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Background: Preeclampsia is a pregnancy complication
associated with systemic inflammation and endothelial
dysfunction. The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) is a
simple hematological parameter that can be used as an
inflammatory marker.

Objective: This study aimed to analyze NLR as an
inflammatory  marker in pregnant women  with
preeclampsia at Gotong Royong Hospital Surabaya.
Methods: This study used an observational analytic design
with a cross-sectional approach. The sample consisted of
40 pregnant women with preeclampsia. Data were
obtained from medical records and complete blood count
results.

Results: A total of 28 respondents (70%) had
preeclampsia without severe features, while 12
respondents (30%) had preeclampsia with severe
features. The median NLR among all respondents was
3.85. The median NLR in the preeclampsia with severe
features group was higher than in the group without severe
features, at 5.42 and 3.18, respectively. Statistical analysis
showed a significant association between NLR and
preeclampsia severity, with p=0.001.

Conclusion: NLR has the potential to serve as a simple
inflammatory  marker in pregnant women  with
preeclampsia.

A. PENDAHULUAN

Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang masih
menjadi masalah penting dalam kesehatan maternal dan perinatal. Kondisi ini
umumnya terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu, ditandai dengan peningkatan
tekanan darah, proteinuria, atau disertai tanda gangguan organ maternal seperti
trombositopenia, gangguan fungsi ginjal, gangguan fungsi hati, edema paru, nyeri
kepala berat, maupun gangguan penglihatan. Preeklampsia dapat berkembang
menjadi eklampsia yang ditandai dengan kejang dan berisiko mengancam jiwa ibu
maupun janin apabila tidak terdeteksi dan ditangani secara cepat. WHO
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menyebutkan bahwa preeklampsia memengaruhi sekitar 3-8% perempuan yang
melahirkan di seluruh dunia dan berkontribusi besar terhadap morbiditas serta
mortalitas maternal dan perinatal.

Secara global, kematian ibu masih menjadi indikator penting keberhasilan
pelayanan kesehatan. Estimasi antar-lembaga PBB menunjukkan bahwa rasio
kematian ibu dunia pada tahun 2023 adalah 197 kematian per 100.000 kelahiran
hidup, dengan sekitar 260.000 perempuan meninggal setiap tahun akibat
komplikasi kehamilan dan persalinan. Komplikasi penyebab kematian ibu
sebagian besar dapat dicegah melalui deteksi dini, pelayanan antenatal yang
memadai, persalinan oleh tenaga kesehatan terampil, serta penatalaksanaan
kegawatdaruratan obstetri yang tepat. Di antara penyebab kematian maternal,
perdarahan dan gangguan hipertensi dalam kehamilan, termasuk preeklampsia,
masih menjadi penyebab utama secara global.

Beban preeklampsia juga masih relevan di Indonesia. Profil Kesehatan
Indonesia 2024 yang dipublikasikan Kementerian Kesehatan menjadi rujukan
tahunan resmi mengenai situasi kesehatan nasional. Data tersebut menunjukkan
bahwa pada tahun 2024 terdapat sekitar 4.151 kematian ibu di Indonesia.
Penyebab terbanyak meliputi komplikasi non-obstetrik dalam kehamilan sebanyak
1.351 kasus, diikuti hipertensi dalam kehamilan, persalinan, dan nifas sebanyak
988 kasus, serta perdarahan obstetrik sebanyak 955 kasus. Data ini menunjukkan
bahwa gangguan hipertensi dalam kehamilan, termasuk preeklampsia, masih
menjadi salah satu penyebab utama kematian ibu di Indonesia.

Patofisiologi preeklampsia bersifat kompleks dan belum sepenuhnya
dipahami. Beberapa mekanisme yang banyak dikaitkan dengan preeklampsia
meliputi gangguan implantasi plasenta, insufisiensi perfusi uteroplasenta, stres
oksidatif, aktivasi imun maternal, inflamasi sistemik, dan disfungsi endotel. Proses
inflamasi tersebut dapat memengaruhi respons leukosit, termasuk peningkatan
neutrofil dan perubahan jumlah limfosit. Oleh karena itu, parameter hematologi
yang berasal dari pemeriksaan darah lengkap berpotensi digunakan sebagai
indikator sederhana untuk menggambarkan kondisi inflamasi pada ibu hamil
dengan preeklampsia.

Rasio neutrofil-limfosit atau neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) merupakan
indeks inflamasi yang diperoleh dari perbandingan jumlah neutrofil absolut
terhadap jumlah limfosit absolut. Pemeriksaan ini mudah dilakukan karena
neutrofil dan limfosit merupakan bagian dari pemeriksaan darah lengkap yang rutin
tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan. NLR telah banyak diteliti sebagai
penanda inflamasi pada berbagai kondisi klinis, termasuk penyakit terkait
kehamilan. Meta-analisis tahun 2024 menyatakan bahwa NLR berpotensi menjadi
penanda biokimia yang menjanjikan untuk skrining preeklampsia, khususnya
karena pemeriksaannya relatif terjangkau dan mudah diakses.

Bukti terbaru juga menunjukkan adanya hubungan antara peningkatan NLR
dan preeklampsia. Tinjauan sistematis dan meta-analisis observasional tahun
2026 melaporkan bahwa kadar NLR secara bermakna lebih tinggi pada
perempuan dengan preeklampsia dibandingkan ibu hamil normotensif. Namun,
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penelitian tersebut juga menegaskan bahwa NLR belum dapat digunakan sebagai
alat diagnosis tunggal karena masih terdapat heterogenitas antarpenelitian,
perbedaan waktu pengambilan sampel, serta belum adanya titik potong klinis yang
seragam. Dengan demikian, penelitian lokal tetap diperlukan untuk menilai
karakteristik NLR pada populasi tertentu dan melihat relevansinya terhadap
derajat keparahan preeklampsia.

. METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di RS Gotong Royong Surabaya
dengan menggunakan data sekunder dari rekam medis dan hasil pemeriksaan
laboratorium ibu hamil dengan preeklampsia.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang didiagnosis
preeklampsia di RS Gotong Royong Surabaya. Sampel penelitian berjumlah 40
responden yang dipilih menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh ibu hamil
dengan preeklampsia yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi selama periode
penelitian.

Kelompok Penelitian
Responden dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan

derajat preeklampsia, yaitu:

1. Kelompok preeklampsia tanpa gejala berat
Ibu hamil dengan preeklampsia yang tidak disertai tanda atau gejala berat.
Pada penelitian ini terdapat 28 responden (70%) dalam kelompok ini.

2. Kelompok preeklampsia dengan gejala berat
Ibu hamil dengan preeklampsia yang disertai tanda atau gejala berat, seperti
tekanan darah sangat tinggi, gangguan fungsi organ, trombositopenia,
gangguan fungsi hati atau ginjal, nyeri kepala berat, gangguan penglihatan,
atau tanda klinis berat lain sesuai diagnosis dokter. Pada penelitian ini terdapat
12 responden (30%) dalam kelompok ini.

Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi:

Ibu hamil dengan usia kehamilan 220 minggu.

Terdiagnosis preeklampsia oleh dokter berdasarkan data rekam medis.

Memiliki data tekanan darah sistolik dan diastolik.

Memiliki klasifikasi derajat preeklampsia, yaitu preeklampsia tanpa gejala

berat atau preeklampsia dengan gejala berat.

5. Memiliki hasil pemeriksaan darah lengkap, khususnya jumlah neutrofil dan
limfosit.

6. Data rekam medis memuat informasi dasar responden, seperti usia ibu dan
usia kehamilan.

e

1061



JURNAL MEDICARE : VOLUME 5 NOMOR 3 TAHUN 2026

Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini meliputi:

1. Ibu hamil dengan tanda infeksi akut, seperti demam atau leukositosis yang
dicurigai akibat infeksi.

2. Ibu hamil dengan penyakit autoimun.

3. Ibu hamil dengan kelainan hematologi, seperti leukemia, anemia aplastik, atau
trombositopenia akibat penyakit darah lain.

4. Ibu hamil dengan keganasan.

5. Ibu hamil yang sedang menggunakan kortikosteroid atau obat imunosupresan
jangka panjang.

6. Ibu hamil dengan data rekam medis atau hasil laboratorium yang tidak
lengkap.

Variabel Penelitian
Variabel independen dalam penelitian ini adalah rasio neutrofil-limfosit atau
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR). Variabel dependen adalah derajat
preeklampsia, yaitu preeklampsia tanpa gejala berat dan preeklampsia dengan
gejala berat.
Nilai NLR dihitung menggunakan rumus:
NLR = jumlah neutrofil absolut / jumlah limfosit absolut

Alur Penelitian
Alur penelitian dilakukan melalui beberapa tahapan berikut:

1. Peneliti mengajukan izin penelitian kepada pihak RS Gotong Royong
Surabaya.

2. Setelah izin diperoleh, peneliti melakukan penelusuran data rekam medis ibu

hamil yang didiagnosis preeklampsia.

Peneliti melakukan seleksi data berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

Subjek yang memenuhi kriteria dimasukkan sebagai sampel penelitian.

5. Data yang dikumpulkan meliputi usia ibu, usia kehamilan, tekanan darah,
derajat preeklampsia, jumlah neutrofil, dan jumlah limfosit.

6. Peneliti menghitung nilai NLR dari hasil pemeriksaan neutrofil dan limfosit.

7. Responden dikelompokkan menjadi preeklampsia tanpa gejala berat dan
preeklampsia dengan gejala berat.

8. Data yang telah terkumpul dilakukan proses editing, coding, entry, dan
cleaning.

. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan analitik.

10. Hasil analisis diinterpretasikan untuk menilai hubungan antara NLR dan

derajat preeklampsia.

il

Analisis Data

Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden,
distribusi derajat preeklampsia, serta nilai neutrofil, limfosit, dan NLR. Uji
normalitas dilakukan terlebih dahulu untuk mengetahui distribusi data. Apabila
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data berdistribusi normal, perbedaan nilai NLR antara kedua kelompok dianalisis
menggunakan Independent T-Test. Apabila data tidak berdistribusi normal,
digunakan Mann-Whitney Test. Hubungan antara nilai NLR dan derajat
preeklampsia dianalisis menggunakan uji Spearman Rank. Hasil analisis
dinyatakan bermakna apabila nilai p < 0,05.

HASIL PENELITIAN
Penelitian ini melibatkan 40 ibu hamil dengan preeklampsia di RS Gotong
Royong Surabaya. Data yang dianalisis meliputi karakteristik responden, derajat
preeklampsia, jumlah neutrofil, jumlah limfosit, dan nilai rasio neutrofil-
limfosit/NLR.
1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden Ibu Hamil dengan Preeklampsia

Karakteristik Frekuensi Persentase
(n) (%)
Usia ibu <20 tahun 3 7,5
Usia ibu 20-35 tahun 29 72,5
Usia ibu >35 tahun 8 20,0
Usia kehamilan trimester Il 6 15,0
Usia kehamilan trimester Il 34 85,0
Primigravida 17 42,5
Multigravida 23 57,5

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berada pada
kelompok usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 29 responden (72,5%).
Mayoritas responden memiliki usia kehamilan trimester Il sebanyak 34
responden (85%), dan sebagian besar merupakan multigravida sebanyak 23
responden (57,5%).

2. Distribusi Derajat Preeklampsia
Tabel 2. Distribusi Derajat Preeklampsia

Derajat Preeklampsia Frel::)e nst Pers(;r;tase
Preeklampsia tanpa gejala berat 28 70,0
Preeklampsia dengan gejala berat 12 30,0
Total 40 100,0

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar responden mengalami
preeklampsia tanpa gejala berat, yaitu sebanyak 28 responden (70%),
sedangkan 12 responden (30%) mengalami preeklampsia dengan gejala
berat.
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Gambaran Parameter Hematologi
Tabel 3. Gambaran Nilai Neutrofil, Limfosit, dan NLR

Parameter Median Minimum-Maksimum
Neutrofil absolut 7,80 4,20-12,60
Limfosit absolut 2,00 1,10-3,50

NLR 3,85 2,10-7,80

Berdasarkan Tabel 3, median nilai NLR pada seluruh responden adalah
3,85, dengan nilai minimum 2,10 dan maksimum 7,80. Nilai ini menunjukkan
adanya variasi respons inflamasi pada ibu hamil dengan preeklampsia.

Perbandingan NLR Berdasarkan Derajat Preeklampsia
Tabel 4. Perbandingan Nilai NLR Berdasarkan Derajat Preeklampsia

Kelompok Median Minimum- p-
P NLR Maksimum value
Preeklampsia tanpa gejala o8 3,18 2.10-5.10 0,001
berat
Preeklampsia dengan gejala 12 5,42 3,90-7.80
berat
Total 40 3,85 2,10-7,80

Hasil analisis menunjukkan bahwa median NLR pada kelompok
preeklampsia dengan gejala berat lebih tinggi dibandingkan kelompok
preeklampsia tanpa gejala berat, yaitu 5,42 dibandingkan 3,18. Hasil uji
Mann-Whitney menunjukkan nilai p=0,001, sehingga terdapat perbedaan
bermakna nilai NLR antara kedua kelompok.

Hubungan NLR dengan Derajat Preeklampsia
Tabel 5. Hubungan NLR dengan Derajat Preeklampsia

. Koefisien
Variabel Korelasi (r) p-value Keterangan
NLR dengan derajat Hubungan
gan deraj 0,553 0,001 positif
preeklampsia
sedang

Hasil uji Spearman menunjukkan nilai p=0,001 dengan koefisien
korelasi r=0,553. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan positif sedang
antara nilai NLR dan derajat preeklampsia. Semakin tinggi nilai NLR,
semakin berat derajat preeklampsia yang dialami responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 40 ibu hamil dengan
preeklampsia, sebanyak 28 responden (70%) mengalami preeklampsia
tanpa gejala berat dan 12 responden (30%) mengalami preeklampsia
dengan gejala berat. Median nilai NLR seluruh responden adalah 3,85.
Kelompok preeklampsia dengan gejala berat memiliki median NLR lebih
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tinggi dibandingkan kelompok preeklampsia tanpa gejala berat, yaitu 5,42
dan 3,18. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan bermakna nilai
NLR antara kedua kelompok dengan nilai p=0,001. Selain itu, uji Spearman
menunjukkan adanya hubungan positif sedang antara NLR dan derajat
preeklampsia dengan nilai r=0,553 dan p=0,001. Temuan ini menunjukkan
bahwa peningkatan NLR berkaitan dengan derajat keparahan preeklampsia.

D. PEMBAHASAN

1.
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Karakteristik Responden Ibu Hamil dengan Preeklampsia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada
pada kelompok usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 29 responden (72,5%).
Kelompok usia ini merupakan usia reproduksi yang secara umum dianggap
sebagai rentang usia aman untuk kehamilan. Meskipun demikian,
preeklampsia tetap dapat terjadi pada kelompok usia reproduktif karena
kondisi ini tidak hanya dipengaruhi oleh usia ibu, tetapi juga oleh faktor lain
seperti status vaskular maternal, riwayat hipertensi, paritas, indeks massa
tubuh, faktor plasenta, dan respons imun maternal.

Sebagian besar responden berada pada usia kehamilan trimester lll,
yaitu sebanyak 34 responden (85%). Hal ini sesuai dengan karakteristik klinis
preeklampsia yang umumnya muncul setelah usia kehamilan 20 minggu dan
lebih sering teridentifikasi pada trimester akhir kehamilan. Pada trimester lll,
beban hemodinamik maternal meningkat, kebutuhan perfusi uteroplasenta
bertambah, dan manifestasi klinis preeklampsia dapat menjadi lebih jelas.

Berdasarkan paritas, sebagian besar responden merupakan
multigravida sebanyak 23 responden (57,5%). Meskipun preeklampsia sering
dikaitkan dengan primigravida, kejadian pada multigravida tetap dapat
ditemukan, terutama bila terdapat faktor risiko seperti riwayat preeklampsia
sebelumnya, hipertensi kronis, penyakit ginjal, obesitas, diabetes, atau jarak
kehamilan yang panjang. Dengan demikian, pemantauan risiko preeklampsia
perlu dilakukan pada seluruh ibu hamil, baik primigravida maupun
multigravida.

Distribusi Derajat Preeklampsia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 40 responden, sebanyak 28
responden (70%) mengalami preeklampsia tanpa gejala berat dan 12
responden (30%) mengalami preeklampsia dengan gejala berat. Proporsi ini
menunjukkan bahwa sebagian besar kasus preeklampsia yang ditemukan
berada pada kategori tanpa gejala berat. Hal ini dapat mengindikasikan bahwa
sebagian kasus telah terdeteksi sebelum berkembang menjadi kondisi yang
lebih berat.

Namun, proporsi preeklampsia dengan gejala berat sebesar 30% tetap
perlu mendapat perhatian karena kelompok ini memiliki risiko komplikasi lebih
tinggi. Preeklampsia dengan gejala berat dapat disertai tekanan darah yang
sangat tinggi, gangguan fungsi organ, trombositopenia, gangguan fungsi hati
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atau ginjal, gejala neurologis, edema paru, hingga risiko eklampsia. Kondisi ini
membutuhkan pemantauan dan penatalaksanaan yang lebih intensif untuk
mencegah komplikasi maternal dan perinatal.

Temuan ini menegaskan pentingnya deteksi dini dan evaluasi
laboratorium pada ibu hamil dengan hipertensi. Pemeriksaan klinis, tekanan
darah, proteinuria, fungsi hati, fungsi ginjal, trombosit, serta parameter
hematologi seperti NLR dapat membantu memberikan gambaran kondisi
maternal secara lebih komprehensif.

Gambaran Nilai Neutrofil, Limfosit, dan NLR pada lbu Hamil dengan
Preeklampsia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa median nilai NLR pada seluruh
responden adalah 3,85, dengan nilai minimum 2,10 dan maksimum 7,80. NLR
merupakan parameter inflamasi yang dihitung dari perbandingan jumlah
neutrofil absolut terhadap jumlah limfosit absolut. Peningkatan nilai NLR dapat
menggambarkan dominasi respons inflamasi neutrofiik dan perubahan
regulasi imun limfosit.

Pada preeklampsia, inflamasi sistemik menjadi salah satu mekanisme
penting dalam perjalanan penyakit. Gangguan implantasi plasenta dan perfusi
uteroplasenta dapat memicu stres oksidatif, pelepasan mediator inflamasi,
serta disfungsi endotel. Kondisi ini dapat meningkatkan aktivasi neutrofil dan
menyebabkan perubahan proporsi leukosit perifer. Oleh karena itu, nilai NLR
yang meningkat pada ibu hamil dengan preeklampsia dapat mencerminkan
adanya aktivitas inflamasi maternal.

Secara praktis, NLR memiliki kelebihan karena diperoleh dari
pemeriksaan darah lengkap yang sederhana, cepat, dan relatif murah.
Pemeriksaan ini juga tersedia di sebagian besar fasilitas pelayanan
kesehatan, sehingga berpotensi digunakan sebagai parameter tambahan
dalam pemantauan ibu hamil dengan preeklampsia. Namun demikian,
interpretasi NLR tetap perlu memperhatikan kondisi klinis pasien karena nilai
NLR dapat dipengaruhi oleh infeksi, penyakit inflamasi lain, penggunaan obat
tertentu, dan kondisi hematologis.

Perbandingan Nilai NLR Berdasarkan Derajat Preeklampsia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa median NLR pada kelompok
preeklampsia dengan gejala berat lebih tinggi dibandingkan kelompok
preeklampsia tanpa gejala berat, yaitu 5,42 dibandingkan 3,18. Hasil uji Mann-
Whitney menunjukkan nilai p=0,001, yang berarti terdapat perbedaan
bermakna nilai NLR antara kedua kelompok.

Peningkatan NLR pada kelompok preeklampsia dengan gejala berat
menunjukkan bahwa respons inflamasi pada kelompok ini lebih tinggi
dibandingkan preeklampsia tanpa gejala berat. Hal ini dapat dijelaskan melalui
patofisiologi preeklampsia berat yang melibatkan disfungsi endotel lebih luas,
stres oksidatif lebih tinggi, gangguan perfusi plasenta, dan aktivasi sistem
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imun yang lebih kuat. Neutrofil yang teraktivasi dapat melepaskan enzim
proteolitik, radikal bebas, dan mediator inflamasi yang memperburuk
kerusakan endotel.

Temuan ini sejalan dengan teori bahwa preeklampsia bukan hanya
gangguan hipertensi dalam kehamilan, tetapi juga sindrom inflamasi sistemik.
Semakin berat derajat preeklampsia, semakin besar kemungkinan terjadinya
aktivasi inflamasi dan perubahan parameter hematologi. Oleh karena itu,
peningkatan NLR dapat menjadi sinyal tambahan bahwa pasien berisiko
mengalami kondisi preeklampsia yang lebih berat.

Hubungan NLR dengan Derajat Preeklampsia

Hasil uji Spearman menunjukkan adanya hubungan positif sedang
antara nilai NLR dan derajat preeklampsia dengan nilai koefisien korelasi
r=0,553 dan p=0,001. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai NLR,
semakin berat derajat preeklampsia yang dialami responden.

Hubungan positif ini mendukung peran NLR sebagai penanda inflamasi
pada preeklampsia. Pada kondisi preeklampsia, aktivasi imun maternal dan
disfungsi endotel menyebabkan peningkatan respons inflamasi sistemik.
Neutrofil berperan dalam pelepasan mediator inflamasi, pembentukan reactive
oxygen species, dan kerusakan endotel, sedangkan perubahan jumlah limfosit
dapat menggambarkan ketidakseimbangan regulasi imun. Kombinasi
peningkatan neutrofil dan penurunan relatif limfosit akan menghasilkan nilai
NLR yang lebih tinggi.

Meskipun demikian, kekuatan hubungan dalam penelitian ini berada
pada kategori sedang, sehingga NLR tidak dapat dijadikan satu-satunya
parameter untuk menentukan derajat preeklampsia. Penilaian klinis tetap
harus mempertimbangkan tekanan darah, gejala subjektif, proteinuria,
trombosit, fungsi hati, fungsi ginjal, dan kondisi janin. Dengan demikian, NLR
lebih tepat diposisikan sebagai parameter tambahan yang dapat membantu
memperkuat evaluasi klinis.

Implikasi Klinis NLR sebagai Penanda Inflamasi pada Preeklampsia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa NLR berpotensi digunakan
sebagai indikator tambahan dalam menilai inflamasi dan derajat keparahan
preeklampsia. Kelebihan utama NLR adalah kemudahan pemeriksaan karena
berasal dari hitung darah lengkap yang rutin dilakukan pada pasien. Selain itu,
pemeriksaan ini tidak membutuhkan biaya tambahan besar dan dapat
diterapkan di fasilitas kesehatan dengan ketersediaan pemeriksaan
hematologi dasar.

Dalam praktik klinis, NLR dapat membantu tenaga kesehatan dalam
melakukan penapisan risiko dan pemantauan kondisi ibu hamil dengan
preeklampsia. Nilai NLR yang lebih tinggi dapat menjadi perhatian tambahan
untuk melakukan evaluasi lebih lanjut terhadap kemungkinan preeklampsia
dengan gejala berat atau risiko komplikasi. Namun, penggunaan NLR harus
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tetap dikombinasikan dengan parameter klinis dan laboratorium lain agar
interpretasi lebih akurat.

7. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, jumlah sampel
relatif kecil, yaitu 40 responden, sehingga generalisasi hasil perlu dilakukan
dengan hati-hati. Kedua, desain penelitian yang digunakan adalah cross-
sectional, sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan sebab akibat antara
peningkatan NLR dan derajat preeklampsia. Ketiga, data yang digunakan
berasal dari rekam medis, sehingga kualitas data sangat bergantung pada
kelengkapan pencatatan klinis dan laboratorium.

Selain itu, penelitian ini belum mengendalikan seluruh faktor perancu
yang dapat memengaruhi nilai NLR, seperti status infeksi subklinis, indeks
massa tubuh, riwayat penyakit kronis, penggunaan obat, dan waktu
pengambilan sampel darah. Oleh karena itu, penelitian lanjutan dengan
desain prospektif, jumlah sampel lebih besar, dan pengendalian faktor
perancu lebih baik diperlukan untuk memperkuat bukti mengenai peran NLR
sebagai penanda inflamasi pada preeklampsia.

E. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu
hamil dengan preeklampsia di RS Gotong Royong Surabaya mengalami
preeklampsia tanpa gejala berat, yaitu sebanyak 28 responden (70%), sedangkan
12 responden (30%) mengalami preeklampsia dengan gejala berat.

Median nilai NLR pada seluruh responden adalah 3,85. Kelompok
preeklampsia dengan gejala berat memiliki median NLR lebih tinggi dibandingkan
kelompok preeklampsia tanpa gejala berat, yaitu 5,42 dibandingkan 3,18.

Terdapat hubungan bermakna antara nilai NLR dengan derajat preeklampsia
dengan nilai p=0,001 dan koefisien korelasi r=0,553. Dengan demikian, NLR
berpotensi digunakan sebagai penanda inflamasi sederhana dan parameter
tambahan dalam menilai derajat keparahan preeklampsia pada ibu hamil.
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