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Abstract

Background: Chronic kidney disease is characterized by a progressive and irreversible decline in kidney function,
which may require hemodialysis therapy at an advanced stage. Patients undergoing routine hemodialysis are at
risk of chronic inflammation, which can be reflected by the Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR), while urea and
creatinine levels can indicate the accumulation of metabolic waste products in the body.

Purpose: To determine the correlation between NLR and urea and creatinine levels in patients undergoing routine
hemodialysis at RSU Wiradadi Husada.

Method: This study used an analytical observational design with a cross-sectional approach and consecutive
sampling technique. A total of 42 patients undergoing routine hemodialysis were examined in June 2026. NLR
values were obtained from complete blood count results, while urea and creatinine levels were obtained from serum
examinations. Data were analyzed using the Spearman correlation test.

Results: The results showed no significant correlation between NLR and urea levels (r = 0.054; p = 0.736) or
between NLR and creatinine levels (r = -0.189; p = 0.230).

Conclusion: There was no significant correlation between NLR and urea or creatinine levels in patients undergoing
routine hemodialysis at RSU Wiradadi Husada.

Keywords: Creatinine; Hemodialysis; NLR; Urea.

Pendahuluan: Gagal ginjal kronik merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan
ireversibel sehingga pada tahap tertentu memerlukan terapi hemodialisis. Pasien yang menjalani hemodialisis rutin
berisiko mengalami inflamasi kronis yang dapat tercermin melalui nilai Rasio Neutrofil-Limfosit (NLR), sedangkan
kadar ureum dan kreatinin dapat menggambarkan akumulasi produk sisa metabolisme dalam tubuh.

Tujuan: Untuk mengetahui korelasi nilai NLR dengan kadar ureum dan kreatinin pada pasien hemodialisis rutin di
RSU Wiradadi Husada.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional dan teknik
consecutive sampling. Sebanyak 42 pasien hemodialisis rutin diperiksa pada Juni 2026. Nilai NLR diperoleh dari
hasil pemeriksaan darah lengkap, sedangkan kadar ureum dan kreatinin diperoleh dari pemeriksaan serum.
Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat korelasi yang bermakna antara nilai NLR dengan kadar ureum
(r=0,054; p = 0,736) maupun antara nilai NLR dengan kadar kreatinin (r = -0,189; p = 0,230).

Simpulan: Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara nilai NLR dengan kadar ureum dan kreatinin pada pasien
hemodialisis rutin di RSU Wiradadi Husada.

Kata Kunci: Hemodialisis; Kreatinin; NLR; Ureum.
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronik merupakan kondisi penurunan
fungsi ginjal yang berlangsung progresif dan bersifat
ireversibel. Pada stadium akhir, ginjal tidak lagi
mampu membuang sisa metabolisme dan kelebihan
cairan tubuh, sehingga pasien memerlukan terapi
pengganti ginjal berupa hemodialisa (Levin et al.,
2013; Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) CKD Work Group, 2024). Prevalensi gagal
ginjal kronik terus meningkat setiap tahun. Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018 mencatat prevalensi
gagal ginjal kronik di Indonesia sebesar 0,38% atau
sebanyak 713.783 orang (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019).

Hemodialisa merupakan proses pembersihan
darah dari sisa metabolisme dan toksin uremik seperti
ureum dan kreatinin menggunakan mesin dialisis
melalui prinsip difusi dan ultrafiltrasi. Meskipun dapat
menggantikan sebagian fungsi ginjal, pasien
hemodialisa rutin tetap berisiko mengalami inflamasi
kronik akibat proses dialisis yang berulang, paparan
membran dialisis, serta akumulasi toksin uremic
(Ebert et al., 2021; Bowry et al., 2021; Abdelrasoul et
al., 2021).

Kondisi inflamasi kronik dapat tercermin dari nilai
Rasio Neutrofil-Limfosit (NLR), vyaitu penanda
inflamasi  sederhana  yang  diperoleh  dari
perbandingan jumlah neutrofil terhadap limfosit pada
pemeriksaan darah lengkap. NLR bersifat ekonomis
dan mudah diperoleh sehingga berpotensi digunakan
sebagai penanda pemantauan inflamasi pada pasien
hemodialisa (Yang et al., 2023; Anees et al., 2025;
Parmelia & Sutarka, 2023; Yu & Wang, 2021).

Ureum dan kreatinin merupakan produk sisa
metabolisme yang kadarnya meningkat pada
penurunan fungsi ginjal dan digunakan sebagai
penanda toksin uremik. Beberapa penelitian
menunjukkan  hasil yang beragam mengenai
hubungan NLR dengan parameter fungsi ginjal.
Penelitian sebelumnya menemukan korelasi positif
bermakna antara kadar ureum dengan NLR (Sambo
et al., 2023; Lano et al., 2022), sedangkan beberapa
penelitian lain tidak menemukan hubungan bermakna

(Rashid et al., 2023). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui korelasi nilai NLR dengan kadar ureum
dan kreatinin pada pasien hemodialisa rutin di RSU
Wiradadi Husada.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan rancangan cross sectional. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Juni 2026 di Unit
Hemodialisa dan Laboratorium RSU Wiradadi
Husada, Kabupaten Banyumas.

Populasi penelitian adalah seluruh pasien
hemodialisa rutin di RSU Wiradadi Husada. Sampel
ditentukan  menggunakan  teknik  consecutive
sampling dan diperoleh 42 responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
meliputi pasien gagal ginjal kronik stadium 5 yang
menjalani hemodialisa rutin minimal 3 bulan, terjadwal
pemeriksaan darah lengkap, ureum, dan kreatinin
pada awal sesi pra-hemodialisa, berusia =18 tahun,
dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi
meliputi pasien dengan infeksi akut atau sepsis, terapi
imunosupresan atau  kortikosteroid, keganasan
hematologi, serta sampel yang mengalami hemolisis,
lipemik, atau ikterik.

Nilai NLR diperoleh dari hasil pemeriksaan darah
lengkap menggunakan hematology analyzer Mindray
dengan metode flow cytometry 5-diff, yaitu dari
perbandingan jumlah neutrofil absolut terhadap
limfosit absolut. Kadar ureum diperiksa dari serum
menggunakan chemistry analyzer Zybio EXC-200
dengan metode Urease-GLDH, sedangkan kadar
kreatinin menggunakan metode Jaffe kinetik.
Karakteristik responden diperoleh melalui lembar
observasi dan rekam medis.

Data dianalisis secara univariat  untuk
mendeskripsikan karakteristik subjek serta distribusi
nilai NLR, ureum, dan kreatinin. Uji normalitas
dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk. Oleh
karena terdapat variabel yang tidak terdistribusi
normal, analisis korelasi menggunakan uji non-
parametrik Spearman.
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HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden (N=42)

Variabel Hasil
Usia (Mean+SD) Median (Min-Max)(Tahun) (52,67+11,14) 55,00 (22-72)
Lama HD (MeanxSD) Median (Min-Max) (Bulan) (12,33+4,0)12,00 (6-21)
Jenis kelamin (n/%)
Laki-laki 19/45,2
Perempuan 23/54,8
Komorbid (n/%)
Hipertensi 21/50,0
Hipertensi & DM 21/50,0
NLR (Mean*SD) Median (Min-Max) (3,77+£1,60) 3,41 (1,63-8,34)
Ureum (Mean£SD) Median (Min-Max) (mg/dL) (147,60+39,03) 141,00 (50-271)
Kreatinin (MeantSD) Median (Min-Max) (mg/dL) (7,78+2,58) 7,36 (3,35-14,24)

Berdasarkan tabel karakteristik responden, diketahui bahwa rata-rata usia responden adalah 52,67 + 11,14
tahun dengan median 55,00 tahun dan rentang usia 22-72 tahun. Rata-rata lama menjalani hemodialisa adalah
12,33 £ 4,00 bulan dengan median 12,00 bulan dan rentang 6-21 bulan. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian
besar responden adalah perempuan sebanyak 23 orang (54,8%), sedangkan laki-laki sebanyak 19 orang (45,2%).

Berdasarkan komorbid, responden dengan hipertensi sebanyak 21 orang (50,0%), sedangkan responden
dengan komorbid hipertensi dan diabetes melitus juga sebanyak 21 orang (50,0%). Nilai NLR responden memiliki
rata-rata sebesar 3,77 £ 1,60 dengan median 3,41 dan rentang 1,63-8,34. Rata-rata kadar ureum sebesar 147,60
+ 39,03 mg/dL dengan median 141,00 mg/dL dan rentang 50-271 mg/dL. Sementara itu, rata-rata kadar kreatinin
sebesar 7,78 + 2,58 mg/dL dengan median 7,36 mg/dL dan rentang 3,35-14,24 mg/dL.

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data (N=42)

Variabel Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic Sig. Statistic Sig.
NLR 0,119 0,143 0,937 0,022
Ureum 0,132 0,065 0,927 0,011
Kreatinin 0,108 0,200 0,969 0,304

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk pada 42 responden, diketahui bahwa nilai
signifikansi NLR sebesar 0,022 dan ureum sebesar 0,011, yang keduanya lebih kecil dari 0,05, sehingga data NLR
dan ureum tidak berdistribusi normal. Sementara itu, nilai signifikansi kreatinin sebesar 0,304, yaitu lebih besar dari
0,05, sehingga data kreatinin berdistribusi normal. Dengan demikian, data NLR dan ureum tidak memenuhi asumsi
normalitas, sedangkan data kreatinin memenuhi asumsi normalitas.
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Tabel 3. Hasil Analisis Korelasi Spearman (N=42)

Variabel r p-value
NLR-Ureum 0,054 0,736
NLR-Kreatinin -0,189 0,230

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman,
diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara nilai NLR dengan kadar ureum. Nilai
koefisien korelasi sebesar r = 0,054 dengan p = 0,736
(p>0,05) menunjukkan adanya arah hubungan positif
dengan kekuatan hubungan yang sangat lemah,
namun hubungan tersebut tidak bermakna secara
statistik. Dengan demikian, perubahan nilai NLR tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan
kadar ureum pada responden penelitian.

Hasil analisis juga menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara nilai NLR
dengan kadar kreatinin. Nilai koefisien korelasi
sebesar r = -0,189 dengan p = 0,230 (p > 0,05)
menunjukkan arah hubungan negatif dengan
kekuatan hubungan yang sangat lemah. Namun,
hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik.
Dengan demikian, nilai NLR tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan kadar kreatinin
pada responden penelitian.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat
korelasi yang bermakna antara nilai NLR dengan
kadar ureum (p=0,736) dengan kekuatan korelasi
sangat lemah dan arah positif. Tidak adanya korelasi
bermakna ini sejalan dengan beberapa penelitian
yang tidak menemukan hubungan bermakna antara
toksin uremik dengan NLR (Rashid et al., 2023),
namun bertentangan dengan penelitian Sambo et al.
(2023). Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh kadar
ureum pada pasien hemodialisa rutin yang relatif
terkendali melalui proses dialisis berkala, sehingga
variasinya antar responden terbatas. Selain itu, NLR
merupakan penanda inflamasi yang tidak spesifik dan
dipengaruhi banyak faktor seperti usia, komorbid, dan
status nutrisi (Yang et al., 2023).

Tidak adanya korelasi bermakna antara nilai NLR
dengan kadar ureum dapat dijelaskan melalui
beberapa faktor. Pertama, kadar ureum pada pasien
hemodialisa rutin relatif terkendali melalui dialisis

berkala sehingga variasinya antar responden terbatas
dan pola hubungannya sulit terdeteksi (Ebert et al.,
2021). Kedua, ureum tergolong toksin uremik dengan
berat molekul kecil yang lebih berperan sebagai
penanda fungsi ekskresi, sedangkan pemicu
inflamasi yang lebih kuat berasal dari toksin uremik
terikat protein seperti indoxyl sulfate dan p-cresyl
sulfate, sehingga peningkatan ureum tidak selalu
diikuti peningkatan NLR (Rosner et al., 2021). Ketiga,
seluruh responden memiliki komorbid hipertensi dan
sebagian disertai diabetes melitus yang secara
mandiri meningkatkan inflamasi sistemik, sehingga
nilai NLR bervariasi akibat banyak faktor dan bukan
semata karena kadar ureum (Cohen, 2020).

Korelasi nilai NLR dengan kadar kreatinin
menunjukkan arah negatif (r=-0,189) yang searah
dengan teori Paradoks Kreatinin, meskipun tidak
bermakna secara statistik (p=0,230). Secara teoritis,
inflamasi kronik yang tercermin dari NLR tinggi dapat
memicu katabolisme protein otot melalui mekanisme
Sindrom Malnutrisi-Inflamasi sehingga menurunkan
massa otot dan produksi kreatinin (Wang et al., 2023).
Namun, karena hasil tidak bermakna, arah negatif
tersebut belum dapat dijadikan bukti adanya
Paradoks Kreatinin pada populasi penelitian ini.
Penelitian ini tidak mengukur massa otot dan status
nutrisi secara langsung, sehingga mekanisme tidak
dapat dikonfirmasi (Nie et al., 2024).

Beberapa faktor dapat menjelaskan tidak adanya
korelasi bermakna tersebut. Pertama, massa otot dan
status nutrisi responden tidak diukur secara langsung
menggunakan parameter seperti indeks massa tubuh
maupun Subjective Global Assessment, padahal
keduanya sangat memengaruhi kadar kreatinin dan
menjadi dasar mekanisme MICS, sehingga
penyusutan massa otot tidak dapat dikonfirmasi
(Wang et al., 2023). Kedua, penurunan massa otot
akibat inflamasi kronik berlangsung bertahap,
sedangkan sebagian besar responden berada pada
rentang durasi hemodialisa awal hingga menengah
dengan rerata 12,33 bulan sehingga mekanisme
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tersebut kemungkinan belum berlangsung penuh (Nie
etal., 2024). Ketiga, kadar kreatinin juga dipengaruhi
oleh jenis kelamin, usia, asupan protein, dan sisa
fungsi ginjal residual, sehingga hubungannya dengan
nilai NLR menjadi lemah (Romagnani et al., 2025).

SIMPULAN

Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara
nilai NLR dengan kadar ureum (r=0,054; p=0,736)
maupun antara nilai NLR dengan kadar kreatinin (r=-
0,189; p=0,230) pada pasien hemodialisa rutin di RSU
Wiradadi Husada. Nilai NLR tidak dapat digunakan
sebagai penanda tunggal untuk menggambarkan
kadar ureum dan kreatinin, sehingga pemantauan
inflamasi pada pasien hemodialisa tetap perlu
mempertimbangkan parameter klinis lain.
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