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ABSTRAK

Bayi neonatus memiliki kerentanan tinggi terhadap infeksi karena sistem imun yang masih imatur.
Infeksi berasal dari beragam patogen, termasuk bakteri, virus, jamur, dan parasit, yang berpotensi
menyebabkan mortalitas yang signifikan. Deteksi dini infeksi neonatal berperan sebagai faktor
penentu utama bagi keberhasilan, salah satu biomarker yang digunakan untuk mendeteksi respons
peradangan adalah C-Reactive Protein (CRP), protein fase akut yang disintesis oleh hepatosit sebagai
respons cepat terhadap inflamasi dan kerusakan sel. Rasio Neutrophils Lymphocytes Count Ratio
(NLCR) dikenal sebagai biomarker yang potensial untuk mengidentifikasi tingkat keparahan infeksi
bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk menguji korelasi antara CRP dan NLCR dalam mendeteksi
dan menilai tingkat keparahan infeksi pada bayi neonatus. Penelitian ini menggunakan analitik
observasional dengan desain cross sectional dan teknik sampling accidental, jumlah sampel
sebanyak 19. Hasil penelitian Uji statistik menggunakan Uji korelasi chi square menunjukkan
adanya nilai sig > 0,05 maka artinya tidak ada hubungan antara CRP dan NLCR terhadap infeksi
pada bayi neonates.

Kata Kunci : CRP, NLCR, Bayi Neonatus

ABSTRACT
Neonates have a high susceptibility to infection because their immune system is still immature.
Infections originate from a variety of pathogens, including bacteria, viruses, fungi, and parasites,
which have the potential to cause significant mortality. Early detection of neonatal infection acts as
a major determining factor for success. One of the biomarkers used to detect the inflammatory
response is C-Reactive Protein (CRP), an acute phase protein synthesized by hepatocytes as a rapid
response to inflammation and cell damage. Neutrophils Lymphocytes Count Ratio (NLCR) is known
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as a potential biomarker to identify the severity of bacterial infections. This research aims to examine
the correlation between CRP and NLCR in detecting and assessing the severity of infection in
neonates. This study used observational analytics with a cross sectional design and accidental
sampling technique, the number of samples was 19. The results of the research statistical tests using
the chi square correlation test showed that there was a sig value > 0.05, meaning there was no
relationship between CRP and NLCR on infections in neonates.

Keywords: CRP, NLCR, Neonates

PENDAHULUAN

Bayi neonatus adalah individu yang sedang berada dalam tahap pertumbuhan dan
baru saja melewati proses kelahiran, membutuhkan waktu untuk beradaptasi dari kehidupan
di dalam rahim menuju kehidupan di luar rahim. Bayi neonatus memiliki resiko tinggi
mengalami sepsis karena sistem kekebalan tubuhnya belum sepenuhnya berkembang
(Fauziah et al., 2020). Infeksi neonatal merupakan kondisi penyakit sistemik yang ditandai
dengan keberadaan bakteri dalam darah pada bulan pertama kehidupan. Kejadian ini dipicu
oleh berbagai faktor risiko yang berasal dari faktor bayi, lingkungan, dan agent penyebab
karena immunicompromised belum matang dan tidak efektifnya antibodi, komplemen,
neutrrophil kulit dan pertahanan mukosa (Yasa, 2014).

Kasus kematian pada bayi neonatus pada tahun 2020 menunjukkan bahwa sebanyak
75% terjadi pada minggu pertama setelah lahir, dengan kira-kira 1 juta bayi kehilangan
nyawa dalam 24 jam pertama. Infeksi neonatal terutama berasal dari bakteri, dan termasuk
pneumonia, infeksi dan meningitis mengakibatkan lebih dari 550.000 kematian neonatal
setiap tahun tertinggi di negara Afrika dan negara berkembang lainnya (WHO, 2022). Data
Kemenkes RI (2022) kematian neonatus di Indonesia yang dilaporkan sebanyak 20.266
(72%) terjadi pada rentang waktu 0-28 hari, terjadi 19,1% (5.386 kematian) pada usia 29
hari-11 bulan, sedangkan 9,9% (2.506 kematian) terjadi pada anak berusia 12-59
bulan. Infeksi menjadi penyebab kematian pada neonatal sebanyak 3,4%.

Tingkat mortalitas ibu di wilayah Papua pada tahun 2021 adalah 200 per 100.000
kelahiran hidup, sementara angka kematian neonatal tercatat sebesar 8,4 per 1.000 kelahiran
hidup (Dinas Kesehatan Prov Papua, 2022). Data yang peneliti peroleh pada bulan Januari
2023 dari jumlah kelahiran di Rumah Sakit Dian Harapan tahun 2021 sebanyak 292 bayi
neonatus dengan hasil positif 57 mengalami infeksi dan tahun 2022 sebanyak 248 neonatus
dengan hasil positif 80 bayi neonatus mengalami infeksi dengan hasil pemeriksaan
menggunakan tes CRP.

Infeksi pada bayi menjadi masalah kesehatan yang disebabkan akibat organisme,
seperti bakteri, virus, jamur, atau parasit yang berfungsi dalam tubuh manusia. Namun dalam
kondisi tertentu, organisme tersebut dapat menimbulkan penyakit. Infeksi yang terjadi pada
bayi yang baru lahir merupakan masalah kesehatan yang serius. Penyebarannya berlangsung
ketika bakteri mengeluarkan racun yang berbahaya, memicu sistem imun untuk menyerang
organ dan jaringan tubuh, sehingga sistem kekebalan tubuh tidak cukup kuat
untuk melawan infeksi yang sangat berat (Fauziah ef al., 2020).

Sepsis neonatal disebabkan oleh masalah yang sudah ada sebelumnya pada bayi
maupun ibu. Kondisi seperti hipoksia atau gangguan pada sistem kekebalan tubuh pada bayi
baru lahir yang mengalami asfiksia dan bayi preamatur meningkatkan resiko terjadinya
infeksi yang kemudain berujung pada sepsi bayi baru lahir. Neonatus yang sepsis yang dapat
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bertahan hidup, akan terjadi morbiditas lain yang juga tinggi. Permasalahan sepsis pada
neonatus merupakan penyumbang tertinggi angka kematian bayi. Penyakit ini sering kali
tidak terdeteksi dan dapat menyebabkan kematian dalam waktu yang sangat singkat
(Setiawan, 2015).

Diagnosis awal infeksi pada bayi neonatus adalah faktor penentu untuk keberhasilan
penanganan infeksi neonatal, karena keterlambatan dalam memberikan terapi dapat
memperburuk tingkat penyakit dan angka kematian. Kultur darah adalah gold standar dalam
mendiagnosis infeksi neonatal, tetapi prosedur ini memakan waktu yang cukup lama.
Beberapa parameter hematologi seperti (jumlah leukosit, immature/total ratio (i/t ratio),
jumlah neutrofil), CRP, procalcitonin, interleukin-6 (IL-6) dapat membantu dalam proses
diagnosis infeksi neonatal (Kristiani & Hendrianingtyas, 2017).

C-Reactive Protein (CRP) merupakan satu di antara biomarker yang sering
diterapkan guna mendeteksi adanya inflamasi akut. Protein ini diproduksi oleh hepatosit
sebagai respons terhadap sitokin proinflamasi seperti IL-1p, IL-6, dan TNF-a. Dalam 4
hingga 6 jam setelah tubuh terpapar antigen, kadar CRP akan naik (Amelia, 2022). Kadar
CRP yang tinggi juga dapat digunakan untuk menilai efektivitas terapi antibiotik pada pasien
terinfeksi (Arif et al., 2017). Selain CRP, Neutrophils lymphocytes Count ratio (NLCR)
menjadi alternatif biomarker yang dinilai praktis dan murah karena dapat diperoleh
melalui pemeriksaan darah lengkap (Kurniati et al., 2023). Parameter NLCR yang
sederhana digunakan untuk menilai tingkat inflamasi yang serius dan sepsis pada individu
yang menderita kanker. Angka NLCR dihasilkan dari pembagian antara jumlah neutrofil
dengan jumlah limfosit. Dalam keadaan normal, nilainya berada di bawah 5 dan akan
meningkat menjadi lebih dari 6 dalam keadaan patologis seperti infeksi yang parah (Kristiani
& Hendrianingtyas, 2017).

Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Anwary et al, pada tahun 2021 mengenai
hubungan antara NLCR dan CRP pada anak yang mengalami sepsis menunjukkan adanya
hubungan positif antara angka NLCR dan CRP pada pasien sepsis anak. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai NLCR, maka kadar CRP juga cenderung naik
meskipun tingkat keterkaitannya tergolong rendah. Penelitian oleh Hakiem ef a/, tahun 2020
yang membandingkan pemeriksan CRP, NLCR dan RDW diperoleh hasil bahwa
pemeriksaan CRP adalah metode yang lebih baik dalam mendukung penentuan diagnosis
sepsis pada bayi baru lahir jika dibandingkan dengan NLCR dan RDW. Tujuan penelitian
untuk mengetahui “Hubungan C-Reactive Protein (CRP) dan Neutrophils lymphocytes
Count ratio (NLCR) terhadap infeksi pada bayi neonatus”.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain cross
sectional. Populasi yang diteliti mencakup semua bayi baru lahir yang mendapatkan
perawatan, sementara sampel diambil melalui Teknik acccidental sampling. Variabel bebas
dalam penelitian ini bayi neonatus dan variable terikat CRP dan NLCR. Pemeriksaan CRP
menggunakan metode aglutinasi /afex sedangkan pemeriksaan monosit menggunakan
metode Automatic Hematology Analyzer SYSMEX XN-1000. Hasil penelitian dianalisis
dengan uji korelasi chi-Square pengambilan keputusan didasarkan pada nilai alpha (a) 0,05.
Jika nilai < a 0,05 maka Ho diterima yaitu terdapat hubungan, sebaliknya apabila nilai > a
0,05 maka Ho ditotak yaitu tidak terdapat hubungan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Tabel 1. Kategori Kadar CRP
No CRP N %
1 Positif 9 474
2 Negatif 10 52,6
Jumlah 19 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan CRP pada bayi neonatus diperoleh
hasil yang positif sebanyak 9 orang (47,4%) dan hasil pemeriksaan negatif
sebanyak 10 orang (52,6%).

Tabel 2. Kategeori NLCR

No NLCR N %
1 Positif 4 21,1
Negatif 15 78,9
Jumlah 19 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan NLCR pada bayi neonatus
diperoleh hasil yang positif sebanyak 4 (21,1%) dan hasil pemeriksaan negatif
sebanyak 15 (78,9%).

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Chi-Square
Df Sig.

CRP
19 0.329
NLCR

Tabel 3 menunjukkan hasil uji korelasi chi-Square pemeriksaan CRP dan NCR
bahwa hasil nilai sig 0,329 > 0,05, artinya tidak ada hubungan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian dari 19 bayi neonatus dari hasil pemeriksaan CRP pada bayi
neonatus diperoleh hasil yang positif sebanyak 9 orang (47,4%) dan hasil pemeriksaan
negatif sebanyak 10 orang (52,6%). Pada penelitian ini didapatkan bahwa hasil CRP pada
bayi infeksi lebih rendah jika dibandingkan dengan bayi yang tidak mengalami infeksi.

C-Reaktif Protein (CRP) berada dalam aliran darah sekitar 6-10 jam setelah
peradangan akut, kerusakan jaringan, atau kedua-duanya, dan mencapai puncak tertinggi
antara 48-78 jam. Ketika infeksi menyerang tubuh, jumlah sel darah putih meningkat sebagai
respon melindungi tubuh dari serangan benda asing, seperti virus dan bakteri. Sedangkan
peningkatan kadar CRP biasanya terkaitan dengan infeksi yang disebabkan oleh bakteri.
Kenaikan jumlah sel darah putih tidak selalu beriringan dengan peningkatan CRP. Jumlah
sel darah putith meningkat, maka kadar CRP juga harus menunjukkan peningkatan.
Disarankan untuk memeriksa kadar CRP secara berkala setiap 12 jam. Pada jam dan hari
pertama setelah pengobatan antibiotik dimulai, kadar CRP mungkin terus naik hingga efek
dari terapi antibiotik mulai terlihat, baru setelah itu kadar CRP akan menurun (Fauziah et al.,
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2020).

Hasil penelitian diperoleh bahwa hasil pemeriksaan NLCR pada bayi neonatus
diperoleh hasil yang positif sebanyak 4 (21,1%) dan hasil pemeriksaan negatif sebanyak 15
(78,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hakiem (2019) pada neonatus bayi
prematur juga mendapatkan bahwa berdasarkan nilai rasio I/T tidak dapat dianggap sebagai
indikator yang efektif untuk mengidentifikasi kasus sepsis pada neonatus karena memiliki
kemampuan diagnostik yang sangat rendah.

Tidak adanya hubungan rasio NLCR dalam memprediksi kejadian infeksi pada bayi
karena ada parameter nilai laboratorium lainnya yang masih dapat digunakan untuk
pertimbangan, selain mengunakan Activity pulse grimace appearance respiration (APGAR)
skor seperti nilai ketuban pecah dini, khorioamnionitis, demam intrapartum > 38°C, infeksi
kehamilan saat ini atau bacteriuria, kehamilan kembar, infeksi persalinan sebelumnya, usia
kehamilan, berat badan lahir, asfiksia perinatal dan prosedur invasif yang akan memengaruhi
kejadian infeksi. Keterbatasan lainnya adalah keterbatasn dari hasil pemeriksaan diagnosis
sebelumnya untuk menentukan indikasi dari adanya suspek infeksi.

KESIMPULAN

Tidak adanya hubungan antara CRP dan NLCR pada bayi neonatus. Disarankan bagi
pasien melakukan pemeriksaan kultur darah dan procalcitonin, karena untuk mengetahui
infeksi pada bayi. Untuk penelitian selanjutnya menambah jumlah sampel penelitian.
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