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Abstract : Colorectal cancer (CRC) is the third most common malignancy with the highest incidence and mortality
worldwide. Currently, approximately 60-70% of CRC cases are diagnosed at an advanced stage. Early detection
through screening strategies can provide better results in reducing the burden of disease. The Neutrophil-Lymphocyte
Ratio (NLR) test plays a role in predicting the risk of tumor recurrence and the prognosis of CRC. Research related
to the NLR test as a systemic inflammatory response in the early stages after surgery is still limited. This study aims
to analyze the results of the NLR test in CRC patients who have undergone surgery. This study used a descriptive
method with a cross-sectional approach. Data were obtained from the medical records of patients at Panti Rapih
Hospital in Yogyakarta who met the inclusion criteria. Bivariate analysis was performed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) with the Chi-Square test to assess the influence of each risk factor (age, gender, and
cancer stage) on the post-operative NLR ratio. The results showed that most CRC patients were male, with a mean
age of 62.15 years, and most patients were in the elderly category (60-69 years), with most malignancies in stage I1.
Most patients had a normal postoperative NLR ratio (<5), indicating a low risk of recurrence. Age significantly
affected the postoperative NLR ratio. The conclusion of this study is that an increase in postoperative NLR can assess
the potential for recurrence and prognosis of CRC cases
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Abstrak: Kanker Kolorektal (KKR) merupakan keganasan dengan insidensi dan mortalitas tertinggi ke tiga di dunia.
Saat ini, sekitar 60-70% kasus KKR terdiagnosis pada stadium lanjut. Upaya deteksi dini melalui strategi skrining
dapat memberikan hasil yang lebih baik dalam mengurangi beban penyakit. Uji Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR)
berperan sebagai prediktor risiko kekambuhan tumor dan prognosis KKR. Penelitian terkait uji NLR sebagai respon
inflamasi sistemik pada tahap awal pasca-operasi belum banyak dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hasil pemeriksaan NLR pada pasien KKR yang telah menjalani operasi. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
dengan pendekatan cross sectional. Data diperoleh dari rekam medis pasien di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
yang telah memenuhi kriteria inklusi. Analisis bivariat dilakukan dengan Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) dalam uji Chi Square untuk menilai ada tidaknya pengaruh masing-masing faktor risiko (usia, jenis kelamin,
dan stadium kanker) terhadap rasio NLR pasca-operasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien KKR didominasi
oleh jenis kelamin laki-laki, rerata usia pasien 62,15 yang sebagian besar berada pada kategori lanjut usia (60-69
tahun) serta keganasan terbanyak berada pada stadium Il. Sebagian besar pasien memiliki rasio NLR pasca-operasi
yang normal (<5) sehingga memiliki kemungkinan kekambuhan rendah. Faktor usia memiliki pengaruh signifikan
terhadap rasio NLR pasca-operasi. Adapun kesimpulan pada penelitian ini adalah peningkatan NLR pasca-operasi
dapat menilai potensi kekambuhan maupun prognosis dari kasus KKR

Kata kunci:Kanker Kolorektal, rasio NLR, usia, jenis kelamin, stadium

Pendahuluan

Kanker Kolorektal (KKR) merupakan keganasan yang memiliki insidensi tertinggi di
dunia (9,6%) setelah kanker paru-paru (12,4%) dan kanker payudara (11,6%) (Bray et al., 2024).
Lebih dari 1,9 juta kasus baru dan 0,9 juta mortalitas akibat KKR terjadi di tahun 2020 sehingga
mendasari keganasan ini menempati peringkat kedua penyebab kematian akibat kanker di seluruh
dunia (Bray et al., 2024; Roshandel et al., 2024). Beban KKR secara global diperkirakan akan
meningkat sebesar 60% menjadi lebih dari 2,2 juta kasus baru dan 1,1 juta kematian pada tahun
2030 (Alzahrani et al., 2021; Arnold et al., 2016). Menurut data Global Cancer Observatory
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(GLOBOCAN) tahun 2022, jumlah KKR di Indonesia mencapai 35.676 kasus baru atau 8.7% dari
total keganasan (Ferlay et al., 2024). Di Yogyakarta, insidensi KKR mencapai 1.593 kasus atau
sebesar 7,40 per 100.000 penduduk pada rentang tahun 2008-2019 (Puspaningtyas et al., 2024;
Wiranata et al., 2023).

Kasus KKR terjadi akibat adanya transformasi epitel kolon dan rektum normal menjadi lesi
pra-kanker (intermediet adenomatosa) hingga menjadi karsinoma invasif (adenokarsinoma).
Keganasan tersebut dapat menyebar ke berbagai organ tubuh lain yang berjarak jauh. Lebih dari
separuh kasus KKR akan menimbulkan lesi metastasis dan sebagian besar (80 hingga 90%) ke
organ hati (Lotfollahzadeh et al., 2023; Hao et al., 2022). Kanker kolorektal termasuk dalam
penyakit multifaktori eskipun etiologi KKR masih belum jelas, namun keganasan tersebut terkait
erat dengan berbagai faktor risiko. Adapun faktor risiko untuk KKR terbagi menjadi dua bagian,
yakni faktor yang dapat dimodifikasi (konsumsi alkohol, kebiasaan merokok, obesitas, kurangnya
aktivitas fisik, diet tidak sehat, serta stress) dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi (usia, jenis
kelamin, predisposisi genetik, riwayat keluarga dengan KKR, radiasi abdominopelvic, adanya
riwayat penyakit lain seperti penyakit radang usus maupun Crohn disease, serta perubahan
mikrobiota intestinal (Roshandel et al., 2024).

Saat ini, sekitar 60-70% kasus KKR terdiagnosis pada stadium lanjut. Upaya deteksi dini
melalui strategi skrining dapat memberikan hasil yang lebih baik dalam mengurangi beban
penyakit (Maida et al., 2017). Lebih lanjut, KKR dapat disembuhkan dengan pembedahan dan
pengobatan lanjutan apabila masih dalam tahap awal penyakit. Namun, KKR memiliki tingkat
kekambuhan tinggi dan adanya resistensi terhadap obat kanker dapat meningkatkan kegagalan
terapi (Hossain et al., 2022). Hal tersebut menyebabkan angka mortalitas KKR masih tinggi.

Uji Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) semakin berkembang di bidang penelitian biomedis
dalam sepuluh tahun terakhir (Buonacera et al., 2022). Parameter uji NLR yang diperoleh dari
hitung darah lengkap berupa rasio sederhana antara jumlah neutrofil dan limfosit dapat
menunjukkan tingkat inflamasi dan mencerminkan keseimbangan antara dua respon imun, yakni
bawaan dan adaptif (Song et al., 2021). Peningkatan NLR yang disebabkan oleh limfositopenia
dan/atau jumlah neutrofil yang tinggi mencerminkan kondisi inflamasi yang semakin parah dan
terganggunya respon imun tubuh. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko kekambuhan tumor dan
prognosis yang lebih buruk (Xu et al., 2025). Peningkatan NLR pertama kali dikaji oleh Walsh et
al (2005) sebagai indikator prognostik yang penting pada kasus KKR (Ozdemir et al., 2014).

Uji NLR memiliki beberapa kelebihan seperti mudah diukur, hemat biaya, dan non-invasif
(A and A.V, 2020). Akan tetapi, uji NLR sebagian besar dilakukan untuk menyelidiki status pra-
operasi. Penelitian terkait uji NLR sebagai respon inflamasi sistemik pada tahap awal pasca-
operasi belum banyak dilakukan (Shibutani et al., 2015). Berdasarkan latar belakang tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hasil pemeriksaan NLR pada pasien KKR yang telah
menjalani operasi di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta pada periode 2020-2024. Selanjutnya,
faktor risiko yang menyertai (usia, jenis kelaminm dan stadium kanker) diuji secara statistik
pengaruhnya terhadap hasil pemeriksaan NLR.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Data
diperoleh dari rekam medis pasien di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta yang telah memenubhi
kriteria inklusi meliputi data lengkap pasien terdiagnosis KKR, terdapat hasil NLR pasca-operasi,
dan rentang pemeriksaan pada tahun 2020-2024. Berdasarkan kriteria inklusi didapatkan sebanyak
40 data pasien KKR yang dapat dianalisis lebih lanjut. Pengolahan data dilakukan dengan analisis
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univariat untuk menilai distribusi frekuensi karakteristik pasien KKR berupa usia, jenis kelamin,
stadium kanker, serta rasio NLR pasca-operasi. Selanjutnya, dilakukan analisis bivariat
menggunakan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) dalam uji Chi Square untuk
menilai ada tidaknya pengaruh masing-masing faktor risiko (usia, jenis kelamin, dan stadium
kanker) terhadap rasio NLR pasca-operasi. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari
Komisi Etik dan Hukum Rumah Sakit (KEHRS) Panti Rapih Yogyakarta dengan No. 036/SKEPK-
KKE/IV/2025.

Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian terkait analisis NLR pada pasien KKR adalah sebagai berikut :
1. Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien KKR Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia,
dan Stadium Kanker

No Karakteristik N %
1 | Jenis Kelamin
e Laki-laki 28 70
e Perempuan 12 30
Total 40 100
2 Usia
e Dewasa (19-44 tahun) 4 10
e Pra-lansia (45-59 tahun) 10 25
e Lanjut usia (60-69 tahun) 16 40
e Lanjut usia risiko tinggi (=70 tahun) 10 25
Total 40 100
3 Stadium Kanker
o | 0 0
o |l 26 65
o |l 7 17,5
o |V 7 17,5
Total 40 100

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar pasien KKR pada penelitian ini
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 individu (70%). Pada karakteristik usia, jumlah pasien
KKR terbanyak berada di rentang 60-69 tahun atau lanjut usia. Selanjutnya, masing-masing
sebanyak 10 pasien KKR (25%) berada pada kelompok usia pra-lansia (45-59 tahun) dan lanjut
usia risiko tinggi (=70 tahun). Hanya sebagian kecil dari data penelitian yang berada pada
kelompok usia dewasa antara 19-44 tahun, yakni 4 individu (10%). Stadium Il merupakan
tingkatan keganasan terbanyak pada 26 pasien KKR (65%). Selanjutnya, masing-masing sejumlah
7 pasien (17,5%) berada pada stadium 111 dan IV.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Rasio NLR Pada Penderita Kanker Kolorektal Pasca Operasi

Variabel | N | %
Rasio NLR
e Normal (55) 33 82,5
e Abnormal (>5) 7 17,5
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| Total | 40 | 100 |

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa sejumlah 33 pasien KKR (82,5%) memiliki nilai NLR
normal. Selanjutnya, sebanyak 6 pasien (17,5%) menunjukkan nilai NLR pasca-operasi yang
tergolong tinggi yakni 5. Nilai NLR 5 menjadi ambang baras yang paling umum digunakan
sebagai prediktor kekambuhan pada kasus KKR (Guthrie et al., 2013; Mallapa et al., 2023;
Halazun et al., 2008).

2. Analisis Bivariat

Guna mengetahui pengaruh masing-masing dari faktor jenis kelamin, usia, dan stadium
kanker terhadap nilai NLR pasca-operasi, maka dilakukan uji Chi Square dengan Pearson's chi-
square tests.

Tabel 3. Uji Chi Square Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Nilai NLR Pasien KKR
Pasca-Operasi
Rasio NLR (sel/mm?3)

Jenis Kelamin <5 >5 p-value
Laki-laki 22 6
Perempuan 11 1 0,209
Total 33 7

Berdasarkan Tabel 3, didapatkan nilai p-value jenis kelamin sebesar 0,209 yang
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap rasio NLR pasca-operasi karena
melebihi nilai signifikasi 0,05 (p>0,05)

Tabel 4. Uji Chi Square Pengaruh Usia Terhadap Rasio NLR
Pasien KKR Pasca-Operasi

Rasio NLR

Usia (sel/mm?3) p-value
<5 =5
Dewasa 4 0
Pra-lansia 9 1

Lanjut usia 12 4 0,001

Lanjut usia risiko tinggi 8 2
Total 33 7

Berdasarkan Tabel 4, didapatkan nilai p-value usia sebesar 0,001 (p<0,05) yang
menunjukkan bahwa usia berpengaruh signikan terhadap rasio NLR pasca-operasi.
Tabel 5. Uji Chi Square Pengaruh Stadium Kanker Terhadap Rasio NLR
Pasien KKR Pasca-Operasi

Rasio NLR
Stadium Kanker (sel/mm3) p-value

<5 =5

| 0 0

I 26 0

i 5 2 0.150

v 2 5

Total 33 7

Berdasarkan Tabel 5, didapatkan nilai p-value sebesar 0,150 yang menunjukkan bahwa
stadium tidak berpengaruh signifikan terhadap rasio NLR pasca-operasi (p>0,05).
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Pembahasan

Sebagai salah satu penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia, Kanker Kolorektal (KKR)
terbagi menjadi 72% kasus terkait kanker kolon dan 28% kasus termasuk kanker rektum, meskipun
insiden keganasan umumnya juga dilaporkan secara bersamaan. Kanker ini dipicu oleh beberapa
mutasi (kerusakan) DNA pada jaringan epitel kolon maupun rektum yang mempengaruhi proto-
onkogen, tumour suppressor genes, dan DNA repairing genes (Alzahrani et al., 2021; Centelles,
2012). Perkembangan KKR membutuhkan waktu cukup lama berkisar 10-15 tahun untuk polip
dapat berkembang menjadi tumor ganas. Oleh karena itu, proses skrining, deteksi, dan
pengangkatan polip secara teratur di tahap awal penyakit sangatlah penting untuk mencegah KKR
(Hossain et al., 2022).

Penelitian ini menganalisis data rekam medis dari 40 pasien KKR pasca-operasi di Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta pada periode 2020-2024. Data penelitian pada Tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar (70%) pasien KKR berjenis kelamin laki-laki. Sepanjang hidup, pria
memiliki peluang 1 banding 23 untuk terkena KKR, sementara wanita memiliki peluang 1 banding
25 (ACS, 2024). Hal ini sejalan dengan penelitian White et al., (2018) yang menyatakan bahwa
KKR merupakan keganasan yang sangat dipengaruhi oleh jenis kelamin dengan angka kematian
laki-laki jauh lebih tinggi daripada perempuan. Peningkatan kerentanan laki-laki terhadap KKR
dapat disebabkan oleh sejumlah faktor biologis dan perilaku meliputi tingginya konsumsi daging
merah dan olahannya, konsumen alkohol yang tinggi, dan kebiasaan merokok. Laki-laki juga
memiliki kecenderungan lebih besar untuk menyimpan lemak visceral yang berkaitan dengan
peningkatan risiko KKR (White et al., 2018).

Kebiasaan mengkonsumsi daging merah dan olahannya dikaitkan dengan peningkatan risiko
KKR (Mehta et al., 2020). Hal ini disebabkan oleh cara pengolahan daging pada suhu tinggi dapat
menghasilkan produksi amina heterosiklik dan adisi DNA yang dimediasi oleh beberapa enzim,
salah satunya N-asetiltransferase 2 (NAT2). Selanjutnya, kedua hal tersebut menyebabkan DNA
dapat mengalami kerusakan (Sivasubramanian et al., 2023; Ananthakrishnan et al., 2015; Cross et
al., 2010). Terkait konsumsi alkohol, metabolisme zat tersebut melibatkan konversi etanol menjadi
metabolit yang dapat menimbulkan efek karsinogenik di kolon yang dimediasi oleh mikrobiota
usus. Pembentukan asetaldehida dan metabolit alkohol lainnya dapat menyebabkan aktivasi
kaskade pemicu kanker, seperti pembentukan adisi DNA, stres oksidatif dan peroksidasi lipid,
perubahan epigenetik, disfungsi sawar epitel, serta efek modulasi imunologis (Rossi et al., 2018).
Penelitian Lin et al., (2020) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bergantung pada waktu
antara durasi konsumsi alkohol dengan KKR. Semakin lama periode konsumsi alkohol, semakin
tinggi risiko terkena kanker tersebut.

Risiko kematian pada pasien KKR juga mengalami peningkatan pada pasien dengan
konsumsi rokok yang tinggi (Huang et al., 2022). Salah satu karsinogen yang terdapat dalam rokok
adalah nikotin yang dapat meningkatkan laju proliferasi dengan mengubah ekspresi reseptor dan
pola fosforilasi dalam berbagai jalur mitogenik. Paparan nikotin menyebabkan peningkatan
fosforilasi Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) dan ekspresi 5-LOX pada KKR. Selain itu,
nikotin juga meningkatkan pertumbuhan sel kanker dengan meningkatkan regulasi reseptor
asetilkolin dan noradrenalin. Nikotin menstimulasi angiogenesis dan neovaskularisasi pada KKR
melalui peningkatan VEGF, 5-LOX, COX-2, dan matriks metaloproteinase-2/9 (MMP-2/9)
(Jensen et al., 2012). Lebih lanjut, terkait lemak perut viseral (bukan lemak subkutan atau lemak
tubuh total) menjadi faktor risiko yang lebih kuat untuk kanker kolon (Frezza et al., 2006).
Perempuan cenderung mengakumulasi lebih sedikit lemak viseral seiring bertambahnya berat
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badan dibandingkan laki-laki. Tingginya lemak viseral dapat meningkatkan insulin dan
menurunkan sensitivitasnya (Geer and Shen, 2009). Kadar leptin yang lebih tinggi dalam sirkulasi
pada penderita obesitas juga berhubungan dengan peningkatan risiko KKR pada laki-laki, tetapi
tidak pada perempuan (Stattin et al., 2003).

Rerata usia dari pasien KKR pada penelitian ini adalah 62,15 yang sebagian besar (90%)
memasuki usia pra-lansia hingga lanjut usia risiko tinggi. Menurut Roshandel et al., (2024) dan
Ferlay et al., (2024), lanjut usia merupakan faktor risiko utama untuk kejadian KKR. Individu yang
berusia di atas 50 tahun khususnya yang berisiko tinggi mencakup lebih dari 90% kasus KKR.
Namun dalam 20 tahun terakhir, telah terjadi peningkatan global yang signifikan dalam insiden
KKR dini yang terjadi pada orang dewasa di bawah usia 50 tahun (Lewandowska et al., 2022;
Patel et al., 2022). Penuaan melibatkan penurunan fungsi fisiologis secara progresif dan
peningkatan risiko berbagai penyakit. Seiring bertambahnya usia, terjadi akumulasi kerusakan
DNA dan perubahan seluler lainnya secara progresif pada sel-sel usus besar sehingga lebih rentan
menjadi kanker. Selain itu, bertambahnya usia juga menyebabkan polip kolorektal lebih mudah
berkembang, beberapa di antaranya memiliki kecenderungan genetik untuk berubah menjadi
kanker. Lebih lanjut, pada populasi lanjut usia juga terjadi immunesenescence akibat remodeling
organ limfoid yang berkelanjutan sehingga menyebabkan penurunan fungsi imun. Akibatnya,
terjadi kerentanan terhadap infeksi, berkurangnya efektivitas vaksin, dan meningkatnya risiko
penyakit maupun kanker (Bulut et al., 2020). Selain jenis kelamin dan usia, faktor stadium juga
penting untuk dicermati. Prognosis kanker kolorektal (CRC) sangat bergantung pada stadium saat
diagnosis (Sghaier et al., 2025). Pada penelitian ini, sebagian besar pasien KKR (65%) berada pada
stadium I1. Hal ini memungkinkan prognosis yang baik setelah dilakukan terapi dikarenakan masih
tergolong awal. Penelitian Shin et al., (2015) menyampaikan bahwa pasien KKR stadium awal
dengan rasio NLR rendah memiliki 5-year disease-free survival dan cancer-specific survival lebih
baik.

Meskipun prosedur pembedahan dan kemoterapi sudah mengalami peningkatan, namun
sebagian besar pasien KKR mudah mengalami kekambuhan (relapse) sehingga mengakibatkan
angka mortalitas keganasan ini masih tinggi. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu biomarker atau
penanda yang dapat digunakan sebagai prediktor kekambuhan KKR setelah terapi (Shibutani et
al., 2015). Uji Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) merupakan parameter laboratorium yang
sederhana dan tersedia secara rutin sebagai penanda yang berguna untuk mengidentifikasi pasien
KKR dengan prognosis yang lebih buruk (Gublen et al., 2020). Selain sebagai penanda prognosis
KKR, NLR juga merupakan prediktor penting untuk komplikasi pasca-operasi (Xia et al., 2020).
Penelitian Cui et al. (2020) menunjukkan bahwa NLR pada pra maupun pasca terapi yang tinggi
menunjukkan prognosis buruk bagi pasien KKR. Rasio NLR yang paling sering dirujuk dalam
literatur di berbagai lokasi penyakit adalah 5 (Guthrie et al., 2013; Halazun et al., 2008). Pada
Tabel 2 menunjukkan sebagian besar (85%) pasien KKR memiliki rasio NLR normal dengan rerata
2,21. Hanya 7 pasien yang menunjukkan rasio NLR =5 dengan rerata 9,35. Rasio NLR yang tinggi
pada ketujuh pasien tersebut menandakan risiko tinggi adanya kekambuhan. Selain itu, respons
inflamasi yang berlebihan atau persisten dapat dikaitkan dengan hasil yang buruk (Mulliamy et al.,
2016). Akan tetapi, rasio NLR yang tinggi juga dapat terjadi akibat adanya kondisi stres terkait
operasi yang meningkatkan hormon kortikosteroid sehingga jumlah neutrofil semakin tinggi dan
menjadi tidak seimbang dengan limfosit (Cui et al. 2020). Pada penelitian ini, rerata rasio NLR
pada kelompok laki-laki (3,70) lebih tinggi daripada perempuan (2,61). Hal tersebut selaras dengan
teori yang menunjukkan bahwa laki-laki memiliki kerentanan tinggi terhadap keparahan KKR
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dibandingkan perempuan. Namun, hasil uji Chi-square pada penelitian ini (Tabel 3) menunjukkan
bahwa jenis kelamin tidak memiliki pengaruh terhadap rasio NLR pasca-operasi.

Terkait faktor usia (Tabel 4), hasil penelitian menunjukkan bahwa abnormalitas rasio NLR
terbesar terdapat pada kelompok lanjut usia (4 individu) dengan rerata 3,52 dan diikuti oleh
kelompok lanjut usia risiko tinggi sebanyak 2 individu dengan rerata NLR sebesar 3,01, tanpa
melihat jenis kelamin. Hal tersebut mungkin disebabkan oleh adanya inflamasi yang berkaitan
dengan kondisi kronis seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular yang umum terjadi seiring
bertambahnya usia. Hasil uji Chi-square menunjukkan nilai p-value 0,001 (p<0,05) yang berarti
usia berpengaruh signikan terhadap rasio NLR pasca-operasi. Hal tersebut selaras dengan
penelitian Choi et al (2015) yang menemukan hubungan serupa antara NLR yang tinggi dengan
usia lanjut. Selain itu, NLR yang tinggi dikaitkan dengan penurunan angka kelangsungan hidup
bebas kekambuhan.

Hasil penelitian terkait stadium KKR (Tabel 5) menunjukkan bahwa abnormalitas NLR
terjadi pada tingkat 111 dan IV. Hal ini bersesuaian dengan penelitian Pine et al., (2015) yang
menyatakan bahwa peningkatan NLR berkaitan dengan tingginya stadium dikarenakan adanya
invasi vena ekstramural yang lebih tinggi serta terjadinya metastasis kelenjar getah bening.
Sebaliknya, NLR lebih rendah kerap dikaitkan dengan fenotipe yang kurang agresif dan
memungkinkan memiliki prognosis lebih baik. Hasil uji Chi-square menunjukkan nilai p-value
0,150 (p>0,05) yang berarti stadium tidak berpengaruh signikan terhadap rasio NLR pasca-operasi.

Terdapat beberapa keterbatasan pada penelitian ini meliputi hanya menggunakan satu
institusi saja dalam penelitian retrospekti dan jumlah total data pasien KKR yang digunakan relatif
sedikit. Selanjutnya, peneliti tidak memiliki kesempatan untuk mempertimbangkan kondisi medis
yang dapat mempengaruhi imunitas pasien karena data yang tidak memadai. Selain itu, terdapat
kemungkinan hasil NLR dipengaruhi oleh beberapa kovariat yang tidak terukur.

Kesimpulan

Pasien KKR yang melakukan pemeriksaan di RS Panti Rapih Yogyakarta selama periode
2020-2024 didominasi oleh jenis kelamin laki-laki, rerata usia pasien 62,15 yang sebagian besar
berada pada kategori lanjut usia (60-69 tahun), serta keganasan terbanyak berada pada stadium I1.
Sebagian besar pasien memiliki rasio NLR pasca-operasi yang normal (<5) sehingga memiliki
kemungkinan kekambuhan rendah. Faktor usia memiliki pengaruh signifikan terhadap rasio NLR
pasca-operasi.
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