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Abstract. Chronic kidney disease (CKD) is a serious condition accompanied by various comorbidities, systemic 

inflammation, and kidney tissue damage, leading to a decline in the glomerular filtration rate (GFR), which 

determines CKD staging. The monocyte-lymphocyte ratio (MLR) can serve as a more practical alternative that 

does not increase laboratory examination costs and utilizes a complete blood count, a routine hospital test. 

Several studies have reported that MLR values are associated with clinical deterioration and inflammation in 

CKD patients. This study aims to determine the correlation between MLR and CKD stage in non-hemodialysis 

patients at Dr. H. Abdul Moeloek Regional General Hospital, Lampung.  This study is an analytical observational 

study using a cross-sectional method involving all non-hemodialysis CKD patients who met the inclusion and 

exclusion criteria at Dr. H. Abdul Moeloek Regional General Hospital. The sampling technique used was total 

sampling, with a total of 346 non-hemodialysis CKD patients collected from medical records between July 2023 

and June 2024. Data analysis was performed using the Spearman alternative test.  Based on the study of 346 

patients, bivariate analysis showed a significant correlation between MLR and CKD stage (p = 0.000; r = 0.444).  

There is a significant positive correlation of moderate strength between MLR and CKD stage in non-hemodialysis 

patients at Dr. H. Abdul Moeloek Regional General Hospital, Lampung.   
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Abstrak. Chronic kidney disease (CKD) merupakan suatu penyakit serius yang diikuti oleh berbagai penyakit 

penyerta lain yang disertai dengan peradangan sistemik dan kerusakan jaringan ginjal dimana mengakibatkan 

terjadinya penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) yang menjadi penentu stadium CKD. Monocyte lymphocyte 

ratio (MLR) dapat digunakan sebagai alternatif yang lebih praktis, tidak menambah biaya pemeriksaan 

laboratorium, dan menggunakan pemeriksaan darah lengkap yang merupakan pemeriksaan rutin di rumah sakit. 

Beberapa penelitian melaporkan bahwa nilai MLR dikaitkan dengan perburukan klinis dan inflamasi pada pasien 

CKD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi MLR dengan stadium pasien CKD non hemodialisis di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung. Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan 

metode cross sectional pada seluruh pasien CKD non hemodialisis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling dengan jumlah 

pasien CKD non hemodialisis sebanyak 346 pasien pada bulan Juli 2023-Juni 2024 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung yang diambil dari rekam medis. Analisis dilakukan menggunakan uji alternatif 

Spearman. Berdasarkan hasil penelitian 346 pasien, pada analisis bivariat menunjukkan adanya korelasi yang 

bermakna antara MLR dengan stadium CKD (p = 0,000; r = 0,444). Terdapat korelasi bermakna positif dengan 

kekuatan sedang antara MLR dengan stadium pasien CKD non hemodialisis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

 

Kata kunci: CKD, MLR, LFG. 
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1. LATAR BELAKANG 

Chronic kidney disease (CKD) merupakan salah satu kondisi kesehatan yang paling 

umum di dunia, dengan tingkat kematian menduduki peringkat ke-9 pada tahun 2021. CKD 

menjadi isu kesehatan global yang memengaruhi sekitar 10% populasi dunia. Kondisi ini sering 

kali disertai dengan berbagai penyakit penyerta, seperti hipertensi, diabetes, serta gangguan 

kardiovaskular. Sekitar 5% pasien dengan CKD pada tahap awal berisiko mengalami penyakit 

penyerta tersebut. Namun, pemahaman dan kesadaran mengenai dampak besar CKD masih 

tergolong rendah, terutama di negara-negara berpendapatan rendah. Hal ini tercermin dari 

meningkatnya prevalensi CKD secara global (Kovesdy, 2022). Di Indonesia, berdasarkan data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi CKD mencapai 0,38%, atau sekitar 

3,8 per 1.000 penduduk. Provinsi Lampung menjadi salah satu daerah dengan angka prevalensi 

tinggi, yaitu 0,39%. Angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan laporan Riskesdas 

tahun 2013, yang mencatat prevalensi sebesar 0,3%. Data ini mengindikasikan adanya tren 

peningkatan jumlah penderita CKD di Indonesia. 

CKD berawal dari berbagai faktor etiologi dan risiko, seperti hipertensi, diabetes 

melitus, usia lanjut, riwayat keluarga dengan CKD, obesitas, penyakit kardiovaskular, berat 

badan lahir rendah, penyakit autoimun, paparan obat nefrotoksik, infeksi sistemik, infeksi 

saluran kemih, serta kelainan ginjal bawaan. Faktor-faktor tersebut tidak hanya berkontribusi 

terhadap perkembangan gagal ginjal, tetapi juga dapat memicu komplikasi seperti gangguan 

kardiovaskular, toksisitas obat, infeksi, gangguan kognitif, serta gangguan metabolik dan 

endokrin. Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat menyebabkan peradangan pada jaringan 

ginjal. Peradangan yang berlangsung terus-menerus memicu mekanisme kompensasi dan 

cedera yang pada akhirnya mengarah pada penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) yang 

menjadi penentu stadium CKD (Sulistiowati & Idaiani, 2015). 

Beberapa faktor yang berperan dalam proses inflamasi pada CKD meliputi peningkatan 

sitokin pro-inflamasi, infeksi kronis, stres oksidatif, dan asidosis. Indikator peradangan seperti 

c-reactive protein (CRP), interleukin-6, erythrocyte sedimentation rate (ESR), procalcitonin 

(PCT), dan tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) telah diidentifikasi sebagai penanda serta 

prediktor independen dalam proses inflamasi (Rahmawati, 2014). Namun, pemeriksaan 

terhadap biomarker ini memerlukan pengujian lanjutan yang tidak tersedia di semua fasilitas 

kesehatan. Selain itu, biaya pemeriksaan tambahan yang tinggi menjadi beban finansial bagi 

pasien selama masa perawatan (Handayani, 2018). 

Monocyte lymphocyte ratio (MLR) merupakan indikator inflamasi yang diperoleh dari 

perbandingan jumlah monosit dengan jumlah limfosit. Parameter ini telah banyak digunakan 
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dalam penelitian terkait infeksi, penyakit kardiovaskular, tuberkulosis, serta gangguan 

autoimun. Peningkatan jumlah monosit yang disertai dengan penurunan jumlah limfosit dalam 

MLR dianggap sebagai indikator peradangan yang lebih sensitif, karena mampu mendeteksi 

inflamasi dengan lebih akurat dibandingkan jika hanya mengukur kadar monosit atau limfosit 

secara terpisah. Monosit berperan sebagai bagian dari sistem imun nonspesifik, sementara 

limfosit berfungsi dalam respons imun spesifik, sehingga menjadikan MLR sebagai potensi 

prediktor komplikasi infeksi pada pasien CKD yang memiliki risiko tinggi terhadap infeksi, 

baik yang bergejala maupun asimtomatik. Selain itu, pemeriksaan MLR tergolong mudah dan 

ekonomis karena dapat dilakukan melalui tes darah lengkap, yang merupakan pemeriksaan 

rutin di berbagai fasilitas kesehatan (Liu et al., 2024). 

Dalam beberapa tahun terakhir, penelitian semakin banyak mengeksplorasi penerapan 

MLR dalam berbagai kondisi penyakit. Salah satu bidang yang banyak dikaji adalah perannya 

dalam penyakit kardiovaskular, yang merupakan faktor risiko sekaligus komplikasi dari CKD 

(Chen et al., 2019). Pada kasus aterosklerosis, MLR diyakini sebagai prediktor yang lebih 

signifikan dalam menilai risiko kejadian vaskular yang berat pada pasien. Selain itu, penelitian 

juga menunjukkan bahwa MLR berhubungan dengan kejadian postoperative acute kidney 

injury yang berkaitan dengan respons inflamasi (Yubin et al., 2023). Namun, hubungan antara 

MLR dengan stadium CKD masih belum banyak diteliti secara mendalam. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi apakah terdapat korelasi antara monocyte 

lymphocyte ratio (MLR) dengan tingkat keparahan stadium chronic kidney disease (CKD). 

 

2. METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional dengan pendekatan 

analitik observasional, dimana kedua variabel baik dependen dan independen diambil dalam 

satu waktu. Sampel penelitian ini berjumlah 346 orang yang diambil menggunakan teknik total 

sampling. Kriteria inklusi penelitian ini pasien berusia >18 tahun yang terdiagnosis mengalami 

penyakit ginjal kronik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada Juli 2023-Juni 

2024, pasien dengan data rekam medis pemeriksaan darah lengkap dan estimasi laju filtrasi 

glomerulus (eLFG), dan pasien belum pernah menjalani hemodialisis. Kriteria eksklusi yaitu 

rekam medis pasien yang tidak dapat diakses atau mengalami kerusakan sehingga tidak dapat 

dibaca, rekam medis pasien yang memiliki nilai monosit atau limfosit 0, dan pasien dengan 

nilai eLFG<15ml/menit/1,73m². Variabel dependen untuk penelitian ini adalah stadium CKD 

dan variabel independen pada penelitian ini adalah MLR. Penentuan stadium CKD 
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menggunakan klasifikasi sesuai dengan KDIGO dan tingkatan nilai MLR menggunakan 

klasifikasi yang dibuat oleh penelitian sebelumnya. Uji yang digunakan adalah uji Spearman. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Karakteristik Subjek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tabel 1 menggambarkan karakterisik subjek penelitian dimana besar sampel berjenis 

kelamin laki-laki lebih banyak dengan jumlah 176 pasien (50,9%) dibandingkan sampel 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 170 pasien (49,1%). Sebagian besar sampel berada di 

usia ≥65 tahun sebanyak 105 pasien (30,3%), diikuti usia 55-64 tahun sebanyak 103 pasien 

(29,8%), usia 45-54 sebanyak 76 pasien (22%), usia 35-44 sebanyak 40 pasien (11,6%), usia 

25-34 sebanyak 18 pasien (5,2%), dan paling sedikit usia 18-24 sebanyak 4 pasien (1,2%). 

Tabel 2. Analisis MLR 

 

 

 

 

 Didapatkan pada tabel 2 besar sampel yang memiliki nilai MLR tinggi sebanyak 300 

pasien (86,7%), diikuti nilai MLR normal sebanyak 26 pasien (7,5%), dan nilai MLR rendah 

sebanyak 20 pasien (5,8%). 

Tabel 3. Analisis Stadium CKD 

 

 

 

 

 

 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 176 50,9 

Perempuan 170 49,1 

Total 346 100% 

Usia   

18-24 4 1,2 

25-34 18 5,2 

35-44 40 11,6 

45-54 76 22 

55-64 103 29,8 

65+ 105 30,3 

Total 346 100% 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

MLR   

Rendah  (<0,23) 20 5,8 

Sedang (0,23-0,35) 26 7,5 

Tinggi (>0,35) 300 86,7 

Total 346 100% 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Stadium CKD (ml/menit/1,73m²)   

Stadium 1 (eLFG>90) 4 1,2 

Stadium 2 (eLFG 60-89) 19 5,5 

Stadium 3A (eLFG 45-59) 29 8,4 

Stadium 3B (eLFG 30-44) 40 11,6 

Stadium 4 (eLFG 15-29) 254 73,4 

Total 346 100% 



 
 
 

 e-ISSN: 2962-6366; p-ISSN: 2580-4189, Hal. 185-195 

 Pada tabel 3 distribusi stadium CKD didapatkan stadium 4 sebanyak 254 pasien 

(73,4%), diikuti stadium 3B sebanyak 40 pasien (11,6%), stadium 3A sebanyak 29 pasien 

(8,4%), stadium 2 sebanyak 19 pasien (5,5%), dan paling sedikit stadium 1 sebanyak 4 pasien 

(1,2%). 

Tabel 4. Analisis Bivariat 

   MLR Stadium CKD 

Spearman rho 

MLR 

Koefisien korelasi 1,000 0,444 

Signifikansi  0,000 

N 346 346 

Stadium CKD 

Koefisien korelasi 0,444 1,000 

Signifikansi 0,000  

N 346 346 

 

 Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman pada tabel 4, diperoleh nilai p-value sebesar 

0,000 dengan koefisien korelasi (r) sebesar 0,444. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat 

korelasi yang bermakna antara MLR dan stadium CKD (p < 0,05). Koefisien korelasi (r) yang 

bernilai 0,444 menunjukan tanda positif yang berarti searah dan kekuatan korelasi sedang. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa peningkatan MLR berkorelasi dengan peningkatan stadium CKD 

 

MLR 

Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan MLR dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebanyak 300 pasien (86,7%) memiliki nilai MLR tinggi yang dikategorikan sebagai 

peningkatan karena melebihi angka 0,35 (Chen et al., 2019). Kenaikan rasio ini dapat 

mengindikasikan adanya respons inflamasi atau aktivasi sistem imun terhadap suatu penyakit 

atau kondisi medis tertentu (Xu et al., 2021). Peningkatan MLR dapat terjadi akibat inflamasi 

kronis yang merangsang proliferasi monosit sebagai respons terhadap kebutuhan tubuh dalam 

memperbaiki jaringan yang rusak atau melawan agen penyebab penyakit. Dalam kondisi ini, 

jumlah monosit meningkat untuk menggantikan makrofag yang terus bekerja di area 

peradangan. Selain itu, pada inflamasi kronis limfosit T dan B bermigrasi ke jaringan yang 

mengalami inflamasi, menyebabkan penurunan jumlah limfosit dalam darah perifer. 

Ketidakseimbangan ini ditandai dengan peningkatan monosit dan penurunan limfosit yang 

mengarah pada peningkatan MLR mencerminkan dominasi respons pro-inflamasi 

dibandingkan dengan respons imun adaptif (Choi et al., 2016). 
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Stadium CKD 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek mayoritas 

pasien dengan diagnosis CKD berada pada stadium 4 (eLFG 15-29 ml/menit/1,73 m²) dengan 

frekuensi sebanyak 254 pasien (73,4%). Tingginya proporsi pasien CKD stadium 4 dalam 

penelitian ini sejalan dengan data dari United States Renal Data System (2022), yang 

menunjukkan bahwa prevalensi CKD stadium 4 lebih tinggi dibandingkan dengan stadium 5. 

Di Amerika Serikat, sekitar 751.543 orang tercatat hidup dengan CKD stadium 4. Penurunan 

laju filtrasi glomerulus (LFG) merupakan indikator utama penurunan fungsi ginjal dimana 

semakin rendah nilai LFG semakin tinggi stadium CKD. Selain itu, pada stadium 1 hingga 3 

CKD sering kali tidak menimbulkan gejala klinis yang nyata (Kidney Disease Improving 

Global Outcomes, 2024). Akibatnya, banyak pasien merasa sehat dan tidak melakukan 

pemeriksaan rutin, sehingga baru terdiagnosis ketika penyakit sudah mencapai stadium lanjut. 

Sebagian besar pasien baru mengetahui kondisi mereka saat memasuki stadium 4 ketika fungsi 

ginjal telah mengalami penurunan signifikan dengan LFG berkisar antara 15-29 ml/menit/1,73 

m² (Cormican et al., 2018). 

 

Hubungan MLR dengan Stadium CKD 

Berdasarkan analisis pada Tabel 4, ditemukan korelasi yang signifikan antara MLR dan 

stadium pada pasien CKD non-hemodialisis, dengan p-value sebesar 0,000. Kekuatan korelasi 

berada dalam kategori sedang, karena nilai koefisien korelasi berada dalam rentang 0,4-0,6. 

Korelasi yang ditemukan bersifat positif yang berarti bahwa semakin tinggi nilai MLR semakin 

tinggi juga stadium CKD. Hasil ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Luo et al. 

(2023) yang menunjukkan bahwa kadar kreatinin lebih tinggi pada subjek dengan MLR tinggi 

dibandingkan dengan subjek dengan MLR rendah. Hal ini relevan karena kreatinin merupakan 

salah satu parameter utama dalam perhitungan LFG yang digunakan sebagai penentu stadium 

CKD. Selain itu, penelitian Liu et al. (2024) juga mendukung temuan ini dengan menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara MLR tinggi dan angka kematian, dengan hazard ratio 

sebesar 6,96. Artinya, pasien dengan MLR tinggi memiliki risiko kematian hampir tujuh kali 

lipat dibandingkan dengan pasien yang memiliki MLR rendah. Penelitian lain dilakukan pada 

pasien CKD yang menjalani hemodialisis menunjukkan angka kematian sebesar 11,15 per 100 

pasien-tahun pada kelompok dengan MLR tinggi, yang berarti sekitar 11-12 pasien dari setiap 

100 pasien mengalami kematian setiap tahunnya. Sebaliknya, pada kelompok dengan MLR 

rendah, angka kematian tercatat sebesar 3,65 per 100 pasien-tahun. Perbedaan ini menunjukkan 
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adanya hubungan yang kuat antara MLR tinggi dan peningkatan risiko kematian (Xiang et al., 

2018). 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya korelasi bermakna antara MLR dengan 

stadium CKD pada pasien CKD non hemodialisis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung tahun 2023-2024. Analisis statistik menunjukkan p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) 

yang mengindikasikan korelasi bermakna antara MLR dengan stadium CKD. Didapatkan 

koefisien korelasi (r) yang bernilai 0,444 menunjukan tanda positif yang berarti searah dan 

kekuatan korelasi sedang. Hal tersebut menunjukkan bahwa peningkatan MLR berkorelasi 

dengan peningkatan stadium CKD. 
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