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Perbandingan antara rasio neutrofil limfosit dan indeks imun-inflamasi
sistemik a?al prediktor kesintasan satu tahun pada pasien karsinoma
sel hati tahap Tanjut yang tidak menjalani terapi = Comparison between
neutrophil lymphocyte ratio and systemic immune-inflammation index
as predictors of one-year survival in untreated advanced liver cell
carcinoma patients.
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Latar Belakang. Pasien dengan karsinoma sel hati (KSH) umumnya baru datang berobat ketika kanker sudah
mencapal tahap lanjut, dengan pilihan terapi sangat terbatas. Belum diperoleh adanya marker prediktor yang
akurat untuk dapat mengindentifikasi kelompok pasien mana yang dapat diuntungkan bila pasien diterapi.
Tujuan. Menganalisis peran indeks status inflamasi sebagai prediktor kesintasan satu tahun pada pasien
karsinoma hepatoselular tahap lanjut yang tidak menjalani terapi.

Metode. Penelitian ini memiliki desain kohort retrospektif dengan menggunakan data sekunder pada subjek
dengan KSH tahap lanjut yang tidak menjalani terapi di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo dan Rumah
Sakit Kanker Dharmais. Rasio neutrofil limfosit (RNL) dan Indeks imun-inflamasi sistemik (11S) dievaluasi
kemampuan diskriminasinya sebagai prediktor kesintasan satu tahun berdasarkan Area Under Receiving
Operator Curve (AUROC). Ditentukan titik potong optimal terbaik untuk RNL dan 11S berdasarkan indeks
Y ouden, dilanjutkan dengan analisis kesintasan berdasarkan titik potong optimal. Variabel perancu
dianalisi's menggunakan analisis multivariat cox regression.

Hasil. Sebanyak 196 subjek dimasukkan ke dalam analisis data. Kesintasan satu tahun adalah sebesar 6,6%
(SE£2%), dengan median kesintasan 56 hari (IK 95% 46-67). RNL memiliki kemampuan diskriminasi
berdasarkan AUROC terhadap prediks kesintasan hidup satu tahun pada pasien dengan KSH tahap lanjut
yang tidak menjalani terapi sebesar 0,667 (1K 95% = 0,536-0,798, p = 0,044), dengan titik potong optimal
RNL untuk membedakan kesintasan adalah 3,7513. [1S memiliki kemampuan diskriminasi berdasarkan
AUROC sebesar 0,766 (1K 95% = 0,643-0,889, p = 0,001), dengan titik potong optimal untuk membedakan
kesintasan adalah 954,4782. I1S memiliki superioritas dalam kemampuan diskriminasi berdasarkan AUROC
(p =0,0415).

Kesimpulan. Kemampuan diskriminasi 11S berdasarkan AUROC lebih baik dibandingkan dengan RNL
dalam memprediks kesintasan hidup satu tahun pada pasien dengan KSH tahap lanjut yang tidak menjalani
terapi.

...... Background. Patients with hepatocellular carcinoma (HCC) generally only come for treatment when the
cancer has reached an advanced stage, with very limited treatment options. There has not been an accurate
predictor marker to be able to identify which group of patients can benefit if the patient is treated.

Aim. Analyzing the role of the inflammation status index as a predictor of one-year survival in patients with
advanced hepatocellular carcinoma who did not undergo therapy.

Method. This study has a retrospective cohort design using secondary data on subjects with advanced HCC
who did not undergo therapy at Cipto Mangunkusumo Hospital and Dharmais Cancer Hospital. Neutrophil
lymphocyte ratio (NLR) and systemic immune-inflammation index (SI1) were evaluated for their role as
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predictors of one-year survival based on Area Under Receiving Operator Curve (AUROC). Best optimal
cutoff for NLR and Sl1 were decided based on Y ouden index, resumed by survival analysis based on those
cutoffs. Confounding factors were analyzed with multivariate cox regression analysis.

Results. A total of 196 subjects were included in the data analysis. One year survival was 6.6% (SE+2%),
with amedian survival of 56 days (95% Cl 46-67). The NLR had a discriminatory ability based on AUROC
to predict one-year survival in patients with advanced HCC who did not undergo therapy of 0.667 (95% ClI
=0.536-0.798, p = 0.044), with the optimal cut-off point for NLR to differentiate survival was 3.7513. Sl|
has a discriminatory ability based on AUROC of 0.766 (95% CI = 0.643-0.889, p = 0.001), with the optimal
cut-off point to distinguish survival is 954.4782. SlI had superiority in the discriminatory ability (p =
0.0415).

Conclusion. The discriminatory ability based on AUROC of SII was better than that of NLR in predicting
one-year survival in patients with advanced HCC who did not undergo therapy.



