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Abstrak 
Dalam patogenesis gagal jantung, terdapat proses peradangan memiliki hubungan yang erat, di mana keduanya saling 
memengaruhi. Rasio limfosit monosit (RLM) dianggap dapat menjadi biomarker inflamasi yang murah dan mudah, serta 
dianggap berfungsi sebagai prediktor luaran klinis buruk pada pasien gagal jantung.Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik deskriptif yang dilakukan dengan desain cross-sectional. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 
consecutive sampling dari sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dalam penelitian ini, dilakukan uji chi-square 
untuk menguji adanya hubungan yang signifikan antarvariabel. Peneliti menggunakan data sekunder dari 86 data rekam 
medis. Sebanyak 23,26% sampel memiliki RML yang rendah (≤2) dengan fraksi ejeksi yang rendah (≤40%) dan 3,49% memiliki 
RML yang rendah (≤2) dan fraksi ejeksi ventrikel kiri yang tinggi (>40%). Di sisi lain, terdapat sebanyak 44,18% sampel yang 
memiliki RLM tinggi (>2) dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri yang rendah (≤40%) dan terdapat 29,07% sampel yang memiliki 
RML yang tinggi (>40%) dan fraksi ejeksi ventrikel kiri yang rendah (≤2). Hasil uji chi-square menyatakan p value kedua variabel 
adalah 0,02 dengan odds ratio sebesar 4,386. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa erdapat hubungan yang signifikan 
antara rasio limfosit monosit (RLM) dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri pada pasien gagal jantung di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung Tahun 2023. 
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Relationship Between Monocyte Lymphocyte Ratio (RML) and Left 
Ventricular Ejection Fraction on Heart Failure Patients 

 
Abstract 

In the pathogenesis of heart failure, there is an inflammatory process that has a close relationship, where both influence each 
other. The lymphocyte monocyte ratio (LMR) is a cheap and easy inflammatory biomarker and is considered to function as a 
predictor of poor clinical outcomes in heart failure patients. This study is an analytical descriptive study conducted with a 
cross-sectional design. The sampling technique was carried out using consecutive sampling techniques from samples that 
met the inclusion and exclusion criteria. In this study, a chi-square test was carried out to test for significant relationships 
between variables. Researchers used secondary data from 86 medical record data. A total of 23.26% of samples had low LMR 
(≤2) with low ejection fraction (≤40%) and 3.49% had low LMR (≤2) and high left ventricular ejection fraction (>40%). On the 
other hand, there were 44.18% of samples that had high RLM (>2) with low left ventricular ejection fraction (≤40%) and there 
were 29.07% of samples that had high RML (>40%) and low left ventricular ejection fraction (≤2). The results of the chi-square 
test stated that the p value of both variables was 0.02 with an odds ratio of 4.386. Therefore, it can be concluded that there 
is a significant relationship between the lymphocyte monocyte ratio (LMR) and left ventricular ejection fraction in heart 
failure patients at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital, Lampung Province in 2023. 
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Pendahuluan 

Gagal jantung adalah salah satu penyakit 
yang dianggap sebagai pandemi global karena 
jumlah penderita yang lebih dari 64 juta 
penderita. Jumlah tersebut diprediksi akan 
meningkat dari waktu ke waktu.1 Peningkatan 

ini akan terjadi seiring dengan jumlah populasi 
yang semakin meningkat, terutama populasi 
dengan usia lanjut.2 Di seluruh dunia, kejadian 
gagal jantung mencapai 0,9% populasi dalam 1 
tahun. Di Eropa, prevalensi gagal jantung di 
kelompok usia dewasa lebih dari 0,3% dari 
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populasi per tahun.3 Di Indonesia, kejadian 
gagal jantung mencapai 5 kejadian dalam 100 
populasi.1 Berdasarkan kelompok umur, 
insidensi untuk usia <55 tahun berada di kisaran 
0,7-1,3% dan untuk usia ≥ 65 tahun mencapai  
4,7-13,3%.4  
Prognosis pada gagal jantung telah 
menunjukkan peningkatan seiring waktu, akan 
tetapi tingkat mortalitasnya masih tinggi. Pada 
pasien gagal jantung akut, angka kematian 
dalam 1 tahun mencapai 23,6%, sedangkan 
pada pasien dengan gagal jantung kronis sekitar 
6,4%. Di Amerika Serikat, angka kematian dalam 
5 tahun mencapai 75,4% antara tahun 2005 dan 
2009.5 Gagal jantung merupakan sindrom yang 
memerlukan penanganan dan pencegahan 
serius karena dampak ekonominya yang 
signifikan. Pada tahun 2012, biaya pengobatan 
gagal jantung di Amerika Serikat mencapai 30,7 
miliar dolar AS dan diproyeksikan meningkat 
menjadi 69,8 miliar dolar AS pada tahun 2030.1 

Proses peradangan memiliki hubungan 
yang erat dengan patogenesis gagal jantung, di 
mana keduanya saling memengaruhi. Sitokin 
endogen diduga berperan dalam memicu 
perkembangan gagal jantung. Sebaliknya, 
terdapat banyak bukti yang mendukung teori 
bahwa gagal jantung dapat menjadi penyebab 
peradangan, baik yang terjadi secara lokal di 
jaringan miokardium maupun secara sistemik.6 
Keterlibatan peradangan dalam proses 
fisiopatologi gagal jantung secara konsisten 
menjadi perhatian utama, dan kesederhanaan 
dalam mendeteksi perubahan pada formula 
leukosit membuat hematologi menjadi alat 
yang menarik untuk mengevaluasi prognosis 
gagal jantung.7  

Leukosit telah diketahui berperan 
penting dalam perkembangan sindrom gagal 
jantung atau heart failure (HF), khususnya 
melalui infiltrasi sel ke jantung. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa keberadaan 
leukosit dapat menjadi indikator prognostik 
untuk hasil yang lebih buruk pada pasien HF, 
selain juga berpengaruh pada fungsi sel-sel lain 
serta proses pembentukan ulang matriks 
ekstraseluler pada miokardium.8   

Rasio limfosit monosit (RLM) atau rasio 
monosit limfosit (RML) memiliki hubungan kuat 
dengan kadar NT-proBNP dan fraksi ejeksi 
ventrikel kiri (LVEF), serta memprediksi angka 

rawat inap karena gagal jantung pada pasien 
dengan penyakit koroner stabil. Analisis lain 
menunjukkan bahwa RLM berhubungan dengan 
peningkatan angka kematian dalam 6 bulan 
setelah episode gagal jantung akut.7 Meski 
demikian, potensi rasio limfosit terhadap 
monosit (RLM) sebagai penanda prognosis 
belum diteliti secara mendalam.8 

Rasio limfosit monosit (RLM) merupakan 
biomarker inflamasi yang dianggap terjangkau 
dan mudah diakses, yang berfungsi sebagai 
prediktor untuk tingkat kematian pada pasien 
gagal jantung (HF). Selain itu, RLM juga 
memberikan manfaat tambahan jika 
dikombinasikan dengan parameter prognostik 
klasik. Kami menyarankan batas nilai RLM ≤2 
untuk menandai prognosis buruk pada pasien 
HF.9 Rasio limfosit monosit (RLM) yang rendah 
dapat menjadi prediktor untuk hasil klinis yang 
buruk pada pasien dengan gagal jantung. RLM 
juga terbukti sebagai penanda yang efektif 
untuk memprediksi major adverse 
cardiovascular events (MACE) atau kejadian 
kardiovaskular utama pada pasien gagal 
jantung.10 
 
Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik deskriptif yang dilakukan dengan desain 
cross-sectional. Populasi yang akan diteliti 
dalam penelitian ini adalah pasien terdiagnosis 
gagal jantung di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung pada periode Januari 2023 
hingga Desember 2023. Teknik pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik consecutive 
sampling dari sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Dalam penelitian ini, 
dilakukan uji chi-square untuk menguji adanya 
hubungan yang signifikan antarvariabel. Peneliti 
menggunakan data sekunder dari 86 data 
rekam medis. 
 
Hasil 

Dari tabel 1 dapat ditarik kesimpulan 
bahwa pasien gagal jantung di RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek tahun 2023 didominasi 
kelompok usia <65 tahun dengan persentase 
sebanyak 62,8%, sedangkan kelompok usia ≥65 
sebanyak 37,2%. Berdasarkan jenis kelamin, 
pasien gagal jantung didominasi oleh kelompok 
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laki-laki dengan persentase sebanyak 69,8% dan 
kelompok perempuan sebanyak 30,2%. Untuk 
mengetahui distribusi frekuensi rasio limfosit 
monosit (RLM) dan fraksi ejeksi ventrikel kiri 
pada pasien gagal jantung di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2023, dilakukan analisis dengan 
hasil tercantum tabel 2. Data sampel dianalisis 
dengan analisis univariat dan didapatkan hasil 
distribusi frekuensi sebagaimana tercantum 
dalam tabel 1.  

  
Tabel 1. Karakteristik umum penelitian 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Usia (tahun)   

<65  54 62,8 

≥65 32 37,2 

Total 86 100 

   

Jenis Kelamin   

Laki-laki 60 69,8 

Perempuan 26 30,2 

Total 86 100 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien gagal jantung di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung tahun 2023 memiliki 
nilai rasio limfosit monosit yang tinggi (>2) 
dengan persentase sebesar 73,3%. Di sisi lain, 
pasien dengan nilai rasio limfosit monosit yang 
rendah (≤2) memiliki persentase sebesar 26,7%. 
Tabel 2 juga menunjukkan distribusi frekuensi 

fraksi ejeksi ventrikel kiri pada pasien gagal 
jantung di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung tahun 2023. Sebagian besar pasien 
memiliki fraksi ejeksi ventrikel kiri yang rendah 
(≤40%) dengan persentase 67,4% dari total 
sampel. DI samping itu, pasien gagal jantung 
dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri yang tinggi 
(>40%) sebanyak 32,6%. 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi  

Variabel Jumlah Persentase (%) 

Rasio Limfosit Monosit   

Rendah (≤2)  23 26,7 

Tinggi (>2) 63 73,3 

Total 86 100 

   

Fraksi Ejeksi Ventrikel Kiri   

Rendah (≤40%) 58 67,4 

Tinggi (>40%) 28 32,6 

Total 86 100 

 
Setelah mendapatkan distribusi frekuensi 

rasio limfosit monosit dan fraksi ejeksi ventrikel 
kiri, maka dilanjutkan dengan analisis bivariat 
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 

rasio limfosit monosit dengan fraksi ejeksi 
ventrikel kiri. Adapun hasil analisis bivariat 
adalah sebagai berikut:   
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Tabel 3. Analisis bivariat 

    Rasio Limfosit Monosit (RLM) 
Odds 
Ratio 

p value     Rendah (≤2) Tinggi (<2) 

    n % n % 

Fraksi Ejeksi 
Ventrikel Kiri 

Rendah (≤40%) 20 23,26 38 44,18 
4,386 0,02 

 Tinggi (>40%) 3 3,49 25 29,07 

  Total 23 26,75 63 73,25   

 
Berdasarkan hasil penelitian di tabel 3, 

dapat ditarik kesimpulan bahwa p value adalah 
sebesar 0,02. Oleh karena p value < α (α=0,05), 
maka dapat diartikan bahwa H0 ditolak dan Ha 
diterima. Hal ini menunjukkan adanya 
hubungan yamg signifikan antara rasio monosit 
limfosit (RLM) dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri 
pada pasien gagal jantung di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung tahun 2023. Nilai 
odds ratio dalam penelitian ini adalah 4,386. Hal 
ini menandakan bahwa pasien gagal jantung 
dengan rasio limfosit monosit (RLM) yang 
rendah (≤2) memiliki peluang 4,386 kali 
memiliki fraksi ejeksi ventrikel kiri yang rendah 
(≤40%) daripada fraksi ejeksi ventrikel kiri yang 
tinggi (>40%) 

 
Pembahasan 

Hasil analisis distribusi frekuensi, 
didapatkan hasil bahwa pasien gagal jantung di 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek didominasi oleh 
pasien berjenis kelamin laki-laki. Pasien laki-laki 
sebanyak 54 orang atau 62,8% dari total sampel, 
sedangkan pasien wanita sebanyak 32 orang 
atau 37,2% dari keseluruhan pasien. Hal ini 
sejalan dengan penelitian gagal jantung di 
Lebanon yang didominasi oleh jenis kelamin 
laki-laki yaitu sebanyak 53,85 persen.11 Selain 
itu, penelitian di Asia Pasifik juga menyatakan 
bahwa mayoritas penderita gagal jantung 
berasal dari kelompok laki-laki. Di Eropa, 
persentase pasien gagal jantung berjenis 
kelamin laki-laki bervariasi dari 71-73 persen.2  

Angka kejadian penyakit jantung koroner 
di usia muda yang lebih tinggi pada laki-laki 
berimplikasi pada kejadian gagal jantung yang 
juga akan tinggi.12 Jenis kelamin laki-laki 
memiliki risiko terkena gagal jantung yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan perempuan dan 
merupakan salah satu prediktor mortalitas pada 
pasien gagal jantung.4  Dari hasil penelitian, 
dapat diamati bahwa kebanyakan sampel 
berasal dari kelompok usia <65 tahun. 
Penelitian di Lebanon menyatakan rata-rata 
usia responden gagal jantung adalah 57,98 
tahun dengan standar deviasi 13,09 tahun.11 

Meskipun demikian, risiko individu berusia 
lanjut usia terkena gagal jantung 20 kali lebih 

tinggi dibanding populasi yang lebih muda.13  
 
Gagal jantung juga merupakan salah satu 
penyebab tersering pasien lebih dari 65 tahun 
datang ke rumah sakit.14 Di China, prevalensi 
gagal jantung untuk usia 35 tahun keatas adalah 
1,38%, untuk usia 60-79 tahun mencapai 3,09%, 
dan untuk usia di atas 80 tahun mencapai 7,55 
persen.15 Prevalensi gagal jantung diperkirakan 
akan terus meningkat seiring dengan 
bertambahnya populasi lanjut usia dan 
peningkatan angka harapan hidup.16.  

Analisis bivariat penelitian ini, dapat 
ditarik kesimpulan bahwa terdapat adanya 
hubungan yang signifikan antara rasio limfosit 
monosit (RLM) dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri 
pada pasien gagal jantung di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung tahun 2023 dengan 
p value sebesar 0,02 dengan odds rasio sebesar 
4,386. Hal ini sesuai dengan penelitian dari Silva 
yang menyatakan rasio limfosit monosit (RLM) 
yang rendah (≤2) merupakan prediktor kuat 
dalam memperkirakan luaran klinis yang buruk 
pada pasien gagal jantung.8.  

RLM yang rendah dikaitkan dengan 
peningkatan risiko semua penyebab mortalitas 
sebesar 2,3 kali.8. Hal ini juga diperkuat oleh 
penelitian dari Delcea yang menyatakan RLM 
yang rendah (≤2) memiliki keterkaitan dengan 
prognosis yang buruk pada pasien gagal 
jantung.  RLM berkorelasi secara terbalik 



Muhammad Ainul Yaqin, Putu Ristyaning Ayu Sangging, Suryani Agustina Daulay | Hubungan Rasio Limfosit Monosit (RLM) dengan Fraksi 
Ejeksi Ventrikel Kiri pada Pasien Gagal Jantung 

 
 

Medula | Volume 14 | Nomor 9 | September 2024 |1747 

dengan NT-proBNP dengan koefisien korelasi -
0,463 dan p value <0,001. RLM yang rendah juga 
berkorelasi secara terbalik dengan klasifikasi 
gagal jantung NYHA dengan koefisien korelasi 
sebesar -0,423 dengan p value  <0,001. RLM 
yang rendah juga berkorelasi secara linear 
dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri yang rendah 
dengan koefisien korelasi 0,305 dengan p value 
0,001.9. 

Di samping itu, rasio limfosit monosit 
(RLM) juga dapat menjadi prediktor kuat pada 
kejadian kardiovaskular lainnya. Berdasarkan 
penelitian dari Gong, RLM berkorelasi secara 
signifikan dengan derajat keparahan 
atherosklerosis kororer pad pasien penyakit 
jantung koroner. RLM dengan cut-off 5.6 dapat 
memprediksi adanya atherosklerosis pra-
angiografi koroner dengan sensitivitas 57,1% 
dan spesifisitas 69,7%.17 Di penelitian lain, rasio 
monosit limfosit juga menyatakan perbedaan 
rasio yang signifikan antara kelompok sindroma 
koroner akut dengan kelompok kontrol. Selain 
itu, rasio monosit limfosit juga berhubungan 
dengan hospitalisasi pasien gagal jantung18. Hal 
ini diperkuat oleh penelitian Gijsberts yang 
mengaitkan adanya hubungan yang signifikan 
dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri, NTproBNP, 
Troponin I, dan C-Reactive Protein.19 Dengan 
demikian, penggunaan rasio limfosit monosit 
(RLM) dapat digunakan sebagai biomarker 
inflamasi yang murah dan mudah. RLM dapat 
menjadi prediktor untuk memprediksi 
prognosis pasien gagal jantung, utamanya 
dalam memprediksi fraksi ejeksi ventrikel kiri. 
 
Simpulan 

Terdapat hubungan yang signifikan 
antara rasio limfosit monosit (RLM) dengan 
fraksi ejeksi ventrikel kiri pada pasien gagal 
jantung di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung tahun 2023.  
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