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Abstrak

Pendahuluan: Dermatitis Atopik (DA) merupakan inflamasi pada kulit yang ditandai 
dengan peradangan kronis residif disertai gatal. Mekanisme inflamasi dan banyak 
reaksi imunitas dalam tubuh terlibat dalam DA. Pemeriksaan penunjang yang dapat 
dilakukan untuk mendiagnosis DA, di antaranya rasio neutrofil terhadap limfosit 
(NLR), rasio monosit terhadap limfosit (MLR), dan jumlah relatif eosinofil yang 
efektif, murah, dan mudah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peranan 
NLR, MLR, dan jumlah relatif eosinofil pada DA, serta mengetahui sensitivitas 
dan spesifisitasnya.
Metode: Metode penelitian potong lintang dengan menggunakan apusan darah 
tepi. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 61 pasien DA yang telah memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi serta 61 kontrol sehat. Kemudian data dianalisis dengan 
uji normalitas Komolgorov-Smirnov dan Saphiro-Wilk serta uji statistik T tidak 
berpasangan, Mann-Whitney U dengan SPSS.
Hasil: Hasil analisis data menunjukkan hubungan yang tidak bermakna antara 
NLR pasien DA dan kontrol sehat, p=0,858. Hasil penelitian juga menunjukkan 
hubungan yang bermakna antara MLR dan jumlah relatif eosinofil pada pasien 
DA dan kontrol sehat dengan nilai p=0,000 dan p=0,013. Nilai cut-off MLR dan 
jumlah relatif eosinofil masing-masing <0,0488 (sensitivitas 70,5%, spesifisitas 
72,1%, AUC 75,2%) dan >2,25 (sensitivitas 70,5%, spesifisitas 77%, AUC 78%).
Kesimpulan: MLR dan jumlah relatif eosinofil dapat diusulkan sebagai alat 
diagnostik untuk membantu penegakkan diagnosis DA, namun NLR tidak dapat 
dijadikan alat diagnostik DA.
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Abstract

Introduction: Atopic Dermatitis (AD) is an inflammatory skin disorder characterized 
by chronically relapsing inflammation accompanied by pruritus and itching. 
Inflammatory mechanism and many body immune responses are involved in AD. 
There are several diagnostic tests to diagnose AD. NLR, MLR and relative eosinophil 
count are parameters that can be obtained easily and cheap from the economic side. 
The purpose of this study is to determine the role of neutrophil-to-lymphocyte ratio 
(NLR), monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR) and relative eosinophil count in AD 
patients with analyzing the sensitivity and specificity.
Methods: This research is done by a cross-sectional method with peripheral blood 
smear. The number of sample taken were 61 patients with AD who had fulfilled the 
inclusion and exclusion criteria and 61 healthy controls. The data is then analyzed 
using Komolgorov-Smirnov and Saphiro-Wilk normality test, Independent T test, 
Mann-Whitney U.
Result: The data analysis result shows a not statistically significant relationship 
between NLR in AD patients and healthy controls, p=0,858. This study also shows 
a significant relationship between MLR and relative eosinophil count in AD patients 
and healthy controls with p=0,000 and p=0,013. The cut-off point of MLR and 
relative eosinophil count each are < 0,0488 (sensitivity 70,5%, specificity 72,1%, 
AUC 72,5%) and > 2,25 (sensitivity 70,5%, specificity 77%, AUC 78%).
Conclusion: MLR and relative eosinophil count can be proposed as diagnostic tools 
in assisting the diagnosis of AD, however NLR can not be used as AD diagnostic tool

Keywords: neutrophil-to-lymphocyte ratio, monocyte-to-lymphocyte ratio, relative 
                  eosinophil count, atopic dermatitis
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Pendahuluan

Dermatitis Atopik (DA) merupakan penyakit 
kulit yang ditandai dengan peradangan kronis 
residif, disertai gatal dan dapat hilang timbul 
sepanjang hari. Pada umumnya rasa gatal leb-
ih hebat pada malam hari sehingga penderita 
cenderung menggaruk dan menimbulkan ge-
jala lain seperti kemerahan, papul, dan kru-
sta.1 Umumnya menyerang anak-anak pada 
usia enam bulan namun dapat berlangsung 
lama seiring bertambahnya umur. Prevalensi 
DA di dunia pada orang dewasa berkisar an-
tara 10%, anak-anak berkisar 2-5%.1,2 

Dalam penegakkan diagnosis DA, belum ter-
dapat penanda yang spesifik namun pada um-
umnya dilakukan uji alergi yaitu uji tusuk kulit 
dan pemeriksaan kadar IgE spesifik. Uji tusuk 
kulit memiliki beberapa kekurangan, seperti 
kurangnya standarisasi teknik uji tusuk kulit, 
adanya kontraindikasi dengan penggunaan 
antihistamin, dan belum ada bukti penelitian 

bahwa uji tusuk kulit positif berperan dalam 
mendiagnosis DA. Selain itu, pemeriksaan 
IgE spesifik masih relatif mahal dan hasilnya 
cukup lama.3  

Dalam pengembangan metode baru untuk 
mengidentifikasi pasien DA, dibutuhkan pe-
meriksaan yang lebih cepat, murah, mudah 
dihitung, dan efektif. Rasio neutrofil terha-
dap limfosit dapat digunakan sebagai mark-
er dan parameter yang mudah untuk mem-
berikan gambaran reaksi inflamasi.4 Metode 
ini dilakukan dengan cara menghitung rasio 
jumlah neutrofil dan limsofit yang merupakan 
80% dari keseluruhan jumlah leukosit. Fung-
si dari neutrofil dan limfosit yaitu fagositosis 
serta sebagai mediator inflamasi dan infeksi 
sehingga sebagian besar respons imun dapat 
digambarkan dari proporsi kedua sel tersebut.5

Dermatitis Atopik (DA) dapat dikaitkan den-
gan peningkatan kadar IgE di dalam serum 
penderita dan reaksi imunologik, salah satu 
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mediatornya yaitu jumlah relatif eosinofil 
yang merupakan metode pemeriksaan darah 
dengan menghitung jumlah eosinofil. Eosino-
fil pada umumnya dikenal dengan peranannya 
dalam pertahanan terhadap parasit, infeksi, 
dan sebagai mediator alergi.6 Selain eosinofil, 
terdapat marker lain yaitu rasio monosit terha-
dap limfosit (MLR) yang mungkin dapat ber-
peran dalam mendiagnosis DA dengan meng-
gambarkan jumlah persentase rasio monosit 
dan limfosit. Sebelumnya, MLR sudah di-
gunakan sebagai marker beberapa penyakit 
seperti influenza, malaria, dan tuberkulosis, 
namun belum ada penelitian yang mengaitkan 
peranan MLR dalam mendiagnosis DA. Maka 
dari itu peran MLR terhadap DA harus diteliti 
lebih lanjut.7

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
peran NLR, MLR, dan jumlah relatif eosinofil 
pada pasien DA, serta mengetahui nilai cut-
off NLR, MLR, dan jumlah relatif eosinofil 
dalam membantu penegakkan diagnosis DA.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain studi po-
tong lintang dengan pendekatan deskriptif 
analitik. Penelitian dilakukan di klinik dr. 
Dani Djuanda, Sp.KK, FINSDV, FAADV dari 
bulan November 2019 – Mei 2020. Sampel 
DA pada penelitian ini berjumlah 61 pasien 
DA yang datang berobat ke klinik dr. Dani 
Djuanda, Sp.KK dan sudah memenuhi krite-
ria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada 
penelitian ini adalah pasien berusia dewasa 
yang sudah didiagnosis oleh dr. Dani Djuan-
da, Sp.KK. Kriteria eksklusi pada penelitian 
ini adalah pasien yang tidak bersedia menjadi 
responden, pasien dengan infeksi dan infla-
masi kronis, pasien dengan kelainan darah, 
pasien dengan gangguan imunitas tubuh, dan 
pasien yang mengkonsumsi anti-histamin dan 
kortikosteroid selama tiga hari terakhir.

Responden yang bersedia akan diambil darah 
perifernya pada jari dan kemudian dilakukan 
pembuatan apusan darah tepi. Apusan dar-
ah difiksasi dengan menggunakan alkohol 
90% dan diberi pewarnaan dengan zat war-
na Wright. Apusan darah yang sudah diwar-
nai kemudian dilakukan penghitungan jenis 
menggunakan mikroskop. Data diambil den-
gan menggunakan metode consecutive sam-
pling. Sampel kontrol NLR diambil dari pe-
nelitian yang dilakukan oleh Jessica Ariesta 
Handoyo, sedangkan sampel kontrol MLR dan 
jumlah relatif eosinofil diambil dari sampel 
darah perifer mahasiswa Fakultas Kedokter-

an Unika Atma Jaya angkatan 2017 dan 2018 
pada bulan Februari – Maret 2020 dan ber-
jumlah 132 orang. Kemudian, dengan langkah 
yang sama akan dibuatkan apusan darah dan 
diwarnai menggunakan zat warna Wright lalu 
dilakukan penghitungan jenis menggunakan 
mikroskop. Sampel kontrol diambil secara 
systematic random sampling.

Penelitian ini telah melalui prosedur kaji etik 
dan mendapat surat keterangan lolos kaji etik 
oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Katolik Indonesia Atma Jaya dengan 
Nomor: 14/10/KEP-FKUAJ/2019.

Hasil

Berdasarkan data, jumlah sampel laki-la-
ki (47,5%, N=29) dan perempuan (52,5%, 
N=32). Pada karakteristik usia, jumlah pasien 
DA < 60 tahun (91,8%, N=56) dan ≥ 60 ta-
hun (8,2%, N=5). Pada karakteristik lesi, lesi 
akut (36,1%, N=22) dan lesi kronik (63,9%, 
N=39).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

 Hasil uji normalitas pertama menunjukkan 
distribusi yang tidak normal pada beberapa 
variabel sehingga dilakukan transformasi. 
Uji normalitas pada NLR DA (α=0,05 dan 
p=0,009, p<α) dan jumlah relatif eosinofil 
kontrol (α=0,05 dan p=0,000, p<α) menunjuk-
kan distribusi yang tidak normal. Uji normal-
itas pada NLR kontrol (α=0,05 dan p=0,200, 
p>α), MLR DA (α=0,05 dan p=0,070, p>α), 
MLR kontrol (α=0,05 dan p=0,175, p>α), 
dan jumlah relatif eosinofil DA (α=0,05 dan 
p=0,200, p>α) menunjukkan distribusi yang 
normal. 

Hasil uji Mann-Whitney U NLR DA dan 
kontrol menunjukkan tidak terdapat hubun-
gan yang bermakna dengan nilai p=0,858. 

Karakteristik % (N)
Jenis Kelamin
          Laki-laki 47,5 (29)
          Perempuan 52,5 (32)
Usia
          < 60 tahun 91,8 (56)
          ≥60 tahun 8,2 (5)
Lesi
          Akut 36,1 (22)
          Kronik 63,9 (39)
Total 100 (61)
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Pada variabel NLR dan karakteristik jenis 
kelamin juga menunjukkan hubungan yang 
tidak bermakna dengan p=0,525, sedangkan 
pada variabel NLR dan karakteristik usia 
dan lesi menunjukkan hubungan yang ber-
makna dengan p=0,004 dan p=0,000. Hasil 
uji T tidak berpasangan pada MLR DA dan 
kontrol menunjukkan hubungan yang ber-
makna dengan p=0,000. Pada variabel NLR 
dan karakteristik jenis kelamin, usia, dan lesi 
menunjukkan hubungan yang tidak bermakna 
dengan p=0,802, p=0,575, dan p=836. Hasil 
uji Mann-Whitney U pada jumlah relatif eo-
sinofil DA dan kontrol menunjukkan adan-
ya hubungan yang bermakna dengan nilai 
p=0,013. Hasil uji T tidak berpasangan pada 
variabel jumlah relatif eosinofil dan karak-
teristik jenis kelamin dan usia menunjukkan 
adanya hubungan yang bermakna dengan 
p=0,008 dan p=0,028, sedangkan pada karak-
teristik lesi menunjukkan hubungan yang ti-
dak bermakna dengan p=0,329.

Peneliti juga mencari nilai Area Under the 
Curve (AUC), sensitivitas, spesifisitas, dan 
nilai cut-off dengan kurva Receiver Operating 
Characteristic (ROC). Hasil kurva ROC pada 
nilai NLR, didapatkan AUC 49,1% namun 
nilai cut-off, sensitivitas, dan spesifisitas tidak 
dapat ditentukan. Pada nilai MLR, didapatkan 
AUC 75,2% dengan nilai sensitivitas 70,5%, 
spesifisitas 72,1% dan nilai cut-off  < 0,0488. 
Pada jumlah relatif eosinofil, AUC sebesar 
78%, sensitivitas 70,5%, spesifisitas 77% dan 
nilai cut-off > 2,25.

Diskusi

Sampel terdiri dari 29 laki-laki dan 32 perem-
puan. Proporsi sampel yang didapatkan dari 
penelitian ini serupa dengan penelitian sebel-
umnya bahwa DA memiliki prevalensi yang 
lebih tinggi pada perempuan dewasa yang 
mungkin dipengaruhi oleh faktor hormonal 
pada perempuan.8 Karakteristik usia pada pe-
nelitian ini dibagi menjadi dua kelompok yai-
tu < 60 tahun dan ≥ 60 tahun. Pasien berusia 
< 60 tahun mendominasi dengan jumlah 56 
orang. Pada penelitian ini, peneliti hanya men-
gambil pasien berusia dewasa (≥18 tahun). 
Secara teori, berdasarkan Buku Ilmu Penyakit 
Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Indonesia (FK UI), 50% pasien DA 
adalah bayi dan anak- anak, namun dapat me-
netap dan relaps pada saat remaja dan dewasa, 
bahkan baru mulai muncul saat dewasa.1 DA 
pada usia dewasa memberikan manifestasi 
klinik seperti lesi dengan eritematosa, skua-

ma, papul, eksudat, atau likenifikasi dan ser-
ing terdapat pada daerah tangan. Pasien usia 
dewasa biasanya mengeluhkan rasa gatal pada 
DA dirangsang oleh faktor psikis seperti stres 
dan cemas.9 Fase akut pada DA lebih umum 
terjadi pada masa anak-anak dengan tempat 
predileksi di wajah, scalp, dan bagian eksten-
sor. Lesi menjadi kronik pada pasien yang be-
rusia lebih tua dengan tempat predileksi pada 
bagian fleksural.10 Tanda klinis khas dari lesi 
akut DA adalah adanya bercak eritema difus, 
kulit bersisik, papulovesikel, dan terkadang 
terdapat eksudat serosa, sedangkan pada lesi 
kronik DA terdapat kulit yang bersisik diser-
tai likenifikasi dan ekskoriasi. Secara umum 
manifestasi lesi kronik lebih reda dari lesi 
akut. Namun, masih belum diketahui apakah 
lesi akut dan kronik disebabkan oleh perbe-
daan mekanisme molekular atau adanya re-
spons inflamasi yang berbeda. Berdasarkan 
klinis, lesi akut dan kronik sering ditemukan 
pada satu individu yang sama, dan terkadang 
sulit untuk dibedakan.11

Pada penelitian ini, NLR DA dan kontrol ti-
dak memiliki hubungan bermakna secara 
statistik. Penelitian oleh Dogru et al., Gayret 
et al., Yoshida et al. juga tidak memperoleh 
hubungan bermakna antara NLR DA dan kon-
trol.12,13 Terdapat beberapa faktor yang diduga 
berperan dalam tidak meningkatnya NLR DA 
secara statistik. Pada penelitian ini, sampel 
pasien DA didominasi oleh pasien dengan lesi 
kronik dimana peranan sel-sel radang sudah 
berkurang. Dhingra et al. dan Dogru et al. 
menyatakan bahwa adanya penelitian yang 
membuktikan adanya korelasi pada peningka-
tan infiltrasi neutrofil dan pembentukan krusta 
pada lesi DA.12 Hal ini mungkin merupakan 
induksi dari infeksi Staphylococcus aureus. 
S.aureus diduga juga menginduksi terjadinya 
peningkatan Th17 yang merupakan bagian dari 
limfosit juga.14 Walsh et al. menyatakan pada 
penelitiannya bahwa neutrofil merangsang 
rasa gatal yang kronik pada DA. Namun pe-
nelitian lebih lanjut menyatakan limfosit juga 
dapat merangsang gatal kronik pada DA.15 
Pada lesi akut terjadi spongiosis yaitu edema 
intraselular dimana terjadinya peningkatan sel 
radang. Pada lesi kronik, spongiosis berku-
rang sehingga sel radang juga menurun.16 Se-
lain itu, terdapat faktor lain yaitu pasien yang 
dijadikan sampel memiliki derajat keparahan 
DA yang ringan seperti yang dipaparkan oleh 
Dogru et al. sehingga nilai NLR menyerupai 
atau bahkan di bawah kontrol normal. Nilai 
NLR dituliskan meningkat secara signifkan 
pada derajat keparahan DA tingkat berat.12 
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Pada penelitian Jiang et al. juga menyatakan 
bahwa adanya hubungan signifikan antara 
NLR dan derajat keparahan DA.17 

Kemungkinan lainnya adalah pada penelitian 
Batmaz et al. sampel DA yang digunakan ada-
lah populasi anak-anak usia 1 bulan – 17 ta-
hun.18 Predileksi usia pada DA sendiri adalah 
85% terjadi pada anak-anak usia di bawah 5 
tahun.19 DA yang timbul saat dewasa setelah 
usia 18 tahun hanya sebesar 6-14%.9 Hal 
tersebut mungkin menjadi pembeda yang 
mana pada penelitian ini responden anak-anak 
tidak diambil. Faktor lain adalah proses infla-
masi pada DA sendiri. Terdapat dua tipe infla-
masi yaitu inflamasi neutrofilik dan eosinofi-
lik. Pada penelitian ini terdapat kemungkinan 
bahwa NLR tidak meningkat karena sampel 
pasien DA merupakan pasien dengan inflama-
si eosinofilik sehingga jumlah neutrofil belum 
tentu meningkat.12 

Peneliti kemudian menentukan perbedaan 
nilai NLR pada variabel jenis kelamin. Ber-
dasarkan hasil uji statistik pada penelitian ini 
tidak terdapat hubungan yang bermakna. Pada 
penelitian Dogru et al. dan Gayret et al. juga 
menunjukkan tidak terdapat hubungan ber-
makna.12,13 Pada penelitian lain yaitu oleh Wu 
et al. Pada kontrol sehat menyatakan bahwa 
NLR lebih tinggi pada perempuan dibanding-
kan laki-laki usia 30-49 tahun, namun pada 
usia 60-69 tahun, NLR lebih tinggi pada la-
ki-laki.20

Terdapat perbedaan yang bermakna antara 
kelompok usia < 60 tahun dan ≥ 60 tahun. 
Sejalan dengan Jian et al. yang menyatakan 
bahwa semakin bertambahnya usia semakin 
tinggi nilai NLR.21 Telah diketahui bahwa DA 
sering terjadi pada usia bayi dan anak, namun 
berdasarkan penelitian Kanwar et al., DA pada 
onset dewasa dapat dipengaruhi oleh faktor 
eksternal yaitu merokok secara aktif atau pas-
if.22 Selain itu, menurut Lee et al. dapat terjadi 
penurunan jumlah neutrofil pada perempuan 
menopause namun tidak mengubah jumlah 
limfosit sehingga menyebabkan penurunan 
NLR pada perempuan berusia ≥ 50 tahun.23

Terdapat pula hubungan yang bermakna an-
tara NLR dengan variabel lesi akut dan lesi 
kronik. Pada lesi akut terdapat dominasi oleh 
limfosit, sedangkan neutrofil jarang ditemu-
kan. Sel mast mulai berdegranulasi sehingga 
menimbulkan manifestasi gatal pada lesi dan 
dapat memicu munculnya lesi kronik akibat 
garukan terus-menerus.16 Pada lesi kronik 

terdapat jumlah IgE yang tinggi dan eosino-
filia.11,16,24 Limfosit tetap ada pada lesi kronik 
namun jumlahnya lebih rendah dibandingkan 
pada lesi akut.25

Setelah itu, peneliti juga mencari hubungan 
antara MLR DA dan MLR kontrol. Di jarin-
gan, monosit akan matur dan menjadi mak-
rofag dengan fungsi untuk memakan benda 
asing dalam jumlah terbatas sebelum akh-
irnya mati. Peningkatan jumlah monosit atau 
monositosis dalam darah menandakan adanya 
suatu penyakit seperti inflamasi kronis dan 
adanya respons stress.26 Terdapat hubungan 
yang bermakna antara MLR DA dan kon-
trol. Pada penelitian Kiekens et al. makrofag 
diketahui meningkat jumlahnya pada infla-
masi kulit akut maupun kronis. Pada lesi ku-
lit DA terdapat derivat monosit dan menun-
jukan adanya peningkatan jumlah makrofag 
pada peradangan DA akut dan kronik. Dalam 
keadaan inflamasi, terdapat peningkatan ek-
spresi CD36 oleh makrofag yang dihubungkan 
dengan fungsi fagositosis terhadap berbagai 
sel imun yang telah mengalami apoptosis.27 

Peneliti mencari hubungan karakteristik jenis 
kelamin dengan nilai MLR dan hasilnya ti-
dak terdapat hubungan yang bermakna secara 
statistik. Penelitian ini merupakan penelitian 
perdana sehingga tidak dapat dibandingkan 
hasilnya dengan penelitian sebelumnya. Ber-
dasarkan penelitian Bouman et al., jumlah 
monosit pada laki-laki lebih tinggi diband-
ingkan pada perempuan karena hormon estro-
gen dan progesterone memiliki peran dalam 
penurunan jumlah monosit dengan melakukan 
apoptosis pada monosit.28

Karakteristik usia dan nilai MLR menunjuk-
kan tidak adanya hubungan yang bermakna 
secara statistik. Penelitian Bouman et al. me-
maparkan bahwa adanya peningkatan jumlah 
monosit pada perempuan yang sudah men-
galami menopause.28 Penelitian oleh Seidler 
et al. menyatakan bahwa monosit meningkat 
secara signifikan seiring bertambahnya usia.29

Penelitian menunjukkan tidak terdapat hubun-
gan yang bermakna pada karakteristik lesi 
dengan nilai MLR. Berdasarkan penelitian 
oleh Kasrie et al., makrofag meningkat pada 
peradangan lesi DA akut dan kronik. Sebelum-
nya Kiekens et al. menemukan bahwa adanya 
peningkatan ekspresi CD36 oleh makrofag 
pada lesi DA akut dan kronik. Pada keadaan 
inflamasi, CD36 dihubungkan dengan fungsi 
fagositosis terhadap berbagai sel imun yang 
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telah mengalami apoptosis.27 

Eosinofil bekerja sama dengan sel mast dalam 
mekanisme reaksi alergi.26 Hasil pada peneli-
tian ini menunjukkan adanya hubungan yang 
bermakna secara statistik antara jumlah rela-
tif eosinofil DA dan kontrol. Penelitian lain 
sesuai dengan Jenerowicz et al., Celakovska 
et al., Jiang et al.menunjukkan hasil serupa, 
yaitu nilai eosinofil lebih tinggi pada DA dar-
ipada non-DA.6,17,30  

Peneliti juga menemukan hubungan yang 
bermakna secara statistik pada jumlah relatif 
eosinofil dengan variabel jenis kelamin. Pada 
penelitian Chang et al. Dituliskan reaksi hip-
ersensitivitas tipe 1 lebih sering terjadi pada 
laki-laki.31 Pada penelitian Davis et al. men-
gatakan terdapat penurunan angka eosinofil 
saat fase ovulasi. Eosinofil pada fase luteal 
lebih rendah daripada fase folikular.32

Selanjutnya peneliti menentukan perbedaan 
jumlah relatif eosinofil pada variabel usia. 
Terdapat hubungan yang bermakna secara 
statistik. Penelitian pada sampel lansia se-
hat mengatakan bahwa serum IgE spesifik 
menurun pada lansia sehingga jumlah eo-
sinofil pun juga akan terjadi penurunan.33 
Pada patogenesis DA, IgE berikatan dengan 
alergen akan memicu sel mast berdegranulasi 
dan mengeluarkan IL-4 dan IL-5 yang mampu 
merekrut eosinofil.1 Selain itu, eosinofil sendi-
ri pada lansia terjadi penurunan fungsi. Hal 
ini disebabkan oleh IL-5 yang tidak responsif 
pada usia lanjut.33 Namun demikian, pada lan-
sia DA kadar IgE tetap meningkat dibanding 
lansia sehat.34 

Hasil pada penelitian ini juga menunjukkan 
adanya hubungan yang bermakna pada jum-
lah relatif eosinofil dengan karakteristik lesi. 
Menurut Liu et al., eosinofilia terjadi pada 
lesi akut dan lesi kronik.35 Berdasarkan Fitz-
patrick dan penelitian Donald et al., eosino-
fil meningkat pada lesi kronik.10,16 Eosinofilia 
sering terjadi pada lesi kronik disertai dengan 
dominansi dari IL-5 dan menurunnya IL-4 
dan IL-13.25

Keterbatasan pada penelitian ini antara lain 
adalah distribusi dari proporsi karakteris-
tik jenis kelamin, lesi, usia memiliki jumlah 
yang berbeda, peneliti tidak dapat intervensi 
dalam pengambilan data karena penelitian ini 
merupakan penelitian sekunder dimana pen-
gambilan sampel dilakukan oleh dokter spe-
sialis, terdapat perbedaan rentang usia pasien 

DA dan kontrol, derajat keparahan pasien DA 
tidak diketahui sehingga tidak dapat diklas-
ifikasikan berdasarkan tingkat keparahan seo-
rang pasien, literatur dan penelitian sebelum-
nya yang membahas tentang MLR dengan DA 
masih sangat sedikit, terutama untuk  karak-
teristik lesi akut dan kronik. 

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa NLR 
tidak dapat berperan dalam membedakan 
kelompok DA dan non-DA, sehingga tidak 
dapat ditentukan nilai cut-off yang menjad-
ikan NLR sebagai alat diagnostik penyakit 
DA. Peranan MLR dan jumlah relatif eosino-
fil pada pasien DA mendapatkan nilai cut-off 
masing-masing <0,0488 (sensitivitas 70,5%, 
spesifisitas 72,1%, AUC 75,2%) dan >2,25 
(sensitivitas 70,5%, spesifisitas 77%, AUC 
78%) sehingga MLR dan jumlah relatif eo-
sinofil dapat digunakan sebagai alat diagnos-
tik dalam membantu penegakkan diagnosis 
DA.
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