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ABSTRACT

DESCRIPTION OF NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO
(NLR) AND MONOCYTE-TO-LYMPHOCYTE RATIO (MLR) IN
PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS RECEIVING ANTI-

TUBERCULOSIS TREATMENT AT TARUS PUBLIC HEALTH
CENTER

Juan Frederyk Saba Dima, Adrianus Ola Wuan, S.Si.,M.Sc

Email: juansabadima@gmail.com

Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis that can trigger an inflammatory response and
changes in leukocyte counts. The Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) and
Monocyte-to-Lymphocyte Ratio (MLR) are simple parameters that can be used
as additional indicators to describe the inflammatory response in patients with
TB. This study aimed to describe the results of NLR and MLR examinations
based on the treatment phase among pulmonary TB patients receiving Anti-
Tuberculosis Treatment (ATT) at Tarus Public Health Center. This study used
an analytical observational method with a cross-sectional design. The study
sample consisted of 30 pulmonary TB patients undergoing intensive or
continuation-phase ATT, selected using purposive sampling. Neutrophil,
lymphocyte, and monocyte counts were examined from venous blood samples
collected in EDTA tubes, followed by calculation of the NLR and MLR values.
The results showed that among the 30 patients, 26 patients (86.67%) had normal
NLR values, while 4 patients (13.33%) had high NLR values. All patients
(100%) had normal MLR values. Based on sex, high NLR values were more
frequently found in male patients, with 3 patients (10%), compared with 1 female
patient (3.33%). Based on age, high NLR values were more frequently found
among adults aged 19-59 years, with 3 patients (10%), compared with 1 patient
(3.33%) among the elderly group. Based on treatment phase, all patients with

high NLR values were found in the continuation phase, totaling 4 patients
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(13.33%), while no high NLR values were found in the intensive phase.
Meanwhile, all patients in both treatment phases had normal MLR values. In
conclusion, most pulmonary TB patients had normal NLR and MLR values.
Increased NLR values were more frequently found in males, adults, and patients
in the continuation phase of treatment, whereas all respondents had normal MLR

values.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio,

Monocyte-to-Lymphocyte Ratio, treatment phase, Anti-Tuberculosis Treatment.



ABSTRAK
GAMBARAN RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT (RNL) DAN RASIO
MONOSIT LIMFOSIT (RML) PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU
YANG MENGONSUMSI OBAT ANTI TUBERKULOSIS DI
PUSKESMAS TARUS

Juan Frederyk Saba Dima, Adrianus Ola Wuan, S.Si.,M.Sc

Email: juansabadima@gmail.com

Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis dan dapat memicu respons inflamasi serta
perubahan jumlah sel leukosit. Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) dan Rasio
Monosit Limfosit (RML) merupakan parameter sederhana yang dapat digunakan
sebagai indikator tambahan untuk menggambarkan respons inflamasi pada
pasien TB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil
pemeriksaan RNL dan RML berdasarkan fase pengobatan pada penderita TB
paru yang menjalani terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di Puskesmas Tarus.
Penelitian in1 menggunakan metode observasional analitik dengan desain cross-
sectional. Sampel penelitian berjumlah 30 pasien TB paru yang sedang
menjalani pengobatan OAT fase intensif maupun fase lanjutan dan dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Pemeriksaan dilakukan terhadap
jumlah neutrofil, limfosit, dan monosit dari sampel darah vena dengan
antikoagulan EDTA, kemudian dihitung nilai RNL dan RML. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 30 pasien, sebanyak 26 pasien (86,67%) memiliki nilai
RNL normal dan 4 pasien (13,33%) memiliki nilai RNL tinggi. Seluruh pasien
(100%) memiliki nilai RML dalam kategori normal. Berdasarkan jenis kelamin,
RNL tinggi lebih banyak ditemukan pada laki-laki sebanyak 3 pasien (10%)
dibandingkan perempuan sebanyak 1 pasien (3,33%). Berdasarkan usia, RNL
tinggi lebih banyak ditemukan pada kelompok dewasa usia 19-59 tahun
sebanyak 3 pasien (10%), sedangkan pada kelompok lansia sebanyak 1 pasien
(3,33%). Berdasarkan fase pengobatan, seluruh pasien dengan RNL tinggi
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ditemukan pada fase lanjutan sebanyak 4 pasien (13,33%), sedangkan pada fase
intensif tidak ditemukan RNL tinggi. Sementara itu, seluruh pasien pada kedua
fase pengobatan memiliki nilai RML normal. Kesimpulan penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien TB paru memiliki nilai RNL dan
RML normal. Peningkatan RNL lebih banyak ditemukan pada laki-laki,
kelompok usia dewasa, dan pasien pada fase lanjutan pengobatan, sedangkan

RML seluruh responden berada dalam kategori normal.

Kata kunci: Tuberkulosis paru, Rasio Neutrofil Limfosit, Rasio Monosit

Limfosit, fase pengobatan, Obat Anti Tuberkulosis.
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