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Abstrak

Sepsis merupakan kondisi mengancam jiwa yang ditandai adanya disfungsi organ yang disebabkan oleh 
disregulasi respons imun terhadap infeksi. Pada sepsis dapat terjadi respons inflamasi yang tidak terkendali 
atau imunosupresi. Trombosit dan limfosit memainkan peran penting dalam proses imun dan rasionya dapat 
menggambarkan derajat keparahan pasien sepsis.  Perawatan pasien sepsis di ICU seringkali membutuhkan 
waktu yang lama, tergantung pada keparahan penyakit dan topangan organ yang dibutuhkan pasien. 
Berdasarkan hal tersebut kami mencoba mengevaluasi korelasi nilai Platelets to Lymphocyte Ratio (PLR) 
dengan lama rawat ICU pada pasien sepsis di ICU. Penelitian ini merupakan studi observasional kuantitatif 
retrospekstif pada pasien sepsis yang dirawat di ICU RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan Januari-
Desember 2022. Uji Pearson digunakan untuk menganalisis korelasi antara nilai PLR dengan lama rawat 
pasien sepsis di ICU. Analisis regresi linear sederhana digunakan untuk mendapatkan persamaan prediksi 
antara nilai PLR dengan lama rawat pasien di  ICU. Sebanyak 102 data rekam medis pasien sepsis diamati 
dalam penelitian ini. Dari analisis statistik nilai PLR terhadap lama rawat ICU diperoleh r=0,611 (p≤0,001). 
Dari regresi linear sederhana didapatkan prediksi lama rawat ICU=(0,11xnilai PLR)–7,96 hari. Berdasarkan 
penelitian ini, terdapat korelasi positif antara nilai PLR dan lama rawat pasien sepsis di ICU. 

Kata kunci: Keparahan pasien ICU; limfosit, platelet; platelets to lymphocytes ratio; sepsis

Correlation of Platelets to Lymphocyte Ratio Value with ICU Length of Stay in 
Sepsis Patients

Abstract

Sepsis is a life-threatening condition caused by a dysregulated immune response to infection. In sepsis, there 
can be an uncontrolled inflammatory response or immunosuppression. Platelets and lymphocytes play an 
important role in the immune process and their ratio can reflect the severity of the sepsis patient. Treatment 
of sepsis patients in the ICU often requires a long time, depending on the severity of the disease and the 
organ support needed by the patient. Based on this, we tried to evaluate the correlation of PLR values with 
ICU length of stay in sepsis patients in the ICU. This study was a retrospective quantitative observational 
study on sepsis patients admitted to the ICU of Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung in January-December 
2022. Pearson test was used to analyze the correlation between PLR value and length of stay of sepsis 
patients in ICU. Simple linear regression analysis was used to obtain a prediction equation between the PLR 
value and the length of stay of patients in the ICU. A total of 102 medical records of sepsis patients were 
observed in this study. Statistical analysis of PLR value on ICU length of stay showed r=0.611 (p≤0.001). 
From simple linear regression, the prediction of ICU length of stay=(0.11xPLR value)-7.96 days. Based on 
this study, it can be concluded that there is a positive correlation between the PLR value and the length of 
stay of sepsis patients in the ICU.
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Pendahuluan

Sepsis adalah penyakit yang sangat kompleks. 
Sepsis ditandai dengan disfungsi organ akibat 
disregulasi respons tubuh terhadap infeksi, 
yang menyebabkan respons inflamasi tidak 
terkontrol dan diikuti dengan imunosupresi. 
Penyakit ini dapat terjadi sebagai komplikasi 
dari infeksi yang didapat baik di masyarakat 
maupun di lingkungan layanan kesehatan. 
Sepsis di unit perawatan intensif (ICU) 
merupakan penyebab kematian paling umum. 
Terhitung lebih dari 50% kematian di ICU 
disebabkan oleh sepsis.1 Secara keseluruhan, 
sepsis dianggap sebagai beban kesehatan 
global, dengan dampak ekonomi yang luas.2  
Memprediksi length of stay (LOS) di ICU 
bermanfaat dari berbagai aspek dalam hal 
rencana perawatan medis pasien, rumah 
sakit, dan perusahaan asuransi. Rumah 
sakit juga dapat menggunakan prediksi LOS 
untuk mengurangi biaya dan meningkatkan 
pelayanan kesehatan.3 

Pemeriksaan penanda sepsis masih 
menjadi tantangan saat ini karena ditandai 
dengan tanda dan gejala spesifik maupun yang 
tidak spesifik. Di antara berbagai biomarker 
sepsis, pemeriksaan hitung darah lengkap 
memiliki beberapa keunggulan antara lain: 
merupakan tes laboratorium lini pertama 
yang paling sering dilakukan di semua situasi 
klinis  mulai dari unit gawat darurat hingga 
ICU, rutin dilakukan sebagai bagian dari 
pengelolaan pasien, mudah dikerjakan,  murah, 
pemeriksaan dapat dilakukan dengan cepat; 
serta  tersedia di semua fasilitas kesehatan.4 
Platelet to lymphocyte ratio (PLR) sebagai 
salah satu pemeriksaan hitung darah lengkap 
merupakan cerminan terpadu dari jalur 
trombotik dan inflamasi yang telah terbukti 
memiliki signifikansi prediktif pada berbagai 
penyakit.5–7 Namun penelitian mengenai 
performa nilai PLR dalam memprediksi lama 
rawat pasien sepsis masih sangat terbatas. 
Untuk itu peneliti melakukan studi tentang 
korelasi antara nilai PLR dan length of stay 
(LOS) ICU pada pasien sepsis.

Subjek dan Metode

Riset ini merupakan studi observasional 
kuantitatif retrospekstif. Analisis korelasi 
digunakan untuk mengetahui korelasi nilai 
platelet to lymphocyte ratio (PLR) dengan 
length of stay (LOS) ICU pada pasien sepsis 
yang dirawat di ICU. 

Populasi target penelitian ini adalah 
pasien yang dirawat di ICU RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung. Populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah pasien yang dirawat di 
ICU sejak bulan Januari 2022 hingga jumlah 
sampel terpenuhi. Perhitungan jumlah 
sampel menggunakan rumus besar sampel uji 
korelasi.8
Penentuan jumlah sampel menggunakan 
formula besar sampel untuk penelitian 
korelasi pada penelitian ini ditetapkan nilai 
signifikansi α=0,05 (Zα=1,96) dan power=0,8 
(Zβ=1,28) dan asumsi kekuatan korelasi (r) 
penelitian 0,40 (moderate), maka didapatkan 
besar sampel minimal 73 sampel. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan metode consecutive 
sampling pada pasien sepsis yang dirawat di 
ICU RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung sejak 
Januari 2022, sesuai dengan kriteria inklusi 
dan eksklusi.

Kriteria inklusi penelitian ini adalah usia 
pasien lebih dari atau sama dengan 18 tahun,  
pasien yang terdiagnosa sepsis sesuai kriteria 
Sepsis-3 ; dan pasien dengan pemeriksaan PLR 
<24 jam setelah sepsis ditegakkan. Kriteria 
eksklusi penelitian meliputi pasien dengan 
penyakit atau kondisi yang memengaruhi 
kadar trombosit (idiopatic thromboscytopenia 
purpura, hemofilia, von Willebrand disease, 
heparin induced thrombocytopenia dan infeksi 
dengue) ; pasien dengan penyakit atau kondisi 
yang memengaruhi kadar limfosit (kehamilan, 
malnutrisi berat, keganasan, autoimun); serta 
pasien dengan Human Immunodeficiency Virus 
(HIV)/Acquired Immuno-Deficiency Syndrome 
(AIDS). Sedangkan pasien yang meninggal 
selama perawatan di ICU, data pasien tidak 
lengkap dan pasien mengalami pemanjangan 
LOS ICU yang disebabkan oleh faktor yang 
tidak terkait oleh kondisi sepsis, pasien dengan 
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lesi servikal dan penyakit yang mempengaruhi 
kekuatan otot respirasi termasuk dalam 
kriteria dropout.

Analisis data pada penelitian ini 
menggunakan IBM Statistical Product for 
Service Solution (SPSS) versi 22. Uji normalitas 
menggunakan Kolmogorov-Smirnov.  
Selanjutnya analisis Uji Pearson dilakukan 
untuk menentukan koefisien korelasi, arah 
korelasi, koefisien determinasi dan signifikasi 
korelasi antara nilai PLR dan LOS ICU.  
Interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan 
kekuatan korelasi, arah korelasi, dan nilai 
p: Kekuatan korelasi (r) dibagi berdasarkan 
berdasarkan kriteria : 0,0-<0,2=sangat lemah; 
0,2 -<0,4=lemah; 0,4-<0,7=sedang; 0,7-<0,9= 
kuat; 0,9-1,0=sangat kuat. Nilai signifikansi 
yang digunakan pada uji hipotesis adalah niali 
p≤0,05. Nilai p<0,05: terdapat korelasi yang 
bermakna antara dua variabel yang diuji. Nilai 
p>0,05: tidak terdapat korelasi yang bermakna 
antara dua variabel yang diuji. 

Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan dari komite etik (nomor surat 
LB.02.01/X.6.5/465/2023) serta izin dari 
Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian RSUP 
Dr. Hasan Sadikin (nomor surat DP.04.03/D.
XIV.2.2.1/41154/2023).

Hasil

Sejumlah 102 data rekam medik pasien 
sepsis diikutsertakan pada penelitian ini. 
Dari karakteristik subjek penelitian (Tabel 1) 

didapatkan jumlah pasien laki-laki sebanyak 
52 (51%) dan jumlah pasien perempuan 
sebanyak 50 (49%). Rerata usia pasien yang 
masuk sebagai subjek penelitian adalah 
46,2 (±15,8) tahun. Sebanyak 74 (72,5%) 
pasien mendapat ventilasi mekanik, 6 (5,9%) 
pasien mendapat Renal replacement therapy 
(RRT) dan 44 (43,1%) mendapat topangan 
inotropik atau vasopresor.

Dari analisis univariat didapatkan rerata 
jumlah platelet 329.519 (±3,264) per µL. 
Rerata jumlah limfosit 1.960,8 (±524,9) per 
µL dan  nilai rerata PLR pada seluruh subjek 
penelitian adalah 165,4 (±30,6).(Tabel 2)  

Pada penelitian ini didapatkan rerata LOS 
ICU pasien sepsis 9,8 (±4,3) hari. Dari 
analisis korelasi antara nilai PLR dan LOS 
ICU didapatkan koefisien korelasi sebesar r= 
0,611 dan koefisien determinasi sebesar 0,373 
(p<0,001). Nilai koefisien korelasi menyatakan 
bahwa nilai PLR dan LOS ICU pasien sepsis 
memiliki kekuatan korelasi medium. Koefisien 
determinasi menunjukkan nilai PLR memiliki 
kontribusi sebesar 37,3% terhadap LOS 
ICU pasien sepsis. Hal ini berarti hipotesis 
penelitian diterima yaitu nilai PLR memiliki 
korelasi dengan LOS ICU pada pasien sepsis. 
Arah korelasi positif menunjukkan semakin 
tinggi nilai PLR maka semakin panjang lama 
rawat ICU pada pasien sepsis. (Tabel 3)

Pada penelitian ini dilakukan analisis 
regresi linear sederhana untuk menentukan 
persamaan prediksi lama rawat ICU pasien 

Tabel 1 Data Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Jumlah n(%) Rerata (±SD)

Jumlah Sampel 102
Laki-laki, 52 (51,0)
Perempuan 50 (49,0)
Usia (tahun) 46,2 (±15,8)
Organ support 
Ventilasi mekanik 74 (72,5)
Renal replacement therapy 6 (5,9)
Inotropic / Vasopressor support 44 (43,1)
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sepsis berdasarkan nilai PLR. Didapatkan 
persamaan prediksi LOS ICU = (0,11 x PLR) – 
7,96. (Gambar 1).

Pada penelitian didapatkan nilai cut-off 
PLR 165,8 berdasarkan Index Youden untuk 
kelompok pasien dengan LOS ICU <7 hari 
dan ≥7 hari. Berdasarkan analisis Chi square 
dan regresi logistik didapatkan hubungan 
signifikan  nilai PLR terhadap LOS ICU dengan 
odds ratio (OR) 27,5 (p=0,017).

Pembahasan

Rerata nilai skor APACHE II  pada seluruh 
subjek penelitian ini adalah 12,9 (±3,3) 

dan rerata skor SOFA pada seluruh subjek 
penelitian adalah 7,4 (±2,1). Berdasarkan 
uraian tersebut, rerata nilai PLR yang 
didapatkan pada penelitian ini (nilai 
PLR=165,4) terkait dengan derajat keparahan 
pasien sepsis yang memiliki kecenderungan 
untuk survive setelah mendapatkan perawatan 
di ICU. Meskipun pada penelitian ini tidak 
mengevaluasi hubungan nilai PLR terhadap 
mortalitas pasien ICU.

Pada penelitian ini didapatkan rata-rata 
jumlah platelet 329.519 (±3,264) per µL. 
Rerata jumlah limfosit 1.960,8 (±524,9) per 
µL dan nilai rerata PLR pada seluruh subjek 
penelitian adalah 165,4 (±30,6). Berbagai studi 

Tabel 2 Platelet, Limfosit, PLR dan LOS ICU
Variabel Rerata (±SD)

Jumlah platelet (per µL) 329.519 (±3.264)
Jumlah limfosit (per µL) 1.960,8 (±524,9)
Nilai PLR 165,4 (±30,6)
Length of stay ICU (hari) 9,8 (±4,3)

Gambar 1 Grafik Persamaan Regresi Linear antara Nilai PLR dan LOS ICU
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melaporkan nilai PLR yang bervariasi pada 
pasien sepsis. Beberapa studi yang melaporkan 
rerata nilai PLR yang serupa dengan penelitian 
ini antara lain 152,84 (±87,13) dan 148,54 
(±50,08).9,10 Pada penelitian ini didapatkan 
hubungan signifikan antara nilai PLR terhadap 
LOS ICU untuk nilai cut-off  PLR 165,8 pada 
kelompok pasien dengan LOS ICU <7 hari 
dan ≥7 hari, dengan odds ratio (OR) 27,5 (p 
=0,017). Hal ini menunjukkan bahwa pasien-
pasien dengan nilai awal PLR ≥165,8 memiliki 
kecenderungan 27,5 kali untuk mengalami 
lama rawat ICU ≥7 hari dibanding dengan 
pasien dengan nilai awal PLR <165,8.

Variasi nilai rerata PLR dapat terjadi 
karena perbedaan waktu pengambilan sampel, 
evaluasi PLR secara serial, penggunaan nilai 
PLR tertinggi sebagai tolak ukur dan perbedaan 
perhitungan rasio terhadap trombosit (jumlah 
limfosit vs persentase limfosit). Namun, di 
luar variasi nilai PLR yang dilaporkan, sebuah 
meta-analisis dari berbagai penelitian tersebut 
menyimpulkan bahwa peningkatan nilai PLR 
berhubungan dengan keparahan penyakit dan 
luaran pasien sepsis.7 

Pada penelitian ini didapatkan koefisien 
korelasi antara nilai PLR dan LOS ICU sebesar 
0,611 dan koefisien determinasi sebesar 
0,373 dengan nilai p<0,001. Nilai koefisien 
korelasi menyatakan bahwa nilai PLR dan LOS 
ICU pasien sepsis memiliki kekuatan korelasi 
medium. Koefisien determinasi menunjukkan 
skor nilai PLR memiliki pengaruh sebesar 
37,3% LOS ICU pasien sepsis. Nilai signifikansi 
p<0,001 menunjukkan hipotesis penelitian 
ini diterima yaitu nilai PLR memiliki korelasi 
dengan LOS ICU pada pasien sepsis. Sebuah 
penelitian pada pasien sepsis di ICU pediatrik 
melaporkan kekuatan korelasi medium 
(r=0,694) antara nilai PLR dan LOS ICU. Dalam 
penelitian tersebut, rerata lama rawat inap di 

ICU pediatrik pada pasien yang survive adalah 
6,7 (2-19) hari.11 Hasil ini serupa dengan 
penelitian ini dengan nilai r=0,611 dengan 
interpretasi kekuatan korelasi medium. 
Nilai PLR menggambarkan keparahan 
penyakit, terutama pada fase awal sepsis. PLR 
menggambarkan adanya disregulasi antara 
proses pro inflamatori dan anti inflamatori.5–7 
Dari analisis regresi linier sederhana antara 
nilai PLR dan skor LOS ICU diperoleh 
persamaan LOS ICU=(0,11xPLR)–7,96. Dari 
persamaan ini maka dapat di tentukan prediksi 
kemungkinan lama rawat ICU pada pasien 
sepsis berdasarkan nilai PLR. Memprediksi 
lama rawat inap ICU dapat membantu dalam 
mengoptimalkan alokasi sumber daya ICU. 

Platelets to Lymphocyte Ratio (PLR) 
merupakan biomarker inflamasi yang telah 
dipelajari secara luas pada berbagai macam 
penyakit, dimana nilai PLR yang lebih tinggi 
menunjukkan adanya proses inflamasi yang 
lebih parah. Peradangan yang parah dapat 
memperburuk kondisi klinis atau perjalanan 
penyakit serta memperburuk prognosis.5–7 
Oleh karena itu, pasien-pasien tersebut 
membutuhkan perawatan dalam jangka waktu 
yang lebih lama.

Menurut berbagai penelitian, trombosit 
terlibat dalam jalur patofisiologi sepsis dan 
memainkan peran kunci pada terjadinya 
disfungsi organ. Aktivasi trombosit disebabkan 
oleh reaksi inflamasi-koagulasi pada sepsis 
dan sel endotel yang rusak, dan trombosit yang 
diaktifkan ini dapat memperburuk gangguan 
koagulasi dan reaksi inflamasi sistemik.12 
Jumlah limfosit yang rendah juga dapat 
dikaitkan dengan survival yang lebih rendah 
pada sepsis.13 Limfopenia merupakan ciri 
umum terjadinya imunosupresi yang diinduksi 
sepsis, karena menghambat klirens mikroba 
dan menjadi predisposisi infeksi berat, yang 

Tabel 3 Korelasi Nilai PLR dengan LOS ICU
Variabel Rerata (±SD) r r2 Nilai p

Nilai platelet to lymphocyte ratio 165,4 (±30,6)
0,611 0,373 <0,001

Length of stay ICU (hari) 9,8 (±4,3)

Keterangan: Uji korelasi menggunakan Pearson Product Moment
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merupakan penyebab utama kematian terkait 
sepsis.13 Peningkatan PLR menandakan adanya 
proses ketidakseimbangan respon imun dan 
merupakan indikasi peningkatan respons 
trombotik dan inflamasi yang terkait dengan 
terjadinya disfungsi organ pada pasien sepsis.7 
Ketidakseimbangan respon imun tersebut 
yang selanjutnya dapat mengakibatkan 
disfungsi organ maupun imunosupresi yang 
berakibat pada meningkatnya keparahan 
sepsis.14 

Pada pasien sepsis yang mengalami 
disfungsi organ, kebutuhan akan terapi 
organ support seperti ventilasi mekanik, 
terapi pengganti ginjal, obat-obat inotropik 
dan vasopresor akan semakin meningkat. 
Modalitas tersebut sebagian besar hanya 
tersedia di ruang rawat intensif. Semakin lama 
ketergantungan pasien terhadap terapi organ 
support, maka durasi perawatan di ICU juga 
akan memanjang. 15 Penelitian lain melaporkan 
bahwa perbedaan LOS ICU pada pasien infeksi 
tanpa disfusi organ, sepsis dengan disfungsi 
organ dan syok septik dari 4,2 hari, 6,2 hari 
dan 12,6 hari. Adanya disfungsi organ serta 
syok pada pasien sepsis secara jelas akan 
meningkatkan LOS ICU dan LOS rumah sakit.16 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
kontribusi nilai PLR terhadap LOS ICU sebesar 
37,3% dengan kekuatan korelasi medium. 
Hal ini menandakan bahwa terdapat faktor-
faktor lain yang dapat mempengaruhi LOS 
ICU pada pasien-pasien sepsis. Pada studi 
sebelumnya didapatkan berbagai faktor 
terkait lama rawat pasien ICU antara lain 
balans cairan positif, adanya kuman penyebab 
infeksi mikroba golongan multi drugs resitance 
serta berbagai komorbid seperti penyakit 
ginjal kronis, gangguan kardiovaskular dan 
diabetes melitus.17–20 Pada penelitian ini belum 
dilakukan analisis secara detail mengenai 
faktor-faktor tersebut, sehingga belum dapat 
disimpulkan faktor-faktor apa saja yang 
paling berkontribusi terhadap lama rawat 
pasien sepsis di ICU. Diharapkan hal ini dapat 
dipelajari lebih mendalam pada penelitian-
penelitian berikutnya 

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat ditarik 
kesimpulan bahwa nilai Platelet to Lymphocyte 
Ratio memiliki korelasi positif dengan Length 
of Stay ICU pada pasien sepsis. Lama rawat 
ICU pada pasien sepsis dapat diprediksi 
melalui persamaan regresi linear sederhana: 
LOS ICU=(0,11xPLR)–7,96. Korelasi nilai PLR 
dan LOS ICU pada pasien sepsis berkekuatan 
medium dengan besar pengaruh nilai PLR 
terhadap lama rawat pasien ICU sebesar 
37,3%. 
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