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RINGKASAN

Perforasi ulkus peptikum adalah komplikasi paling berbahaya dari Ulkus
peptikum, dengan angka mortaltitas yang tinggi. Neutrofil dan limfosit berperan
penting dalam proses inflmasi ini. Rasio neutrofil- limfosit (NLR) adalah biomarker
sederhana untuk mengevaluasi inflamasi sistemik. Penelitian ini bertujuan untuk
menentukan hubungan antara NLR dengan mortalitas pada pasien dengan Perforasi
Ulkus Peptikum. Perlu dikaji hubungan antara NLR dengan mortalitas pasien
dengan perforasi ulkus peptikum sehingga diharapkan dapat menjadi scoring
prognostik mortalitas untuk pasien perforasi ulkus peptikum.

Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional
bersifat cross sectional untuk menghubungkan nilai NLR saat pertama kali datang
ke IGD dengan mortalitas pasien dengan perforasi ulkus peptikum di RS dr
Soetomo Surabaya. Data pasien dikumpukan dari rekam medis Januari 2018 hingga
Desember 2022. 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.

Sampel penelitian sebanyak 109 pasien, terdiri dari 74 laki-laki dan 35
pasien perempuan. Terdapat 29 pasien dengan kategori Boey Score 1, 54 pasien
dengan = Boey score 2, dan 25 pasien dengan Boey score 3. Nilai NLR dibagi secara
kategori menjadi NLR rendah dan tinggi menggunakan cutoff 15,60. Terdapat 56
pasien dengan nilai tinggi dan 53 pasien dengan nilai rendah. Didapatkan hubungan
signifikan antara nilai NLR dengan mortalitas (p < 0.0001). Hasil analisis Spearman
menunjukan bahwa, peningkatan nilai NLR, memiliki hubungan yang signifikan (P
<0,0001; »=0,500) dengan kejadian mortalitas.

Manfaat dari penelitian ini adalah dengan mengetahui hubungan antara nilai
NLR pada pasien dengan perforasi ulkus peptikum di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar untuk memprediksi mortalitas.
Penelitian ini juga dijadikan sebagai dasar dilakukannya penelitian lain yang ada

kaitannya dengan prognosis perforasi ulkus peptikum
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ABSTRAK

KORELASI RASIO NETROFIL-LIMFOSIT (NEUTROPHIL TO
LYMPHOCYTE RATIO / NLR) TERHADAP MORTALITAS PASIEN
DENGAN PERFORASI ULKUS PEPTIKUM
DI RUMAH SAKIT DR. SOETOMO SURABAYA

Arifin Perdana Istimansyahl, Denny Septarendra®, Marjono Dwi Wibowo>

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

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

Latar Belakang: Perforasi ulkus peptikum adalah komplikasi paling berbahaya
dari Ulkus peptikum, dengan angka mortaltitas yang tinggi. Neutrofil dan limfosit
berperan penting dalam proses inflmasi ini. Rasio neutrofil- limfosit (NLR) adalah
biomarker sederhana untuk mengevaluasi inflamasi sistemik. Penelitian ini
bertujuan untuk menentukan hubungan antara NLR dengan mortalitas pada pasien
dengan Perforasi Ulkus Peptikum.

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional
bersifat cross sectional untuk menghubungkan nilai NLR saat pertama kali datang
ke IGD dengan mortalitas pasien dengan Perforasi Ulkus Peptikum di RS dr
Soetomo Surabaya. Data pasien dikumpukan dari rekam medis Januari 2018 hingga
Desember 2022. Variabel independen pada penelitian ini adalah nilai NLR dan
variabel dependen adalah mortalitas pasien. 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: Didapatkan sebanyak 109 pasien, terdiri dari 74 laki-laki dan 35 pasien
perempuan. Terdapat 29 pasien dengan kategori Boey Score 1, 54 pasien dengan =
Boey score 2, dan 25 pasien dengan Boey score 3. Nilai NLR dibagi secara kategori
menjadi NLR rendah dan tinggi menggunakan cutoff 15,60. Terdapat 56 pasien
dengan nilai tinggi dan 53 pasien dengan nilai rendah. Didapatkan hubungan
signifikan antara nilai NLR dengan mortalitas (p < 0.0001). Hasil analisis Spearman
menunjukan bahwa, peningkatan nilai NLR, memiliki hubungan yang signifikan (P
<0,0001; » = 0,500) dengan kejadian mortalitas.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara NLR dengan mortalitas
pasien perforasi ulkus peptikum.

Kata Kunci : Perforasi Ulkus Peptikum, Rasio Neutrofil — Limfosit, Faktor
Prognosik, Mortalitas
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ABSTRACT

NEUTROPHIL TO LYMPHOCYTE RATIO (NLR) CORRELATION ON
PATIENT MORTALITY WITH PERFORATED PEPTIC ULCER
AT DR. SOETOMO GENERAL HOSPITAL IN SURABAYA

Arifin Perdana Istimansyah!, Denny Septarendra?, Marjono Dwi Wibowo?

'Department of Surgery, Faculty of Medicine, Airlangga University-Dr. Soetomo General Hospital, Surabaya
*Department of Surgery, Faculty of Medicine, Airlangga University- Dr. Soetomo General Hospital, Surabaya
3Department of Surgery, Faculty of Medicine, Airlangga University- Dr. Soetomo General Hospital, Surabaya

Background: Perforated peptic ulcer is the most dangerous complication of peptic
ulcer, with a high mortality rate. In this inflammatory process, neutrophils and
lymphocytes are crucial. A straightforward biomarker to assess systemic
inflammation is the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR). The purpose of this study
is to ascertain the connection between NLR and mortality in peptic ulcer patients.

Methods: The NLR values at the time of the first visit to the emergency room were
correlated with mortality in patients with perforated peptic ulcers at Dr. Soetomo
General Hospital, Surabaya, using a cross-sectional observational analytic research
methodology. From January 2018 through December 2022, patient data was
gathered from medical records. Patient mortality served as the dependent variable
in this study while the NLR value served as the independent variable. The NLR
cutoff value is calculated using the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve.
The collected data will be tested using the Chi-square test and the Spearman rank
correlation test integrated in the SPSS software.

Results: There were 109 patients, consisting of 74 male and 35 female patients.
There were 29 patients with the Boey Score category 1, 54 patients with the Boey
score category 2, and 25 patients with the Boey score 3. Using a cutoff of 15.60,
the NLR values were separated into low and high NLR groups. There were 56
patients with high scores and 53 patients with low scores. A significant relationship
was found between NLR values and mortality (p <0.0001). The results of
Spearman's analysis revealed a strong correlation between the incidence of
mortality and an increase in the NLR value (P <0.0001; r = 0.500).

Conclusion: There is a significant relationship between NLR and mortality in
patients with perforated peptic ulcer.

Keywords: Perforated Peptic Ulcer, Neutrophil to Lymphocyte Ratio, Prognostic
Factors, Mortality
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