
 

HUBUNGAN ANTARA RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT PRE-
KEMOTERAPI DENGAN RESPONS TERAPI PADA PASIEN 

LIMFOMA NON HODGKIN DIFFUSE LARGE B-CELL 
LYMPHOMA YANG MENERIMA RCHOP 

6 SIKLUS 

 
Penelitian Observasional Analitik Kohort Retrospektif  

di RSUD Dr.Soetomo Surabaya 
 

Penelitian Karya Akhir  

untuk Mendapatkan Keterangan Keahlian Ilmu Penyakit Dalam  

 
 

 
 

 
 
 

SOFFY ENGGAR RAKHMADANTI 
NIM 011628026307 

 
 
 

 
DEPARTEMEN-SMF ILMU PENYAKIT DALAM  

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA  
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER SOETOMO 

SURABAYA 
2022 



ii 
 

 

 



iii 
 

 

 

 



iv 
 

KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur kehadirat Allah SWT atas segala berkah dan rahmat-Nya 

Hubungan Rasio Neutrofil Limfosit 

Pre-Kemoterapi dengan Respons Terapi Pasien Limfoma Non Hodgkin Diffuse 

Large B-Cell Lymphoma yang Menerima RCHOP 6 Siklus

analitik dengan data sekunder di Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya  dapat 

diselesaikan. Karya akhir ini dibuat untuk memenuhi syarat kelulusan Program 

Pendidikan Dokter Spesialis I Bidang Penyakit Dalam FK Unair-RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. Pada kesempatan ini, saya menyampaikan rasa terima kasih 

yang sebesar-besarnya kepada:  

 Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Prof. Dr. Budi Santoso, 

dr., SpOG (K), serta mantan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga Prof. Dr. Soetojo, dr., SpU (K) yang telah memberi ijin untuk 

mengikuti pendidikan spesialisasi di bidang Ilmu Penyakit Dalam;  

 Direktur RSUD Dr. Soetomo Surabaya Dr. Joni Wahyudi, dr., SpBS (K) 

serta mantan Direktur RSUD Dr. Soetomo Harsono, dr., yang telah memberi 

ijin untuk menggunakan fasilitas rumah sakit dalam rangka melaksanakan 

tugas selama pendidikan;  

 Ketua Departemen-KSM Ilmu Penyakit Dalam Prof Dr. S. Ugroseno Yudho 

Bintoro, dr., SpPD-KHOM dan Sekretaris Departemen-KSM Ilmu Penyakit 

Dalam Jongky Hendro Prajitno, dr., SpPD-KEMD, serta mantan Ketua 

Departemen- KSM Ilmu Penyakit Dalam Dr. Soebagijo Adi Soelistijo, dr., 

SpPD-KEMD dan Poernomo Boedi Setiawan, dr., SpPD-KGEH yang telah 

bersedia menerima dan memberikan kesempatan mengikuti pendidikan 

spesialisasi;  

 Ketua Departemen-KSM Ilmu Penyakit Paru, Ketua Departemen-KSM 

Ilmu Penyakit Jantung FK Unair-RSUD Dr. Soetomo Surabaya beserta 

seluruh staf pengajar yang telah memberikan kesempatan dan bimbingan 

selama mengikuti pendidikan;  

 



v 
 

 Ketua Program Studi Departemen-KSM Ilmu Penyakit Dalam dan Ketua 

Biro Koordinasi II Ummi Maimunah, dr., SpPD-KGEH, dan Sekretaris 

Program Studi Departemen-KSM Ilmu Penyakit Dalam Brian Eka 

Rachman, dr., SpPD,  

 Serta mantan Ketua dan Sekretaris Program Studi Departemen-KSM Ilmu 

Penyakit Dalam Prof. Usman Hadi, dr., PhD., SpPD-KPTI dan Novira 

Widajanti, dr., SpPD-KGer, serta anggota Biro Koordinasi II Departemen- 

KSM Ilmu Penyakit Dalam FK Unair-RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang 

telah memberikan kesempatan dan bimbingan selama pendidikan;  

 Pembimbing penelitian ini Prof. Dr. Ugroseno Y.B, dr., SpPD, K-HOM dan 

Prof Dr. Ami Ashariati, dr., SpPD, K-HOM, yang telah memberikan 

bimbingan dan dorongan sehingga penelitian ini dapat terselesaikan; serta 

pembimbing statistik saya Atika S.Si., M.Kes., yang telah memberikan 

bimbingan hingga akhir penelitian;  

 Ketua dan Sekretaris Biro Koordinasi IV Dr. Soebagijo Adi Soelistijo dr., 

SpPD-KEMD, FACP, dan Dr. Musofa Rusli, dr., SpPD, mantan Ketua dan 

Sekretaris Biro Koordinasi IV Prof. Dr. Ami Ashariati, dr., SpPD-KHOM, 

Dr. Gatot Soegiarto, dr., SpPD-KAI dan seluruh anggota Biro Koordinasi 

IV Prof. Dr. Agung Pranoto, dr., M.Sc., SpPD-KEMD, Prof. Dr. S. 

Ugroseno Yudho Bintoro, dr., SpPD-KHOM, Novira Widajanti, dr., SpPD-

KGer, Aditiawardana, dr.,SpPD-KGH, Ari Baskoro, dr., SpPD-KAI, Titong 

Sugihartono, dr.,SpPD- KGEH, Dr. Lita Diah Rahmawati, dr., SpPD-KR, 

Dr. Hermina Novida, dr.,SpPD- KEMD, serta mantan anggota Biro 

Koordinasi IV Prof. Dr. Joewono Soeroso dr., M.Sc., SpPD-KR, Prof. 

Mochammad Thaha, dr., PhD, SpPD-KGH, Dr. Yuliasih, dr., SpPD-KR, Dr. 

Erwin Astha Triyono, dr., SpPD-KPTI, dan Moh. Vitanata Arfijanto, dr., 

SpPD-KPTI, yang banyak memberikan saran perbaikan dan bimbingan 

dalam penyempurnaan penelitian ini;  

 

 



vi 
 

 Kepala Divisi Hemato-Onkologi Medik Prof. Dr. Ami Ashariati, dr., SpPD-

KHOM serta seluruh staf divisi Hemato-Onkologi Medik Departemen-

KSM Ilmu Penyakit Dalam FK Unair-RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang 

telah mendukung dan membantu terlaksananya penelitian ini;  

 Kepala Divisi, Guru Besar beserta seluruh staf pengajar di Departemen-

KSM Ilmu Penyakit Dalam FK Unair-RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang 

telah memberikan bimbingan dan arahan selama pendidikan;  

 Orang tua saya tercinta Bapak Sugiyono dan Ibu Siti Homsyah, yang telah 

membesarkan dan mendidik saya dengan penuh cinta kasih, serta 

memberikan teladan yang terbaik, doa yang tidak pernah putus, dan 

semangat disetiap langkah hidup saya;  

 Suami tercinta Ilham Munandar, dr., Sp PD, dan buah hati kami, 

Muhammad Alfarezi Abdillah, yang dengan penuh cinta kasih terdalam, 

pengorbanan terbesar, kesabaran terluas, terima kasih atas dukungan, doa, 

dan semangat yang tak pernah putus selama ini;  

 Saudara kandung saya, Lambang Raspriyo Aji, Niken, Awing Budi Hayat, 

dan Distya yang turut serta memberikan semangat, dukungan, dan doa untuk 

terus berjuang menyelesaikan pendidikan spesialisasi ini;  

 Mertua saya Bapak Alusumi dan Ibu Wa Ode Nursida Safiu, serta seluruh 

keluarga besar yang tidak dapat saya sebutkan satu per satu, terima kasih 

atas segala dukungan, kekuatan dan doa yang terus mengalir kepada saya 

selama ini;  

 Seluruh teman sejawat PPDS-I, paramedis, staf sekretariat Departemen-

KSM Penyakit Dalam FK Unair-RSUD Dr. Soetomo Surabaya serta semua 

pihak yang telah membantu selama pendidikan maupun dalam 

menyelesaikan karya akhir ini;  

 Serta tidak lupa kami ucapkan banyak terima kasih kepada seluruh pasien 

yang telah menjadi guru terbaik kami dalam belajar dan mematangkan 

kompetensi Ilmu Penyakit Dalam.  

 



vii 
 

Karya akhir ini masih jauh dari kesempurnaan, sehingga kritik dan 

saran yang bersifat membangun sangat saya harapkan demi perbaikan 

penyusunan laporan karya ilmiah selanjutnya. Semoga karya akhir ini dapat 

memberikan manfaat dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan pasien 

dan pengembangan ilmu pengetahuan. Akhirnya, kami memohon 

perlindungan Allah SWT, semoga senantiasa melimpahkan rahmat dan 

karunia-Nya.  

Surabaya, 25 Agustus 2022  

 

Penulis  

 

 
  



viii 
 

ABSTRAK 
Hubungan antara Rasio Neutrofil Limfosit Pre-Kemoterapi 
dengan Respon Terapi RCHOP pada pasien Limfoma Non 

Hodgkin Diffuse Large B-Cell Lymphoma 
 

Soffy Enggar Rakhmadanti 
Latar Belakang : Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) adalah subtipe LNH 
yang paling banyak ditemukan di seluruh dunia dan tergolong agresif dengan 
progresivitas yang cepat. Kejadian relaps dan refrakter pada pasien LNH DLBCL 
ditemukan masih cukup tinggi walaupun sudah mendapat kemoterapi regimen 
RCHOP. Selama dua dekade terakhir, sejumlah penelitian telah dilakukan untuk 
menemukan faktor prognostik baru yang diharapkan dapat mengidentifikasi 
prognosis buruk pada pasien LNH DLBCL diantaranya, profil ekspresi gen, analisis 
mutasi, berbagai imunohistokimia, serum betamikroglobulin dan beberapa indeks 
hematologi. Rasio neutrofil limfosit merupakan rasio sel darah tepi yang paling 
banyak diteliti sebagai faktor prognostik baru pada LNH DLBCL karena 
pemeriksaannya tergolong murah dan mudah diakses. Beberapa studi sebelumnya 
berhasil mengaitkan rasio neutrofil limfosit yang tinggi dengan prognosis yang 
lebih buruk pada pasien LNH DLBCL setelah mendapat kemoterapi RCHOP. Studi 
lainnya juga berhasil menunjukkan bahwa respons komplit lebih banyak dicapai 
oleh pasien LNH DLBCL dengan rasio neutrofil limfosit yang lebih rendah. 
 
Metode : Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan rancangan 
retrospektif untuk mengetahui hubungan rasio neutrofil limfosit dengan respons 
terapi RCHOP pasien LNH DLBCL di RSUD Dr.Soetomo. 
 
Hasil : Respons terapi pada 86 subjek penelitian ini terdiri dari complete response 
sebanyak 45 orang (58.1%), partial response sebanyak 11 orang (12.8%), stable 
disease 21 orang (24.4%), dan progressive disease sebanyak 9 orang (10.5%) . Data 
penelitian ini memberikan informasi mengenai tidak adanya hubungan yang  
bermakna antara NLR dengan respons terapi RCHOP pada pasien DLBCL (p = 
0.172).  
 
Kesimpulan : Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara NLR dengan respons terapi pada pasien DLBCL.  
 
Kata kunci : neutrophils lymphocyte ratio, LNH, DLBCL, treatment response 
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ABSTRACT 
 

THE ASSOCIATION OF NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO PRE-
CHEMOTHERAPY WITH TREATMENT RESPONSES IN NON 

HODGKIN LYMPHOMA DIFFUSE LARGE B-CELL LYMPHOMA 
 

Soffy Enggar Rakhmadanti 
 

Background : Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) is the most common 
Non  Lymphoma (NHL) subtype and it is classified as an aggressive 
tumor with rapid progression. A high incidence of relapse dan refractory events in 
NHL DLBCL patients is still found in patients who have received the RCHOP 
chemotherapy regimen. During the last two decades, a number of studies have been 
carried out to find new prognostic factors that are expected to identify poor 
prognosis in NHL DLBCL including, gene expression profiles, mutation analysis, 
serum beta-microglobulin, and other hematological parameters. Recently, the 
neutrophil lymphocyte ratio is the most common hematological parameter that has 
been studied as a new prognostic factor in NHL DLBCL because it is inexpensive 
and easily accessible. Several  previous studies have successfully associated a high 
neutrophil lymphocyte ratio with a poorer prognosis in NHL DLBCL after 
receiving RCHOP chemotherapy. Another previous study also succeded in showing 
that higher inicidence of complete responses were achieved by NHL DLBCL 
patients with a lower neutrophil lymphocyte ratio. 

 
Methods : This study was an analytical observational study with a retrospective 
design to determine the correlation between the neutrophil lymphocyte ratio and the 
response to RCHOP therapy ini NHL DLBCL patients at Dr. Soetomo Teaching 
Hospital. 
 
Results : The response to therapy in 86 subjects of this study consisted of 58.1% 
complete response, 12.8% partial response, 24.4% stable disease, and 10.5% 
progressive disease. The NLR had no statistically significant correlation with post-
treament response to RCHOP therapy in DLBCL patients (p = 0.172).  
 
Conclusion : This study showed the NLR had no statistically significant correlation 
with post-treatment response to RCHOP therapy in DLBCL patients. 
 
Keywords : neutrophils lymphocyte ratio, LNH, DLBCL, treatment response 
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