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Histori Artikel ABSTRAK
Diterima: Peran inflamasi sistemik dan status nutrisi semakin diakui sebagai penentu prognosis. Advanced
20 Februari 2026 Lung Cancer Inflammation Index (ALI) dilaporkan berkaitan dengan mortalitas pasien kanker
paru. Data mengenai hubungan ALI dengan mortalitas pasien kanker paru stadium lanjut di
Revisi: Indonesia masih terbatas, sehingga penelitian ini penting untuk mengevaluasi nilai prognostik
14 Maret 2026 ALL Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain kohort retrospektif
yang dilakukan di RS Mohammad Hoesin Palembang. Sampel diambil secara consecutive
Terbit: sampling dari pasien kanker paru stadium lanjut yang terdiagnosis tahun 2022-2024 dan
1 Juli 2026 memenuhi kriteria inklusi. Nilai ALI dihitung dari data awal pasien. Mortalitas dievaluasi

melalui rekam medis dan follow up enam bulan. Analisis data dilakukan menggunakan uji
statistik bivariat dan kurva Kaplan—Meier. Sebanyak 419 pasien kanker paru stadium lanjut
Kata Kunci dianalisis, dengan mortalitas enam bulan sebesar 53,2%. Median skor ALI pada kelompok
meninggal lebih rendah dibandingkan kelompok hidup (14,7 vs 25,1; p<0,001). ALI rendah

Kanker Paru_ berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko kematian (aHR 5,15; IK95% 1,92-13,85).

Stadium Lanjut, . . . . . .

Advanced Lung Analisis Kaplan—.l\./leller menunjukkan mgdlgn kesintasan 12 minggu pada ALI rendah (p<0,001).

Cancer S_kor_ ALI memiliki kemampuan pr?dlktlf rendah—sedang: Skor AL_I rendah berhubungan

Inflammation Index signifikan dengan peningkatan mortalitas dan penurunan kesintasan pasien kanker paru stadium

. ’ lanjut.
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Keywords ABSTRACT

Advanced-stage lung Systemic inflammation and nutritional status are increasingly acknowledged as important

cancer, Advanced prognostic indicators in lung cancer. The Advanced Lung Cancer Inflammation Index (ALI) has

Lung Cancer been linked to mortality outcomes; however, evidence regarding its prognostic significance

Inflammation Index, among patients with advanced lung cancer in Indonesia remains scarce. Therefore, this study

mortality, survival, aimed to assess the association between baseline ALI and mortality in this population. An

systemic observational analytic study with a retrospective cohort design was conducted at Mohammad

inflammation Hoesin Hospital, Palembang. Consecutive sampling was applied to include patients diagnosed
with advanced lung cancer between 2022 and 2024 who fulfilled the eligibility criteria. ALI was
calculated using baseline clinical data obtained from medical records. Mortality outcomes were
determined through record review and six-month follow-up. Statistical analyses included

N . bivariate testing and survival analysis using Kaplan—Meier curves. A total of 419 patients were

Korespondensi included, with a six-month mortality rate of 53.2%. Patients who died had significantly lower

Email: median ALI values compared with survivors (14.7 vs. 25.1; p<0.001). Low ALI was

lia_dolphina09 independently associated with increased mortality risk (aHR 5.15; 95% CI 1.92—13.85). Survival

@}Tahoo.com analysis showed significantly shorter median survival (12 weeks) in patients with low ALI

(p<0.001). Overall, ALI demonstrated low-to-moderate predictive performance.
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PENDAHULUAN

Kanker paru adalah keganasan yang
berkembang dari epitel saluran napas maupun
jaringan paru itu sendiri dan hingga kini masih
menjadi penyebab kematian akibat kanker yang
paling tinggi di dunia. Laporan International
Agency for Research on Cancer melalui
GLOBOCAN tahun 2022 menunjukkan bahwa
kanker paru menyumbang sekitar 12,6% dari
seluruh kasus kanker baru secara global. Beban
kanker paru di Indonesia juga sangat besar
dengan puluhan ribu kasus baru setiap tahunnya
serta angka kematian yang tetap tinggi.!” Data
Pusat Kanker Nasional Dharmais menempatkan
kanker paru sebagai salah satu dari tiga jenis
kanker terbanyak dalam lebih dari satu dekade
terakhir.®

Angka ketahanan hidup pasien stadium
lanjut masih rendah, dimana median kesintasan
yang hanya bertahan dalam hitungan bulan,
terutama pada stadium IV.° Kematian pasien
kanker paru tidak semata-mata disebabkan oleh
pertumbuhan dan penyebaran tumor, tetapi juga
oleh dampak sistemik seperti inflamasi kronik,
penurunan status gizi, kaheksia, serta komplikasi
infeksi. Respons inflamasi sistemik kini
dipahami memiliki peran penting dalam
perjalanan penyakit dan luaran klinis pasien.
Sejumlah parameter hematologi sederhana,
seperti rasio neutrofil terhadap limfosit (NLR),
rasio trombosit terhadap limfosit (PLR), dan
rasio limfosit terhadap monosit (LMR) dikaitkan
dengan prognosis yang lebih buruk.'®!
Beberapa penelitian juga mengembangkan
indeks

komposit yang  menggabungkan

parameter inflamasi dan status nutrisi untuk

meningkatkan kemampuan prediksi luaran
klinis.!?!3
Salah satu indeks tersebut adalah
Advanced Lung Cancer Inflammation Index
(ALI) yang dihitung berdasarkan indeks massa
tubuh (IMT), kadar albumin serum, dan rasio
neutrofil terhadap limfosit. Nilai ALI yang
rendah, khususnya di bawah 18 dilaporkan
berkaitan dengan peningkatan risiko mortalitas
pada kanker paru stadium lanjut. Pemanfaatan
skor prognostik seperti ALI menjadi semakin
relevan karena memberikan gambaran objektif
mengenai kondisi biologis pasien secara
menyeluruh.'>!3 Faktor prognosis kanker paru
lebih banyak difokuskan pada wusia, jenis
kelamin, tipe histologis, dan stadium penyakit.
Penelitian mengenai penanda inflamasi dan
imunitas memang mulai berkembang, namun
umumnya masih terbatas pada kelompok non-
small cell lung cancer (NSCLC) atau small cell
lung cancer (SCLC) secara terpisah, serta sering
kali hanya mencakup pasien stadium IV.!'413
Kajian serupa masih sangat terbatas di
Indonesia dan belum tersedia data yang
merepresentasikan populasi di Sumatra Selatan,
khususnya di RS Mohammad Hoesin
Palembang. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk menilai hubungan antara nilai
ALI dengan angka kematian pada pasien kanker
paru stadium lanjut di RS Mohammad Hoesin
Palembang, dengan harapan dapat memberikan
dasar ilmiah dalam penentuan prognosis dan

pengambilan keputusan klinis yang lebih tepat.

METODE
Penelitian  ini merupakan studi

observasional analitik dengan desain potong
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lintang yang dilakukan di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Pengumpulan
data dilaksanakan pada Januari hingga Juli 2025
dengan menelusuri rekam medis pasien kanker
paru yang pertama kali terdiagnosis pada periode
1 Januari 2022 sampai 31 Desember 2024.
Populasi penelitian adalah seluruh pasien kanker
paru stadium lanjut (stadium III-1V berdasarkan
klasifikasi American Joint Committee on Cancer
[AJCC] edisi ke-8) yang mendapatkan
perawatan di rumah sakit tersebut. Sampel
penelitian diambil secara consecutive sampling
dari populasi terjangkau yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi hingga jumlah sampel
terpenuhi.

Kriteria inklusi meliputi pasien kanker
paru berusia >18 tahun dengan data karakteristik
dasar dan hasil pemeriksaan laboratorium yang
lengkap, yaitu berat badan, tinggi badan, kadar
albumin serum, jumlah neutrofil, dan limfosit.
Kriteria eksklusi adalah pasien dengan riwayat
keganasan lain, kelainan hematologi, penyakit
autoimun, sirosis hepatis, pasien yang tidak
mendapatkan terapi kanker, serta pasien yang
tidak dapat dihubungi untuk tindak lanjut status
hidup. Besar sampel minimal yang dibutuhkan
berdasarkan perhitungan analitik dua kelompok
tidak berpasangan adalah 76 subjek.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
ALI, sedangkan variabel terikat adalah
mortalitas dalam 6 bulan. Mortalitas dalam
penelitian ini didefinisikan sebagai all-cause
mortality, yaitu kematian akibat sebab apa pun
yang terjadi dalam periode enam bulan sejak
pasien pertama kali terdiagnosis kanker paru
stadium lanjut. Variabel perancu yang dianalisis

meliputi usia >60 tahun, jenis kelamin laki-laki,

status  performa  buruk (ECOG  >2),
komorbiditas, adanya infeksi, serta modalitas
terapi yang diterima pasien. Nilai ALI dihitung
menggunakan rumus indeks massa tubuh
(kg/m?) x albumin serum (g/dL) / NLR. Data
berat badan, tinggi badan, albumin, neutrofil,
dan limfosit diambil dari pemeriksaan
laboratorium pada kunjungan pertama sebelum
pasien mendapatkan terapi kanker, sehingga
mencerminkan kondisi dasar pasien sebelum
intervensi terapi. Status performa pasien
diperoleh dari skor Karnofsky yang kemudian
dikonversi ke dalam skala Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG).

Data mortalitas diperoleh dari rekam
medis rumah sakit dan dikonfirmasi kepada
keluarga pasien melalui wawancara telepon
setelah  mendapatkan izin dari  dokter
penanggung jawab pelayanan. Penanganan data
hilang dilakukan dengan metode complete case
analysis, dimana rekam medis dengan data
utama yang tidak lengkap, khususnya komponen
yang diperlukan untuk menghitung nilai ALI
atau menentukan status mortalitas, tidak
dimasukkan ke dalam analisis penelitian.
Analisis data dilakukan menggunakan perangkat
lunak Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versi 25. Data numerik disajikan dalam
rerata + simpangan baku (SB) apabila
berdistribusi normal atau median (rentang
interkuartil) apabila distribusi tidak normal. Data
kategorik disajikan dalam bentuk frekuensi dan
persentase. Uji normalitas dilakukan
menggunakan uji  Shapiro—Wilk.  Analisis
bivariat dilakukan menggunakan uji t tidak

berpasangan atau Mann—Whitney untuk data

numerik, serta uji Chi-Square atau Fisher’s exact
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test untuk data Kkategorik, dengan batas
kemaknaan statistik ditetapkan pada nilai p <
0,05.

Penelitian  ini  telah  memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan RS Dr. Mohammad Hoesin
Palembang

No.DP.04.03/D.XVIIIL.06.08/ETIK/031/2025.

dengan nomor

HASIL

Sebanyak 419 pasien kanker paru stadium
lanjut memenuhi kriteria dan dianalisis dalam
penelitian ini, terdiri dari 223 pasien yang
meninggal dan 196 pasien yang masih hidup

dalam periode observasi enam bulan.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n = 419)

Karakteristik Demografi M(ennzlggg; : ({-1[::19][6)) P
Jenis Kelamin, n (%) 0,262
Laki-laki 171 (76,7%) 160 (81,6%)
Perempuan 52 (23,3%) 36 (18,4%)
Usia (tahun), Median (Min-Max) 59,0 (17,0 - 77,0) 57,0 (12,0 - 93,0) 0,408
Kelompok Usia, n (%) 0,248
< 60 tahun 123 (55,2%) 120 (61,2%)
>60 tahun 100 (44,8%) 76 (38,8%)
IMT (kg/m2), Median (Min-Max) 20,3 (10,4 -31,2) 20,7 (11,1 - 32,9) 0,245
Kategori IMT, n (%) 0,489
Kurang (< 18,5) 73 (32,7%) 55 (28,1%)
Normal (18,5 - 24,9) 85 (38,1%) 75 (38,3%)
Lebih (>25,0) 65 (29,1%) 66 (33,7%)
Albumin (g/dL), Median (Min-Max) 3,0(2,0-5,0) 3,0(3,0-5,0) <0.001
NLR, Median (Min-Max) 6,0 (1,0 -47,0) 3,0 (1,0 -30,0) <0.001
Status Performa ECOG, n (%) 0,136
Skor 3-4 (Buruk) 122 (54,7%) 92 (46,9%)
Skor 1-2 (Baik) 101 (45,3%) 104 (53,1%)
Komorbiditas (Ya), n (%)
Diabetes Melitus 80 (35,9%) 65 (33,2%) 0,632
Gagal Jantung 49 (22,0%) 49 (25,0%) 0,539
Gagal Ginjal 36 (16,1%) 25 (12,8%) 0,4
Tuberkulosis Paru 23 (10,3%) 22 (11,2%) 0,887
PPOK 12 (5,4%) 16 (8,2%) 0,346
Metastasis (Ya), n (%)
Metasasis Pleura 114 (51,1%) 108 (55,1%) 0,474
Metastasis Hati 90 (40,4%) 83 (42,3%) 0,754
Metastasis Tulang 46 (20,6%) 32 (16,3%) 0,316
Metastasis Otak 22 (9,9%) 23 (11,7%) 0,647
Metastasis Lainnya 9 (4,0%) 9 (4,6%) 0,969

Keterangan: * Rerata + SB; # Median (Mininum-Maksimum). NLR: Neutrofil Limfosit Ratio; ALI: Advanced Lung Cancer
Inflammatory Indeks; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; PPOK: Penyakit Paru Obstruktif Kronis.

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar subjek pada kedua kelompok berjenis
kelamin laki-laki, yaitu 76,7% pada kelompok
meninggal dan 81,6% pada kelompok hidup,
tanpa perbedaan bermakna secara statistik
(p=0,262). Median usia kelompok meninggal
adalah 59 tahun (17-77), sedangkan kelompok

hidup 57 tahun (12-93) dengan distribusi usia
<60 tahun lebih dominan pada kedua kelompok.
Pengelompokan usia maupun perbandingan
median usia tidak menunjukkan perbedaan yang
signifikan  (p>0,05). Median IMT pada
kelompok meninggal adalah 20,3 kg/m? dan

pada kelompok hidup 20,7 kg/m? dengan
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proporsi kategori IMT normal paling banyak
ditemukan pada kedua kelompok. Tidak terdapat
perbedaan bermakna baik pada nilai median
maupun kategori IMT (p=0,245 dan p=0,489).
Parameter  inflamasi ~ menunjukkan
perbedaan yang jelas. Median kadar albumin
pada kelompok meninggal memiliki rentang
yang lebih rendah dibandingkan kelompok hidup
dan berbeda bermakna (p<0,001). Median NLR
lebih  tinggi

dibandingkan kelompok hidup (6,0 vs 3,0),

pada kelompok meninggal

dengan perbedaan yang signifikan secara

statistik  (p<0,001). Penilaian status klinis

memperlihatkan bahwa proporsi pasien dengan

status performa buruk lebih banyak yang masuk
(54,7%)

meskipun

ke dalam kelompok meninggal
hidup  (46,9%),
perbedaan tersebut tidak bermakna (p=0,136).

dibandingkan

Komorbiditas seperti diabetes melitus, gagal
jantung kronik, gagal ginjal kronik, tuberkulosis
paru, dan PPOK ditemukan pada kedua
kelompok dengan distribusi yang relatif serupa
dan seluruhnya tidak menunjukkan hubungan
signifikan terhadap mortalitas (p>0,05). Pola
metastasis, baik pleura, hati, tulang, otak,
maupun lokasi lainnya, juga tidak berbeda secara

bermakna antara kelompok meninggal dan

hidup.

Tabel 2. Hubungan Skor ALI terhadap Mortalitas

. Meninggal Hidup
Advanced Lung Cancer Inflammation Index (ALI) (n=223) (n=196) p
Skor ALI, Median (Min-Max) 14,7 (2,2 - 100,0) 25,1 (1,8 - 126,5) <0.001*
Kategori ALIL n (%) <0.001%**

- Rendah (< 18)

130 (58,3%) 68 (34,7%)

- Tinggi (>=18)

93 (41,7%) 128 (65,3%)

*Mann-Whitney Test
**Chi-Square

Tabel 2 menunjukkan bahwa perbedaan
skor ALI antara kedua kelompok berbeda.
Median skor ALI pada kelompok meninggal
adalah 14,7, sedangkan pada kelompok hidup
25,1. Perbedaan distribusi ini

Mann—Whitney (p<0,001).

signifikan
berdasarkan uji

Apabila dikategorikan menggunakan batas nilai

18, maka mayoritas pasien yang meninggal
berada pada kelompok ALI rendah (58,3%).
Adapun sebagian besar pasien yang hidup
memiliki ALI tinggi (65,3%). Uji Chi-Square
menunjukkan bahwa distribusi kategori ALI

tersebut berbeda secara bermakna (p<0,001).

Tabel 3. Analisis multivariat

Analisis Bivariat HR

Analisis Multivariat aHR

Prediktor (1K 95%) p-value (1K 95%) p-value
Skor ALI (Tinggi) 6,82 (2,45 —18,90) <0,001 5,15(1,92 —13,85) 0,001
Status ECOG (3-4) 4,20 (1,85 -9,55) 0,001 2,88 (1,15 -17,22) 0,024

IMT (< 18,5 kg/m2) 2,15 (1,05 —4,40) 0,036 - -
Umur (>=60 tahun) 1,92 (1,01 —3,65) 0,048

ALI rendah merupakan prediktor terkuat

mortalitas dengan hazard ratio (HR) 6,82 (IK =
95%: 2,45-18,90; p<0,001). Status performa

ECOG 3-4 juga berhubungan signifikan dengan
peningkatan risiko kematian (HR 4,20; IK 95%:
1,85-9,55; p=0,001), demikian pula IMT <18,5
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kg/m? dan usia >60 tahun. Setelah dilakukan
analisis multivariat, ALI tetap menjadi prediktor
independen dengan adjusted HR 5,15 (IK 95%:
1,92-13,85; p=0,001). Status performa ECOG
3—4 juga tetap bermakna (aHR 2,88; IK 95%:
1,15-7,22; p=0,024), sedangkan IMT rendah
dan usia tidak lagi menunjukkan signifikansi

dalam model akhir.

DISKUSI

Karakteristik demografi dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa proporsi laki-laki lebih
dominan pada kedua kelompok, baik pasien
yang meninggal maupun yang bertahan hidup,
dan perbedaannya tidak bermakna secara
statistik. =~ Temuan ini sejalan  dengan
epidemiologi kanker paru yang memang lebih
sering ditemukan pada laki-laki, terutama di
populasi dengan prevalensi merokok yang
tinggi. Namun demikian, jenis kelamin dalam
banyak model prognostik modern tidak selalu
muncul sebagai prediktor independen setelah
dikontrol dengan variabel biologis lain. Usia
median antara kedua kelompok juga tidak
berbeda signifikan.!!-16:17 Hal ini
mengindikasikan bahwa pada stadium lanjut,
pengaruh usia kronologis dapat tertutupi oleh
faktor lain yang lebih mencerminkan kondisi
biologis pasien, seperti status inflamasi sistemik
dan keadaan nutrisi.

Dari sisi status nutrisi, IMT tidak
menunjukkan perbedaan bermakna antara
kelompok meninggal dan hidup.'! IMT
memang mudah diperoleh, tetapi tidak selalu
mampu menggambarkan komposisi tubuh secara

akurat, khususnya massa otot yang berperan

penting dalam prognosis kanker. Sebaliknya,

kadar albumin serum memperlihatkan perbedaan
signifikan antara kedua kelompok. Meskipun
median tampak serupa, distribusi nilai albumin
pada kelompok meninggal lebih rendah dan
lebih bervariasi. Kondisi ini mendukung konsep
bahwa hipoalbuminemia mencerminkan
malnutrisi dan inflamasi kronik, dua keadaan
yang kerap menyertai kanker paru stadium lanjut
dan berkontribusi terhadap penurunan ketahanan
tubuh terhadap stres penyakit maupun terapi.?®?!

Perbedaan yang lebih tegas terlihat pada
nilai NLR) di mana kelompok meninggal
memiliki median yang jauh lebih tinggi
dibandingkan kelompok hidup.!! NLR telah
lama dipandang sebagai indikator sederhana
inflamasi sistemik yang berkaitan dengan
aktivitas  tumor.  Peningkatan = neutrofil
menggambarkan respons proinflamasi yang
dapat mendukung progresi kanker, sedangkan
penurunan limfosit mencerminkan melemahnya
pengawasan imun terhadap sel tumor.
Kombinasi keduanya menciptakan lingkungan
biologis yang kurang menguntungkan bagi
kontrol penyakit. Oleh karena itu, tidak
mengherankan bila perbedaan NLR dalam
penelitian ini berkorelasi dengan perbedaan
luaran klinis.?>?

Status performa ECOG secara numerik
lebih buruk pada kelompok meninggal,
meskipun tidak mencapai signifikansi statistik.
Skor performa klinis tetap memiliki nilai penting
dalam praktik sehari-hari, tetapi hasil ini
menunjukkan bahwa parameter klinis saja
mungkin belum cukup untuk memprediksi
mortalitas secara akurat.**?* Komorbiditas
seperti diabetes, gagal jantung, gagal ginjal,

tuberkulosis paru, dan PPOK juga tidak
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menunjukkan  perbedaan bermakna antar
kelompok. Temuan ini memberi gambaran
bahwa pada kanker paru stadium lanjut, kondisi
biologis sistemik yang tercermin dari biomarker
darah dapat memiliki pengaruh yang lebih kuat
dibandingkan keberadaan komorbid secara
individual.>**’

Hasil paling menonjol dalam penelitian
ini adalah hubungan kuat antara ALI dan
mortalitas. Pasien dengan ALI rendah memiliki
risiko kematian yang jauh lebih tinggi
dibandingkan mereka dengan ALI tinggi, baik
pada analisis bivariat maupun setelah
penyesuaian multivariat.'>!3232728  Hal ini
menegaskan keunggulan ALI sebagai indeks
komposit yang mengintegrasikan komponen
nutrisi (IMT dan albumin) serta inflamasi (NLR)
secara bersamaan. Secara patofisiologis, ALI
rendah mencerminkan kombinasi malnutrisi,
cachexia, dan respons inflamasi sistemik yang
aktif.>**3% Hal ini merupakan keadaan yang
mempercepat progresi penyakit dan menurunkan
ketahanan pasien terhadap terapi. Dengan
demikian, ALI tampak lebih representatif
dibandingkan  indikator  tunggal  dalam
menggambarkan beban biologis kanker paru
stadium lanjut.'?’

Implikasi klinis dari temuan ini cukup
luas. ALI merupakan indeks yang sederhana dan
dapat dihitung dari parameter rutin yang tersedia
di hampir semua fasilitas kesehatan, sehingga
berpotensi digunakan sebagai alat stratifikasi
risiko sejak kunjungan awal. Identifikasi pasien
dengan ALI rendah memungkinkan klinisi untuk
merencanakan  pendekatan  yang  lebih
komprehensif, termasuk optimalisasi nutrisi,

pengendalian inflamasi, serta penyesuaian

intensitas terapi. Selain itu, ALI dapat

dipertimbangkan sebagai dasar integrasi
perawatan suportif dan paliatif lebih dini pada
pasien berisiko tinggi. Penggunaan ALI secara
berkala juga berpotensi menjadi alat monitoring
untuk menilai dinamika kondisi pasien selama
perjalanan penyakit.

memiliki

Penelitian  ini sejumlah

keterbatasan.  Desain  kohort  retrospektif
membatasi interpretasi kausal antara ALI dan
mortalitas, serta bergantung pada kelengkapan
data rekam medis yang dapat menimbulkan bias
informasi. Pengukuran ALI hanya dilakukan
pada satu titik waktu, sehingga perubahan
dinamis selama terapi tidak dievaluasi. Faktor-
faktor lain yang dapat memengaruhi inflamasi
sistemik, seperti infeksi akut atau penggunaan
obat tertentu, tidak seluruhnya dapat dikontrol.
Selain itu, penelitian dilakukan di satu pusat
layanan, sehingga generalisasi hasil ke populasi

yang lebih luas perlu dilakukan dengan hati-hati.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antara
ALI dengan mortalitas pasien kanker paru
stadium lanjut, di mana nilai ALI rendah
berhubungan dengan peningkatan risiko
kematian. ALI dapat dipertimbangkan sebagai
indikator prognostik sederhana dan potensial
untuk membantu stratifikasi risiko serta
perencanaan tata laksana pasien kanker paru

stadium lanjut.
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