SURABAYA BIOMEDICAL JOURNAL
2025, VOL. 4, NO. 2

ARTIKEL PENELITIAN

HUBUNGAN PLATELET-LYMPHOCYTE RATIO DENGAN
KEJADIAN SINDROM KORONER AKUT UNSTABLE ANGINA
DI RSPAL DR. RAMELAN SURABAYA

Ratna Chintya Dewi !, Intan Komalasari 2, Frans O H Prasetyadi ®, Moh.
Fathi llmawan *
Departemen Jantung, Fakultas Kedokteran,
Universitas Hang Tuah
Kota Surabaya, Provinsi Jawa Timur, Indonesia
Korespondensi Ratna Chintya Dewi,
Email: ratnachintya20190410131@gmail.com, Telp/ HP: 087854987989

Naskah Masuk 26 Januari 2023, Revisi 30 Agustus 2024, Layak Terbit 31 Januari 2025

Abstrak

Latar Belakang: Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit kardiovaskular penyebab
kematian paling terbanyak di dunia dengam manifestasi berupa Sindrom Koroner Akut (SKA). Salah
satu kategori SKA yaitu Unstable angina. Platelet-Lymphocyte Ratio (PLR) adalah dua kombinasi
parameter hematologi yang belakangan ini tercetus sebagai salah satu indikator prediktor dari
berbagai macam penyakit kardiovaskular.

Tujuan: Mengetahui hubungan PLR dengan kejadian SKA unstable angina di RSPAL dr. Ramelan
Surabaya

Metode: penelitian retrospektif cross-sectional menggunakan data rekam medis pasien sindrom
koroner akut di instalasi rawat jalan dan rawat inap Sub Departemen Jantung RSPAL dr. Ramelan
Surabaya.

Hasil: Jumlah data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 181 sampel. Penderita
SKA berjenis kelamin laki-laki sebanyak 64% dan perempuan sebanyak 36%. Subjek penelitian
dengan PLR >109,5 sebanyak 60% dan PLR <109,5 sebanyak 40%. Pasien dengan SKA unstable
angina sebanyak 66% dan bukan SKA unstable angina sebanyak 34%. Hasil uji analisis data
menggunakan uji koefisien kontijensi dengan cross tabulation diperoleh nilai 0,009 dengan nilai
signifikansi sebesar 0,899 (P > o). Hasil uji statistika menunjukkan tidak ada hubungan PLR dengan
kejadian SKA unstable angina di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

Kesimpulan: Tidak ada hubungan platelet-lymphocyte ratio dengan kejadian sindrom koroner akut
unstable angina di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

Kata kunci : PJK, SKA, platelet-lymphocyte ratio, unstable angina

Abstract

Background: Coronary Heart Disease (CHD) is a cardiovascular disease that causes the most
deadly in the world with manifestations in the form of Acute Coronary Syndrome (ACS). One of the
ACS categories is unstable angina. Platelet-Lymphocyte Ratio (PLR) are two combinations of
hematological parameters that have recently emerged as predictors of various cardiovascular
diseases.

Objective: To determine the relationship between PLR and the incidence of Acute Coronary
Syndrome unstable angina at RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

Method: This study is a cross-sectional retrospective using medical records of patients with ACS in
the cardiology department's outpatient and inpatient installations RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
Results: The number of medical record data that met the inclusion criteria was 181 samples. 64% of
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patients are male and 36% are female. Research subjects with PLR >109.5 were 60% and PLR
<109.5 were 40%. Patients with unstable angina are 66% and not unstable angina is 34%.
The results of the data analysis test using the contingency coefficient test with cross-tabulation
obtained a value of 0.009 with a significance value of 0.899 (P > a). The statistical test results
showed that there was no correlation between the platelet-lymphocyte ratio and the incidence of

unstable angina at RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

Conclusion: There is no relationship between platelet-lymphocyte ratio and the incidence of unstable

angina at RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

Keyword: CHD, ACS, Platelet-Lymphocyte Ratio, unstable angina

PENDAHULUAN

Secara global Cardiovascular
Disease (CVDs) adalah penyebab
kematian paling utama dan terbanyak
di dunia dari pada penyakit lainnya.
World Health Organization (WHO)
mencatat pada tahun 2019, di seluruh
dunia setidaknya 17,9 juta orang
meninggal akibat CVDs. Penyakit
Jantung Koroner (PJK) termasuk
CVDs vyang disebabkan adanya
gangguan pembuluh darah dan fungsi
jantung. Berdasarkan data Riset
Kesehatan ~ Dasar  Kementerian
Kesehatan (RISKESDAS) RI pada
tahun 2013, Jawa timur menempati
posisi  pertama dengan angka
penderita PJK terbanyak daripada
provinsi lainnya di Indonesia, yaitu
375.127 orang(1). Sindrom Koroner
Akut (SKA) termasuk manifestasi
paling umum dari PJK(2). SKA
adalah suatu penyakit yang terjadi
akibat perubahan patologis pada
dinding arteri koroner sehingga
menyebabkan terjadinya iskemia
pada otot jantung(3). Ada tiga
kondisi yang tercakup dalam SKA
ini yaitu, infark miokard dengan ST-
elevasi (STEMI), infark miokard non
ST-elevasi (NSTEMI), dan Unstable
Angina Pectoris (UAP)(4). Platelet-

Lymphocyte Ratio (PLR) merupakan
dua kombinasi parameter hematologi
yang belakangan ini tercetus sebagai
salah satu indikator prediktor dari
berbagai macam penyakit
kardiovaskular(5). = PLR  dihitung
dengan membagi jumlah platelet
dengan jumlah limfosit(6). Penggunaan
parameter  hematologi memiliki
keuntungan yang besar karena banyak
digunakan, relatif murah, dan mudah
dilakukan(7). Studi yang dilakukan di
RS Wahidin Sudirohusodo Makasar
tercatat, hasil penelitian menggunakan
uji statistika Kruskal Wallis data pasien
SKA unstable angina dan infark
miokard didapatkan data PLR yang
berbeda(8). Terdapat peningkatan
signifikan data PLR pada pasien SKA.
Namun, studi yang dilakukan oleh
Lestari dan kolega melaporkan bahwa
data PLR pada pasien infark miokard
tidak didapatkan hasil prognostik yang
signifikan(9).

Berdasarkan studi-studi diatas,
untuk mengetahui lebih jelas mengenai
hubungan PLR dengan SKA dilakukan
penelitian tentang hubungan PLR
dengan kejadian SKA unstable angina
di Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut
(RSPAL) dr. Ramelan Surabaya.
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METODE

Penelitian ini bersifat analitik
observasional menggunakan desain
penelitian studi belah lintang (cross-
sectional) kualitatif. Data yang
digunakan adalah data rekam medis
pasien dengan SKA di instalasi rawat
jalan dan rawat inap Sub Departemen
Jantung RSPAL dr. Ramelan
Surabaya periode Januari 2020 — Mei
2022. Penelitian ini  menggunakan
teknik pengambilan sampel purposive
sampling. Teknik ini menggunakan
semua subjek yang memenuhi kriteria
inklusi  dan eksklusi dimasukkan
dalam penelitian sampai jumlah
sampel minimal yang diperlukan
terpenuhi.

HASIL

Penelitian ini diperoleh 181
subjek  penelitian  yang  telah
memenuhi  kriteria  inklusi  dan
eksklusi.

Tabel 1. Karakteristik  Subjek
Penelitian Berdasarkan Jumlah
Platelet

Platelet Frekuen Perse
(Trombosit) si (n) n (%)
Trombositopenia 2 1
Normal 173 96
Trombositosis 6 3
Total 181 100

Berdasarkan jumlah platelet
(trombosit) subjek dibagi
berdasarkan tiga kategori yaitu,
kategori trombositopenia dengan
jumlah platelet kurang dari 150,5
10%/ pL, kategori trombosit normal
dengan jumlah platelet dalam
rentang 150,0-400,0 10% pL, dan

kategori trombositosis dengan jumlah
platelet lebih dari 400,0 10%/ uL(10).
Menurut tabel 1 karakteristik subjek
penelitian dengan trombositopenia
sebanyak 1% (n=1), normal sebanyak
96% (n=173), dan trombositosis
sebanyak 3% (n=6).

Tabel 2. Karakteristik  Subjek
Penelitian Berdasarkan Jumlah
Limfosit

Limfosit Frekuensi  Persen
(n) (%)
Limfositopenia 30 16
Normal 146 81
Limfositosis 5 3
Total 181 100

Karakteristik subjek penelitian
dikategorikan menjadi limfositopenia
dengan jumlah limfosit kurang dari 1,5
10% pL, Kkategori limfosit normal
dengan jumlah limfosit dalam rentang
15-35 10 pL, dan kategori
limfositosis dengan jumlah limfosit
lebih dari 3,5 10% pL(10). Berdasarkan
tabel 2 karakteristik subjek penelitian
dengan limfositopenia sebanyak 16%
(n=30), normal sebanyak 81% (n=146),
dan limfositosis sebanyak 3% (n=5).

Tabel 3. Karakteristik  Subjek
Penelitian Platelet-Lymphocyte Ratio

(PLR)
Platelet- Frekuensi  Persen
LympBocyte (n) (%)
Ratio
(PLR)
1>109,5 108 60
k109,5 73 40
alotal 181 100

sarkan hasil hitung PLR dibagi menjadi
kurang dari 109,5 dan lebih dari atau
sama dengan 109,5(8). Karakteristik
PLR dari total sampel 60% (n=108)
subjek penelitian memiliki hasil hitung
PLR lebih dari atau sama dengan 109,5
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dan 40% dari subjek penelitian (n=73)
memiliki hasil hitung PLR kurang dari
109,5.

Tabel 4. Karakteristik Subjek
Penelitian Berdasarkan Kejadian
SKA Unstable Angina

Kejadian SKA  Frekuensi Persen

unstable angina (n) (%)

SKA unstable 120 66

angina

Bukan SKA 61 34

unstable angina

Total 181 100
Berdasakan tabel 4

karakteristik ~ subjek  penelitian
berdasarkan kejadian SKA unstable
angina pada pasien diagnosis SKA
diperoleh Subjek penelitian dengan
SKA unstable angina memiliki
persentase sebesar 66% (n=120) dan
subjek penelitian yang bukan SKA
unstable angina memiliki persentase
sebesar 34% (n=61).

Tabel 5. Analisis data hubungan
hubungan antara PLR dengan
kejadian SKA unstable angina

Nilai  Signifikansi
()

Koefisien
Kontl_njen5| 0,009 0,899
(nominal oleh
nominal)
Hasil uji statistika

menunjukkan  nilai  sginfikansi
sebesar 0,899 (p > a) yang berarti
HO diterima. HO berisi tidak ada
hubungan PLR dengan kejadian
SKA unstable angina. Berdasarkan
nilai  koefisien kontinjensi 0,009
diartikan bahwa korelasi kedua
variabel adalah positif, sehingga
semakin tinggi PLR, semakin tinggi
risiko terjadinya SKA unstable

angina. Kekuatan hubungan dari dua
variabel sangat rendah (0,00-0,20),
yang diartikan bahwa masih ada
faktor lain yang memengaruhi hasil
penelitian.

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan, diperoleh data bahwa
angka kejadian unstable angina
berdasarkan jenis kelamin dengan
total subjek penelitian sebesar 181
orang ditemukan jumlah subjek
berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak daripada perempuan vyaitu,
116 laki-laki dengan persentase 64%
dan 65 perempuan dengan persentase
36%. Hasil penelitian ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan
oleh di Iran (11)dengan data subjek
penelitian dengan unstable angina
berjenis kelamin laki-laki sebesar 110
pasien dan perempuan 101 pasien dan
penelitian di Rumah Sakit Husada
Utama Surabaya dengan jumlah
subjek  penelitian lebih  banyak
berjenis kelamin laki-laki berjumlah
47 pasien dan wanita 34 pasien(12).
Berdasarkan studi populasi yang
dilakukan di Inggris, hal ini berkaitan
erat dengan faktor risiko dari penyakit
kardiovaskular ~ seperti  obesitas,
hipertensi, diabetes melitus, kadar
High-Density Liporotein (HDL), dan
kebiasaan merokok(13). Selain karena
faktor risiko, terjadinya unstable
angina juga didukung oleh 2 hormon
yang berbeda yaitu, hormon estrogen
dan  testosteron. Secara umum
estrogen memberi efek melindungi
endotel pada arteri koroner dan
memiliki efek protrombrotik lebih
sedikit daripada testosteron(14).

Kejadian ~ unstable  angina
berdasarkan usia untuk semua jenis
kelamin didapatkan bahwa frekuensi
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kejadian unstable angina lebih
banyak pada subjek penelitian
berusia <55 tahun berjumlah 77
pasien dengan persentase 42%,
diikuti oleh subjek penelitian berusia
>55-64 tahun berjumlah 49 pasien
dengan persentase 27%, subjek
berusia >65-74 tahun berjumlah 34
pasien dengan persentase 19%, dan
subjek berusia > 75 tahun berjumlah
21 pasien dengan persentase 12%.
Hasil penelitian sebanding dengan
penelitian analitik komparatif di
RSUD dr. Zainoel Abidin namun
menggunakan rentang usia Yyang
berbeda(15)mu. Diketahui  pada
penelitian tersebut pasien didominasi
oleh rentang usia 45-60 tahun
berjumlah 138 pasien dengan
persentase 50%, diikuti oleh pasien
berusia >60 tahun berjumlah 99
pasien dengan persentase 36%, dan
jumlah paling sedikit pasien berusia
<45 tahun berjumlah 37 pasien
dengan persentase 14%. Tingginya
kejadian unstable angina pada pasien
laki-laki dan perempuan usia <65
tahun terutama pada usia <55 tahun
sebagian besar dipengaruhi oleh
riwayat keluarga dengan PJK, Indeks
Massa Tubuh (IMT), kadar gula
darah puasa, dan kadar lipid yang
tinggi(16). Dalam rentang usia yang
berbeda, hasil penelitian kurang
setara terhadap studi kohort yang
dilakukan di Miyazaki Prefectural
Nobeoka Hospital tahun 2015 hingga
2017(17). Pada kedua jenis kelamin
dengan rentang usia 30-64 tahun
berjumlah 16 pasien, rentang usia
65-74 tahun berjumlah 22 pasien,
dan usia >75 tahun berjumlah 26
pasien. Rendahnya hasil penelitian
ini mugkin diakibatkan karena
kurangnya jumlah sampel,

rendahnya faktor risiko dari PJK
seperti rendahnya IMT, Low Density
Lipid (LDL), dan asupan diet
pasien(17).

Karakteristik dari 181 subjek
penelitian ini berdasarkan jumlah
platelet, diperoleh 2 pasien dengan
persentase 1% mengalami
trombositopenia, 173 pasien dengan
persentase 96% memiliki jumlah
platelet normal, dan 6 pasien dengan
persentase 3% mengalami
trombositosis.  Hasil  studi ini
setimbang dengan penelitian di
Polandia pada tahun 2019(18). Dari
580 subjek penelitian tersebut, pasien
SKA unstable angina dengan kadar
platelet normal memiliki persentase
terbanyak sebesar 94%, pasien yang
mengalami trombositosis sebesar 5%,
dan hanya 1% pasien yang mengalami
trombositopenia. Hasil yang sama
diperoleh di Iran dengan hasil 99,2%
pasien SKA unstable angina pada
penelitian tersebut memiliki kadar
platelet normal(19). Adanya
peningkatan trombosit berpengaruh
terhadap terbentuknya aterotrombotik
menjadi lebih reaktif dan melepaskan

protrombotik dan mediator
proinflamasi dalam terjadinya
masalah klinis pada arteri
koroner(19).

Jumlah limfosit dari hasil
penelitian 181 subjek penelitian ini
diperoleh, 16% pasien mengalami
limfositopenia, 81% memiliki jumlah
limfosit normal, dan 3% mengalami
limfositosis. Hasil hitung jumlah
limfosit ini serupa dengan penelitian
di Sohar Hospital, Oman(20). Pada
penelitian tersebut terdapat subjek
penelitian yang memiliki jumlah
limfosit lebih rendah dari batas
normal. Hasil ini juga didukung oleh
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penelitian di Malmd, Swedia dengan
pembagian jumlah limfosit berupa
beberapa tertile diperoleh hasil
sebagian besar subjek penelitian
memiliki jumlah leukosit
normal(21). Pada penelitian tersebut,
juga ditemukan beberapa subjek
penelitian memiliki jumlah limfosit
lebih tinggi dari batas normal,
terutama pada subjek penelitian yang
memiliki faktor risiko. Penurunan
jumlah limfosit berkaitan dengan
kondisi stres fisiologis sehingga
memicu peningkatan Kkortisol dan
peningkatan proses kematian sel
limfosit. Penurunan jumlah limfosit
memiliki hasil yang merugikan bagi
pasien dengan penyakit jantung
koroner(22).

Hasil penelitian berdasarkan PLR
dari total 181 subjek penelitian, 108
pasien dengan persentase 60%
memiliki PLR >109,5, dan 73 pasien
dengan persentase 40% memiliki
PLR <109,5. Hasil penelitian
sepadan ditemukan pada studi
retrospektif yang dilakukan) di
Turkiye Yiksek Ihtisas Educational
and Research Hospital namun
menggunakan PLR berbeda yang
dibagi menjadi beberapa tertile yaitu
tertile 1 dengan PLR sebesar 94,
tertile 2 dengan PLR sebesar 115,
dan tertile 3 dengan PLR sebesar
147. Pada penelitian tersebut dari
total 225 pasien dengan unstable
angina, tertile 2 dan 3 memiliki
frekuensi lebih besar masing-masing
74 pasien dan 81 pasien(23). Hasil
serupa juga didapatkan pada studi
yang dilakukan oleh Medipool
University, dari total 14,876 pasien
Departemen Gawat Darurat
didapatkan peningkatan PLR pada
kelompok pasien dengan unstable

angina(24). Hal ini berkaitan dengan
peran platelet dan limfosit dalam
sistem respon inflamasi pada induksi,
dan progres dari atherosklerosis(25).
Respon atas stress inflamasi seperti
infeksi dan merokok mengakibatkan
teraktivasinya trombosit(26).

Hasil penelitian berdasarkan
kejadian SKA unstable angina dari
total 181 subjek penelitian diperoleh
kasus SKA unstable angina pada 120
pasien dengan persentase 66% dan
kasus SKA bukan unstable angina
pada 61 pasien dengan persentase
34%. Hasil ini sebanding dengan
penelitian yang dilakukan di RS Haji
Medan Sumatera Utara, dari total 232
pasien SKA unstable angina
ditemukan mendominasi sebanyak 49
pasien dengan persentase 62%, diikuti
SKA NSTEMI sebanyak 21 pasien
dengan persentase 26,6% dan STEMI
sebanyak 9 pasien dengan persentase
11,4%(27). Hal ini didukung oleh
penelitian  cross-sectional ~ yang
dilakukan di Teaching Hospital
Peradeniya, Sri Lanka(28). Dari total
300 subjek penelitian, terdapat 113
pasien unstable angina dengan
persentase 37%, 110 pasien NSTEMI
dengan persentase 36,7%, dan 77
pasien STEMI dengan persentase
25,7%.

Analisis data penelitian ini
untuk mengetahui hubungan antara
PLR dengan kejadian SKA unstable
angina. Hasil analisis menggunakan
SPSS dengan uji koefisien kontijensi
menggunakan cross  tabulation
menunjukkan nilai sginfikansi sebesar
0,899 (p > a) yang berarti HO
diterima. HO berisi tidak ada
hubungan PLR dengan kejadian SKA
unstable angina. Hasil ini setimbang
dengan penelitian dari Sahitra et al.,
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tidak  ditemukannya  perbedaan
signifikan PLR pada kejadian SKA
unstable angina dengan nilai
p<0.059(29). Namun studi ini tidak
selaras dengan penelitian oleh Harun
et al., pada penelitian tersebut
dilakukan studi PLR terhadap semua
tipe SKA. Didapatkan hasil, terdapat
perbedaan signifikan PLR diantara
tipe SKA unstable angina dengan
tipe  NSTEMI, sedangkan tidak
ditemukannya perbedaan signifikan
PLR antara tipe STEMI dengan tipe
NSTEMI(8). Hal ini dikaitkan
dengan belum terbentuknya trombus
setelah agregasi platetelet pada
oklusi atau penyumbatan arteri
koroner pada SKA tipe unstable
angina. Adanya perbedaan hasil
disebabkan karena pada studi
tersebut  menggunakan  metode
penelitian case control sedangkan
penelitian ini menggunakan metode
penelitian cross-sectional.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan menggunakan
data dari 181 subjek penelitian dan
pembahasan mengenai hubungan
PLR dengan kejadian SKA unstable
angina di  Rumah Sakit Pusat
Angkatan Laut (RSPAL) dr.
Ramelan Surabaya dapat
disimpulkan  bahwa tidak ada
hubungan PLR dengan kejadian
SKA unstable angina dengan hasil
uji  statistika menunjukkan nilai
sginfikansi sebesar 0,899 (p > a).

SARAN

Penelitian ini hanya meneliti
SKA dengan tipe unstable angina.
Sedangkan masih ada tipe sindroma
koroner akut lainnya, sehingga

diharapkan dapat  dilaksanakan
penelitian lebih lanjut mengani tipe
SKA lainnya dan penelitian ini
menggunakan metode cross-sectional
sehingga diharapkan dapat
dilaksanakan penelitian lebih lanjut
menggunakan metode lain.
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