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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis (MTB). The Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) and Monocyte-Lymphocyte Ratio
(MLR) are simple hematological parameters that can indicate the level of inflammation and the
immunological status of patients with pulmonary TB. This study aimed to determine the values
of NLR and MLR in pulmonary TB patients at the Kassi-Kassi Health Center. This research
used a cross-sectional design with a total sample of 27 patients who met the inclusion criteria.
The study was conducted at the Kassi-Kassi Health Center and Cahayasaga Clinic from April
25 to May 15, 2025. Data analysis was performed using SPSS. The results showed that 13 patients
(48.2%) had normal NLR values, 9 patients (33.3%) had elevated NLR values, and 5 patients
(18.5%) were in the reverse severe NLR category. Meanwhile, 15 patients (55.5%) had normal
MLR values, and 12 patients (44.4%) showed increased MLR values.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, NLR, MLR

ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis (MTB). Neutrofil Limfosit Rasio (NLR) dan Monosit Limfosit Rasio
(MLR) adalah merupakan parameter hematologis sederhana yang dapat menandakan tingkat inflamasi
serta kondisi imunologis penderita TB paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Nilai Neutrofil
Limfosit Rasio (NLR) dan Monosit Limfosit Rasio (MLR) pada penderita tuberkulosis paru di
puskesmas kassi-kassi. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan jumlah sampel 27
yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kassi-Kassi dan Klinik
Cahayasaga pada tanggal 25 April sampai dengan 15 Mei 2025. Analisis data yang dilakukan
menggunakan SPSS. Hasil menunjukkan bahwa 13 pasien (48,2%) nilai NLR normal, 9 pasien
(33,3%) nilai NLR meningkat dan 5 pasien (18,5%) nilai NLR kategori reverse severe. Nilai MLR
normal sebanyak 15 pasien (55,5%) dan 12 pasien (44,4%) meningkat.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mpycobacterium tuberculosis (MTB). Penularannya terjadi melalui udara dalam bentuk percikan kecil,
sehingga penyakit ini sangat mudah menyebar dan terus menjadi tantangan kesehatan global, termasuk
di Indonesia. Berdasarkan laporan terbaru World Health Organization (WHO) tahun 2024, tercatat 10,8
juta kasus TB paru secara global pada tahun 2023. India mencatat jumlah kematian akibat TB paru
tertinggi, yakni 26% dari total kasus baru global, diikuti oleh Indonesia dengan 10%. Penyakit ini lebih
banyak menyerang laki-laki, yang mencakup 6,0 juta kasus (55%), sementara perempuan
menyumbang 3,6 juta kasus (33%), dan sisanya 1,3 juta kasus (12%) terjadi pada anak-anak dan
remaja. (WHO, 2024).

Penanganan tuberkulosis paru, mengikuti pedoman dari World Health Organization (WHO)
dan petunjuk lokal, dilakukan melalui dua tahap: fase awal yang intensif dan fase lanjutan. Fase
intensif bertujuan untuk menghentikan pertumbuhan bakteri dengan mengganggu fungsi vitalnya,
mencegah penyebaran infeksi lebih lanjut. Sementara itu, fase lanjutan berfokus pada penghapusan
sisa-sisa bakteri yang masih ada di tubuh, memungkinkan pasien pulih sepenuhnya dan menghindari
kambuhnya penyakit. Pada tahap awal infeksi, tubuh merespons dengan peningkatan jumlah neutrofil,
yang berperan sebagai garda terdepan sistem imun dalam melawan patogen seperti MTB. Sebaliknya,
penurunan jumlah limfosit (limfopenia) sering kali mengindikasikan adanya infeksi dan proses TB
yang aktif. Respon imun alami tubuh terhadap peradangan melibatkan pergerakan sel darah putih
seperti neutrofil dan monosit ke lokasi infeksi, serta penurunan limfosit. Sel-sel imun seperti limfosit
CD4 T dan makrofag sangat penting dalam penanganan TB, karena respons imun seluler memainkan
peran utama dalam melawan penyakit ini (Manise et al., 2022).

Penelitian (Adane et al., 2022) melaporkan bahwa infeksi MTB dapat memengaruhi sel induk
hematopoietik atau secara langsung menyerang sel punca mesenkimal di sumsum tulang. Infeksi MTB
memicu perubahan hematologis terutama pada jumlah monosit, limfosit, dan neutrofil yang
mencerminkan respons imun tubuh. Monosit berperan sebagai sel inang bagi pertumbuhan MTB,
sementara limfosit merupakan sel efektor utama dalam kekebalan TB paru. Oleh karena itu, Monocyte
Lymphocyte Ratio (MLR) dalam darah tepi dapat menggambarkan imunitas seseorang terhadap infeksi
TB. Di sisi lain, infeksi TB paru juga memicu respons imun fisiologis berupa peningkatan jumlah
neutrofil dan penurunan jumlah limfosit, yang tercermin dalam Neutrophil lymphocyte ratio (NLR).
NLR yang dihitung dari perbandingan jumlah neutrofil dan limfosit, digunakan sebagai penanda
peradangan. Neutrofil sebagai sel fagosit berperan penting dalam mengendalikan infeksi TB dalam
darah terutama pada fase awal infeksi. Respons neutrofil terhadap MTB menunjukkan pola bifasik,
ditandai dengan peningkatan awal pada hari pertama infeksi diikuti oleh penurunan lalu mengalami
peningkatan kembali pada hari ke-8 hingga ke-15 dan bertahan hingga infeksi berakhir. Dengan
demikian, analisis MLR dan NLR merupakan parameter hematologis sederhana yang dapat
mengetahui tingkat inflamasi serta kondisi imunologis penderita TB paru. (Savira et al., 2024).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai NLR dan MLR pada penderita tuberkulosis
paru di puskesmas kassi-kassi

METODE
Desain, tempat dan waktu

Penelitian ini memakai jenis penelitian desain cross sectional bertujuan untuk mengetahui
nilai NLR dan MLR pada penderita tuberculosis paru di puskesmas kassi-kassi. Penelitian ini
dilaksanakan di puskesmas kassi-kassi dan klinik cahayasaga pada tanggal 25 april — 15 mei 2025.



Jumlah dan cara pengambilan sampel

Populasi pada penelitian ini adalah pasien TB paru di puskesmas kassi-kassi yang
memenuhi kriteria inklusi. Sampel dalam penelitian ini adalah darah pasien TB paru sebanyak 27
sampel. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Perhitungan besar
sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus slovin.

Alat dan Bahan

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu informed consent dan Hematologi analyzer.
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu tabung EDTA, kapas alkohol 70%, spoit 3 cc,
handscoon dan masker.

Prosedur Kerja
1. Pra analitik
a. Menjelaskan kepada pasien terhadap tindakan yang akan dilakukan.
b. Pemberian lembar informed consent lembar persetujuan untuk dilakukan pemeriksaan darah
rutin.
2. Analitik
a. Pengambilan darah vena pada pasien. Spoit disiapkan, desinfeksi area vena pasien
menggunakan kapas alkohol 70% lalu dibiarkan kering. Kemudian dilakukan penusukan, darah
diambil sebanyak 2-3 cc dan dimasukkan dalam tabung EDTA
Nyalakan tombol power pada alat hematology analyzer
Masukkan user ID dan Password
Setelah proses inisialisasi selesai, alat akan dilakukan baground secara otomatis
Pastikan sampel darah dalam kondisi homogen
Masukkan sampel ID
Letakkan sampel pada sample probe, tekan tombol aspirate
Keluarkan tabung sampel setelah bunyi “beep” terdengar
Hasil akan keluar pada tampilan layar alat.
Kemudian cetak hasil pemeriksaan
Jika alat telah selesai digunakan, tekan tombol shutdown pada menu utama
Lakukan pemeliharaan probe cleanser sesuai petunjuk
. Ketika keluar pernyataan “are you sure to shut down analyzer ?” klik OK
Setelah itu, matikan alat
3. Pasca analitik
a. Interpretasi Hasil
1) Nilai normal
Neutrofil : 2.000-7.500
Limfosit : 1.000- 3.000
Monost : 200-800
2) Nilai normal neutrofil limfosit rasio dan monosit limfosit rasio
Neutrofil limfosit rasio (NLR): 1-2
Monosit limfosit rasio (MLR): 0,3-1
b. Laporan Hasil
Tulis hasil pemeriksaan di lembar hasil pemeriksaan
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Pengolahan Dan Analisis Data

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan dari
hasil pemeriksaan darah rutin sampel darah pasien penderita TB Paru. Sedangkan data sekunder dari
rekam medik pasien. Data hasil penelitian menggunakan analisis deskriptif yang dikumpulkan
dimasukkan ke dalam master tabel penelitian tabel dibuat menggunakan aplikasi microsoft excel,
dibuatkan kategori dari setiap variable yang diukur yaitu jenis kelamin, usia, hasil nilai NLR dan MLR.
Data yang telah ada dilakukan uji stastistik diolah menggunakan aplikasi Statistical Product And
Service Solution (SPSS). Data yang sudah di distribusikan ke aplikasi SPSS dibuat pengkodean dan
dilakukan analisis data deskriptif untuk menentukan jenis kelamin, usia, nilai NLR dan MLR.

HASIL

Telah dilakukan penelitian tentang Analisis Nilai Neutrofil limfosit rasio dan monosit
limfosit rasio pada penderita Tuberkulosis Paru di puskesmas kassi-kassi pada tanggal 25 April s/d 15
Mei tahun 2025. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah Purposive Sampling sehingga
pasien TB paru yang datang di puskesmas kassi kassi dan memehuni kriteria inklusi.

Tabel 4.1 Master Tabel

RESPONDEN JENIS KELAMIMNUMUR (TAHUN NLR MLR
R1 P 17 2.57 0.35
R2 L 20 1.77 0.19
R3 L 42 0.75 0.22
R4 L 30 5.12 0.44
R5 P 69 0.76 0.30
R6 L 61 1.37 0.18
R7 L 56 3.02 0.34
R8 L 69 3.97 0.56
R9 L 62 2.28 0.38
R10 L 18 1.34 0.20
R11 P 25 0.81 0.19
R12 L 43 1.41 0.26
R13 L 24 3.5 0.27
R14 P 82 0.78 0.14
R15 P 24 1.79 0.14
R16 P 74 1.67 0.33
R17 P 30 1.62 0.22
R18 P 25 2.10 0.23
R19 P 21 1.37 0.08
R20 L 35 1.95 0.35
R21 L 75 3.54 0.52
R22 L 40 0.70 0.11
R23 L 70 1.86 0.35
R24 L 36 2.37 0.39
R25 P 78 1.14 0.37
R26 L 23 0.69 0.07
R27 P 20 1.56 0.17
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Gambar 4.1 Hasil Nilai NLR pada penderita TB paru
Sumber : Data Primer
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Gambar 4.2 Presentase Nilai MLR
Sumber: Data Primer

Tabel 4.2 Karakteristik Subjek Penelitian

No. Karakteristik Penelitian Jumlah (n=27)  Presentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 16 593 %
1 Perempuan 11 40.7 %
Total 27 100 %
Remaja (10-18) 2 7.4%
) Kategori Usia Dewasa (19-59) 16 59.3%
Lansia (>60) 9 33.3%
Total 27 100%

Sumber (data primer: 2025)



PEMBAHASAN

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
mycobacterium tuberculosis menyebar atau ditransmisikan melalui udara dalam bentuk droplet yang
membuat penyakit ini mudah ditularkan. Tuberkulosis paru dapat menimbulkan kelainan hematologi
seperti anemi, polisetemi, meningkat dan menurunnya sel granulosit (neutrofil, basofil dan eosinofil),
monosit, trombositopenia, limfopenia dan limfositosis. Masuknya bakteri mycobacterium tubeculosis
ke dalam tubuh akan menyebabkan reaksi inflamasi yang akan berdampak pada jumlah leukosit sedikit
meningkat dengan jumlah limfosit masih dibawa norma, serta neutrofil dan monosit meningkat.

Gambarr 4.1 nilai NLR penderita TB paru menunjukkan nilai normal Sebanyak 5 responden
(18.5%) memiliki NLR kategori Reverse Severe, 13 responden (48.2%) memiliki NLR dalam kategori
normal dan 9 responden (33.3%) menunjukkan NLR yang meningkat. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Cahyadi dan Steffanus (2018), adanya penurunan jumlah
Neutrofil dan peningkatan Limfosit, serta nilai Neutrofil Limfosit Ratio mengalami penurunan
pada penderita Tuberkulosis paru setelah menjalani pengobatan fase intensif ini menunjukan adanya
perbaikan sistem imun tubuh penderita dengan pemberian pengobatan fase intensif. Hal ini dapat
dikatakan bahwa pengobatan pada pasien tuberkulosis paru dapat menurunkan nilai Neutrofil
Limfosit Ratio. Berdasarkan penelitian Sormin, berbagai penyakit dapat menyebabkan inflamasi
kronik lainnya seperti diabetes mellitus, kanker, hipertensi dan merokok yang akan menyebabkan
peningkatan Neutrofil Limfosit Ratio yang diduga sebagai respon seluler akibat disfungsi endotel.
Neutrofil Limfosit Ratio akan meningkat seiring dengan pertambahan usia (Sormin et al., 2018).

Gambar 4.2 hasil nilai MLR menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan darah rutin pada 27
penderita TB Paru diperoleh sebanyak 15 orang menunjukkan nilai MLR normal sedangkan 12 orang
menunjukkan nilai MLR meningkat. Variasi nilai MLR ini mencerminkan perbedaan respon
imunologis individu terhadap infeksi tuberkulosis. Menurut penelitian (Baynes et al.,2017) Nilai MLR
yang tetap normal pada pasien TB menunjukkan bahwa sistem imun tubuh bekerja secara seimbang,
tanpa respon berlebihan dari sistem imun bawaan. Hal ini sejalan dengan penelitian (Chen et al., 2022)
menemukan bahwa pasien TB memiliki kadar monosit lebih banyak. Hal ini tentu memengaruhi kadar
nilai MLR karena signifikan terhadap meningkatnya jumlah monosit dan menurunya jumlah limfosit.
Terjadi peningkatan MLR pada pasien TB yang disebabkan oleh proses peradangan yang akan
terganggu setelah pasien diobati. Pasien TB dengan MLR tinggi akan mengalami penurunan,
sedangkan pasien dengan MLR rendah akan mengalami peningkatan setelah menjalani pengobatan.
Perubahan MLR ini menggambarkan efektivitas terapi anti-TB (Adane et al., 2022).

Peningkatan MLR dapat terjadi akibat inflamasi kronis yang merangsang proliferasi monosit
sebagai respons terhadap kebutuhan tubuh dalam memperbaiki jaringan yang rusak atau melawan agen
penyebab penyakit. Dalam kondisi ini, jumlah monosit meningkat untuk menggantikan makrofag yang
terus bekerja di area peradangan. Selain itu, pada inflamasi kronis limfosit T dan B bermigrasi ke
jaringan yang mengalami inflamasi, menyebabkan penurunan jumlah limfosit dalam darah perifer.
Ketidakseimbangan ini ditandai dengan peningkatan monosit dan penurunan limfosit yang mengarah
pada peningkatan MLR mencerminkan dominasi respons pro-inflamasi dibandingkan dengan respons
imun adaptif (Ade Yonata et al., 2024).

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin
adalah laki-laki yaitu sebanyak 16 orang (59,3%) dibandingkan perempuan sebanyak 11 orang
(40,7%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari tentang
Perbedaan Usia Dan Jenis Kelamin Terhadap Ketuntasan Pengobatan TB paru Di Puskesmas Di Kota
Kupang yang memaparkan bahwa dari dari hasil 96 orang (55,18%) lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan berjumlah 78 orang (44,82%), hal ini dikarenakan pola gaya hidup laki-laki yang tidak



sehat misalnya merokok dan minum-minuman beralkohol sehingga menyebabkan sistem pertahanan
tubuh menurun dan lebih mudah terpapar dengan TB aktif (Lestari et al., 2022). Dengan faktor
tersebut, pria sangat lebih mudah terkena bakteri penyakit TB, dibandingkan dengan wanita dan anak
yang juga menyumbang terhadap tingginya jumlah tersebut selain termasuk dalam gaya hidup rentan
juga merupakan yang berhubungan dekat dengan penderita tuberkulosis (Sikumbang et al., 2022).

Hasil pada tabel 4.2 juga menunjukkan subjek penelitian berdasarkan klasifikasi umur, jumlah
tertinggi pada umur 19-59 tahun yakni sebanyak 16 orang (53.9%), sementara untuk yang terendah
pada klasifikasi umur >60 tahun sebanyak 9 orang (33.3%) dan 10-18 tahun sebanyak 2 orang (7.4%).
Kelompok usi produktif merupakan masa yang berperan penting dalam mencari nafkah diluar rumah
dan sering keluar rumah yang mengakibatkan mudahnya proses penularan TB paru. Penelitian ini pun
sejalan dengan Lestari yang melakukan penelitian Perbedaan Usia Dan Jenis Kelamin Terhadap
Ketuntasan Pengobatan TB paru Di Puskesmass Di Kota Kupang, dimana usia 20-30 tahun sebanyak
89 orang, usia 31-40 tahun sebanyak 34 orang dan 41-50 sebanyak 19 orang (Lestari et al., 2022).

Penelitian lain yang mendukung hal ini adalah penelitian faktor yang berhubungan dengan
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian tb paru pada usia produktif di wilayah kerja
puskesmas tegal sari kecamatan medan denai tahun 2018, dari 19 orang terkena TB paru yang memiliki
usia produktif (15-58), 6 orang terkena TB paru yang memiliki usia produktif (<15 atau >58 tahun).
Hal ini diperkirakan usia produktif yaitu 15-50 tahun. dewasa ini dengan terjadinya transisi demografi,
menyebabkan usia harapan hidup lansia menjadi lebih tinggi. Pada usia lanju lebih dari 55 tahun sistem
imunologi seseorang menurun, sehingga sangat rentan terhadap berbagai penyakit, termasuk penyakit
TB paru. Selain itu, usia produktif lebih mudah menjadi sumber penularan karena mobilitasnya
(Sikumbang et al., 2022).

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian pada 27 pasien TB Paru di Puskesmas Kassi-Kassi, sebanyak 48,2%
memiliki nilai NLR normal, 18,5% kategori Reverse Severe, dan 33,3% mengalami peningkatan, yang
menunjukkan adanya perbaikan sistem imun pada sebagian pasien. Nilai MLR normal ditemukan pada
55,6% pasien, sementara 44,4% mengalami pening katan yang mencerminkan dominasi respons
inflamasi. Perubahan nilai NLR dan MLR dapat mencerminkan aktivitas inflamasi serta efektivitas
pengobatan, sehingga keduanya dapat menjadi indikator hematologis sederhana dalam memantau
kondisi imunologis pasien TB, terutama di fasilitas layanan kesehatan dasar.

SARAN

Saran kepada pasien diharapkan selalu mematuhi pengobatan TB paru dan tidak
menghentikan pengobatan sebelum dinyatakan sembuh oleh dokter, guna mencegah resistensi obat
dan kekambuhan penyakit dan Bagi tenaga kesehatan penggunaan NLR dan MLR sebagai parameter
penunjang untuk pemantauan status inflamasi dan respons imun penderita TB paru dapat
dipertimbangkan di fasilitas pelayanan kesehatan primer. Namun, interpretasi hasil harus dilakukan
secara hati-hati dan disertai dengan pemeriksaan klinis dan laboratorium lainnya. Bagi instansi terkait
untuk memberikan pelatihan kepada tenaga kesehatan mengenai interpretasi hasil pemeriksaan NLR
dan MLR, sehingga dapat membantu dalam penatalaksanaan TB paru di tingkat primer. Bagi penelitian
selanjutnya untuk melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan menggunakan
desain penelitian yang lebih komprehensif, seperti uji analitik dengan kontrol, untuk memperkuat hasil
temuan mengenai hubungan NLR dan MLR pada penderita TB paru.
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