clearance 

         

3. Pengumpulan Sampel         

4. Pelaksanaan Penelitian         

5. Analisis Hasil         
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3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien pneumonia yang tercatat 

dalam rekam medik di RSU Haji Medan dari tanggal 01 Januari 2023 sampai 

dengan 31 Desember 2023. 

 

3.4.2. Sampel  

Sampel penelitian adalah pasien yang terdiagnosis pneumonia yang 

memenuhi kriteria inklusi di RSU Haji Medan. Penarikan sampel pada penelitian 

ini menggunakan metode simple random sampling. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan rumus besar sampel penelitian analitik korelatif. 

Rumus: 

𝑛 = {
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5 ln [
(1 + 𝑟)
(1 − 𝑟)

]
}

2

+ 3 

 

Keterangan: 

𝑛  : besar sampel 

𝑍𝛼 : deviat baku alfa (kesalahan tipe I) 

𝑍𝛽 : deviat baku beta (kesalahan tipe II) 

𝑟 : korelasi minimal yang dianggap bermakna  

 

Kesalahan tipe I ditetapkan 5% dengan hipotesis dua arah, sehingga 𝑍𝛼 = 1,96  

Kesalahaan tipe II ditetapkan 20%, sehingga 𝑍𝛽 = 0,84 

Korelasi minimal yang dianggap bermakna 0,30 

 

𝑛 = {
1,96 + 0,84

0,5 ln [
(1 + 0,30)
(1 − 0,30)

]
}

2

+ 3 
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𝑛 = [
2,8

0,5 ln (
1,30
0,70)

]

2

+ 3 

𝑛 = [
2,8

0,5 ln(1,86)
]

2

+ 3 

𝑛 = 84,54 

 

Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel diatas, jumlah minimal sampel yang 

diperlukan adalah 85. 

 

2.4.2.1.Kriteria Inklusi  

1. Data rekam medis pasien yang terdiagnosis utama sebagai pneumonia 

oleh dokter  

2. Pasien pneumonia usia dewasa (18-65 tahun) 

3. Pasien pneumonia yang dirawat inap < 48 jam di RSU Haji Medan 

4. Pasien pneumonia yang memiliki hasil pemeriksaan darah lengkap 

2.4.2.2.Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang terdiagnosis penyakit pernapasan lain, seperti covid-19, 

infark paru, edema paru, penyakit radang lain, tuberculosis paru, 

penyakit intraabdomen 

2. Rekam medis tidak lengkap, tidak terbaca, mengalami kerusakan, atau 

melakukan pemeriksaan lab diluar RSU Haji Medan 

 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data diperoleh dari data sekunder melalui catatan medik 

pasien yang didiagnosis pneumonia di RSU Haji Medan. Data-data yang 

dikumpulkan dari rekam medik tersebut meliputi nama, jenis kelamin, umur, hasil 

pemeriksaan darah dan gambaran foto toraks. 
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3.6. Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan Data 

Berikut ini adalah beberapa tahap proses pengolahan data pada penelitian 

ini dengan menggunakan komputer, sebagai berikut :  

1. Editing  

Editing dilakukan untuk memeriksa identitas dan kelengkapan data 

pada rekam medik. 

2. Coding  

Data yang terkumpul diperiksa ketepatan datanya dengan memberi 

kode atau angka secara manual untuk mempermudah analisis data.  

3. Data Entry  

Memasukkan data yang telah diperiksa ke dalam program komputer.  

4. Cleaning Data 

Memeriksa kembali data yang telah dimasukkan ke dalam program 

komputer untuk menghindari kesalahan data.  

5. Saving 

Menyimpan data yang akan dianalisis.  

3.6.2. Analisis Data 

Seluruh data yang telah terkumpul akan diolah dan disusun dalam bentuk 

table distribusi frekuensi atau grafik. Analisis data untuk mencari hubungan 

Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) dengan temuan pada foto toraks dalam diagnosis 

pneumonia menggunakan uji korelasi (Chi Square). 
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3.7. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

  

Persetujuan Komite Etik Penelitian FK UMSU 

Data rekam medik pasien yang terkonfirmasi 

pneumonia di RSU Haji Medan 

Pengumpulan Data  

Kriteria Inklusi  

Neutrofil-Limfosit 

Rasio (NLR)  

Gambaran Foto 

Toraks  

Analisis Data 

Hasil Penelitian 

Kesimpulan dan Saran 



20 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain 

cross sectional untuk mengambil sampel. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan setelah memperoleh persetujuan dari Komisi Etik penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara dengan nomor izin : 778/II.3.AU/UMSU-08/F/2025, yang kemudian 

diteruskan ke Rumah Sakit Umum Haji Medan. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk menganalisis hubungan antara neutrofil-limfosit rasio (NLR) dengan 

temuan pada foto toraks dalam diagnosis pneumonia di RSU Haji Medan.  

Setelah dilakukan penelusuran terhadap data rekam medis, ditemukan 

sebanyak 423 pasien yang terdiagnosis pneumonia. Selanjutnya, setelah dilakukan 

pemilahan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, diperoleh jumlah sampel 

penelitian sebanyak 85 pasien, yang memenuhi jumlah sampel minimum yang 

diperlukan untuk memastikan keabsahan hasil penelitian ini. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji korelasi 

koefisien kontingensi dan chi square untuk mengidentifikasi adanya hubungan 

yang signifikan antara variable-variabel yang diteliti.  

4.1.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk melikat distribusi karakteristik pasien 

pneumonia berdasarkan usia, jenis kelamin, NLR, dan temuan hasil foto toraks. 

4.1.1.1 Distribusi Karakteristik Usia Penderita Pneumonia 

Hasil perhitungan karakteristik usia dari seluruh responden penelitian 

ditemukan melalui observasi yang dilakukan pada rekam medis pasien.  
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Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Pasien Pneumonia di RSU Haji Medan  

 Frekuensi (f) Presentase (%) 

18-27 Tahun 

28-37 Tahun 

38-47 Tahun 

48-57 Tahun 

57-65 Tahun 

11 

9 

10 

20 

35 

12.9 

10,6 

11,8 

23,5 

41.2 

Total 85 100 

Laki-Laki 

Perempuan 

55 

30 

64.7 

35.3 

Total 85 100 

Tabel 4.1 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 85 pasien pneumonia 

di RSU Haji Medan, kelompok usia dengan prevalensi tertinggi adalah 57-65 

tahun mencatatkan presentase 41.2% (35 pasien). Sementara itu, kelompok usia 

28-37 tahun merupakan kelompok dengan jumlah pasien paling sedikit, yaitu 

10,6% (9 pasien). Sedangkan karakteristik jenis kelamin, yang mendapatkan hasil 

lebih tinggi yaitu Laki-laki 64.7% (55 pasien) yang mengalami pneumonia. 

Sementara itu, perempuan mendapatkan hasil 35.3% (33 pasien).  

4.1.1.2 Distribusi Karakteristik NLR Penderita Pneumonia 

Hasil perhitungan karakteristik NLR dari seluruh responden penelitian 

ditemukan melalui observasi yang dilakukan pada rekam medis pasien.  

Tabel 4. 2 Distribusi Karakteristik NLR Penderita Pneumonia 

c Frekuensi (f) Persentase (%) 

Normal 

Meningkat 

22 

63 

25,9 

74,1 

Total 85 100 

Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa dari 85 pasien pneumonia di RSU Haji 

Medan, terdapat 74,1% (63 pasien) yang memiliki nilai NLR meningkat, 

sedangkan 25,9% (22 pasien) memiliki hasil nilai NLR yang normal. 
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4.1.1.3 Distribusi Karakteristik Foto Toraks Penderita Pneumonia 

Hasil perhitungan karakteristik foto toraks dari seluruh responden 

penelitian ditemukan melalui observasi yang dilakukan pada rekam medis pasien.  

Tabel 4. 3 Distribusi Karakteristik Foto Toraks Penderita Pneumonia 

 

 
Frekuensi (f) Persentase (%) 

Negatif 

Positif 

7 

78 

8,2 

91,8 

Total 85 100 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa pasien pneumonia di RSU Haji Medan, 

didapatkan hasil 70,3% (79 pasien) yang memiliki hasil foto toraks positif, 

sedangkan 7,1% (6 pasien) memiliki hasil foto toraks negatif. 

Tabel 4. 4 Distribusi Karakteristik Positif Foto Toraks Penderita Pneumonia 

 Frekuensi (f) Persentase (%) 

Infiltrat 

Konsolidasi  

75 

3 

96,2 

3,8 

Total 78 100 

Tabel 4.4 menunjukkan karakteristik gambaran foto toraks pneumonia di 

RSU Haji Medan, diperoleh hasil yang paling banyak ditemukan adalah gambaran 

infiltrat sebanyak 96,2% (75 pasien), sedangkan gambaran konsolidasi sebanyak 

3,8% (3 pasien).  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

23 

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Hubungan NLR dengan Temuan pada Foto Toraks dalam Diagnosis 

Pneumonia 

Hasil perhitungan hubungan NLR dengan temuan pada foto toraks 

dalam diagnosis pneumonia dari seluruh responden penelitian ditemukan melalui 

observasi yang dilakukan pada rekam medis.  

Tabel 4. 5 Hubungan NLR dengan Temuan pada Foto Toraks dalam Diagnosis 

Pnuemonia 

   Foto Toraks Total Pearson Chi-Square 

 Negatif Positif 

NLR Meningkat Count 5 58 63  

.029a  Normal Count 2 20 22 

 Total Count 7 78 85 

 

Dari total 85 pasien pneumonia yang diteliti, terdapat pola distribusi yang 

menunjukkan keterkaitan antara nilai NLR dengan hasil foto toraks. Pada 

kelompok pasien dengan NLR meningkat (63 pasien), sebanyak 58 pasien 

(92,1%) menunjukkan hasil foto toraks positif, sementara hanya 5 pasien (7,9%) 

yang memiliki foto toraks negatif. Sebaliknya, pada kelompok pasien dengan 

NLR normal (22 pasien), terdapat 20 pasien (90,9%) dengan foto toraks positif 

dan 2 pasien (9,1%) dengan foto toraks negatif. Meskipun kedua kelompok 

menunjukkan proporsi foto toraks positif yang tinggi, terdapat perbedaan proporsi 

yang lebih besar pada kelompok NLR meningkat. Hasil uji statistik Pearson Chi-

Square menunjukkan nilai p = 0,029, yang berada di bawah batas signifikansi α = 

0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang secara statistik 

signifikan antara peningkatan NLR dengan temuan positif pada foto toraks dalam 

diagnosis pneumonia. 
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4.2  Pembahasan  

4.2.1 Karakteristik Pasien Pneumonia 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa kelompok usia 57-65 tahun 

memiliki angka pneumonia tertinggi yaitu 41,2% (35 pasien), diikuti kelompok 

usia 48-57 tahun sebesar 23,5% (20 pasien). Sebaliknya, kelompok usia 28-37 

tahun menunjukkan angka terendah yaitu 10,6% (9 pasien). Temuan ini sesuai 

dengan penelitian Suci (2025) di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih yang 

juga menemukan bahwa orang lanjut usia lebih mudah terkena pneumonia.
40

 Hal 

ini terjadi karena seiring bertambahnya usia, sistem kekebalan tubuh manusia 

mengalami penurunan. Pada orang lanjut usia, kemampuan leukosit untuk 

melawan mikroba berkurang, mekanisme pembersihan mukosilier pada saluran 

pernapasan tidak berfungsi optimal, serta sering disertai komorbiditas yang 

meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. 

Berdasarkan jenis kelamin, penelitian ini menunjukkan bahwa laki-laki 

lebih banyak terkena pneumonia yaitu 64,7% (55 pasien) dibandingkan 

perempuan 35,3% (33 pasien). Temuan ini sejalan dengan penelitian Jamil (2023) 

di RSUD Ulin Banjarmasin yang menemukan laki-laki 58,16% dan perempuan 

41,84%.
41

 Tingginya angka pneumonia pada laki-laki dapat dijelaskan karena 

kebiasaan merokok yang lebih tinggi pada laki-laki. Kebiasaan merokok dapat 

merusak mekanisme pembersihan mukosilier pada paru-paru serta menurunkan 

respons imun terhadap infeksi oleh mikroorganisme patogen. 

Pada tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar pasien yaitu 74,1% (63 

pasien) memiliki nilai NLR yang meningkat, sementara hanya 25,9% (22 pasien) 

yang memiliki NLR normal. Peningkatan NLR menunjukkan bahwa tubuh sedang 

melawan infeksi, dimana neutrofil meningkat untuk melawan bakteri penyebab 

pneumonia, sementara limfosit menurun karena tubuh fokus melawan infeksi 

yang sedang terjadi. Temuan ini sejalan dengan penelitian Faradisa (2025) 

menunjukkan frekuensi nilai NLR tinggi sebanyak 13 (92,9%) sampel, frekuensi 

nilai NLR normal sebanyak 1 (7,1%) sampel dan frekuensi nilai NLR rendah 

sebanyak 0 (0%) sampel di  Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang 
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Sepanjang Tingginya jumlah pasien dengan NLR meningkat (74,1%) dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar kasus pneumonia di RSU Haji 

Medan kemungkinan disebabkan oleh bakteri.
42

 Hal ini penting untuk 

menentukan pengobatan yang tepat, karena pneumonia yang disebabkan bakteri 

memerlukan antibiotik, sedangkan yang disebabkan virus tidak memerlukan 

antibiotik. 

Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa 91,8% (78 pasien) memiliki hasil foto 

toraks yang menunjukkan kelainan, sementara hanya 8,2% (7 pasien) yang hasil 

foto toraksnya normal. Pasien dengan foto toraks normal kemungkinan 

mengalami pneumonia tahap awal dimana peradangan belum terlihat jelas di foto 

toraks, atau mengalami pneumonia atipikal, di mana infeksi memang sering tidak 

memberikan gambaran khas pada foto toraks; seringkali menunjukkan infiltrat 

interstitial ringan atau bahkan tampak normal. Hal ini sesuai dengan literatur yang 

menyebutkan bahwa pneumonia atipikal, misalnya akibat Mycoplasma 

pneumoniae atau infeksi virus, dapat memberikan gambaran radiologis yang 

minimal atau non-spesifik sehingga foto toraks tampak normal. Dengan demikian, 

kemungkinan adanya pneumonia atipikal perlu dipertimbangkan pada pasien 

dengan gejala klinis khas meskipun hasil foto toraks tampak normal.
43

 Dari 78 

pasien yang memiliki kelainan pada foto toraks, sebagian besar menunjukkan 

gambaran infiltrat yaitu 96,2% (75 pasien), sedangkan gambaran konsolidasi 

hanya 3,8% (3 pasien). Hasil ini sesuai dengan penelitian Najla (2025) di RSD 

Kota Tidore Kepulauan yang juga menemukan infiltrat sebagai gambaran 

tersering pada pneumonia.
44

  Gambaran infiltrat menunjukkan adanya peradangan 

di paru-paru yang dimulai dari kantong udara kecil (alveoli) yang mulai terisi 

cairan dan sel-sel radang, namun belum sampai mengisi seluruh area paru-paru. 

Sedangkan konsolidasi menunjukkan peradangan yang lebih luas dan padat, 

dimana area paru-paru terisi penuh oleh cairan dan sel radang, yang biasanya 

menunjukkan pneumonia yang lebih berat. Rendahnya angka konsolidasi (3,8%) 

dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami 

pneumonia tingkat ringan hingga sedang. Hal ini bisa terjadi karena pasien datang 
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berobat lebih awal sehingga penyakitnya belum berkembang parah, kemungkinan 

jenis virus/bakteri yang menyebabkan pneumonia tidak terlalu ganas, atau 

penanganan medis di RSU Haji Medan cukup baik dalam mencegah perburukan 

penyakit. 

4.2.2 Hubungan NLR dengan Temuan pada Foto Toraks dalam Diagnosis 

Pneumonia  

Penelitian ini berhasil membuktikan bahwa terdapat hubungan yang erat 

antara peningkatan Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) dengan hasil positif pada foto 

toraks dalam mendiagnosis pneumonia. NLR merupakan suatu penanda sederhana 

yang dapat menunjukkan tingkat peradangan dalam tubuh, yang diperoleh melalui 

pemeriksaan darah rutin. Parameter ini mencerminkan keseimbangan antara dua 

jenis leukosit yang berperan dalam sistem kekebalan tubuh, yaitu neutrofil yang 

bertugas sebagai pertahanan pertama melawan infeksi, dan limfosit yang berperan 

dalam respons kekebalan jangka panjang. 

Dari 85 pasien pneumonia yang diteliti, ditemukan pola yang sangat 

menarik. Pada kelompok pasien dengan NLR yang meningkat, terdapat 63 orang 

pasien, dimana hampir seluruhnya yaitu 58 pasien (92,1%) menunjukkan hasil 

foto rontgen dada yang positif menandakan adanya pneumonia. Hanya 5 pasien 

(7,9%) saja yang memiliki foto rontgen normal meski NLR-nya meningkat. 

Sementara itu, pada kelompok dengan NLR normal yang berjumlah 22 pasien, 

sebanyak 20 orang (90,9%) tetap menunjukkan foto rontgen positif, dan hanya 2 

pasien (9,1%) dengan foto rontgen negatif. Hasil analisis statistik menggunakan 

uji Pearson Chi-Square menunjukkan nilai p sebesar 0,029, yang berarti hubungan 

ini sangat bermakna secara ilmiah karena nilai tersebut lebih kecil dari 0,05. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan beberapa studi sebelumnya yang 

telah dilakukan di Indonesia. Prabawa (2024) menemukan adanya hubungan yang 

kuat dan positif antara NLR dengan tingkat keparahan pneumonia pada pasien 

yang dirawat di RSUD Bali Mandara.
45

 Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

tinggi nilai NLR, semakin parah pula kondisi pneumonia yang dialami pasien. 
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Selain itu, penelitian Rangkuti (2024) di Rumah Sakit Bunda Thamrin Medan 

juga mendukung temuan ini, dimana ditemukan hubungan yang bermakna antara 

NLR dengan hasil akhir pengobatan pasien (p=0,046), serta hubungan antara foto 

rontgen dada dengan hasil akhir pengobatan (p=0,004).
46

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

1. Penelitian hanya dilakukan di satu rumah sakit sehingga hasilnya 

mungkin belum mewakili kondisi di fasilitas kesehatan lain dengan 

karakteristik pasien yang berbeda. 

2. Penelitian ini tidak memperhitungkan penggunaan obat obatan 

tertentu seperti antibiotik atau antiinflamasi, infeksi lain, atau kondisi 

inflamasi yang dapat mempengaruhi nilai NLR.  

3. Beberapa data pasien tidak tercatat secara lengkap atau tidak sesuai 

dengan kebutuhan penelitian, seperti hasil pemeriksaan NLR atau 

temuan pada foto toraks tidak terdokumentasi dengan baik.  

4. Pemeriksaan foto toraks yang dilakukan oleh lebih dari satu dokter 

sehingga kemungkinan terdapat bias interobserver.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

28 

 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan neutrofil-limfosit rasior 

(NLR) dengan temuan pada foto toraks dalam diagnosis pneumonia di RSU Haji 

Medan, diperoleh kesimpulan sebagai berikut:  

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara lain NLR dengan temuan 

pada foto toraks dalam diagnosis pneumonia (p = 0,029), yang 

menunjukkan bahwa pemeriksaan NLR dapat mendukung penegakan 

diagnosis melalui foto toraks 

2. Kelompok usia 57-65 tahun memiliki angka pneumonia tinggi 

(41,2%), menunjukka bahwa lanjut usia lebih rentan terhadap 

pneumonia 

3. Laki laki lebih banyak terkena pneumonia (64,7%) dibandingkan 

perempuan (35,3%) 

4. Nilai NLR pada pasien pneumonia dalam penelitian ini bervariasi, 

dengan Sebagian besar pasien menunjukkan peningkatan nilai NLR 

yang mengindikadikan adanya inflamasi. 

5. Gambaran foto toraks pada pasien pneumonia umumnya menunjukkan 

karakteristik khas yang mendukung diagnosis seperti konsolidasi 

homogen, infiltrat dan perubahan interstisial. Tetapi temuan yang 

paling sering ditemukan pada penelitian ini adalah infiltrat, yang 

mendukung diagnosis pneumonia. 

5.2 Saran 

Peneliti memberikan saran sebagai berikut:  

1. Bagi fasilitas pelayanan kesehatan, agar lebih mengoptimalkan 

pemanfaatan pemeriksaan NLR sebagai penunjang diagnosis 

pneumonia, sekaligus sebagai alat bantu dalam menentukan prognosis 

pasien. 
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2. Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan cakupan 

populasi yang lebih luas untuk menguatkan validitas hasil penelitian 

ini. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, sebaiknya mempertimbangkan variabel lain 

yang dapat mempengaruhi nilai NLR, yaitu penggunaan obat-obatan 

tertentu seperti antibiotic atau antiinflamasi, infeksi lain atau kondisi 

inflamasi. 

4. Disarankan untuk mengurangi kemungkinan bias intraobserver, 

penelitian mendatang sebaiknya melibatkan pemeriksaan foto toraks 

oleh satu dokter atau melakukan pelatihan untuk memastikan 

konsistensi dalam prosedur dan interpretasi hasil oleh berbagai dokter 

yang terlibat. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Diagnosis pneumonia umumnya 

ditegakkan melalui pemeriksaan klinis dan radiologis, namun pemeriksaan hematologi 

sederhana seperti Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) juga berpotensi menjadi indikator 

tambahan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara NLR dengan 

temuan pada foto toraks dalam diagnosis pneumonia di RSU Haji Medan. Metode: 

Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan desain cross sectional menggunakan 

data rekam medis pasien pneumonia di RSU Haji Medan periode 1 Januari – 31 

Desember 2023. Sampel ditentukan dengan metode simple random sampling dan 

diperoleh 85 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis secara 

univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. Hasil: Karakteristik pasien terbanyak 

berusia 57-65 tahun (41,2%) dan berjenis kelamin laki-laki (64,7%). Sebagian besar 

pasien (74,1%) memiliki nilai NLR yang meningkat, sedangkan hasil foto toraks 

menunjukkan 91,8% pasien dengan kelainan, didominasi oleh gambaran infiltrat (96,2%). 

Uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara NLR dengan temuan 

positif pada foto toraks dalam diagnosis pneumonia (p=0,029). Kesimpulan: Terdapat 

hubungan signifikan antara NLR dengan temuan foto toraks pada pasien pneumonia di 

RSU Haji Medan, sehingga pemeriksaan NLR dapat digunakan sebagai penunjang 

diagnosis.  

Kata Kunci: Neutrofil-Limfosit Rasio, Foto Toraks, Pneumonia 

mailto:anandhikadwijaya@umsu.ac.id
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ABSTRACT 

Introduction: Pneumonia remains one of the leading causes of morbidity and 

mortality worldwide, including in Indonesia. The diagnosis of pneumonia is 

generally established through clinical and radiological examinations; however, 

simple hematological parameters such as the Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 

(NLR) may serve as an additional indicator. This study aimed to analyze the 

correlation between NLR and chest X-ray findings in the diagnosis of pneumonia 

at Haji General Hospital Medan. Methods: This was an analytical observational 

study with a cross-sectional design using medical records of pneumonia patients 

at Haji General Hospital Medan from January 1 to December 31, 2023. Samples 

were selected using simple random sampling, and a total of 85 patients met the 

inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed using univariate and bivariate 

methods with the Chi-Square test. Results: Most patients were aged 57-65 years 

(41.2%) and male (64.7%). A majority (74.1%) had elevated NLR values, while 

chest X-ray results showed abnormalities in 91.8% of patients, predominantly 

infiltrates (96.2%). The Chi-Square test revealed a significant association between 

increased NLR and positive chest X-ray findings in the diagnosis of pneumonia 

(p=0.029). Conclusion: There is a significant correlation between NLR and chest 

X-ray findings in pneumonia patients at Haji General Hospital Medan, suggesting 

that NLR may be used as a supportive tool in pneumonia diagnosis.  

Keywords: Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, Chest X-ray, Pneumonia 
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PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan masalah 

kesehatan utama yang berhubungan 

dengan morbiditas tinggi dan mortilitas 

jangka pendek dan panjang. Pneumonia 

juga merupakan penyakit menular utama 

yang menyebabkan kematian pada 

semua umur di seluruh 

dunia.
1
Pneumonia terus menjadi 

masalah kesehatan global yang 

signifikan, dengan dampak yang 

mendalam pada angka kematian di 

seluruh dunia. Berdasarkan data terbaru 

dari Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) pada tahun 2021, pneumonia 

menyebabkan sekitar 2,5 juta kematian 

setiap tahun, menjadikannya sebagai 

salah satu penyebab utama kematian 

infeksi. WHO mengidentifikasi 

pneumonia sebagai penyebab kematian 

keempat terbesar di seluruh dunia, 

setelah penyakit kardiovaskular, kanker, 

dan stroke.
2
 

Prevalensi pneumonia di 

Indonesia pada tahun 2022 sebesar 

31,4% dari seluruh kejadian penyakit di 

Indonesia, jumlah ini mengalami 

peningkatan pesat dari tahun tahun 

sebelumnya. Prevalensi pneumonia di 

Sumatera Utara sebesar 1,8% pada tahun 

2022, hal ini mengalami peningkatan 

dari data tahun 2018 yang menunjukkan 

prevalensi 1,5%. Dalam lima tahun 

terakhir, Provinsi Sumatera Utara, 

khususnya Kota Medan, telah 

mengalami peningkatan jumlah kasus 

pneumonia. Pada tahun 2022, Kota 

Medan melaporkan peningkatan 

signifikan dalam jumlah kasus 

pneumonia, dengan total 8.500 

kunjungan pengobatan pneumonia 

tercatat di kota tersebut. Ini 

menunjukkan kenaikan dibandingkan 

dengan data tahun-tahun sebelumnya.
3
 

Pneumonia adalah penyakit 

umum yang disebabkan oleh spesies 

mikroba berbeda seperti bakteri, virus, 

dan jamur. Dalam istilah medis, 

pneumonia adalah penyakit yang 

menyebabkan peradangan pada salah 

satu atau kedua parenkim paru.
4
 

Peradangan ini mempengaruhi respon 

imun tubuh seperti neutrofil dan 

limfosit. Neutrofil adalah jenis leukosit 

yang pertama kali merespon infeksi 

bakteri, sementara limfosit berperan 

dalam respon imun jangka panjang 

terhadap infeksi. Dalam kasus 

pneumonia, peradangan yang terjadi 

dapat meningkatkan jumlah neutrofil 

dan limfosit dalam darah, sehingga 

Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) dapat 

menjadi indikator dalam mengevaluasi 

respon imun dan keparahan penyakit.
5
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Neutrofil-Limfosit Rasio (NLR) 

adalah rasio antara jumlah neutrofil dan 

limfosit di dalam darah.
6
 Peningkatan 

NLR dapat menunjukkan adanya 

peradangan yang lebih parah atau infeksi 

yang signifikan.
7
 Dalam konteks 

pneumonia, di mana peradangan paru-

paru sering terjadi akibat infeksi bakteri 

atau virus, pengukuran NLR dapat 

memberikan gambaran tambahan 

tentang respons imun tubuh terhadap 

patogen tersebut. Peningkatan NLR juga 

sering dikaitkan dengan prognosis yang 

lebih buruk pada pasien pneumonia, 

karena mencerminkan aktivitas 

peradangan yang lebih intens dan 

kemungkinan komplikasi yang lebih 

tinggi.
8
 

Selain menggunakan 

pemeriksaan darah untuk menghitung 

NLR, pneumonia umumnya didiagnosis 

menggunakan foto toraks. Foto toraks 

adalah sebuah teknik menggunakan 

sinar-X untuk menghasilkan gambaran 

struktur internal organ didalam rongga 

dada.
9
 Dalam mendiagnosis pneumonia, 

foto toraks digunakan untuk 

mengidentifikasi perubahan karakteristik 

pada paru yang dapat menunjukkan 

adanya infeksi. Pada hasil foto toraks 

penderita pneumonia dapat terlihat 

adanya akumulasi cairan atau lendir. 

Foto toraks penting untuk memantau 

perkembangan penyakit dan 

mengevaluasi respon pasien terhadap 

pengobatan.
10

  

Semakin meningkatnya kasus 

pneumonia di Indonesia 

mengindikasikan perlunya diagnosis 

yang tepat dan cepat. Neutrofil-Limfosit 

Rasio (NLR) dapat merupakan suatu 

prediktor diagnosis pada pneumoni. 

Akan tetapi, belum banyak penelitian 

mengenai hubungan antara Neutrofil-

Limfosit Rasio (NLR) dengan 

pneumonia. Hal ini mendorong 

penelitian ini untuk menjelaskan 

hubungan Neutrofil-Limfosit Rasio 

(NLR) dengan temuan foto toraks dalam 

diagnosis pneumonia di RSU Haji 

Medan.  

 

METODE 

Jenis penelitian ini 

menggunakan observasional analitik 

dengan metode pengumpulan data 

secara cross sectional dimana penelitian 

sebuah kasus pada periode tertentu. 

Penelitian ini dilakukan dengan data 

retrospektif yaitu menggunakan data 

sekunder berupa data rekam medis 

penderita pneumonia di RSU Haji 

Medan.Penelitian ini dilakukan di RSU 

Haji Medan Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh pasien pneumonia yang 
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tercatat dalam rekam medik di RSU Haji 

Medan dari tanggal 01 Januari 2023 

sampai dengan 31 Desember 2023. 

Sampel penelitian adalah pasien yang 

terdiagnosis pneumonia yang memenuhi 

kriteria inklusi di RSU Haji Medan. 

Penarikan sampel pada penelitian ini 

menggunakan metode simple random 

sampling. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan rumus besar 

sampel penelitian analitik korelatif. 

Pengumpulan data diperoleh 

dari data sekunder melalui catatan medik 

pasien yang didiagnosis pneumonia di 

RSU Haji Medan. Data-data yang 

dikumpulkan dari rekam medik tersebut 

meliputi nama, jenis kelamin, umur, 

hasil pemeriksaan darah dan gambaran 

foto toraks. Seluruh data yang telah 

terkumpul akan diolah dan disusun 

dalam bentuk table distribusi frekuensi 

atau grafik. Analisis data untuk mencari 

hubungan Neutrofil-Limfosit Rasio 

(NLR) dengan temuan pada foto toraks 

dalam diagnosis pneumonia 

menggunakan uji korelasi (Chi Square). 

 

HASIL 

Berdasarkan dari penelitian dan 

dari data yang telah diaalisis, didapatkan 

hasil seperti berikut.  

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien 

Pneumonia di RSU Haji Medan 

 f % 

18-27  

28-37  

38-47  

48-57  

57-65  

11 

9 

10 

20 

35 

12.9 

10,6 

11,8 

23,5 

41.2 

Total 85 100 

Laki-Laki 

Perempuan 

55 

30 

64.7 

35.3 

Total 85 100 

 

 Tabel tersebut menunjukkan 

bahwa dari 85 pasien pneumonia di 

RSU Haji Medan, kelompok usia 

dengan prevalensi tertinggi adalah 

57-65 tahun mencatatkan presentase 

41.2% (35 pasien). Sementara itu, 

kelompok usia 28-37 tahun 

merupakan kelompok dengan jumlah 

pasien paling sedikit, yaitu 10,6% (9 

pasien). Sedangkan karakteristik 

jenis kelamin, yang mendapatkan 

hasil lebih tinggi yaitu Laki-laki 

64.7% (55 pasien) yang mengalami 

pneumonia. Sementara itu, 

perempuan mendapatkan hasil 35.3% 

(33 pasien). 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik 

NLR Penderita Pneumonia  

 f % 
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Normal 

Meningkat 

22 

63 

25,9 

74,1 

Total 85 100 

 

Tabel ini menunjukkan bahwa 

dari 85 pasien pneumonia di RSU 

Haji Medan, terdapat 74,1% (63 

pasien) yang memiliki nilai NLR 

meningkat, sedangkan 25,9% (22 

pasien) memiliki hasil nilai NLR 

yang normal. 

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Foto 

Toraks Penderita Pneumonia  

 f % 

Negatif 

Positif 

7 

78 

8,2 

91,8 

Total 85 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa 

pasien pneumonia di RSU Haji 

Medan, didapatkan hasil 70,3% (79 

pasien) yang memiliki hasil foto 

toraks positif, sedangkan 7,1% (6 

pasien) memiliki hasil foto toraks 

negatif. 

Tabel 4. Distribusi Karakteristik 

Positif Foto Toraks Penderita 

Pneumoia 

 f % 

Infiltrat 

Konsolidasi  

75 

3 

96,2 

3,8 

Total 78 100 

 

Tabel 4 menunjukkan 

karakteristik gambaran foto toraks 

pneumonia di RSU Haji Medan, 

diperoleh hasil yang paling banyak 

ditemukan adalah gambaran infiltrat 

sebanyak 96,2% (75 pasien), 

sedangkan gambaran konsolidasi 

sebanyak 3,8% (3 pasien).  

  

Tabel 5. Hubungan NLR dengan 

Temuan pada Foto Toraks dalam 

Diagnosis Pneumonia 

  Foto Toraks Tot

al 

p-

val

ue 

 

Nega

tif 

Posi

tif 

NL

R 

Mening

kat 

5 58 63  

.02

9a  Normal 2 20 22 

 Total 7 78 85 

 

 Pada table 5 ditunjukkan 

hasil uji korelasi Chi Square dengan 

nilai p-value < 0.05 yang artinya 

terdapat hubungan yang secara 

statistik signifikan antara 

peningkatan NLR dengan temuan 
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positif pada foto toraks dalam 

diagnosis pneumonia. 

PEMBAHASAN 

Diketahui bahwa kelompok usia 

57-65 tahun memiliki angka pneumonia 

tertinggi yaitu 41,2% (35 pasien), diikuti 

kelompok usia 48-57 tahun sebesar 

23,5% (20 pasien). Sebaliknya, 

kelompok usia 28-37 tahun 

menunjukkan angka terendah yaitu 

10,6% (9 pasien). Temuan ini sesuai 

dengan penelitian Suci (2025) di Rumah 

Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih yang 

juga menemukan bahwa orang lanjut 

usia lebih mudah terkena pneumonia.
40

 

Hal ini terjadi karena seiring 

bertambahnya usia, sistem kekebalan 

tubuh manusia mengalami penurunan. 

Pada orang lanjut usia, kemampuan 

leukosit untuk melawan mikroba 

berkurang, mekanisme pembersihan 

mukosilier pada saluran pernapasan 

tidak berfungsi optimal, serta sering 

disertai komorbiditas yang 

meningkatkan kerentanan terhadap 

infeksi. 

Berdasarkan jenis kelamin, 

penelitian ini menunjukkan bahwa laki-

laki lebih banyak terkena pneumonia 

yaitu 64,7% (55 pasien) dibandingkan 

perempuan 35,3% (33 pasien). Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Jamil 

(2023) di RSUD Ulin Banjarmasin yang 

menemukan laki-laki 58,16% dan 

perempuan 41,84%.
41

 Tingginya angka 

pneumonia pada laki-laki dapat 

dijelaskan karena kebiasaan merokok 

yang lebih tinggi pada laki-laki. 

Kebiasaan merokok dapat merusak 

mekanisme pembersihan mukosilier 

pada paru-paru serta menurunkan 

respons imun terhadap infeksi oleh 

mikroorganisme patogen. 

Dijelaskan bahwa sebagian 

besar pasien yaitu 74,1% (63 pasien) 

memiliki nilai NLR yang meningkat, 

sementara hanya 25,9% (22 pasien) 

yang memiliki NLR normal. 

Peningkatan NLR menunjukkan bahwa 

tubuh sedang melawan infeksi, dimana 

neutrofil meningkat untuk melawan 

bakteri penyebab pneumonia, sementara 

limfosit menurun karena tubuh fokus 

melawan infeksi yang sedang terjadi. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Faradisa (2025) menunjukkan frekuensi 

nilai NLR tinggi sebanyak 13 (92,9%) 

sampel, frekuensi nilai NLR normal 

sebanyak 1 (7,1%) sampel dan frekuensi 

nilai NLR rendah sebanyak 0 (0%) 

sampel di  Rumah Sakit Siti Khodijah 

Muhammadiyah Cabang Sepanjang 

Tingginya jumlah pasien dengan NLR 

meningkat (74,1%) dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 
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kasus pneumonia di RSU Haji Medan 

kemungkinan disebabkan oleh bakteri.
42

 

Hal ini penting untuk menentukan 

pengobatan yang tepat, karena 

pneumonia yang disebabkan bakteri 

memerlukan antibiotik, sedangkan yang 

disebabkan virus tidak memerlukan 

antibiotik. 

Penelitian ini menjelaskan 

bahwa 91,8% (78 pasien) memiliki hasil 

foto toraks yang menunjukkan kelainan, 

sementara hanya 8,2% (7 pasien) yang 

hasil foto toraksnya normal. Pasien 

dengan foto toraks normal kemungkinan 

mengalami pneumonia tahap awal 

dimana peradangan belum terlihat jelas 

di foto toraks, atau mengalami 

pneumonia atypical, di mana infeksi 

memang sering tidak memberikan 

gambaran khas pada foto toraks; 

seringkali menunjukkan infiltrat 

interstitial ringan atau bahkan tampak 

normal.
43

  Dari 78 pasien yang memiliki 

kelainan pada foto toraks, sebagian 

besar menunjukkan gambaran infiltrat 

yaitu 96,2% (75 pasien), sedangkan 

gambaran konsolidasi hanya 3,8% (3 

pasien). Hasil ini sesuai dengan 

penelitian Najla (2025) di RSD Kota 

Tidore Kepulauan yang juga 

menemukan infiltrat sebagai gambaran 

tersering pada pneumonia.
44

  Gambaran 

infiltrat menunjukkan adanya 

peradangan di paru-paru yang dimulai 

dari kantong udara kecil (alveoli) yang 

mulai terisi cairan dan sel-sel radang, 

namun belum sampai mengisi seluruh 

area paru-paru. Sedangkan konsolidasi 

menunjukkan peradangan yang lebih 

luas dan padat, dimana area paru-paru 

terisi penuh oleh cairan dan sel radang, 

yang biasanya menunjukkan pneumonia 

yang lebih berat. Rendahnya angka 

konsolidasi (3,8%) dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien mengalami pneumonia tingkat 

ringan hingga sedang. Hal ini bisa 

terjadi karena pasien datang berobat 

lebih awal sehingga penyakitnya belum 

berkembang parah, kemungkinan jenis 

virus/bakteri yang menyebabkan 

pneumonia tidak terlalu ganas, atau 

penanganan medis di RSU Haji Medan 

cukup baik dalam mencegah perburukan 

penyakit. 

Penelitian ini berhasil 

membuktikan bahwa terdapat hubungan 

yang erat antara peningkatan Neutrofil-

Limfosit Rasio (NLR) dengan hasil 

positif pada foto toraks dalam 

mendiagnosis pneumonia. NLR 

merupakan suatu penanda sederhana 

yang dapat menunjukkan tingkat 

peradangan dalam tubuh, yang diperoleh 

melalui pemeriksaan darah rutin. 

Parameter ini mencerminkan 
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keseimbangan antara dua jenis leukosit 

yang berperan dalam sistem kekebalan 

tubuh, yaitu neutrofil yang bertugas 

sebagai pertahanan pertama melawan 

infeksi, dan limfosit yang berperan 

dalam respons kekebalan jangka 

panjang. 

Dari 85 pasien pneumonia yang 

diteliti, ditemukan pola yang sangat 

menarik. Pada kelompok pasien dengan 

NLR yang meningkat, terdapat 63 orang 

pasien, dimana hampir seluruhnya yaitu 

58 pasien (92,1%) menunjukkan hasil 

foto rontgen dada yang positif 

menandakan adanya pneumonia. Hanya 

5 pasien (7,9%) saja yang memiliki foto 

rontgen normal meski NLR-nya 

meningkat. Sementara itu, pada 

kelompok dengan NLR normal yang 

berjumlah 22 pasien, sebanyak 20 orang 

(90,9%) tetap menunjukkan foto rontgen 

positif, dan hanya 2 pasien (9,1%) 

dengan foto rontgen negatif. Hasil 

analisis statistik menggunakan uji 

Pearson Chi-Square menunjukkan nilai 

p sebesar 0,029, yang berarti hubungan 

ini sangat bermakna secara ilmiah 

karena nilai tersebut lebih kecil dari 

0,05. 

Temuan penelitian ini sejalan 

dengan beberapa studi sebelumnya yang 

telah dilakukan di Indonesia. Prabawa 

(2024) menemukan adanya hubungan 

yang kuat dan positif antara NLR 

dengan tingkat keparahan pneumonia 

pada pasien yang dirawat di RSUD Bali 

Mandara.
45

 Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin tinggi nilai NLR, semakin 

parah pula kondisi pneumonia yang 

dialami pasien. Selain itu, penelitian 

Rangkuti (2024) di Rumah Sakit Bunda 

Thamrin Medan juga mendukung 

temuan ini, dimana ditemukan hubungan 

yang bermakna antara NLR dengan hasil 

akhir pengobatan pasien (p=0,046), serta 

hubungan antara foto rontgen dada 

dengan hasil akhir pengobatan 

(p=0,004).
46

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai hubungan neutrofil-limfosit 

rasior (NLR) dengan temuan pada foto 

toraks dalam diagnosis pneumonia di 

RSU Haji Medan pada tahun 2023, 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut:  

1. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara lain NLR dengan temuan 

pada foto toraks dalam diagnosis 

pneumonia (p = 0,029), yang 

menunjukkan bahwa pemeriksaan 

NLR dapat mendukung penegakan 

diagnosis melalui foto toraks 

2. Kelompok usia 57-65 tahun 

memiliki angka pneumonia tinggi 
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(41,2%), menunjukka bahwa lanjut 

usia lebih rentan terhadap 

pneumonia 

3. Laki laki lebih banyak terkena 

pneumonia (64,7%) dibandingkan 

perempuan (35,3%) 

4. Nilai NLR pada pasien pneumonia 

dalam penelitian ini bervariasi, 

dengan Sebagian besar pasien 

menunjukkan peningkatan nilai 

NLR yang mengindikadikan adanya 

inflamasi. 
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