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ABSTRAK 

 

NILAI RASIO NEUTROFIL  LIMFOSIT SEBAGAI PREDIKTOR 

 

 

Ruli Sakarozi1, Dwi Hari Susilo2, Marjono Dwi Wibowo2 

1Departemen Ilmu Bedah, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga-RSUD Dr. 
Soetomo, Surabaya 

2Divisi Bedah Kepala-Leher, Departemen Ilmu Bedah, Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga-RSUD Dr. Soetomo, Surabaya 

Latar Belakang:  adalah infeksi pada rongga submandibular 
berupa selulitis yang berkembang dengan cepat dan berpotensi mengancam jiwa. 
Neutrofil dan limfosit berperan penting dalam proses infeksi ini. Rasio neutrofil-
limfosit (NLR) adalah biomarker sederhana untuk mengevaluasi inflamasi sistemik. 
Penelitian ini bertujuan untuk menentukan hubungan antara NLR dan berbagai 
parameter prognostik pada pasien dengan Angina Ludwig. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kohort retrospektif. Data pasien 
dikumpulkan dari rekam medis. Variabel independen pada penelitian ini adalah 

Angina. Nilai cutoff NLR dihitung menggunakan kurva receiver operating 
characteristic (ROC). Data yang terkumpul akan diuji menggunakan Chi-square 
test dan Spearman rank correlation test yang terintegrasi dalam software SPSS. 

Hasil: Kami mendapatkan sebanyak 96 pasien 
36 perempuan dan 60 laki-laki. Terdapat 19 pasien dengan derajat berat, 69 dengan 
derajat sedang, dan 8 dengan derajat ringan. Nilai NLR dibagi secara kategoris 
menjadi NLR rendah dan NLR tinggi menggunakan nilai cut-off 16,86. Terdapat 
49 pasien (51%) dengan NLR rendah dan 47 pasien (49%) dengan NLR tinggi. 
Didapatkan hubungan yang signifikan antara NLR dengan derajat keparahan, lama 

P = 0,032, P = 0,002, dan 
P = 0,026, secara berurutan). Analisis kelangsungan hidup menunjukkan bahwa 
tingkat kelangsungan hidup kelompok NLR tinggi secara signifikan lebih rendah 
daripada kelompok NLR rendah (P = 0,009). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara NLR dengan derajat 
 

 
Kata Kunci : Rasio Neutrofil  Limfosit, Faktor Prognostik, 
survival 
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ABSTRACT 

 

THE USE OF NEUTROPHIL  LYMPHOCYTE RATIO AS A 

POTENTIAL BIOMARKER TO PREDICT THE PROGNOSIS OF 

LUDWIG'S ANGINA PATIENTS 

Ruli Sakarozi1, Maryono Dwi Wibowo2, Dwi Hari Susilo2 

1Department of Surgery, Faculty of Medicine, Universitas Airlangga-Dr. Soetomo 
General Hospital, Surabaya, Indonesia 

2Head and Neck Surgery Division, Department of Surgery, Faculty of Medicine, 
Universitas Airlangga-Dr. Soetomo General Hospital, Surabaya, Indonesia 

 

Background: Ludwig's angina is an infection of the submandibular cavity in the 
form of cellulitis that is rapidly progressive and potentially life-threatening. 
Neutrophils and lymphocytes play an important role in this infection process. 
Neutrophil-lymphocyte Ratio (NLR) is a simple biomarker to evaluate systemic 
inflammation. We aimed to determine the association between NLR and various 
prognostic parameters in patients with Ludwig's Angina. 

Material and Methods: This is a retro
collected from the medical records. The cutoff value was calculated using receiver 
operating characteristics curve. Cutoff value for NLR was calculated using receiver 
operating characteristics analysis. 

Results: We recruited a total of 96 patients. NLR values are divided categorically 
into low NLR and high NLR using a cut-off value of 16.86. There were 49 patients 
(51%) with low NLR and 47 patients (49%) with high NLR. There was a significant 
relationship between 
angina patients (P = 0.032, P = 0.002, and P = 0.026, respectively). Survival analysis 
showed that the survival rate of the high NLR group was significantly lower than 
that of the low NLR group (P = 0.009). 

Conclusion: There were a significant relationship between NLR with the severity 
grading, survival, and the length of stay in patients with Ludwig's Angina. 

Keywords: -lymphocyte ratio, prognostic predictor, 
survival  
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