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Abstract. Tuberculosis (TB) is a disease that attacks the respiratory organs and can be transmitted through
droplets, caused Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). Serum NLR levels are much lower in patients
suffering from pulmonary tuberculosis compared to patients with community-acquired pneumonia caused by
bacterial infections. Based on the description above, a study will be conducted on the. Research question: How is
the description of the Neutrophil-Lymphocyte-Ratio (NLR) value against the severity of pulmonary tuberculosis
patients? The purpose: to determine the description of the Neutrophil-Lymphocyte-Ratio (NLR) value against the
severity of pulmonary tuberculosis patients. The results of this study are expected to be a basic scientific reference
for the development of knowledge about pulmonary tuberculosis examinations. This study uses a quantitative
method with a cross-sectional approach involving pulmonary tuberculosis respondents at Jember Lung Hospital.
The results of this study showed that there was no statistically significant difference between the average NLR
values in pulmonary TB patients with moderate and severe levels of severity (lung lesions on X-ray results) where
the Mann-Whitney test showed a sig. value of >0.05.
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Abstrak. Penyakit Tuberculosis (TBC) merupakan penyakit yang menyerang pada organ pernapasan dan dapat
menular melalui droplet, disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). Kadar serum NLR jauh
lebih rendah pada pasien yang menderita tuberculosis paru dibandingkan dengan pasien pneumonia komunitas
yang disebabkan oleh infeksi bakteri. Berdasarkan Uraian di atas, maka akan dilakukan peneltian mengenai
gambaran nilai Neutrophil-Limposit-Ratio (NLR) terhadap tingkat keparahan pasien tuberculosis paru. Rumusan
masalah: Bagaimana gambaran nilai Neutrophil-Limposit-Ratio (NLR) terhadap tingkat keparahan pasien
tuberculosis paru? Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran nilai Neutrophil-Limposit-Ratio (NLR)
terhadap tingkat keparahan pasien tuberculosis paru. Hasil peneltian ini diharapkan dapat menjadi referensi dasar
ilmiah pengembangan pengetahuan tentang pemeriksaan TBC paru. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan cross sectional yang melibatkan responden TBC paru di R.S Paru Jember. Hasil penelitian ini
menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan secara statistic antara nilai NLR rata-rata pada pasien TB
Paru dengan tingkat keparahan (lesi paru pada hasil rontgen) sedang dan berat dimana dari uji Mann-Whitney
menunjukkan nilai sig.>0,05.

Kata kunci: Penyakit TBC paru, neutrophil-Lymphocyte-Ratio

1. LATAR BELAKANG

Penyakit Tuberculosis (TBC) merupakan penyakit yang menyerang pada organ pernapasan
dan dapat menular melalui droplet, disebabkan oleh bakteri tahan asam yakni Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis) (Braian, 2020; Mar’iyah and Zulkarnain 2021). Selain itu,
penyakit ini juga diketahui merupakan salah satu penyebab morbiditas tertinggi di dunia.
Penyakit ini masih menjadi permasalahan kesehatan global khususnya di negara berkembang.

Sebagian dari populasi di dunia dimungkinkan telah terinfeksi oleh M. tuberculosis namun
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beberapa diantaranya tidak menunjukkan tanda-tanda ataupun gejala dari penyakit TBC tetapi
tetap memiliki risiko (Wijaya 2017)(Novea 2019). Penyakit TBC adalah salah satu penyakit
menular yang menjadi tantangan serius bagi kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di
Kabupaten Jember. Penyakit ini berdampak cukup signifikan terhadap kualitas hidup
masyarakat dan memerlukan perhatian khusus dari berbagai pihak, mulai dari pemerintah,
tenaga kesehatan, hingga masyarakat secara umum (Kartiko et al. 2025).

Gejala utama penyakit TBC adalah batuk berdahak yang berlangsung selama 2 minggu atau
lebih. Bakteri Mycobacterium tuberculosis menyebar melalui udara dalam bentuk tetesan
(droplet), yang membuat penyakit ini mudah menular (Sari, Sarifuddin, and Setyawati 2022).
Masalah ini tetap menjadi fokus perhatian kesehatan, baik di tingkat global maupun di
Indonesia. Selain itu, TBC dapat menyebabkan berbagai kelainan hematologi, seperti anemia,
polisetemi, serta fluktuasi jumlah sel granulosit (neutrofil, basofil, dan eosinofil),
trombositopenia, trombositosis, limfopenia, dan limfositosis. Ketika bakteri Mycobacterium
tuberculosis masuk ke dalam tubuh, akan terjadi reaksi inflamasi yang menyebabkan
peningkatan sedikit pada jumlah leukosit, sementara jumlah limfosit tetap di bawah normal,
dan terdapat juga peningkatan pada kadar neutrofil serta laju endap darah (LED) (Manise,
Banne, and Konoralma 2022; Sheng et al. 2025).

Penyakit TBC dapat menyebabkan terjadinya respon imun baik innate maupun adaptive.
Bakteri M. tuberculosis masuk ke alveolus paru melalui droplet aerosol dengan pengiriman
partikel 2-5 pm yang mengandung bakteri (Rajagopalan and Yoshikawa 2012). Dalam
lingkungan mikro ini, M. tuberculosis mengganggu sel epitel saluran napas, pneumosit alveolar
tipe II, makrofag alveolar, sel dendritik (DC) dan neutrofil (O’Garra et al. 2013). Rasio
neutrofil terhadap limfosit (NLR) dianggap memiliki kekuatan prediktif yang lebih baik dalam
menentukan adanya bakteremia jika dibandingkan dengan penghitungan neutrofil atau limfosit
secara terpisah. Respons imun fisiologis yang ditunjukkan oleh leukosit yang beredar dalam
menghadapi berbagai kondisi stres inflamasi biasanya ditandai dengan peningkatan jumlah
neutrofil dan penurunan jumlah limfosit. Selain itu, kadar serum NLR jauh lebih rendah pada
pasien yang menderita tuberculosis paru dibandingkan dengan pasien pneumonia komunitas
yang disebabkan oleh infeksi bakteri (Elisabeth Sormin et al. 2018; Kissling et al. 2023).

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang kontradiktif mengenai korelasi
NLR dengan tingkat kerusakan organ (Nanda 2024; Syabla and Anggraini 2025). Sebagian
studi menyatakan peningkatan NLR linier dengan tingkat keparahan radiologis, sementara

studi lain menemukan fluktuasi NLR lebih dipengaruhi oleh intensitas badai sitokin fase akut
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daripada luasnya lesi kronis pada paru. Kesenjangan hasil (research gap) inilah yang mendasari
pentingnya dilakukan studi komparatif lebih lanjut, khususnya pada pasien rawat inap yang
rentan mengalami perburukan klinis. Penelitian ini penting dilakukan untuk memvalidasi
apakah NLR dapat diandalkan sebagai prediktor perluasan lesi anatomi paru atau sebatas
indikator inflamasi sistemik umum. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbandingan nilai NLR berdasarkan tingkat keparahan lesi radiologis pada

pasien Tuberkulosis Paru di RS Paru Jember.

2. METODE PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan menggunakan metode kuantitatif dengan cross sectional yang
melibatkan responden TBC paru di R.S Paru Jember. Metode ini digunakan karena
pengumpulan dan pengukuran data variabel dapat dilakukan dalam waktu tertentu sehingga
lebih memudahkan dalam penelitian. Populasi adalah keseluruhan individu dalam suatu
wilayah atau tempat yang memiliki ciri-ciri tertentu berkaitan dengan masalah penelitian.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien TBC paru di R.S Paru Jember. Penelitian
ini melibatkan 48 pasien TB Paru rawat inap di R.S Paru Jember pada Bulan November-
Desember 2025. Subyek terdiri dari (jumlah laki-laki) dan jumlah perempuan, dengan rentang
usia antara 16 tahun hingga 89 tahun. Berdasarkan tingkat keparahan lesi paru, 10 subyek di
klasifikasikan memiliki lesi sedang dan 38 subyek memiliki lesi berat. Jumlah sampel sebanyak
48 sampel.
a. Alat dan Bahan
Tabung vakum darah, Mikroskop, kaca obyek, rak sediaan, lampu spirtus, alat
hematologi analyzer, spuit jarum, tourniquet, glove, darah EDTA.
b. Prosedur
1) Persiapan pasien
Pasien yang sudah diketahui positif TBC paru bersedia menjadi responden pada
penelitian ini. Pasien yang bersedia menjadi responden akan menandatangani surat
kesediaan menjadi responden. Menjadwalkan pasien untuk bersedia diambil
darahnya.
2) Pengambilan sampel
Darah diambil dari vena pasien menggunakan tehnik steril, kemudian sampel
dimasukkan ke dalam tabung vacutainer yang berisi antikoagulan EDTA. Setelah itu,
dilakukan homogenisasi dengan baik untuk menghindari hemolisis.

3) Proses pemeriksaan darah lengkap
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Sampel darah yang sudah siap akan dilakukan pemeriksaan darah lengkap pada alat
hematology analyzer. Sebelum digunakan, pastikan alat dalam kondisi baik.
Kemudian hidupkan alat dan dilakukan warming up hingga alat siap. Setelah alat
siap, masukkan identitas pasien pada alat, kemudian masukan darah pada tabung ke
alat kemudian tekan “Run” tunggu hingga alat menghisap darah dengan cukup.
Setelah cukup, tarik tabung dan tunggu hasil pada display. Kemudian dilakukan
pencatatan hasil.

4) Perhitungan NLR

Nilai NLR diperolah dari hasil pembagian jumlah neutrofil dengan jumlah limfosit.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Hasil

410

1) Karakteristik Usia
Tabel 1. Kategori Usia pada sampel penelitian

Kategori Usia Rentang Umur Jumlah Data
(Tahun) (Frekuensi)
Remaja 13-19 1
Dewasa Awal 20 - 39 19
Dewasa Madya 40 - 59 15
Lanjut Usia (Lansia) 60 - 89 13

Dari tabel 1 di atas diketahui bahwa pada penelitian ini pasien yang paling banyak
adalah pada kategori usia dewasa awal yakni rentang usia 20-39 dengan jumlah 19 orang.
Dan rata-rata usia pada pasien TB Paru penelitian ini secara keseluruhan adalah berkisar

51-53 tahun.
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Gambar 1. Grafik Perbandingan Jenis Kelamin , L. (Laki-laki), P
(Perempuan).
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Pada Gambar 1. Grafik di atas dapat diketahui bahwa pada penelitian ini pasien

yang paling banyak adalah berjenis kelamin laki-laki sebanyak 33 orang sedangkan

pasien perempuan sebanyak 15 orang.

2) Kategori Keparahan TB Paru Berdasarkan Hasil Rontgen

Berikut adalah karaktistik pembagian tingkat keparahan TB Paru berdasarkan hasil

Rontgen sesuai dengan National Tuberculosis Association Amerika Serikat, yakni:

Tabel 2. Kategori Keparahan TB Paru Berdasarkan Hasil Rontgen

Fitur Ringan (Minimal Sedang Berat (Far

Radiologis Lesion) (Moderately Advanced)

Advanced)

Luas Lesi Mengenai sebagian Mengenai satu atau Sangat luas; lesi
kecil dari satu atau kedua paru, namun melebihi batas
kedua paru. Total luas luas total lesi tidak "Sedang" (melebihi
lesi tidak melebihi melebihi  volume volume satu paru).
volume paru yang satu paru.
terletak di atas
sendi sternoclavicular.

Kavitas Tidak ada kavitas. Ada kavitas, namun Ada kavitas dengan

(Lubang) diameter total (jika diameter total lebih

multipel) tidak dari 4 cm.
lebih dari 4 cm.

Fibrosis Minimal atau hanya Tampak  fibrosis Fibrosis masif dan
berupa garis halus yang lebih jelas, luas (paru tampak
(jaringan parut kecil).  mulai menarik mengkerut atau

struktur sekitarnya menyusut).
secara ringan.

Perubahan  Tidak ada perubahan Perubahan Kerusakan berat;

Arsitektur  arsitektur paru (posisi minimal; posisi terjadi penarikan
jantung, trakea, dan trakea atau trakea, jantung, dan
diafragma normal). mediastinum diafragma secara

mungkin sedikit signifikan
bergeser. (dekstruksi paru).

Kondisi - Tidak ada Dapat disertai dengan

Khusus penyebaran milier.  efusi pleura masif

atau gambaran
milier.

Berdasarkan Tabel 2. klasifikasi radiologis tuberkulosis paru, derajat penyakit

dibedakan menjadi ringan, sedang, dan berat berdasarkan luas lesi, keberadaan kavitas,

fibrosis, serta perubahan struktur paru. Pada TB ringan (minimal lesion), lesi terbatas

pada sebagian kecil satu atau kedua paru dengan luas yang tidak melebihi area di atas

sendi sternoklavikula, tanpa kavitas, fibrosis minimal, dan tanpa perubahan arsitektur

paru. Pada TB sedang (moderately advanced), lesi dapat mengenai satu atau kedua paru

dengan luas tidak melebihi satu paru, dapat ditemukan kavitas dengan diameter total <4
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cm, fibrosis yang lebih jelas, serta perubahan struktur paru yang masih ringan. Sementara
itu, TB berat (far advanced) ditandai oleh lesi yang sangat luas melebihi volume satu
paru, kavitas dengan diameter total >4 cm, fibrosis masif, kerusakan arsitektur paru yang
signifikan dengan pergeseran trakea, jantung, dan diafragma, serta dapat disertai efusi

pleura masif atau gambaran milier

Jumlah Pasien TB Paru berdasarkan tingkat
keparahan hasil rontgen

® berat = sedang

Gambar 2. Jumlah Pasien TB Paru berdasarkan tingkat keparahan hasil Rontgen

Pada gambar 2 di atas diketahui bahwa hasil penelitian ini menunjukkan jumlah
pasien TB paru dalam kategori berat lebih banyak yakni 74% dibandingkan dengan
sedang yakni 26%. Pada data hasil penelitian ini tidak ditemukan pasien dengan kondisi
paru dengan tingkat keparahan ringan, namun cenderung pada tingkat keparahan sedang
hingga berat.

Tabel 3. Normalitas Data NLR terhadap Tingkat Keparahan Pasien TB Paru

Kol -Smi a W
Tingkat Kepa olmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

rahan Statistic  df Sig.  Statistic  df Sig.

NLR Sedang 152 10 200" 963 10 .823
Berat 238 38 .000 593 38 .000

Dari hasil data pemeriksaan diperoleh nilai NLR yang diperoleh dari hasil
perhitungan pembagian nilai neutrofil dengan limfosit. Kemudian data hasil NLR diuji
normalitas dengan SPSS. Hasil di atas menunjukkan bahwa pada data nilai NLR pada
tingkat keparahan sedang berdistribusi normal yakni ditunjukkan dengan nilai sig.0,823
dimana artinya p>0,05, sedangkan data nilai NLR pada tingkat keparahan berat tidak
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berdistribusi normal ditunjukkan dengan nilai sig 0,000 yang artinya p<0,05, sehingga
diuji kembali dengan uji statistik Mann-Whitney.
Tabel 4. Hasil Uji Mann-Whitney U

NLR
Mann-Whitney U 164.500
Wilcoxon W 219.500
4 -0.647
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.517
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0.523°

Tabel 4. di atas menunjukkan hasil uji Mann-Whitney U, yaitu uji statistik non-
parametrik yang digunakan untuk menentukan apakah terdapat perbedaan signifikan
pada variabel NLR antara dua kelompok independen (Tingkat Keparahan Sedang dan
Berat). Penggunaan uji ini sudah tepat dilakukan karena berdasarkan data sebelumnya,
salah satu kelompok tidak berdistribusi normal. Dalam hasil ini, terlihat nilai statistik
Mann-Whitney U sebesar 164.500 dan nilai Wilcoxon W sebesar 219.500, dengan nilai
Z-score yang dihasilkan adalah sebesar -0.647. Dasar pengambilan keputusan untuk uji
ini terletak pada nilai signifikansi atau Asymp. Sig. (2-tailed). Berdasarkan tabel, nilai
signifikansi yang diperoleh adalah 0,517. Mengacu pada standar probabilitas dalam
penelitian, jika nilai Sig. > 0,05, maka hipotesis nol (HO) diterima. Karena nilai 0,517
jauh lebih besar dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik pada nilai NLR antara pasien TB paru dengan tingkat
keparahan sedang dan pasien dengan tingkat keparahan berat.

b. Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan secara
statistic antara nilai NLR rata-rata pada pasien TB Paru dengan tingkat keparahan (lesi paru
pada hasil rontgen) sedang dan berat dimana dari uji Mann-Whitney menunjukkan nilai
sig.>0,05. Secara deskriptif, kelompok tingkat keparahan berat (lesi berat) memang
memiliki rata-rata nilai NLR yang lebih tinggi dan konsisten dengan peran NLR sebagai
penanda peradangan sistemik.

Temuan ini didukung oleh beberapa literatur, yang menyatakan bahwa peningkatan
NLR mencerminkan ketidakseimbangan respon imun inang yakni terjadinya peningkatan
neutrofil dan penurunan limfosit yang merupakan karakteristik patofisiologi TB aktif (Ilebih
parah). Nilai NLR pada penelitian ini mungkin dipengaruhi oleh faktor lain di luar tingkat
keparahan lesi paru, seperti usia maupun komorbiditas pasien (Djiu et al., 2025). Secara

biologis, NLR merupakan biomarker inflamasi yang menggambarkan keseimbangan antara
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respons imun bawaan dan respons imun adaptif. Pada infeksi aktif Mycobacterium
tuberculosis, peningkatan jumlah neutrofil disertai penurunan jumlah limfosit menyebabkan
peningkatan nilai NLR. Kondisi ini mencerminkan aktivasi proses inflamasi sistemik yang
berkaitan dengan aktivitas penyakit, beban bakteri, serta derajat kerusakan jaringan paru
(Guetal., 2023; Patrintasu et al., 2024). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa NLR yang
tinggi berhubungan dengan TB aktif, keterlambatan konversi sputum, respons pengobatan
yang kurang optimal, serta prognosis yang lebih buruk pada pasien TB (Omair et al., 2024;
Shojaan et al., 2023).

Nilai NLR yang tinggi merefleksikan respons imun tubuh yang intens terhadap infeksi
Mycobacterium tuberculosis, di mana ketidakseimbangan antara neutrofil dan limfosit
mencerminkan beban penyakit. Secara fisiologis, peningkatan NLR selama infeksi TB aktif
terjadi karena peningkatan jumlah neutrofil (neutrofilia) dan penurunan jumlah limfosit
(limfopenia) dalam sirkulasi darah. Neutrofil bertindak sebagai garis pertahanan pertama
dalam fase akut infeksi, sementara penurunan limfosit mencerminkan penekanan respons
imun adaptif. Ketidakseimbangan ini menyebabkan rasio NLR meningkat, berkorelasi
dengan kerusakan jaringan paru yang lebih luas dan infeksi persisten, yang secara klinis
bermanifestasi sebagai tingkat keparahan lesi paru yang lebih tinggi. Penelitian lain juga
mengaitkan NLR yang tinggi dengan prognosis yang lebih buruk, seperti peningkatan risiko
kematian atau hasil pengobatan yang tertunda (Sormin et al. 2015).

Variasi yang diamati dalam data dapat dijelaskan oleh beberapa faktor perancu atau
karakteristik pasien individual. Usia pasien dalam sampel ini sangat beragam (16 hingga 89
tahun), dan literatur menunjukkan bahwa nilai NLR normal dapat bervariasi seiring
bertambahnya usia. Selain itu, status komorbiditas seperti diabetes, status gizi (BMI
rendah), atau merokok diketahui dapat memengaruhi jumlah NLR secara independen dari
tingkat keparahan TB. Oleh karena itu, NLR sebaiknya digunakan dalam konteks penilaian
klinis yang komprehensif, tidak hanya sebagai penanda tunggal.

Hasil penelitian ini memberikan implikasi praktis dan klinis yang penting dalam
penatalaksanaan pasien Tuberkulosis (TB) Paru. Secara statistik, tidak adanya perbedaan
signifikan nilai NLR antara tingkat keparahan lesi sedang dan berat (p = 0,517)
menunjukkan bahwa NLR tidak dapat digunakan sebagai indikator tunggal untuk
memprediksi derajat kerusakan anatomis atau perluasan lesi paru secara radiologis.
Implikasinya, pemeriksaan rontgen dada tetap menjadi baku emas (gold standard) yang

tidak tergantikan dalam mengevaluasi keparahan struktural organ pernapasan. Namun, nilai
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NLR yang tetap tinggi pada kedua kelompok menegaskan posisi biomarker ini sebagai
instrumen skrining awal yang sensitif untuk mendeteksi adanya inflamasi sistemik akut
akibat infeksi aktif Mycobacterium tuberculosis. Faskes dengan keterbatasan alat radiologi
dapat memanfaatkan NLR untuk memantau respons imun sistemik pasien secara cepat dan
ekonomis, tetapi keputusan klinis mengenai perluasan destruksi jaringan paru tetap wajib

dikonfirmasi melalui pencitraan radiologis.
4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 48 pasien TB Paru rawat inap di RS Paru Jember,
mayoritas subyek memiliki tingkat keparahan lesi berat sebanyak 38 pasien (74%) dan lesi
sedang sebanyak 10 pasien (26%). Hasil uji statistik Mann-Whitney U menunjukkan nilai
signifikansi Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,517(p > 0,05), yang berarti hipotesis nol diterima.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan
pada nilai rata-rata Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) antara pasien TB Paru dengan
tingkat keparahan lesi sedang dan lesi berat. Peningkatan NLR pada pasien lebih
mencerminkan respons inflamasi sistemik aktif terhadap infeksi bakteri secara umum, bukan
tingkat perluasan kerusakan jaringan paru secara spesifik. Penelitian selanjutnya wajib
menggunakan teknik sampling yang lebih seimbang (matching sample) antar-kelompok
keparahan lesi radiologis untuk meminimalkan bias variabilitas data. Peneliti berikutnya perlu
melakukan kontrol ketat dan analisis multivariat terhadap faktor perancu (confounding factors)
yang memengaruhi nilai NLR, seperti status gizi (underweight), riwayat merokok, serta

komorbiditas spesifik seperti Diabetes Melitus
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