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ABSTRAK

HUBUNGAN RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT DENGAN
KECEPATAN KONVERSI BTA SPUTUM PADA
PASIEN TUBERKULOSIS PARU RESISTAN
OBAT DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Hana Sofia, 28 November 2024, 72 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Menurut data yang dirilis oleh World Health Organization
(WHO) pada tahun 2022, sekitar 450.000 kasus TB-RO terjadi di seluruh dunia.
Pada pasien TB-RO terjadi peningkatan jumlah neutrofil dan penurunan jumlah
leukosit. Perhitungan RNL dilakukan sebagai indikator yang berperan dalam
mencerminkan respon iflamasi tubuh terhadap infeksi. Pada awal mulai
pengobatan, rasio neutrofil limfosit pada pasien TB-RO akan dilihat untuk
mengetahui apakah imunnya baik atau tidak, lalu setelah dilakukan terapi dengan
OAT kecepatan konversi BTA sputum pada pasien ini akan dilihat, apakah
konversinya berlangsung dini atau lambat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan rasio neutrofil limfosit dengan kecepatan konversi BTA
sputum pada pasien tuberkulosis paru resistan obat di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan menggunakan
desain penelitian cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan rasio
neutrofil limfosit dengan kecepatan konversi BTA sputum pada pasien tuberkulosis
paru resistan obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Populasi penelitian
meliputi seluruh pasien TB-RO yang tercatat dalam rekam medik rumah sakit.
Sampel penelitian terdiri dari 150 pasien yang didiagnosis TB-RO dari tahun 2021
— 2023, serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Hasil
penelitian ini akan disajikan dalam bentuk tabel dan kurva.

Hasil: Pada penelitian ini, dilakukan uji chi-square untuk analisis inferensial dan
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara rasio neutrofil
limfosit dengan kecepatan konversi BTA sputum pada pasien TB-RO dengan nilai
p =0,000 (p <0,005).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara rasio neutrofil limfosit

dengan kecepatan konversi BTA sputum pada pasien TB-RO di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 — 2023.

Kata kunci: Rasio Neutrofil Limfosit, Konversi BTA Sputum, TB Resistan Obat.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF NEUTROPHIL LYMPHOCYTE
RATIO WITH SPUTUM BTA CONVERSION RATE IN
DRUG-RESISTANT PULMONARY TUBERCULOSIS
PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Hana Sofia, 28 November 2024, 72 Pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: According to data released by the World Health Organization
(WHO) in 2022, around 450,000 cases of TB-RO will occur throughout the world.
In TB-RO patients there was an increase in the number of neutrophils and a decrease
in the number of leukocytes. RNL calculations are carried out as an indicator that
plays a role in reflecting the body's inflammatory response to infection. At the start
of treatment, the neutrophil lymphocyte ratio in TB-RO patients will be seen to
determine whether their immunity is good or not, then after therapy with OAT the
speed of sputum BTA conversion in these patients will be seen, whether the
conversion is early or late. The aim of this study was to determine the relationship
between the neutrophil lymphocyte ratio and the speed of sputum BTA conversion
in drug-resistant pulmonary tuberculosis patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Methods: This research is an observational analytical study using a cross-sectional
research design which aims to determine the relationship between the neutrophil
lymphocyte ratio and the rate of sputum BTA conversion in drug-resistant
pulmonary tuberculosis patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The
study population included all TB-RO patients recorded in hospital medical records.
The research sample consisted of 150 patients who were diagnosed with TB-RO
from 2021 — 2023, and met the predetermined inclusion and exclusion criteria. The
results of this research will be presented in the form of tables and curves.

Results: In this study, a chi-square test was carried out for inferential analysis and
the results showed that there was a significant relationship between the neutrophil
lymphocyte ratio and the rate of sputum BTA conversion in TB-RO patients with a
value of p = 0.000 (p < 0.005).

Conclusion: There is a significant relationship between the neutrophil lymphocyte
ratio and the rate of sputum BTA conversion in TB-RO patients at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang 2021 — 2023.

Keywords: Neutrophil Lymphocyte Ratio, Sputum BTA Conversion, Drug
Resistant TB.
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RINGKASAN

HUBUNGAN RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT DENGAN KECEPATAN
KONVERSI BTA SPUTUM PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU
RESISTAN OBAT DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 28 November 2024

Hana Sofia, dibimbing oleh dr. Sudarto, Sp.PD-KP., FINASIM dan Drs. H.
Eddy Roflin, MSi.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas
Sriwijaya

xviii + 72 halaman, 12 tabel, 10 gambar, 9 lampiran

Menurut data yang dirilis oleh World Health Organization (WHO) pada
tahun 2022, sekitar 450.000 kasus TB-RO terjadi di seluruh dunia. Pada pasien TB-
RO terjadi peningkatan jumlah neutrofil dan penurunan jumlah leukosit.
Perhitungan RNL dilakukan sebagai indikator yang berperan dalam mencerminkan
respon iflamasi tubuh terhadap infeksi. Pada awal mulai pengobatan, rasio neutrofil
limfosit pada pasien TB-RO akan dilihat untuk mengetahui apakah imunnya baik
atau tidak, lalu setelah dilakukan terapi dengan OAT kecepatan konversi BTA
sputum pada pasien ini akan dilihat, apakah konversinya berlangsung dini atau
lambat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan rasio
neutrofil limfosit dengan kecepatan konversi BTA sputum pada pasien tuberkulosis
paru resistan obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan menggunakan
desain penelitian cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan rasio
neutrofil limfosit dengan kecepatan konversi BTA sputum pada pasien tuberkulosis
paru resistan obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Populasi penelitian
meliputi seluruh pasien TB-RO yang tercatat dalam rekam medik rumah sakit.
Sampel penelitian terdiri dari 150 pasien yang didiagnosis TB-RO dari tahun 2021
— 2023, serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Hasil
penelitian ini akan disajikan dalam bentuk tabel dan kurva. Pada penelitian ini,
dilakukan uji chi-square untuk analisis inferensial dan didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara rasio neutrofil limfosit dengan kecepatan
konversi BTA sputum pada pasien TB-RO dengan nilai p = 0,000 (p < 0,005).
Berdasarkan hasil, terdapat hubungan yang signifikan antara rasio neutrofil limfosit
dengan kecepatan konversi BTA sputum pada pasien TB-RO di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 — 2023.

Kata kunci: Rasio Neutrofil Limfosit, Konversi BTA Sputum, TB Resistan Obat.

Universitas Sriwijaya



SUMMARY

RELATIONSHIP OF NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO WITH
SPUTUM BTA CONVERSION RATE IN DRUG-RESISTANT
PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Scientific paper in the form of Thesis, November 28" 2024

Hana Sofia, supervised by dr. Sudarto, Sp.PD-KP., FINASIM and Drs. H. Eddy
Roflin, MSi.

Medical Science Departement, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xviii + 72 pages, 12 tables, 10 pictures, 9 attachments

According to data released by the World Health Organization (WHO) in
2022, around 450,000 cases of TB-RO will occur throughout the world. In TB-RO
patients there was an increase in the number of neutrophils and a decrease in the
number of leukocytes. RNL calculations are carried out as an indicator that plays a
role in reflecting the body's immune response to infection. At the start of treatment,
the neutrophil lymphocyte ratio in TB-RO patients will be seen to find out whether
their immunity is good or not, then after therapy with OAT the speed of BTA
sputum conversion in these patients will be seen, whether the conversion is early or
late. The aim of this study was to determine the relationship between the ratio of
neutrophil lymphocytes and the rate of conversion of sputum BTA in drug-resistant
pulmonary tuberculosis patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

This research is an observational analytical study using a cross-sectional
research design which aims to determine the relationship between the neutrophil
lymphocyte ratio and the rate of sputum BTA conversion in drug-resistant
pulmonary tuberculosis patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The
study population included all TB-RO patients recorded in hospital medical records.
The research sample consisted of 150 patients who were diagnosed with TB-RO
from 2021 — 2023, and met the predetermined inclusion and exclusion criteria. The
results of this research will be presented in the form of tables and curves. In this
study, a chi-square test was carried out for inferential analysis and the results
showed that there was a significant relationship between the neutrophil lymphocyte
ratio and the rate of sputum BTA conversion in TB-RO patients with a value of p =
0.000 (p < 0.005). Based on the results, there is a significant relationship between
the neutrophil lymphocyte ratio and the speed of sputum BTA conversion in TB-
RO patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2021 — 2023.

Keywords: Neutrophil Lymphocyte Ratio, Sputum BTA Conversion, Drug
Resistant TB.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Tuberkulosis Paru (TB paru) merupakan penyakit menular kronis yang
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia.! Meskipun dapat
disembuhkan, TB paru adalah penyakit menular yang menginfeksi 9,1 juta orang
dan mengakibatkan 1,5 juta kematian setiap tahunnya.? Berdasarkan data
Kementerian Kesehatan RI tahun 2022, jumlah kasus TB di Indonesia pada tahun
2021 berjumlah 443.236 kasus dibandingkan tahun 2020 sebanyak 393.323 kasus.
Ditinjau dari jenis kelamin, jumlah kasus TB paru pada laki-laki jauh lebih tinggi
dibandingkan pada perempuan. Hal ini karena laki-laki lebih berisiko terkena
tuberkulosis, misalnya karena merokok.?

Tuberkulosis paru dapat diobati dengan mengonsumsi OAT (obat anti
tuberkulosis) secara rutin. Apabila pasien tidak secara teratur mengonsumsi OAT,
hal ini dapat menyebabkan terjadinya TB yang kebal terhadap obat, yang dikenal
sebagai tuberkulosis paru resistan obat (TB-RO). Penyakit ini merupakan penyakit
yang memerlukan pengobatan dengan OAT lini kedua karena bakteri
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) tidak dapat lagi dibunuh oleh OAT lini
pertama.* TB-RO saat ini menjadi ancaman kesehatan global. Pasalnya,
pengobatannya lebih sulit dan obat-obatan yang dipakai lebih besar efek
sampingnya. Masalah ini menimbulkan tantangan besar bagi pasien, profesional,
dan layanan kesehatan.’ Menurut data yang dirilis oleh World Health Organization
(WHO) pada tahun 2022, sekitar 450.000 kasus TB-RO terjadi di seluruh dunia,
28.000 di antaranya berada di Indonesia. Negara ini berada diurutan keempat secara
global dan memiliki jumlah kasus TB-RO terbanyak. Jumlah kasus baru TB-RO
dan pengobatan ulang di Indonesia pada tahun 2021 diperkirakan masing — masing
sebesar 2,2% dan 25%. Pada tahun 2019, efektivitas pengobatan TB-RO pada
pasien yang mulai berobat di Indonesia adalah 47%.° Angka ini masih lebih rendah
dari angka efetivitas pengobatan di dunia sebesar 60% dan belum memenuhi target

nasional yaitu 80%.” Pemantauan pengobatan harus dilakukan agar hasil

1
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pengobatan lebih efektif. Menurut WHO, konversi sputum merupakan gold
standard untuk memantau efektivitas pengobatan TB paru.® Konversi sputum
didefinisikan sebagai perubahan dari hasil pemeriksaan sputum BTA positif
menjadi BTA negatif setelah dua kali pemeriksaan berturut — turut yang dilakukan
dengan selang waktu 30 hari.’

Diagnosis dini yang akurat sangat penting untuk mengendalikan penularan
TB paru dan hal ini dapat dilakukan melalui berbagai jenis pemeriksaan. Inflamasi
memiliki peran yang sangat signifikan dalam perkembangan TB paru. Beberapa
penanda inflamasi, seperti C-Reactive Protein (CRP), Laju Endap Darah (LED),
serta Rasio Neutrofil dan Limfosit (RNL) yang mengukur jumlah leukosit,
khususnya neutrofilia atau limfositopenia, dapat digunakan untuk mendeteksi
adanya inflamasi pada penderita TB paru.!%-!!

RNL diperoleh dengan membagi jumlah neutrofil absolut dengan jumlah
limfosit absolut.!?!* Peran neutrofil sangat vital dalam respons imun bawaan, di
mana sel-sel ini melawan patogen yang masuk ke tubuh melalui proses fagositosis,
serta dengan melepaskan sitokin dan molekul mediator lainnya. Akibatnya, jumlah
neutrofil akan meningkat saat dilakukan pemeriksaan. Sebagai sel pertama yang
merespons infeksi bakteri, neutrofil juga merupakan jenis leukosit yang paling
banyak terdapat dalam darah. Sementara itu, limfosit berperan dalam respons imun
spesifik, bertindak sebagai mediator yang melawan kuman tuberkulosis.!* Infeksi
TB dapat mempengaruhi sistem imun tubuh, yang mengakibatkan peningkatan
jumlah neutrofil (neutrofilia) dan penurunan jumlah limfosit (limfositopenia). RNL
dinilai lebih sensitif daripada jumlah total sel darah putih. Selain itu, RNL juga
dianggap lebih efektif dalam mendeteksi bakteremia dibandingkan dengan penanda
CRP. Peningkatan RNL dapat mencerminkan peningkatan produksi sitokin pro-
inflamasi dalam tubuh.!%!13

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sormin, dkk, yang berjudul "Rasio
Neutrofil dan Limfosit pada Pasien Tuberkulosis dan Pasien Multi Drug Resistant",
yang melibatkan 100 pasien TB-RO dan 100 pasien TB paru yang dikonfirmasi

secara bakteriologis, ditemukan bahwa nilai RNL <2,91 cenderung menunjukkan

Universitas Sriwijaya



bahwa pasien mengalami TB-RO. Penelitian ini menyimpulkan bahwa nilai RNL
tersebut dapat berfungsi sebagai indikator tambahan untuk memprediksi respon
inflamasi tubuh terhadap infeksi TB-RO. Pemeriksaan BTA sputum tetap menjadi
gold standard dalam diagnosis TB, dengan penggunaan RNL sebagai indikator
tambahan yang dapat berperan dalam mencerminkan respon iflamasi tubuh
terhadap infeksi, indikator prognosis, dan pemantauan respon pasien terhadap
pengobatan.'?

Kematian umumnya disebabkan karena tidak terdeteksinya kuman TB
atau akibat kegagalan dalam pengobatan. Salah satu masalah dalam
penanggulangan TB paru yaitu sulitnya mendeteksi penderita TB paru basil tahan
asam (BTA) positif. Terdapat kelemahan dalam hal teknik pembuatan sediaan dan
interpretasi hasil pemeriksaan BTA, dibutuhkan jumlah bakteri yang relatif besar,

yaitu minimal 104- 1 05 bakteri/ml sputum untuk mendapatkan hasil positif sehingga

umumnya hanya efektif terhadap pasien yang sudah memiliki manifestasi klinis.
Manifestasi klinis TB paru perlu waktu hampir satu bulan atau bahkan lebih
sebelum dapat menimbulkan respon imunitas selular dan jumlah bakteri yang dapat
ditemukan dalam jumlah yang cukup banyak di dalam sputum.!?

Pada pasien TB-RO infeksi lebih sulit diobati karena bakteri resisten
terhadap OAT yang menyebabkan konversi BTA sputum lebih lambat dan
peningkatan peradangan. Nilai RNL pada pasien TB-RO seringkali lebih tinggi, hal
ini mencerminkan inflamasi sistemik yang lebih kuat dan respons imun yang kurang
efektif. Pengobatan yang lebih lama dan intensif lebih diperlukan, dengan hasil
yang lebih lambat dan kompleks dibandingkan dengan TB-SO. Pada pasien TB-
SO, pengobatan umumnya lebih efektif, sehingga konversi BTA sputum biasanya
cepat, dengan RNL yang cenderung lebih rendah, menunjukkan respons imun yang
seimbang dan inflamasi yang terkendali. '3

Pada awal mulai pengobatan, rasio neutrofil limfosit pada pasien TB-RO
akan dilihat untuk mengetahui apakah imunnya baik atau tidak, lalu setelah
dilakukan terapi dengan OAT kecepatan konversi BTA sputum pada pasien ini akan

dilihat, apakah konversinya berlangsung dini atau lambat. Saat ini, belum ada
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publikasi mengenai hubungan rasio neutrofil limfosit terhadap kecepatan konversi
BTA sputum pada pasien TB-RO. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tersebut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara rasio neutrofil limfosit dengan
kecepatan konversi BTA sputum pada pasien tuberkulosis paru resistan obat di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan rasio
neutrofil limfosit dengan kecepatan konversi BTA sputum pada pasien tuberkulosis

paru resistan obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2  Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran subjek penelitian berdasarkan variabel
sosiodemografi.

2. Mengetahui distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan Rasio
Neutrofil dan Limfosit (RNL) pada pasien TB-RO di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan kecepatan
konversi BTA sputum pada pasien TB-RO di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

4. Menganalisis hubungan rasio neutrofil limfosit dengan kecepatan konversi
BTA sputum pada pasien tuberkulosis paru resistan obat di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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14 Hipotesis
Terdapat hubungan yang bermakna antara rasio neutrofil limfosit dengan
kecepatan konversi BTA sputum pada pasien tuberkulosis paru resistan obat di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan memberikan
informasi awal untuk dipakai pada penelitian selanjutnya mengenai hubungan rasio
neutrofil limfosit dengan kecepatan konversi BTA sputum pada pasien tuberkulosis

paru resistan obat.

1.5.2 Manfaat Kebijakan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pertimbangan
terhadap tenaga kesehatan untuk memperkirakan kecepatan konversi BTA sputum

pada pasien TB-RO.

1.5.3  Manfaat Subjek

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti mengenai
hubungan rasio neutrofil limfosit dengan kecepatan konversi BTA sputum pada
pasien tuberkulosis paru resistan obat dan memberikan informasi kepada
masyarakat untuk meningkatkan sistem imun dengan cara mengonsumsi suplemen
tambahan seperti vitamin D, memperbaiki nutrisi, serta meningkatkan aktivitas

fisik.
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