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Abstract. Pneumonia remains a leading cause of death among infants and children under five, characterized by systemic
inflammation reflected in changes in neutrophil and lymphocyte counts. This study aimed to determine the relationship
between Absolute Lymphocyte Count (ALC) and Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) in pneumonia patients aged
1-24 months. An observational analytic study with a cross-sectional design was conducted using secondary data from
the medical records of 110 pneumonia patients treated at Haji Regional General Hospital (RSUD) Surabaya from
January to December 2025, selected through total sampling. Data were analyzed using the Spearman correlation test.
The mean ALC was 5,153.34 cells/uL and the mean NLR was 1.74. The Kolmogorov-Smirnov test showed that ALC
and NLR were not normally distributed (p<0.05). Spearman analysis revealed a significant negative correlation
between ALC and NLR (r=-0.450; p<0.001). Lower ALC values corresponded to higher NLR values, reflecting
immune dysregulation and systemic inflammation in pneumonia patients.

Keywords - Absolute Lymphocyte Count; Inflamation; Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio; Pneumonia

Abstrak. Pneumonia tetap menjadi penyebab utama kematian pada bayi dan anak balita, yang ditandai dengan peradangan
sistemik yang tercermin dalam perubahan jumlah neutrofil dan limfosit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara Absolute Lymphocyte Count (ALC) dan Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) pada pasien
pneumonia berusia 1-24 bulan. Penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang cross-sectional
dilakukan menggunakan data sekunder dari rekam medis 110 pasien pneumonia yang dirawat di RSUD Haji
Surabaya pada periode Januari hingga Desember 2025, yang dipilih melalui metode total sampling. Data dianalisis
menggunakan uji korelasi Spearman. Nilai rata-rata ALC adalah 5.153,34 sel/ul. dan nilai rata-rata NLR adalah
1,74. Uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan bahwa data ALC dan NLR tidak terdistribusi normal (p<0,05). Analisis
Spearman mengungkapkan adanya korelasi negatif yang signifikan antara ALC dan NLR (r=-0,450; p<0,001). Nilai
ALC yang lebih rendah berkaitan dengan nilai NLR yang lebih tinggi, yang mencerminkan disregulasi imun dan
peradangan sistemik pada pasien pneumonia.

Kata Kunci - Absolute Lymphocyte Count; Inflamasi, Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio; Pneumonia

I. PENDAHULUAN

Penyakit infeksi saluran pernapasan masih menjadi salah satu masalah kesehatan global yang berkonstribusi besar
terhadap angka kesakitan dan kematian pada anak, terutama pneumonia pada balita [1]. Menurut data WHO tahun
2021 pneumonia menjadi penyebab sekitar 740.000 kematian pada anak usia di bawah 5 tahun, atau setara dengan
14% dari seluruh kematian balita didunia [2]. Prevalensi pneumonia di Indonesia sendiri juga mengalami peningkatan
berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, khususnya pada kelompok bayi [3].

Provinsi Jawa Timur tercatat sebagai salah satu provinsi dengan kasus pneumonia pada balita terbanyak di
Indonesia [4]. Selain itu, pneumonia juga termasuk dalam sepuluh penyakit dengan jumlah kasus terbesar di provinsi
tersebut [5]. Tingginya kasus penyakit ini mendorong perlunya parameter yang praktis untuk membantu menilai
derajat inflamasi dan juga status imun pada pasien pneumonia secara cepat.

Neutrofil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) merupakan sebuah parameter inflamasi sederhana yang diperoleh dari hasil
pemeriksaan darah rutin. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa peningkatan nilai NLR berkaitan dengan tingkat
keparahan pada pasien pneumonia dan juga luaran klinis yang buruk, sehingga NLR dapat diguakan sebagai indikator
prognosis [6]. Selain nilai NLR, Absolute Lymphocyte Count (ALC) juga menggambarkan kondisi imun pasien,
penurunan nilai ALC dilaporkan berhubungan dengan prognosis yang buruk pada pasien dengan infeksi berat
termasuk pneumonia [7].

Pemeriksaan ALC dan NLR memiliki beberapa keunggulan karena keduanya diperoleh dari pemeriksaan darah
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lengkap yang rutin dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Nilai NLR telah banyak digunakan sebagai indikator
prognosis pada pasien pneumonia [7]. Selain itu, kedua parameter tersebut relatif cepat, sederhana, dan tidak
memerlukan biaya tambahan sehingga berpotensi dimanfaatkan sebagai biomarker pendukung dalam menilai kondisi
inflamasi dan status imun pasien pneumonia [8].

Perubahan nilai ALC dan NLR terjadi sebagai respon inflamasi sistemik. Proses infeksi menyebabkan peningkatan
jumlah neutrofil dan penurunan jumlah limfosit sehingga terjadi peningkatan nilai NLR yang disertai penurunan nilai
ALC, kedua parameter tersebut dapat digunakan secara bersamaan untuk menggambarkan status inflamasi dan kondisi
imun pada pasien pneumonia [9].

Penurunan jumlah limfosit merupakan bagian dari respon imun tubuh terhadap inflamasi sistemik yang ditandai
dengan limfopenia dan neutrofilia. Dimana kondisi ini terjadi akibat peningkatan apoptosis dan redistribusi limfosit,
serta peningkatan produksi neutrofil selama proses inflamasi. Ketidakseimbangan antara neutrofil dan limfosit
mencerminkan respon tubuh terhadap infeksi [10].

Pada pasien pneumonia, proses inflamasi akan memicu peningkatan jumlah neutrofil dan penurunan jumlah
limfosit sebagai respons tubuh terhadap infeksi [11]. Perubahan tersebut menyebabkan nilai ALC dan NLR saling
berkaitan sehingga kedua parameter dapat digunakan untuk menilai kondisi inflamasi dan status imun pasien.
Beberapa penelitian juga melaporkan bahwa peningkatan nilai NLR berhubungan dengan tingkat keparahan
pneumonia [10].

Meskipun nilai ALC dan NLR masing-masing telah banyak diteliti dan terbukti berhubungan dengan tingkat
keparahan pneumonia, tetapi kedua parameter tersebut masih sering dikaji secara terpisah. Namun, studi yang
mengkaji hubungan ALC dan NLR secara bersamaan, khususnya pada populasi bayi masih terbatas. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara Absolute Lymphocyte Count (ALC) dan Neutrophil-to-
Lymphocyte Ratio (NLR) pada pasien pneumonia.

II. METODE

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien yang dirawat di RSUD Haji Surabaya. Penelitian ini dilakukan
secara retrospektif menggunakan data rekam medis selama periode Januari-Desember 2025, dan dilakukan analisis
data pada bulan Juni 2026.

Populasi pada penelitian ini menggunakan seluruh pasien dengan usia 1 bulan - 24 bulan dengan diagnosis
pneumonia dan dirawat di RSUD Haji Surabaya. Metode pengambilan sampel menggunakan teknik fotal sampling,
yaitu seluruh pasien balita (1 bulan-24 bulan) yang memenuhi kriteria selama periode penelitian, dengan diagnosis
pneumonia berdasarkan diagnosis dokter, memiliki hasil pemeriksaan darah yang lengkap dan mencakup nilai
Absolute Lymphocyte Count (ALC) dan Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR).

Seluruh data penelitian diperoleh dari pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria
eksklusi penelitian. Data yang dikumpulkan meliputi usia dan jenis kelamin serta hasil pemeriksaan darah lengkap
yang mencakup jumlah leukosit, jumlah neutrofil, jumlah limfosit, nilai ALC, dan nilai NLR yang selanjutnya
digunakan dalam proses analisis statistik.

Data penelitian diperoleh dari rekam medis dan database rumah sakit yang mencakup data usia, jenis kelamin,
jumlah neutrofil, jumlah limfosit, serta nilai Absolute Lymphocyte Count (ALC) dan Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio
(NLR). Nilai ALC diperoleh dari hasil hitung jumlah limfosit absolut pada pemeriksaan darah lengkap atau dapat
dihitung menggunakan rumus, sumber [12]:

ALC = Jumlah Leukosit x % Limfosit

Sedangkan nilai NLR dihitung dari rasio jumlah neutrofil terhadap jumlah limfosit absolut menggunakan rumus,
sumber [13]:

Jumlah Neutrofil Absolute
Jumlah Limfosit Absolute

NLR =

Seluruh data yang diperoleh dilakukan proses data cleaning untuk memastikan kelengkapan dan menghilangkan
data yang duplikat atau data yang tidak memenuhi kriteria penelitian. Nilai ALC dan NLR yang telah diperoleh
selanjutnya dilakukan pengecekan ulang (cross check) dengan data pemeriksaan darah lengkap untuk memastikan
kesesuaian hasil perhitungan sebelum dilakukan analisis statistik. Tahapan ini dilakukan sebagai bagian dari proses
data cleaning guna meminimalkan kesalahan pencatatan maupun kesalahan perhitungan.

Analisis data dilakukan menggunakan analisis deskriptif dan analisis inferensial. Analisis deskriptif digunakan
untuk menggambarkan karakteristik sampel berdasarkan usia, jenis kelamin, nilai ALC, dan nilai NLR yang disajikan
dalam bentuk tabel. Uji normalitas dilakukan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov karena jumlah sampel lebih dari
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50 (n > 50). Apabila data berdisdotribusi normal, analisis hubungan dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson,
sedangkan apabila data tidak berdistribusi normal digunakan uji Spearman dengan tingkat signifikan p <0,05. Seluruh
analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 25. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Haji Surabaya dengan Nomor Ethical Clearance: (No. 445/144 /
KOM.ETIK/2026) yang diterbitkan pada 11 Juni 2026, seluruh data yang digunakan merupakan data sekunder dan
identitas pasien tetap dijaga kerahasiaannya.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Sampel Penelitian
Penelitian menggunakan data sekunder rekam medis pasien pneumonia usia 1 bulan hingga 24 bulan yang
dirawat di RSUD Haji Surabaya selama Januari-Desember 2025. Dengan total sampel yang diperoleh melalui teknik
total sampling.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Usia Sampel Penelitian (n=110)

Karakteristik n %
Usia
1-6 bulan 22 20,0%
7-12 bulan 38 34,5%
13-18 bulan 25 22,7%
19-24 bulan 25 22,7%
Total Sampel 110 100%

Responden terbanyak berada pada rentang usia 7—12 bulan sebanyak 38 anak (34,5%), diikuti kelompok 1—6 bulan
sebanyak 22 anak (20,0%), serta kelompok 13—18 bulan dan 19-24 bulan masing-masing sebanyak 25 anak (22,7%).

B. Rata-rata Nilai ALC dan NLR Berdasarkan Kelompok Usia

Pneumonia merupakan infeksi pada parenkim paru yang memicu aktivasi sistem imun bawaan sebagai
mekanisme pertahanan pertama terhadap invasi mikroorganisme. Aktivasi sistem imun tersebut menyebabkan
pelepasan sitokin proinflamasi yang merangsang peningkatan produksi dan mobilisasi neutrofil menuju lokasi infeksi
[11]. Di sisi lain, limfosit mengalami apoptosis dan redistribusi ke jaringan yang mengalami inflamasi sehingga
jumlah limfosit dalam sirkulasi menurun [9]. Penurunan jumlah limfosit tersebut mengakibatkan nilai Absolute
Lymphocyte Count (ALC) menurun, sedangkan peningkatan jumlah neutrofil yang disertai penurunan limfosit
menyebabakan nilai Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) meningkat. Oleh karena itu nilai ALC dan NLR dapat
digunakan sebagai parameter yang menggambarkan status imun sekaligus respon inflamasi pada pasien pneumonia
[10].

Tabel 2. Rata-rata Nilai ALC dan NLR Berdasarkan Kelompok Usia

Kelompok Usia n Rata-rata ALC SD + Rata-rata NLR
1-6 bulan 22 5561,6 = 1,664 1,352 +
7-12 bulan 38 535721 + 1,668 1,722 +
13—18 bulan 25 4621,99 + 1,655 2,232 +
19-24 bulan 25 5015,54 1,661 1,742 £

Total Sampel 110

Berdasarkan rata-rata nilai Absolute Lymphocyte Count (ALC) dan Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR)
menunjukkan adanya variasi pada setiap kelompok usia pasien pneumonia. Kelompok usia 1 — 6 bulan memiliki rata-
rata nilai ALC tertinggi kondisi tersebut sesuai dengan karakteristik hematologi pada bayi, di mana jumlah limfosit
absolut secara normal lebih tinggi dibandingkan anak usia yang lebih besar sehingga nilai ALC juga cenderung lebih
tinggi. Sedangkan kelompok usia 13 — 18 bulan menunjukkan rata-rata nilai ALC terendah yang disertai dengan rata-
rata nilai NLR tertinggi dibandingkan kelompok usia lainnya. Sementara itu, pada kelompok usia 19 — 24 bulan, rata-
rata nilai ALC mengalami sedikit peningkatan yang diikuti dengan penurunan rata-rata nilai NLR dibandingkan
kelompok usia 13 — 18 bulan. Perbedaan tersebut menunjukkan adanya variasi respons inflamasi pada pasien
pneumonia. Variasi tersebut tercermin dari peningkatan jumlah neutrofil yang menyebabkan nilai NLR meningkat
sebagai respons terhadap proses inflamasi [10]. Di sisi lain, proses inflamasi juga menyebabkan penurunan jumlah
limfosit atau limfopenia sehingga turut memengaruhi perubahan nilai ALC pada pasien pneumonia [11].

Penelitian ini kelompok usia 13—18 bulan menunjukkan rata-rata nilai ALC yang paling rendah dan rata-rata
nilai NLR yang paling tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya. Hal ini dapat menunjukkan adanya respons
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inflamasi yang lebih tinggi pada kelompok tersebut, yang ditandai dengan meningkatnya jumlah neutrofil dan
menurunnya jumlah limfosit [10]. Sementara itu, kelompok usia 1-6 bulan memiliki rata-rata nilai ALC yang lebih
tinggi dan NLR yang lebih rendah. Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan karakteristik fisiologis pada bayi, karena
pada usia tersebut jumlah limfosit secara normal cenderung lebih tinggi dibandingkan anak yang lebih besar. Oleh
karena itu, nilai ALC pada kelompok usia 1-6 bulan dapat tetap menunjukkan nilai yang relatif lebih tinggi meskipun
pasien sedang mengalami infeksi pneumonia [11].

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa peningkatan nilai Neutrophil-
to-Lymphocyte Ratio (NLR) pada balita dengan pneumonia berkaitan dengan respons imun tubuh selama proses
infeksi. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa peningkatan jumlah neutrofil yang disertai penurunan jumlah limfosit
menyebabkan nilai NLR meningkat sehingga dapat digunakan sebagai indikator inflamasi pada pasien pneumonia
[14]. Hasil yang serupa juga ditemukan pada penelitian mengenai pneumonia komunitas, yang menunjukkan bahwa
nilai NLR yang lebih tinggi berkaitan dengan respons inflamasi yang lebih berat. Hal tersebut menunjukkan bahwa
NLR dapat digunakan sebagai biomarker sederhana untuk membantu menggambarkan kondisi inflamasi pada pasien
pneumonia [10].

Selain itu, penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa penurunan nilai Absolute Lymphocyte Count (ALC)
pada pasien pneumonia dapat berkaitan dengan terjadinya limfopenia. Kondisi tersebut dapat terjadi karena adanya
apoptosis limfosit serta perpindahan limfosit dari sirkulasi darah menuju jaringan yang mengalami inflamasi.
Akibatnya, jumlah limfosit yang berada dalam sirkulasi darah menjadi lebih rendah sehingga nilai ALC ikut menurun.
Hal ini dapat menunjukkan adanya perubahan pada respons imun adaptif selama proses infeksi pneumonia [9].

C. Statistik Deskriptif
Tabel 3. Statistik Deskriptif ALC dan NLR

Parameter Mean Median SD Min Maks
ALC (sel/pL) 5167,87 4842,54 2779,67 690,94 13712,94
NLR 1,742 1,193 1,665 0,070 9,233

Rata-rata nilai Absolute Lymphocyte Count (ALC) sebesar 5167,87 sel/uL sedangkan nilai rata-rata Neutrophil-
to-Lymphocyte Ratio (NLR) 1,742. Nilai standar deviasi yang cukup besar pada kedua parameter menunjukkan adanya
variasi data antar pasien. Secara fisiologis, bayi memiliki jumlah limfosit absolut yang relatif lebih tinggi dibandingkan
kelompok usia yang lebih tua, sehingga rata-rata nilai ALC pada penelitian ini masih sesuai dengan karakteristik
hematologi pada kelompok usia tersebut. Namun, beberapa pasien memiliki nilai ALC yang sangat rendah, yang
menunjukkan terjadinya limfopenia. Kondisi ini dapat terjadi akibat respons inflamasi selama infeksi pneumonia yang
menyebabkan penurunan jumlah limfosit, sehingga dapat mencerminkan gangguan sistem imun dan berhubungan
dengan tingkat keparahan infeksi serta luaran klinis yang buruk [12].

Penurunan nilai Absolute Lymphocyte Count (ALC) pada pasien pneumonia menunjukkan adanya penurunan
respons imun adaptif akibat proses inflamasi yang sedang berlangsung. Kondisi tersebut terjadi karena limfosit
mengalami apoptosis dan redistribusi menuju jaringan yang mengalami inflamasi sehingga jumlah limfosit dalam
sirkulasi menurun. Nilai ALC yang rendah juga dikaitkan dengan prognosis yang kurang baik pada pasien dengan
infeksi berat sehingga dapat digunakan sebagai indikator status imun pasien selama proses penyakit berlangsung [9].

Adapun rata-rata nilai Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) pada penelitian ini sebesar 1,742 dengan median
1,193 dan standar deviasi 1,665, yang menunjukkan adanya variasi nilai NLR antar pasien. Nilai minimum sebesar
0,070 dan maksimum sebesar 9,233 mengindikasikan adanya pasien dengan respons inflamasi yang tinggi. Pada
pneumonia, infeksi yang terjadi pada paru memicu respons inflamasi sehingga terjadi peningkatan jumlah neutrofil
sebagai pertahanan awal tubuh terhadap infeksi. Di sisi lain, jumlah limfosit menurun akibat proses inflamasi,
sehingga menyebabkan nilai NLR meningkat [11]. Tingginya nilai NLR pada bayi dalam penelitian ini diduga juga
dipengaruhi oleh sistem imun adaptif yang belum berkembang secara optimal, sehingga sistem imun bawaan lebih
mendominasi pertahanan tubuh selama infeksi berlangsung [14].

Peningkatan nilai Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) menunjukkan bahwa respon imun bawaan lebih
dominan saat terjadinya infeksi akut. Ketika terjadi infeksi, jumlah neutrofil sebagai sel pertahanan pertama tubuh
akan meningkat, sedangkan jumlah limfosit cenderung menurun. Kondisi tersebut menyebabkan rasio neutrofil
terhadap limfosit meningkat. Oleh karena itu, NLR banyak digunakan sebagai biomarker inflamasi yang sederhana,
mudah diperoleh melalui pemeriksaan darah lengkap, serta dapat menggambarkan tingkat keparahan inflamasi pada
pasien pneumonia [10].

D. Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov
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Tabel 4. Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov

Variabel Kolmogorov-Smirnov
Statistik p-value

ALC 0,095 0,016

NLR 0,180 0,000

Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov yang sudah dilakukan diperoleh nilai signifikansi ALC sebesar 0,016
dan NLR sebesar 0,000. Dimana kedua nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa data ALC dan NLR tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis hubungan dilakukan menggunakan uji
korelasi Spearman.

E. Uji Korelasi Spearman

Tabel 5. Uji Korelasi Spearman

Variabel r Spearman p-value n

ALC dan NLR -0,450 <0,000 110

Hasil uji Spearman menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara ALC dan NLR (r = -0,450; p <0,001),
yang menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara ALC dan NLR pada pasien pneumonia usia 1-24 bulan. Arah
korelasi yang negatif menunjukkan bahwa ketika nilai ALC menurun, nilai NLR cenderung meningkat, begitu pula
sebaliknya, sehingga hipotesis H1 dalam penelitian ini diterima.

Hubungan negatif antara ALC dan NLR dalam penelitian ini dapat dijelaskan secara biologis karena nilai NLR
merupakan perbandingan antara jumlah neutrofil dan jumlah limfosit. Penurunan jumlah limfosit absolut yang
tercermin melalui rendahnya nilai ALC akan menyebabkan peningkatan nilai NLR, terutama jika disertai dengan
peningkatan jumlah neutrofil. Pada pasien pneumonia, kondisi tersebut diperkuat oleh terjadinya (neutrofilia) sebagai
respons terhadap proses inflamasi akut. Pelepasan mediator inflamasi seperti IL-6, IL-1B3, dan TNF-a juga berperan
dalam meningkatkan jumlah neutrofil serta mempercepat apoptosis limfosit, sehingga terjadi ketidakseimbangan
antara kedua komponen tersebut [11]. Limfopenia yang disertai dengan peningkatan NLR merupakan gambaran khas
dari respons inflamasi berlebihan pada pasien dengan infeksi paru, termasuk pneumonia [10].

Selain dipengaruhi oleh peningkatan neutrofil, rendahnya nilai ALC juga menunjukkan adanya penurunan respon
imun yang adaptif selama infeksi berlangsung. Pada kasus pneumonia, limfosit dalam mengaktifkan sel T dan sel B
yang berfungsi melawan patogen. Namun, saat terjadi inflamasi yang berat, sebagian limfosit mengalami apoptosis
dengan sebagian lainnya berpindah ke jaringan yang mengalami peradangan, sehingga jumlah limfosit di dalam
sirkulasi darah menjadi berkurang. Kondisi ini menyebabkan nilai ALC menurun, sementara nilai NLR meningkat
akibat perbandingan antara neutrofil dan limfosit yang semakin besar. Oleh karena itu, ALC dan NLR dapat digunakan
untuk menggambarkan perubahan keseimbangan antara respon imun dan juga respon inflamasi pada pasien
pneumonia [11].

Hubungan negatif yang diperoleh pada penelitian ini juga dapat dijelaskan karena nilai NLR secara langsung
dipengaruhi oleh jumlah limfosit absolut. Ketika jumlah limfosit menurun, nilai ALC akan semakin rendah, sedangkan
nilai NLR cenderung meningkat apabila disertai peningkatan jumlah neutrofil. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
kedua parameter memiliki keterkaitan dalam menggambarkan respons inflamasi sistemik selama infeksi pneumonia
[71.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai ALC dan NLR saling berkaitan dalam mencerminkan kondisi
imunologis pasien. Dimana semakin rendah nilai ALC, maka nilai NLR akan cenderung semakin tinggi karena rasio
tersebut dipengaruhi oleh jumlah limfosit absolut. Oleh karena itu, penggunaan kedua parameter secara bersamaan
dinilai lebih mampu memberikan gambaran mengenai status imun dan juga derajat inflamasi pada pasien pneumonia
dibandingkan apabila hanya mengandalkan satu parameter saja [8].

Meskipun hubungan yang ditemukan bermakna secara statistik, kekuatan korelasinya tergolong sedang (r = -
0,450), yang menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai ALC maka nilai NLR cenderung semakin rendah. Namun, nilai
NLR tetap dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti jumlah neutrofil, derajat keparahan infeksi, status gizi, penyakit
penyerta, terapi yang diberikan, serta variasi respons imun pada setiap pasien [15]. Serta variasi fisiologis pada bayi
yang turut memengaruhi kekuatan hubungan antara kedua variabel [16].

Pada bayi usia 1 bulan — 24 bulan, sistem imun adaptif belum berkembang secara optimal sehingga respon tubuh
terhadap infeksi masih lebih banyak mengandalkan sistem imun bawaan. Akibatnya, jumlah neutrofil cenderung
meningkat sebagai pertahanan pertama terhadap infeksi, sementara jumlah limfosit menurun selama proses inflamasi
berlangsung. Kondisi tersebut menjelaskan ditemukannya hubungan negatif antara ALC dan NLR pada pasien
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pneumonia dalam penelitian ini [11].

Secara klinis, pemeriksaan ALC dan NLR dapat membantu menilai status imun dan tingkat inflamasi pada pasien
pneumonia usia 1 bulan —24 bulan. Nilai ALC yang rendah disertai NLR yang tinggi dapat mengindikasikan gangguan
respons imun, peningkatan inflamasi, serta kondisi penyakit yang lebih berat. Kedua parameter ini mudah diperoleh
melalui pemeriksaan darah lengkap sehingga praktis, ekonomis, dan dapat digunakan secara bersamaan sebagai
parameter laboratorium yang saling melengkapi dalam menilai kondisi pasien pneumonia [8].

Penurunan jumlah limfosit dapat dipengaruhi oleh respon inflamasi sistemik yang menyebabkan apoptosis dan
redistribusi limfosit ke jaringan yang mengalami inflamasi sehingga jumlah limfosit dalam sirkulasi menjadi
berkurang [15]. Selain itu nilai NLR juga dapat dipengaruhi oleh jenis infeksi yang dialami pasien karena setiap
penyakit memiliki karakteristik respon inflamasi yang berbeda, sehingga perubahan jumlah neutrofil dan limfosit
dapat menghasilkan variasi nilai NLR antar pasien [16].

VII. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Absolute
Lymphocyte Count (ALC) dan Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) pada pasien pneumonia usia 1 bulam — 24
bulan. Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan koefisien korelasi sebesar -0,450 dengan nilai signifikansi p < 0,001,
yang menunjukkan adanya hubungan negatif dengan kekuatan sedang. Hal ini menunjukkan bahwa semakin rendah
nilai ALC pada pasien pneumonia, maka nilai NLR cenderung semakin tinggi. Dengan demikian, kedua parameter
tersebut dapat digunakan secara bersamaan untuk menggambarkan status imun dan respons inflamasi pada pasien
pneumonia. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar serta mempertimbangkan
faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi nilai ALC dan NLR, seperti status gizi dan derajat keparahan penyakit,
sehingga diperoleh hasil yang lebih komprehensif.
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