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ANGKA BANDING NETROFIL/LIMFOSIT APENDISITIS AKUT

(Neutrophils Lymphocyte Ratio in Acute Appendicitis)

Yanty Tandirogang, Uleng Bahrun, Mutmainnah

ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the acute abdominal conditions encountered in almost all hospitals in Indonesia. Acute inflammation of 
the appendix requiring immediate surgery to prevent complications, so it should takes several particular checking’s to support the diagnosis 
quickly. These are leukocytes count, especially neutrophils and lymphocytes as the sensitive marker of the inflammatory process which 
belong to the simple laboratory examination and can be used as a diagnostic marker of acute appendicitis as well. The inflammatory 
immune response can be described of the percentage of neutrophils to the lymphocytes ratio in the circulation. A retrospective study was 
performed on patients whom suspected for acute appendicitis those undergoing appendectomy from January 2010−May 2011. The data 
were grouped according to post appendectomy diagnosis and the ratio of neutrophils/lymphocytes (NLR) compared with other parameter. 
The NLR in each group was compaed by one way ANOVA analyzing. A total of 59 patients were identified: 19 catarrhally, 19 phlegmonous, 
10 gangrenous and 11 with perforation. Compared with other markers, NLR is much better in predicting acute appendicitis. NLR increased 
in all groups (mean>7), specifically on the perforated appendicitis that is greatly increased (mean=12.273). But this was not significantly 
different NLR from the group (p=0.098). Based on this study it can be concluded, that NLR is the better marker for diagnosis rather than 
leukocyte and USG. But unfortunately, it can not be used to differentiate the grading in acute appendicitis.

Key words: Neutrophils lymphocytes ratio, acute appendicitis 

ABSTRAK

 Apendisitis akut merupakan salah satu keadaan nyeri perut akut yang dijumpai di penderita yang dirawat hampir di seluruh 
rumah sakit di Indonesia. Peradangan akut apendiks tersebut memerlukan tindakan bedah segera untuk mencegah komplikasi yang 
umum berbahaya, sehingga diperlukan pemeriksaan yang mendukung penetapan diagnosis dengan cepat. Nilai leukosit terutama 
neutrofil dan limfosit merupakan dasar pemeriksaan laboratorik, petanda tertentu yang peka pada peradangan, dan dapat digunakan 
sebagai alat bantu mendiagnosis apendisitis akut. Respons imun terhadap peradangan dapat digambarkan dengan angka banding 
persentase neutrofil terhadap besaran limfosit dalam peredaran darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan 
rasio N/L dengan mendiagnosis penderita pascaoperasi. Penelitian dilakukan secara tinjauan ke belakang (retrospektif) dengan 
mengambil data penderita di Rekam Medik RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo periode Januari 2010–Mei 2011. Data dikelompokkan 
berdasarkan diagnosis pascaoperasi dan angka banding neutrofil/limfosit (rasio N/L) dibandingkan dengan tolok ukur/penunjang 
diagnosis lainnya. Perbandingan rasio N/L di setiap kelompok dianalisis dengan uji ANOVA satu arah. Pada penelitian ini diperoleh 59 
sampel, yang 19 berasal dari penderita dengan apendisitis kataralis, 19 flegmonosa, 10 gangrenosa dan 11 perforasi. Dibandingkan 
dengan tolok ukur lain (leukositosis dan USG), angka banding N/L lebih baik dalam meramalkan apendisitis akut. Angka banding 
N/L meningkat di semua kelompok (rerata>7), khusus di apendisitis perforasi sangat meningkat (rerata=12,273). Uji perbandingan 
di kelompok tidak berbeda bermakna (p=0,098). Dapat disimpulkan bahwa angka banding N/L merupakan tolok ukur yang lebih 
baik untuk meramalkan apendisitis akut dibandingkan dengan leukositosis dan USG. Namun hal tersebut, tidak dapat digunakan 
untuk membedakan apendisitis akut berdasarkan keparahan penyakit.

Kata kunci: Angka banding neutrofil/limfosit, apendisitis akut

Bagian Patologi Klinik FK UNHAS Jl. Perintis Kemerdekaan Tamalanrea Makassar Telp 0411-581226. E-mail: yantytandirogang@yahoo.
com

PENDAHULUAN

Apendisitis akut adalah peradangan di apendiks 
vermiformis yang diakibatkan oleh penyumbatan 
rongga (obstruksi lumen) dan yang diikuti oleh 
infeksi bakteri. Peradangan dimulai di selaput lendir, 
kemudian melibatkan seluruh lapisan dinding apendiks 
dalam waktu 24−48 jam. Kejadian apendisitis akut 
di Amerika adalah 1,1/1000 penduduk/tahun. Di 

Indonesia belum ada data yang pasti, tetapi apendisitis 
akut merupakan salah satu keadaan nyeri perut akut 
abdomen yang dijumpai di penderita yang dirawat 
hampir di seluruh rumah sakit di Indonesia. Kejadian 
paling banyak ditemukan pada usia dasawarsa kedua 
dan ketiga, dan 1,3−1,6 kali lebih sering di laki-laki 
daripada perempuan. Peradangan akut apendiks 
tersebut memerlukan tindakan bedah segera untuk 
mencegah komplikasi yang umum berbahaya, sehingga 
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diperlukan pemeriksaan yang mendukung penetapan 
diagnosis dengan cepat.1,2

Berbagai cara untuk mendiagnosis apendisitis akut 
telah digunakan, tetapi masih terdapat kasus yang 
lolos untuk didiagnosis atau salah diagnosis. Flum3 
melaporkan bahwa di Rumah Sakit Washington telah 
dilakukan apendektomi sebanyak 63.707 selama 
sepuluh tahun dan sebesar 15,5 % ditemukan kasus 
yang tidak berhubungan dengan apendisitis.3

Diagnosis apendisitis akut ditetapkan berdasarkan 
gejala klinis dan hasil uji laboratorik. Penentuan perlu 
tidaknya tindakan bedah gawat darurat dilakukan 
berdasarkan angka nilai diagnosis seperti angka 
nilai Kalesaran dan Alvarado yang menggabungkan 
gejala klinis dengan hasil laboratorik. Upaya untuk 
meningkatkan kecermatan diagnosis dilakukan dengan 
pemeriksaan tambahan USG. 

Nilai leukosit terutama neutrofil dan limfosit adalah 
pemeriksaan laboratorik dasar yang menghasilkan 
petanda yang peka pada peradangan dan dapat 
digunakan sebagai alat bantu diagnosis apendisitis 
akut. Pemeriksaan ini sangat mudah, cepat, dan 
murah; terutama untuk rumah sakit dengan sarana 
terbatas. Leukosit di dalam peredaran darah terdiri 
dari 70% neutrofil, jumlahnya akan meningkat 
sebagai respons terhadap peradangan akut yang 
disebabkan oleh perpindahan neutrofil ke peredaran 
darahnya. Respons imun terhadap peradangan dapat 
digambarkan dengan angka banding persentase 
neutrofil terhadap persentase limfosit dalam peredaran 
darah. Dalam keadaan fisiologis angka banding 
neutrofil/limfosit adalah 2:1.4–7

Beberapa telitian terkait angka banding neutrofil/
limfosit (rasio N/L) telah dilakukan di beberapa tempat 
yang berbeda, dengan menggunakan perbandingan 
beberapa tolok ukur.8–10 Data angka banding neutrofil/
limfosit yang dihubungkan dengan hasil operasi 
apendektomi yang masih kurang, mendorong peneliti 
untuk mengkaji lebih mendalam hal tersebut.

METODE

Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan 
mengambil data dari Instalasi Rekam Medik RSUP 
dr. Wahidin Sudirohusodo masa waktu Januari 
2010−Mei 2011. Sebanyak 82 pasien didiagnosis 
apendisitis akut dan dilakukan apendektomi gawat 
darurat oleh dokter spesialis bedah. Patokan sampel 
pada penelitian ini ialah memiliki data rekam 
kedokteran yang lengkap, yakni hasil uji darah 
lengkap sebelum dioperasi. Dalam hal ini pemeriksaan 
dilakukan menggunakan hematological analyzer Sysmex 
XT-1800 dengan metode Impedans. Rasio N/L adalah 

perbandingan persentase neutrofil terhadap persentase 
limfosit dengan menggunakan cut off >3,5. hasil 
periksaan dinyatakan leukositosis bila jumlah leukosit 
>12.000/μl sesuai dengan nilai yang digunakan pada 
penelitian sebelumnya. Pada penelitian ini diperoleh 
60 pasien yang memenuhi patokan, tetapi salah 
satu penderita dikeluarkan dari analisis data karena 
diagnosis pascaoperasi ternyata bukan apendisitis 
akut. Jumlah sampel yang diolah sebanyak 59 buah 
dan dikelompokkan berdasarkan diagnosis pasca-
operasi yakni apendisitis kataralis, jaringan sel 
bernanah (flegmonosa), gangrenosa, dan perforasi. 
Data telitian disajikan dalam bentuk tabel, gambar, 
setelah dianalisis dengan uji One Way ANOVA.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data telitian didapatkan dari 59 penderita yang 
didiagnosis terduga apendisitis akut dan hasil 
apendektomi gawat darurat yang diperiksa memang 
benar menunjukkan penyakit tersebut. Selama ini 
untuk meningkatkan kecermatan diagnosis sebelum 
dioperasi dilakukan USG. Setelah operasi seharusnya 
dilakukan pemeriksaan PA jaringan apendiks, tetapi 
hal ini jarang dilakukan. Dengan demikian sampel 
penelitian ini hanya diperiksa berdasarkan hasil 
melihat dengan mata dari temuan operasi yang 
dikelompokkan menurut perbedaan keadaannya. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan usia, 
penderita apendisitis akut terbanyak adalah penderita 
pada dasawarsa kedua dan ketiga. Khusus penderita 
anak (<15 tahun) tampak bahwa sebagian besar 
mengalami perforasi. Pada anak dan usia lanjut, gejala 
apendisitis sering tidak khas, sehingga didiagnosis 
lambat dan umumnya telah masuk dalam tahap 
perforasi.1 Jumlah neutrofil tampak meningkat sesuai 
dengan derajat keparahan penyakit, yang berbeda 
dengan jumlah limfosit yang cenderung stabil. Hal ini 
menunjukkan bahwa di apendisitis akut terjadi 
neutrofilia. Jumlah leukosit rata-rata di apendisitis 
perforasi lebih tinggi (18.550/μL) dibandingkan 
dengan ketiga kelompok lainnya. Hal ini sesuai dengan 
teori bahwa leukositosis >18.000/μL disertai gejala 
apendisitis lebih dari empat (4) jam kemungkinan 
telah terjadi perforasi, sehingga diduga bahwa 
leukositosis yang meninggi sebanding dengan 
kehebatan peradangan.1

Tabel 2 menunjukkan bahwa semua apendisitis 
gangrenosa dan dengan perforasi (100%) memiliki 
nilai angka banding N/L >3,5. 

Perbandingan angka banding N/L dengan 
peramal lain (leukositosis dan USG) dapat dilihat di 
Gambar 1.
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Gambar 1. Perbandingan petanda dengan diagnosis pasca-
operasi

Beberapa telitian terdahulu menunjukkan bahwa 
nilai cut off 3,5 memberikan kepekaan dan kekhasan 
terbaik untuk penggunaan angka banding N/L 
dalam mendiagnosis apendisitis akut.8–10 Gambar 
1 menunjukkan bahwa dengan menggunakan cut 
off berangka banding 3,5 N/L lebih baik untuk 
meramalkan apendisitis akut dibandingkan dengan 
leukositosis yang digunakan selama ini. Perbedaan 

Tabel 1. Ciri sampel berdasarkan diagnosis pascaoperasi

Ciri 
Kataralis
(n=19)

Flegmonosa
(n=19)

Gangrenosa
(n=10)

Perforasi
(n=11)

Umur (tahun)
<15(n=9) 1 1 1 6
15–30 (n=30) 15 10 4 1
31–50 (n=16) 3 8 3 2
51–60 (n=3) - - 2 1
>60(n=1) -  - - 1
Jenis Kelamin
Laki-laki (n=26) 3 15 4 4
Perempuan (n=33) 16 4 6 7
Neutrofil
Kisaran (103/μL) 3,1–19,67 4,3–18,9 5,15–26,6 4,69–24,8
Rerata (103/μL) 10,59 11,564 13,209 16,354
Limfosit
Kisaran (103/μL) 0,6–4,86  0,4–3,2  0,56–4,1 0,6–4,1
Rerata (103/μL) 1,679  1,399 2,273 2,031
Leukosit 
Kisaran (103/μL) 5–23,7 7–24,68 6,3–33 7,88–30,4
Rerata (103/μL) 14,536 14,828 15,408 18,550

Tabel 2. Perbandingan rasio N/L dengan parameter lain

Kataralis
(n=19) 

Flegmonosa
(n=19)

Gangrenosa
(n=10)

Perforasi
(n=11)

Rasio N/L 
≤3,5 4 (21%) 2 (11,5%)  0 0
>3,5 15 (79%) 17 (89,5%)  10 (100%) 11 (100)
Leukosit
≤12.000 4 (21%) 4 (21%)  3 (30%) 3 (27,3%)
>12.000 15 (79%) 15 (79%)  7 (70%) 8 (72,7%)
USG (pre op) (n=41)
App. Akut 9 (56%) 8 (61,5%) 6 (100%) 1 (17%)
Bukan App. Akut  7 (44%) 5 (38,5%) 0 5 (83%)

tersebut terutama untuk apendisitis flegmonosa, 
gangrenosa, dan perforasi. Kajian tinjauan ke belakang 
yang dilakukan oleh Goodman8 terhadap 402 penderita 
apendisitis akut menunjukkan 79% pengidap disertai 
dengan peningkatan leukosit dan 88% penderita yang 
memiliki angka banding N/L yang sama atau lebih 
dari 3,5:1. Hasil yang sama juga didapatkan Bialas10 
yakni angka banding N/L lebih peka dan khas dalam 
mendiagnosis apendisitis akut dibandingkan dengan 
leukositosis, khusus untuk apendisitis flegmonosa dan 
gangrenosa.8,10

Hitungan jumlah leukosit merupakan salah satu 
petunjuk penting dalam mendiagnosis apendisitis 
akut. Leukositosis terjadi bila jaringan mengalami 
peradangan. Respons imun secara umum terhadap 
keberadaan endotoksin ditandai dengan peningkatan 
neutrofil di peredaran darah. Peningkatan neutrofil 
dalam darah yang berlangsung akut terjadi dalam 
beberapa jam sesudah peradangan akut dimulai. 
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Peningkatan neutrofil dapat mencapai 4−5 kali dari 
persentase normal.5,7

Jika dibandingkan dengan hasil USG, tampak 
bahwa angka banding N/L lebih unggul untuk 
meramalkan apendisitis daripada dengan kelompok 
kataralis dan flegmonosa. Pemeriksaan USG 
memberikan nilai peramalan 100% untuk apendisitis 
gangrenosa, tetapi pada perforasi sangat rendah. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa penderita dengan 
perforasi, terdapat 83% hasil USG yang tidak sesuai 
dengan diagnosis apendisitis akut yaitu ileus paralitik 
(1 orang), dilatasi colon ascendant (1 orang), dugaan 
usus tersumbat/ileus (1 orang), ruptur tumor ovarium 
(1 orang), dan tidak didapatkan kelainan (1 orang). 
Penggunaan USG sebagai penunjang diagnosis juga 
terdapat keterbatasan, yakni bahwa alat tersebut tidak 
canggih memerlukan keterampilan penanganan dan 
operator pengendali yang berpengalaman.

Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai angka banding 
N/L tidak berbeda bermakna (p=0,098) di setiap 
kelompok diagnosis pasca-operasi. Hal ini berarti 
angka banding N/L tidak dapat digunakan sebagai 
tolok ukur untuk meramalkan derajat keparahan 
apendisitis akut. Namun demikian, di semua 
kelompok (rerata>7) nilainya meningkat, hal tersebut 
menunjukkan bahwa angka banding N/L meningkat 
di penderita apendisitis akut. Di apendisitis perforasi, 
angka banding N/L sangat meningkat (rerata=12,273) 
karena terjadi peradangan sistemik yang menyebabkan 
neutrofilia.5,6 

Tabel 3. Perbandingan rasio N/L berdasarkan diagnosis pascaoperasi

Rasio N/L
SB (SD) p 

Min Maks (Max) Rerata
Kataralis 1,1 18,9 7,684 5,2710
Flegmonosa 1,7 17,0 7,689 3,8333

 0,098
Gangrenosa 3,6 13,5 7,610 3,1121
Perforasi 5,0 29,0 12,273 8,5057

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil telitian menunjukkan bahwa angka banding 
neutrofil/limfosit (rasio N/L) lebih baik dalam 
meramalkan apendisitis akut jika dibandingkan 
dengan leukositosis. Dengan demikian hasil tersebut 
dapat digunakan untuk membantu menetapkan 
diagnosisnya serta pengambilan keputusan untuk 
tindakan apendektomi gawat darurat. Namun, hal 
tersebut tidak dapat digunakan untuk meramalkan 
derajat apendisitis akut.
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