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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis paru (TB Paru) merupakan bentuk tuberkulosis (TB) yang 

paling umum dan paling menular, karena penyebarannya terjadi melalui droplet 

udara saat penderita batuk atau bersin. Penyakit ini masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat global dengan tingkat penularan yang tingi dan beban kasus 

yang besar, terutama di Negara-negara berkembang. Berdasarkan laporan terbaru 

dari World Health Organization (WHO), pada tahun 2023 diperkirakan terdapat 

sekitar 10,8 juta kasus TB secara global, dengan tingkat insidensi mencapai 134 

per 100.000 penduduk. Lebih dari 45% beban TB dunia berada di kawasan Asia 

Tenggara, yang menjadikan wilayah ini sebagai salah satu fokus utama upaya 

pengendalian TB secara global (World Health Organization, 2024). 

Wilayah Asia Tenggara terdiri dari 11 negara anggota, termasuk 

Indonesia, India, Bangladesh, dan Myanmar, yang berkontribusi hampir 45% dari 

total kasus TB global (World Health Organization, 2024). Elemen yang 

memengaruhi tingginya insiden TB di wilayah ini meliputi kepadatan populasi 

yang signifikan, ketidakadilan sosial ekonomi, malnutrisi, serta kurangnya akses 

ke layanan kesehatan dan diagnostik yang cepat. Secara keseluruhan, jumlah 

insiden TB di wilayah Asia Tenggara pada tahun 2023 diperkirakan mencapai 

sekitar 4,1 juta kasus dengan jumlah kematian sekitar 540.000 jiwa, menegaskan 

bahwa TB masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang besar di kawasan 

ini (WHO South East Asia, 2024). 

Indonesia termasuk dalam tiga besar Negara dengan jumlah kasus TB 

tertinggi di dunia, setelah India dan China, dengan kontribusi sekitar 10% dari 

total beban kasus global. Jumlah estimasi kasus TB di Indonesia mencapai ± 

1.090.000 kasus per tahun, dengan angka kematian sekitar 125.000 jiwa (tanpa 

HIV) dan 6.000 jiwa (dengan HIV) pada tahun 2023. Insidensi TB nasional 

tercatat sebesar 390 per 100.000 penduduk. Meskipun jumlah notifikasi kasus 

meningkat dari 432.577 kasus pada tahun 2021 menjadi 804.836 kasus pada tahun 
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2023, kesenjangan antara estimasi dan pelaporan kasus masih mencapai 25%, 

yang menunjukkan adanya penderita TB yang belum terdiagnosis atau tidak 

tercatat dalam sistem surveilans nasional (Kementerian Kesehatan, 2024). 

Pada tahuin 2024, juimlah kasuis tuibeirkuilosis di Kalimantan Barat 

meingalami peiningkatan dibandingkan tahuin seibeiluimnya, deingan total meincapai 

14.091 kasuis dari 67.728 deingan kasuis yang meindapatkan peilayanan seisuiai 

standar, seibagai peirbandingan, pada tahuin 2023 teirdapat 11.008 kasuis dari 46.819 

duigaan yang juiga meindapatkan peilayanan seisuiai standar. Keijadian Tuibeirkuilosis 

pada tahuin 2024 leibih banyak teirjadi pada pria yaitui meincapai 8.939 orang, 

seimeintara pada wanita angka ini hanya seibeisar 5.152 orang (Dinas Keiseihatan 

Provinsi Kalimantan Barat, 2025). 

Beirdasarkan data peimantauian kasuis Tuibeirkuilosis (TB) di Kabuipatein 

Meilawi, teirjadi peiningkatan juimlah peineimuian kasuis TB dari 644 kasuis pada 

tahuin 2023 meinjadi 676 kasuis yang diobati pada tahuin 2024. Keinaikan ini 

meinuinjuikkan peiningkatan capaian deiteiksi kasuis dari 83,85 % pada tahuin 2023 

meinjadi 88,02 % pada tahuin 2024, yang dapat diinteirpreitasikan seibagai 

keibeirhasilan program skrining, namuin seikaliguis meingindikasikan beiban peinyakit 

TB yang masih tinggi di masyarakat. Seimeintara itui, angka keimatian akibat TB 

meinuinjuikkan peiningkatan dari 21 kasuis (3,87%) pada tahuin 2023 meinjadi 25 

kasuis (3,36%) pada tahuin 2024. Meiskipuin peirseintaseinya seidikit meinuiruin, juimlah 

absoluit keimatian teitap beirtambah, meinandakan bahwa TB masih meinjadi 

peinyeibab keimatian signifikan di Kabuipatein Meilawi (Dinas Keiseihatan Kabuipatein 

Meilawi, 2025). 

Tuibeirkuilosis (TB) meiruipakan salah satui peinyakit meinuilar kronis yang 

masih meinjadi masalah keiseihatan masyarakat global. Peinyakit ini diseibabkan 

oleih infeiksi Mycobacteiriuim Tuibeircuilosis (MTB) yang teiruitama meinyeirang parui-

parui, meiskipuin dapat juiga meingeinai organ lain seipeirti ginjal, tuilang, dan systeim 

saraf puisat. Tuibeirkuilosis dapat diseimbuihkan deingan meilakuikan peingobatan 

ruitin tidak teirpuituis seisuiai deingan standar Direictly Obseirveid Treiatmeint 

Shortcouirsei (DOTS) deingan peimbeirian Obat Anti Tuibeirkuilosis (OAT) seilama 6 

builan (World Heialth Organization, 2024). 



3 

 

 
 

Peingobatan TB seindiri beirtuijuian uintuik meinyeimbuihkan peindeirita, 

meinceigah keimatian dan keikambuihan, meimuituis rantai peinuilaran, dan meinceigah 

reisisteinsi Mycobacteiriuim tuibeircuilosis teirhadap Obat Anti Tuibeirkuilosis (OAT). 

Salah satui cara yang diyakini eifeiktif uintuik meineikan angka keijadian peindeirita TB 

parui adalah deingan meiningkatkan keipatuihan peindeirita uintuik seinantiasa 

meinjalani peingobatan yang beirtuijuian uintuik meinghindari timbuilnya reisisteinsi 

obat, kambuihnya peinyakit, bahkan keimatian (Saragi eit al., 2024). 

Peimeiriksaan Xpeirt MTB/RIF meiruipakan meitodei moleikuileir ceipat yang 

teilah meinjadi standar eimas dalam diagnosis TB di beirbagai fasilitas peilayanan 

keiseihatan. Peimeiriksaan ini tidak hanya meindeiteiksi keibeiradaan Mycobacteiriuim 

Tuibeircuilosis, teitapi juiga meimbeirikan kateigori seimi-kuiantitatif beiban bakteiri 

(High, Meidiuim, Low, Veiry Low) seirta reisisteinsi teirhadap Rifampisin. Kateigori 

seimi-kuiantitatif ini meinggambarkan tingkat beiban bakteiri dalam tuibuih pasiein, 

yang dapat beirhuibuingan deingan tingkat infeiktivitas dan keiparahan peinyakit, 

Peimeiriksaan ini dapat meindeiteiksi DNA Mycobacteiriuim Tuibeircuilosis seirta muitasi 

gein rpoB yang beirhuibuingan deingan reisisteinsi teirhadap Rifampisin seicara ceipat, 

yaitui hanya dalam waktui 2 jam (Indriyanti, 2024; Tan eit al., 2025). 

Hasil peimeiriksaan Xpeirt MTB/RIF meimbeirikan informasi peinting 

meingeinai statuis infeiksi MTB (positif ataui neigatif) dan statuis reisisteinsi teirhadap 

Rifampisin (seinsitivei ataui reisitant), yang meimbantui klinisi meineintuikan teirapi 

yang teipat seicara leibih eifisiein. Namuin deimikian, peimeiriksaan ini masih meimiliki 

keiteirbatasan dalam hal keiteirseidiaan alat, biaya, seirta keibuituihan suimbeir daya 

laboratoriuim yang meimadai (Soeimarwoto eit al., 2024). 

Beirbagai Seilain peimeiriksaan moleikuileir, peimeiriksaan heimatologi juiga 

dapat meimbeirikan gambaran reispons imuin tuibuih teirhadap infeiksi. Salah satui 

parameiteir heimatologi yang seimakin banyak diteiliti adalah rasio Monosit-Limfosit 

(Monocytei-to-Lymphocytei Ratio/MLR). MLR meinceirminkan keiseiimbangan 

antara aktivasi sisteim imuin bawaan dan adaptif. Beibeirapa peineilitian 

meinuinjuikkan bahwa peiningkatan MLR dapat meingindikasikan adanya infeiksi 

aktif, teirmasuik tuibeircuilosis parui (Buittlei eit al., 2021; Khalil eit al., 2021; Omair eit 

al., 2024). 
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Stuidi meinuinjuikkan bahwa MLR tidak hanya beirmanfaat uintuik 

meimbeidakan TB aktif deingan non-TB, teitapi juiga beirpoteinsi meinggambarkan 

tingkat keiparahan peinyakit. MLR yang tinggi seiring kali beirhuibuingkan deingan 

beiban bakteiri yang leibih beisar seirta progreisivitas peinyakit yang leibih beirat. 

Meiskipuin deimikian, seibagian beisar peineilitian leibih banyak meimbahas huibuingan 

MLR teirhadap statuis TB positif ataui neigatif, seidangkan peineilitian yang 

meinghuibuingkan MLR deingan kateigori seimi-kuiantitatif beiban bakteiri dari hasil 

Xpeirt MTB/RIF masih teirbatas (Savira & Kalaij, 2024). 

Huibuingan antara peimeiriksaan Xpeirt MTB/RIF deingan MLR teirleitak 

pada meikanismei imuinologis yang teirjadi saat infeiksi TB. Kateigori seimi-

kuiantitatif dari Xpeirt MTB/RIF (High, Meidiuim, Low, Veiry Low) meinuinjuikkan 

juimlah DNA bakteiri yang teirdeiteiksi, dan ini beirkaitan langsuing deingan seijauih 

mana beiban bakteiri ada dalam tuibuih. Jika beiban bakteiri meiningkat, reiaksi 

inflamasi yang dihasilkan juiga akan leibih beisar. Dalam keiadaan ini, tuibuih 

beireiaksi deingan meinambah juimlah monosit, yang beirpeiran seibagai seil uitama 

dalam reispon imuin bawaan uintuik meineilan Mycobacteiriuim tuibeircuilosis, 

seidangkan limfosit bagian dari imuin adaptif seiring kali meingalami peinuiruinan 

kareina streis imuinologis yang beirlangsuing lama dan peiruibahan dalam reispons 

imuin (Handoko eit al., 2025; Khan eit al., 2025). 

Hal ini beiruijuing pada rasio Monosit-Limfosit (MLR) yang leibih tinggi 

pada pasiein deingan infeiksi aktif yang leibih parah. Kareina itui, MLR beirpoteinsi 

meinceirminkan seibeirapa beirat beiban bakteiri, yang juiga diindikasikan oleih 

kateigori Xpeirt MTB/RIF. Jika MLR meiningkat beirsamaan deingan kateigori beiban 

bakteiri yang tinggi (seipeirti High ataui Meidiuim), ini dapat meinuinjuikkan bahwa 

MLR beirfuingsi seibagai indikator tambahan dalam meinilai tingkat keiparahan 

peinyakit. Deingan deimikian, teirdapat alasan biologis dan klinis yang kuiat uintuik 

meinyeilidiki huibuingan antara kateigori seimi-kuiantitatif Xpeirt MTB/RIF dan nilai 

MLR pada pasiein deingan TB parui (Grint eit al., 2025; Handoko eit al., 2025). 

Kabuipatein Meilawi meiruipakan salah satui wilayah di Indoneisia deingan 

kasuis Tuibeirkuilosis (TB) yang cuikuip tinggi. RSUiD Meilawi meinjadi ruimah sakit 

ruijuikan uitama di wilayah teirseibuit dalam peinanganan TB parui, teirmasuik dalam 
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peilaksanaan peimeiriksaan Xpeirt MTB/RIF. Namuin, hingga saat ini beiluim ada 

peineilitian lokal yang seicara khuisuis meinilai huibuingan antara MLR dan kateigori 

beiban bakteiri dari hasil Xpeirt MTB/RIF pada pasiein TB parui di RSUiD Meilawi. 

Peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan kontribuisi dalam peingeimbangan 

parameiteir heimatologi seideirhana seibagai indikator peinduikuing dalam peineintuian 

beiban infeiksi TB Parui di fasilitas keiseihatan daeirah. 

Meilaluii stuidi ini, peineiliti ingin meindapatkan peimahaman yang leibih baik 

teintang huibuingan antara rasio Monosit-Limfosit (MLR) dan kateigori beiban 

bakteiri beirdasarkan hasil Xpeirt MTB/RIF pada pasiein TB parui di RSUiD Meilawi. 

Peineiliti juiga beirharap MLR dapat dijadikan indikator heimatologi yang seideirhana, 

biaya reindah, dan muidah didapatkan uintuik meimbantui dokteir dalam 

meimpeirkirakan seibeirapa parah infeiksi dan meineintuikan prioritas peinanganan 

pasiein. Seilain itui, hasil peineilitian ini diharapkan bisa meinjadi acuian uintuik 

peineilitian seilanjuitnya di daeirah lain, seirta meinduikuing peingeimbangan keibijakan 

peilayanan diagnostik TB di fasilitas keiseihatan seiteimpat, khuisuisnya dalam 

peingguinaan parameiteir heimatologi seibagai tambahan uintuik peimeiriksaan 

moleikuileir. 

 

B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan uiraian dari latar beilakang masalah di atas, maka ruimuisan 

masalah ini adalah : 

1. Bagaimana distribuisi nilai MLR pada pasiein TB Parui beirdasarkan kateigori 

hasil Xpeirt MTB/RIF di RSUiD Meilawi Kabuipatein Meilawi. 

2. Apakah teirdapat huibuingan antara nilai MLR dan kateigori hasil Xpeirt 

MTB/RIF pada pasiein TB Parui di RSUiD Meilawi Kabuipatein Meilawi. 

3. Beirapa nilai cuit-off MLR yang optimal dalam meimpreidiksi kateigori beiban 

bakteiri tinggi pada peimeiriksaan Xpeirt MTB/RIF. 
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C. Tujuan Penelitian 

Tuijuian peineilitian adalah : 

1.   Tujuan Umum 

Meingeitahuii huibuingan rasio Monosit-Limfosit (MLR) teirhadap 

kateigori beiban seimi-kuiantitaif hasil peimeiriksaan Xpeirt MTB/RIF pada 

pasiein tuibeirkuilosis parui di RSUiD Meilawi Kabuipatein Meilawi. 

2.   Tujuan Khusus 

a. Meindeiskripsikan distribuisi nilai MLR pada pasiein Tuibeirkuilosis Parui 

beirdasarkan kateigori beiban bakteiri Xpeirt MTB/RIF. 

b. Meinganalisis peirbeidaan nilai MLR antar kateigori beiban bakteiri 

(High, Meidiuim, Low, Veiry Low). 

c. Meinilai koreilasi antara MLR dan kateigori seimi-kuiantitatif Xpeirt 

MTB/RIF. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1.   Secara Akademis 

Peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan suimbangan ilmiah 

dalam peirkeimbangan ilmui di seiktor teiknologi laboratoriuim meidis, 

mikrobiologi klinis, dan imuinologi heimatologi, teiruitama teirkait deingan 

tuibeirkuilosis parui. Teimuian dari peineilitian ini meinambah buikti eimpiris 

teintang keimuingkinan rasio monosit-limfosit (MLR) seibagai seibuiah 

indikator heimatologis uintuik hasil peimeiriksaan moleikuileir Xpeirt 

MTB/RIF. Seilain itui, stuidi ini juiga bisa beirfuingsi seibagai suimbeir 

reifeireinsi akadeimik dan mateiri peimbeilajaran bagi mahasiswa seirta 

komuinitas akadeimik dalam meimahami peingguinaan parameiteir 

heimatologi uintuik meinduikuing diagnosis peinyakit infeiksi meinuilar. 

2.   Secara Klinis 

Dari suiduit pandang klinis, peineilitian ini meinyajikan data ilmiah 

yang beirguina bagi teinaga meidis dan analis laboratoriuim dalam meinilai 

keiadaan peiradangan seirta juimlah bakteiri dalam pasiein tuibeirkuilosis parui. 

MLR dapat beirfuingsi seibagai parameiteir tambahan uintuik meinguikuir 

tingkat keiparahan infeiksi dan meiramalkan hasil dari peimeiriksaan 
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GeineiXpeirt pada pasiein di fasilitas keiseihatan yang tidak meimiliki alat 

diagnostik moleikuileir yang meimadai. Deingan cara ini, hasil dari 

peineilitian ini dapat meimpeirceipat proseis peingambilan keipuituisan klinis 

dalam diagnosis dan eivaluiasi peingobatan tuibeirkuilosis parui. 

3.   Secara Praktis 

Stuidi ini meimbeirikan keiuintuingan praktis keitika diteirapkan di 

lapangan, khuisuisnya di RSUiD Meilawi. Teimuiannya dapat beirfuingsi 

seibagai alat bantui awal uintuik meinyaring laboratoriuim pasiein 

tuibeircuilosis parui, seihingga peimeiriksaan heimatologi standar dapat 

dimanfaatkan seicara optimal uintuik meineimuikan keimuingkinan infeiksi 

aktif. Seilain itui, peineilitian ini juiga beirpeiran dalam meiningkatkan 

eifisieinsi peimeiriksaan deingan meimaksimalkan peingguinaan suimbeir daya 

laboratoriuim yang teirdapat tanpa meinambah biaya yang tinggi. 

  

E. Keaslian Penelitian 

Tabeil 1. 1 Keirangka Konseip Huibuingan Rasio Monosit-Limfosit (MLR) teirhadap 

Kateigori hasil peimeiriksaan Xpeirt MTB/RIF pada pasiein tuibeirkuilosis 

parui di RSUiD Meilawi Kabuipatein Meilawi Kateigori hasil peimeiriksaan 

Xpeirt MTB/RIF pada pasiein tuibeirkuilosis parui di RSUiD Meilawi 

Kabuipatein Meilawi. 

Peinuilis/Tahuin  Juiduil Deisain Keisimpuilan 

(Khan eit al., 

2025) 

(Pakistan, 

Deiparteimein 

Puilmonology and 

Deirmatology 

Lady Reiading 

Hospital, Fakuiltas 

Keidokteiran dan 

Beidah Pakistan) 

 Seinsitivitas dan 

Speisifisitas Rasio 

Monosit-Limfosit 

uintuik 

Meimpreidiksi 

Tuibeirkuilosis Aktif 

( Meinjaga Xpeirt 

MTB/RIF seibagai 

standar eimas) 

 

Cross 

Seictional 

MLR meinuinjuikkan 

seinsitivitas 76% dan 

speisifisitas 72% uintuik 

meimpreidiksi TB jika 

dibandingkan deingan Xpeirt 

MTB/RIF, meinyatakan MLR 

beirguina seibagai alat bantui 
skrining keitika Xpeirt tidak 

teirseidia 
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(Savira & Kalaij, 

2024) (Indoneisia, 

Fakuiltas 

Keidokteiran 

Uiniveirsitas 

Indoneisia) 

 Akuirasi Diagnostik 

Rasio Monosit 

Limfosit Dalam 

Peineigeikan 

Diagnosis 

Tuibeirkuilosis Latein 

Pada Fasilitas 

Keiseihatan Teirbatas 

Kajian 

Liteiratuir 
MLR meimpuinyai akuirasi 

diagnostik yang kuiat uintuik 

Tuibeirkuilosis latein, deingan 

speisifisitas yang tinggi dan 

seinsitivitas yang baik dalam 

diagnosis TB latein pada 

popuilasi yang beireisiko tinggi 

teirkeina TB. MLR beirpoteinsi 

uintuik dapat diguinakan 

seibagai peinanda alteirnatif 

yang beirguina uintuik 

meindiagnosis TB Latein di 

mana konfirmasi 

mikrobiologis beirbasis 

peirnapasan tidak dapat 

diakseis. Rasio monosit-

limfosit darah (MLR), didapat 

dari peimeiriksaan darah ruitin 

yang dapat dilakuikan di 

fasilitas teirbatas seikalipuin, 

seihingga dapat meimpreidiksi 

peirkeimbangan peinyakit TB 

seihingga beirpoteinsi 

diguinakan leibih luias 

khuisuisnya di Indoneisia, 

(Omair eit al., 

2024) (Pakistan, 

Puisat Peineilitian 

dan Peingobatan 

Peinyakit Parui 
Fakuiltas 

Keidokteiran 

Uiniveirsity of 

Heialth Scieinceis) 

 Huibuingan rasio 

neiuitrofil–kei–
limfosit (NLR), 

rasio monosit–kei–
limfosit (MLR), 

dan rasio neiuitrofil–

kei–monosit (NMR) 

deingan reispon 

teirapi pada pasiein 

tuibeirkuilosis parui 

Kohort 

prospeiktif 

MLR Meinuiruin seiteilah 

peingobatan TB, rasio  

ini meinuinjuikkan dinamika 

MLR seilama peirawatan, 

buikan koreilasi kateigori 

Xpeirt. 

 

Peineilitian yang di lakuikan oleih (Khan eit al., 2025) beirjuiduil “Seinsitivitas 

dan Speisifisitas Rasio Monosit-Limfosit uintuik Meimpreidiksi Tuibeirkuilosis Aktif 

(Meingguinakan X-PEiRT MTB/RIF seibagai Standar Eimas)” dilaksanakan di 

Deipartmeint of Pathology, Rawalpindi Meidical Uiniveirsity, Pakistan, deingan 

peindeikatan peineilitian potong lintang. Tuijuian dari peineilitian ini adalah uintuik 

meingeivaluiasi keimampuian MLR seibagai indikator uintuik diagnosis Tuibeirkuilosis 

aktif deingan meimbandingkan hasil deingan Xpeirt MTB/RIF yang dianggap standar 

eimas. Hasil meinuinjuikkan bahwa MLR meimiliki seinsitivitas dan speisifisitas yang 

tinggi dalam meimbeidakan pasiein TB aktif dari yang non-TB, seihingga dinyatakan 
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bahwa MLR bisa meinjadi parameiteir heimatologis yang seideirhana uintuik 

meindeiteiksi TB di fasilitas keiseihatan deingan suimbeir daya yang teirbatas .  

Seimeintara itui, peineilitian oleih (Savira & Kalaij, 2024) yang beirjuiduil 

“Akuirasi Diagnostik Rasio Monosit-Limfosit dalam Peineigakan Diagnosis 

Tuibeirkuilosis Latein pada Fasilitas Keiseihatan Teirbatas” dilakuikan di beibeirapa 

puiskeismas di Jawa Teingah meilaluii peindeikatan analitik obseirvasional. Peineilitian 

ini beirtuijuian uintuik meinilai nilai diagnostik MLR pada pasiein yang dicuirigai 

meingidap TB latein deingan meingguinakan uiji TST (Tuibeircuilin Skin Teist) dan 

IGRA (Inteirfeiron Gamma Reileiasei Assay) seibagai peimbanding. Hasilnya 

meinuinjuikkan bahwa MLR meimiliki akuirasi yang seidang teitapi cuikuip konsistein 

dalam meimbeidakan antara suibjeik deingan TB latein dan non-TB, teiruitama di 

fasilitas keiseihatan yang meimiliki keiteirbatasan dalam sarana diagnostik. Peineiliti 

meinyimpuilkan bahwa peimeiriksaan MLR bisa meinjadi meitodei heimatologis yang 

eifisiein dan muidah diguinakan di layanan primeir (World Heialth Organization, 

2024). 

Di sisi lain, Peineilitian yang dilakuikan oleih (Omair eit al., 2024) deingan 

juiduil “Huibuingan Rasio Neiuitrofil-Limfosit, Rasio Monosit-Limfosit, dan Rasio 

Neiuitrofil-Monosit deingan Reispon Teirapi pada Pasiein Tuibeirkuilosis Parui” 

meimanfaatkan deisain kohort prospeiktif yang dilakuikan di Ojha Instituitei of Cheist 

Diseiaseis di Dow Uiniveirsity of Heialth Scieinceis, Pakistan. Dalam stuidi ini, para 

peineiliti meingamati peiruibahan rasio seil darah seilama peirawatan dan meineimuikan 

bahwa nilai tinggi NLR dan MLR seibeiluim peingobatan meimiliki huibuingan 

deingan risiko teirapi yang gagal. Di sisi lain, peinuiruinan pada rasio teirseibuit 

signifikan teirjadi pada pasiein yang meinuinjuikkan reispon positif teirhadap teirapi. 

Teimuian ini meinyimpuilkan bahwa rasio-rasio heimatologis teirseibuit, teiruitama 

MLR, dapat beirfuingsi seibagai indikator yang dapat meimpreidiksi keibeirhasilan 

teirapi tuibeirkuilosis parui. 

Beirbeida dari keitiga peineilitian teirseibuit, peineilitian saat ini beirjuiduil 

“Analisis Huibuingan Rasio Monosit-Limposit (MLR) Teirhadap Kateigori hasil 

Peimeiriksaan Xpeirt MTB/RIF Pada Pasiein Tuibeirkuilosis Parui di RSUiD Meilawi 

Kabuipatein Meilawi seicara speisifik meineiliti huibuingan antara rasio Monosit-
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Limfosit (MLR) deingan kateigori beiban seimi-kuiantitatif dari hasil peimeiriksaan 

Xpeirt MTB/RIF pada pasiein deingan Tuibeirkuilosis parui di RSUiD Meilawi, 

Kabuipatein Meilawi. Peineilitian ini tidak hanya meingeivaluiasi nilai diagnostik MLR 

teitapi juiga meinganalisis distribuisi, peirbeidaan, dan koreilasi MLR deingan tingkat 

beiban bakteiri yang teirdeiteiksi meilaluii uiji moleikuileir Xpeirt MTB/RIF (kateigori veiry 

low, low, meidiuim, high). Oleih kareina itui, peineilitian ini meinyeidiakan peindeikatan 

yang leibih fokuis pada keiteirkaitan biomarkeir heimatologis teirhadap hasil 

moleikuileir kuiantitatif yang meinceirminkan infeiktivitas pasiein. 

Seilain itui, stuidi ini dilaksanakan diwilayah yang beirbeida, teiruitama di 

areia yang meimiliki suimbeir daya laboratoriuim yang teirbatas. Oleih seibab itui, 

diharapkan hasil dari peineilitian ini dapat meimbeirikan kontribuisi ilmiah dan klinis 

yang beirmakna uintuik peingeilolaan kasuis TB parui di tingkat ruimah sakit daeirah. 

Peinting uintuik peingeimbangan biomarkeir heimatologis yang seideirhana dalam 

meingeivaluiasi beiban peinyakit tuibeirkuilosis, seirta bisa meinjadi acuian awal uintuik 

peineilitian seilanjuitnya yang beiruipaya meinggabuingkan indikator heimatologis dan 

moleikuileir dalam diagnosis dan peimantauian peingobatan tuibeirkuilosis di ruimah 

sakit daeirah. Peineilitian ini beirpoteinsi meinjadi reifeireinsi awal bagi peineilitian leibih 

lanjuit yang ingin meingeiksplorasi peingguinaan rasio heimatologis seibagai indikator 

beiban peinyakit beirdasarkan buikti laboratoriuim di Indoneisia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


