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Abstrak 

Latar Belakang : Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) merupakan pneumonia 

nosokomial dengan tingkat mortalitas tinggi. Kejadian mortalitas yang tinggi pada VAP 

dapat diminimalisir apabila proses inflamasi parenkim paru dapat diketahui dengan 

lebih cepat dan mudah. Salah satu biomarker proses inflamasi VAP adalah NLR. 

Beberapa penelitian menunjukkan NLR merupakan indikator yang sensitive untuk 

berbagai kondisi infeksi dan inflamasi. Namun, belum banyak penelitian yang relevan 

terkait NLR sebagai biomarker VAP secara khusus. Tujuan : Mengetahui hubungan 

NLR dengan luaran pasien VAP di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang. Metode : 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling dari 

tahun 2022-2024, didapatkan 14 sampel rekam medis pasien VAP. Uji statistika 

penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman rho. Hasil : Usia sampel pada 

penelitian ini sebagian besar berasal dari kelompok usia 60-69 tahun (50,0%). Terdapat 

kesamaan jumlah data dari sampel berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. Nilai 

NLR sampel hampir seluruhnya tinggi, yaitu sebanyak 13 sampel (92,9%). Distribusi 

luaran sampel VAP didominasi sampel meninggal yaitu sebesar 8 sampel (57,1%). 

Tidak terdapat hubungan signifikan secara statistik antara NLR dengan luaran pasien 

VAP pada penelitian ini (p=0,264, CI 95% (-0,270 – 0,735)). Namun nilai koefisien 

korelasi penelitian ini menunjukkan arah positif atau searah (r=0,320). Kesimpulan : 

Tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara NLR dengan luaran pasien 

VAP di Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Sepanjang. 

Kata Kunci : NLR, VAP, Luaran pasien VAP, Pasien VAP Rumah Sakit Siti Khodijah 

Muhammadiyah Sepanjang 

 

PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan peradangan akut pada parenkim paru (pada alveoli) yang 

disebabkan oleh infeksi mikroorganisme seperti bakteri, virus, parasit dan jamur 

(Kemenkes RI, 2022). Pasien yang dirawat dirumah sakit rentan terpapar infeksi 

nosokomial, salah satunya adalah VAP. VAP merupakan salah satu pneumonia 

nosokomial dengan angka mortalitas sebesar 50% di intensive care unit (ICU) (Zhang 

and Shou, 2021).  

VAP memiliki presentase mortalitas yang tinggi yaitu sekitar 19,4% hingga 53% (Ding 

et al., 2017; Feng et al., 2019). mikroorganisme penyebab VAP terbanyak adalah 
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Pseudomonas aeruginosa sebanyak 7,5% - 72,5% (Velásquez-Garcia et al., 2022). 

Proses inflamasi parenkim paru dan inflamasi sistemik pada pneumonia dapat diketahui 

dari hasil pengukuran biomarker inflamasi terkait infeksi pneumonia yaitu, neutrophil-

to-lymphocyte ratio (NLR), C-Reactive protein (CRP) dan prokalsitonin. NLR 

merupakan rasio dari hasil hitung absolut neutrofil dan limfosit. NLR merupakan 

marker inflamasi yang secara signifikan berhubungan dengan peningkatan sitokin pro-

inflamasi. NLR dapat menjadi salah satu biomarker inflamasi pada pneumonia yang 

lebih murah, mudah dan cepat untuk mengetahui prognosis pasien pneumonia (Feng et 

al., 2019).  

Pasien pneumonia laki-laki yang berasal dari kelompok usia 51-60 tahun diperoleh 

rerata NLR tinggi (10,067) berhubungan dengan rerata rawat inap lama (Julianti, 2023). 

NLR sebagai prediktor luaran terhadap pasien pneumonia CAP dengan total 3340 

pasien yang dianalisis menunjukkan hasil luaran yang buruk. Hasil luaran buruk pada 

pasien yang dimaksud adalah masuk ke unit perawatan intensif atau kemunduran risiko 

sedang hingga redah menjadi risiko tinggi hingga kematian dalam 30 hari perawatan 

dengan prevalensi berkisar antara 5,8% hingga 44,8% (Kuikel et al., 2022) di RSUD 

raden mattaher di jambi tahun 2019-2022 menunjukkan pasien pneumonia yang dirawat 

di ICU meninggal sebanyak 78,4% dari 41 sampel diketahui memiliki rerata NLR tinggi 

pada jam ke 72 dan ke 144 (Wahyuni and Novin, 2023) faktor risiko mortalitas pada 

pasien VAP dengan NLR sebagai salah satu indikatornya menunjukkan hasil 

peningkatan level NLR (p=0,038) dan tingginya blood urea nitrogen (BUN) 

mempengaruhi peningkatan rerata mortalitas pasien VAP dalam 30 hari (Feng et al., 

2019).  

NLR pada CAP dengan nilai Cuttoff lebih dari 10 dapat memprediksi rerata mortalitas 

lebih baik dibandingkan menggunakan nilai CRP, hitung jenis neutrofil, hitung jenis 

leukosit, nilai limfosit, nilai Pneumonia Severity Index (PSI), PSI class, prokalsitonin, 

dan skala CURB-65 (confusion, Respiratory rate, Blood preassure, usia 65 tahun 

keatas) (Kuikel et al., 2022). Peneliti merasa perlu melakukan penelitian terkait 

hubungan NLR dengan luaran pasien VAP di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang 

untuk mengetahui apakah terdapat hubungan nilai NLR dengan luaran pasien VAP 

sehingga NLR dapat dijadikan biomarker dalam memprediksi luaran pasien VAP.  

 

METODE 

Penelitian ini dirancang menggunakan metode observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah data rekam medis pasien 

terdiagnosis VAP. Kriteria inklusi sampel adalah ; usia >18 tahun, pasien terkonfirmasi 

Pneumonia dengan pemeriksaan kultur dahak ditemukan salah satu mikoroorganisme 

penyebab VAP setelah >48 jam menggunakan ventilator, Terdapat hasil pemeriksaan 

laboratorium darah lengkap dan hitung jenis limfosit, Pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Siti Khodijah Sepanjang yang terinfeksi salah satu bakteri penyebab pneumonia 

ventilator saat menggunakan ventilator. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

teknik consecutive sampling, didapatkan 14 sampel dari tahun 2022-2024. Untuk 
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menganalisis hubungan dua variabel dengan skala data ordinal, peneliti menggunakan 

teknik analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman rho. Batas kemaknaan Apabila 

nilai P > α (0, 05) artinya H0 diterima. Jika nilai P< nilai α (0, 05) maka H0 ditolak. 

 

HASIL 

Karakteristik Sampel : Usia dan Jenis Kelamin  

 

 Tabel 1. Frekuensi Usia Sampel 

Usia Frekuensi Presentase 

30-39 tahun 1 7,1% 

40-49 tahun 1 7,1% 

50-59 tahun 3 21,4% 

60-69 tahun 7 50,0% 

70-79 tahun 2 14,3% 

Total 14 100% 

 

Dari tabel 1. , terdapat total 14 (100%) sampel penelitian dengan rentang usia 30-79 

tahun. rentang usia 60-69 memiliki frekuensi terbanyak yaitu sebesar 7 (50,0%) sampel, 

kemudian rentang usia 50-59 sebanyak 3 (21,4%) sampel, rentang usia 70-79 sebanyak 

2 (14,3%) sampel, rentang usia 30-39 sebanyak 1 (7,1%) sampel dan rentang usa 40-49 

sebanyak 1 (7,1%) sampel. informasi jawaban dari penelitian yang telah dilakukan.  

 

Tabel 2. Frekuensi Jenis Kelamin Sampel 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

Laki-Laki 7 50% 

Perempuan 7 50% 

Total 14 100% 

 

Pada tabel 2. , terdapat 14 sampel dengan frekuensi jenis kelamin laki-laki sebanyak 7 

(50%) dan frekuensi jenis kelamin perempuan sebanyak 7 (50%). Dapat disimpulkan 

bahwa frekuensi sampel laki-laki dan perempuan memiliki jumlah yang sama.  

 

Analisis Univariat Variabel Bebas dan Variabel Terikat  

Tabel 3. Analisis Univariat NLR 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

Tinggi  13 92,9% 

Normal 1 7,1% 

Rendah 0 0% 

Total 14 100% 

 

Terdapat 14 sampel (100 %) dengan nilai NLR sebagai variabel independen. Pada tabel 

3. dari 14 sampel (100%), 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. Dapat disimpulkan bahwa frekuensi nilai NLR terbanyak dari 

sampel adalah nilai NLR tinggi. 
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Tabel 4. Analisis Univariat Luaran Pasien VAP 

Luaran Frekuensi Presentase 

Meninggal 8 57,1% 

Hidup 6 42,9% 

Total 14 100% 

 

Dari Tabel 4. , Terdapat 14 sampel (100%) dengan luaran sampel VAP sebagai variabel 

dependen. Pada tabel 5.4 dari 14 sampel (100%), frekuensi luaran pasien meninggal 

sebanyak 8 (57,1%) sampel, frekuensi luaran pasien hidup sebanyak 6 (42,9%) sampel. 

Dapat disimpulkan bahwa frekuensi luaran sampel VAP yang meninggal lebih banyak 

dari luaran sampel VAP yang hidup. 

 

Analisis Bivariat Variabel Bebas dan variabel terikat menggunakan uji korelasi 

Spearman rho  

Tabel 5. Analisis Bivariat NLR dan Luaran Pasien VAP 

Variabel 

Independen 

Variabel 

Dependen 

P-Value 95% CI Koefisien Korelasi 

NLR Luaran 

Sampel VAP 

P = 0,264  -0,270 – 0,735    r =0,320 

 

 

Pada tabel 5, hasil uji korelasi Spearman rho didapatkan nilai koefisien korelasi 0,320 

yang bermakna kekuatan hubungan antar variabel sedang dengan arah hubungan 

positif. P-value hasil uji korelasi sebesar 0,264 dengan interval kepercayaan 95%. Taraf 

signifikansi pada penelitian ini adalah 0,05, oleh karena itu H0 diterima dan Ha ditolak. 

Kesimpulan uji korelasi adalah tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik 

antara NLR dengan luaran pasien VAP.  

 

 

DISKUSI 

Karakteristik Sampel 

Sampel penelitian ini berjumlah 14 dari 24 populasi. Sampel diambil berdasarkan 

kriteria inklusi dan kriteria ekslusi dari populasi rekam medis pasien VAP tahun 2022-

2024 di Rumah Sakit Siti Khodijah. Usia sampel penelitian ini berasal dari rentang usia 

30-79 tahun. Rentang usia 60-69 memiliki frekuensi terbanyak yaitu sebesar 7 (50,0%) 

sampel, kemudian rentang usia 50-59 sebanyak 3 (21,4%) sampel, rentang usia 70-79 

sebanyak 2 (14,3%) sampel, rentang usia 30-39 sebanyak 1 (7,1%) sampel dan rentang 

usa 40-49 sebanyak 1 (7,1%) sampel. Hasil penelitian (Riatsa A, R and K, 2018) 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara usia dan 

VAP dengan nilai (p=0,019). usia > 60 tahun merupakan salah satu faktor risiko VAP 

(Dingriatsa et al., 2017). Pasien dengan usia > 60 tahun dapat mengalami penurunan 

fungsi fisiologis pada sistem respirasi, yaitu atrofi otot-otot pernafasan, penurunan 

elastisitas jaringan paru, penurunan refleks batuk dan menurunnya fungsi sistem 

imunitas tubuh (Wu et al., 2019). Selain itu, pasien usia >60 tahun sebagian besar 

mempunyai penyakit kronis seperti diabetes, gangguan sistem pernafasan, penyakit 

pembuluh darah koroner, stroke dan gagal ginjal (But et al., 2017; Chang, Dong and 
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Zhou, 2017; Jimenez-Trujillo et al., 2017; Wu et al., 2019). Penyakit kronis pada pasien 

lanjut usia biasanya lebih dari satu sehingga secara bersamaan dapat menekan sistem 

kekebalan tubuh. Dampak dari supresi sistem kekebalan tubuh adalah kerentanan 

terhadap gangguan fungsi jantung, hati, ginjal dan paru-paru sehingga pasien lebih 

mudah terinfeksi mikoorganisme penyebab inflamasi (Wu et al., 2019). 

Penelitian Chang, et al., (2017) menunjukkan presentase kejadian VAP pada laki-laki 

lebih besar daripada perempuan, pada laki-laki 56,1% dan pada perempuan 43,9%. 

Prevalensi kejadian VAP pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan dapat 

dipengaruhi oleh kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol. Pada perempuan, kejadian 

VAP lebih rendah daripada laki-laki hal ini dapat berhubungan dengan respon estrogen 

terhadap perkembangan, diferensiasi dan fungsi sel imun terutama neutrofil (Khan and 

Ansar Ahmed, 2016; Cui et al., 2018; Li et al., 2024). Namun, Pada penelitian ini tidak 

terdapat perbedaan jumlah sampel laki-laki dan perempuan. Jumlah sampel laki-laki 7 

(50%) dan perempuan 7 (50%) sehingga pada penelitian tidak dapat menggambarkan 

jenis kelamin sebagai faktor risiko kejadian VAP.  

 

Hubungan NLR dengan Luaran Pasien VAP 

Analisis variabel pada penelitian ini menggunakan uji bivariat dan uji univariat. Uji 

univariat digunakan untuk mencari frekuensi dari variasi variabel dan karakteristik 

variabel yang diteliti. Untuk mencari apakah ada hubungan antara NLR sebagai variabel 

bebas dengan luaran pasien VAP sebagai variabel terikat, digunakan uji bivariat. 

Penelitian ini menggunakan hipotesis 2 arah yaitu ; Hipotesis 0 (H0) untuk 

menunjukkan tidak ada hubungan secara statistik antara variabel bebas dengan variabel 

terikat ditandai dengan nilai signifikansi >0,05, Hipotesis 1 (H1) Menunjukkan adanya 

hubungan secara statistik antara variabel bebas dengan variabel terikat ditandai dengan 

nilai signifikansi <0,05. Peneliti memilih uji korelasi Spearman rho sebagai uji bivariat 

pada penelitian ini dengan bantuan aplikasi SPSS versi 27.  

Hasil analisis univariat pada NLR sebagai variabel independen pada tabel 5.3 

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. Dapat disimpulkan bahwa frekuensi nilai NLR tinggi didapatkan pada 

hampir semua sampel yang diteliti. Hasil analisis univariat pada variabel terikat yaitu 

luaran pasien VAP di tabel 5.4 menunjukkan frekuensi luaran pasien meninggal 

sebanyak 8 (57,1%) sampel, frekuensi luaran pasien hidup sebanyak 6 (42,9%) sampel. 

Dapat disimpulkan bahwa frekuensi luaran sampel VAP yang meninggal lebih banyak 

dari luaran sampel VAP yang hidup. 

Penelitian (Feng et al., 2019) terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

NLR dengan mortalitas pasien VAP (P=0,038), terdapat 145 sampel digunakan dalam 

penelitian ini, sampel berasal dari rekam medis. Selain NLR, variabel yang diukur 

dalam penelitian Feng et al., (2019) seluruhnya signifikan secara statistik yaitu, rasio 

BUN (P=0,016), infeksi organisme resisten multi obat (P=0,036) dan peningkatan nilai 
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SOFA (P<0,001). Tingginya nilai NLR bukan merupakan satu-satunya faktor risiko 

penyebab luaran meninggal pada pasien VAP. Penyakit komorbid, usia, jenis kelamin, 

organisme yang menginfeksi dan derajat kerusakan organ dapat menjadi salah satu 

faktor risiko penyebab luaran meninggal pada pasien VAP (But et al., 2017; Jimenez-

Trujillo et al., 2017; Feng et al., 2019; Wu et al., 2019). Tabel 5.5 menunjukkan hasil 

analisis bivariat pada penelitian ini, didapatkan hasil yang tidak signifikan secara 

statistik (p=0,264, CI 95% (-0,270 –0,735)). Penelitian ini menggunakan taraf 

signifikansi 0,05 maka H0 diterima dan H1 ditolak, nilai batas bawah CI 95% negatif 

dapat menunjukkan kurangnya sampel yang digunakan. (r=0,320) menunjukkan 

kekuatan hubungan sedang dengan arah hubungan positif. Analisis univariat pada 

penelitian ini menunjukkan kesesuaian dengan arah hubungan yaitu lebih banyak 

sampel dengan nilai NLR yang tinggi dan lebih banyak sampel yang meninggal. Tidak 

adanya signifikansi secara statistik pada penelitian ini dapat terjadi karena sampel 

penelitian terlalu kecil dan hasil variabel bebas tidak seimbang, yaitu hanya 1 (1%) dari 

14 sampel dengan nilai NLR normal dan 0 (0%) nilai NLR rendah (Dahlan, 2008). 

 

KESIMPULAN 

1. Berdasarkan uji bivariat menggunakan spearman rho, nilai signifikansi penelitian ini 

(p=0,264, CI 95% (-0,270 – 0,735)). Penelitian ini menggunakan taraf signifikansi 0,05 

maka H0 diterima dan H1 ditolak, namun koefisien korelasi penelitian ini (r=0,320) 

menunjukkan kekuatan hubungan sedang dengan arah hubungan positif. Dapat 

disimpulkan bahwa pada penelitian ini tidak ada hubungan yang signifikan secara 

statistik antara NLR dengan luaran pasien VAP di Rumah Sakit Siti Khodijah 

Muhammadiyah Sepanjang dari rentang tahun 2022-2024.  

2. Karakteristik pasien berdasarkan usia dengan frekuensi terbanyak berasal dari 

kelompok usia 60-69 tahun. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin memiliki 

frekuensi yang sama antara laki-laki dengan perempuan  

3. Berdasarkan uji univariat, Nilai NLR sampel VAP dengan frekuensi terbanyak 

berada dalam kategori tinggi, yaitu 13 sampel (92,9%) dari 14 sampel (100%). 

4. Berdasarkan uji univariat, luaran sampel VAP yang meninggal lebih banyak dari 

luaran sampel VAP yang hidup, dengan frekuensi sampel meninggal sebanyak 8 

(57,1%) sampel.  
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