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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (Tb) terus menjadi salah satu  isu kesehatan yang paling 

serius di seluruh dunia. Penyakit ini, yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis, dapat menyerang berbagai organ tubuh dengan fokus utama 

pada paru-paru dan dapat menyebar melalui droplet yang dihasilkan 

oleh pasien yang terinfeksi (World Health Organization, 2024).  

Berdasarkan Laporan Global tentang Tuberkulosis 2024 yang 

dikeluarkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), TB Kembali menjadi 

penyebab utama kematian yang disebabkan oleh penyakit menular di seluruh 

dunia setelah mengalami penurunan selama wabah COVID-19. 

WHO mencatat bahwa pada tahun 2023 terdapat sekitar 10,3 juta kasus TB 

baru dan sekitar 1,3 juta kematian yang diakibatkan oleh TB di seluruh 

dunia, dengan mayoritas kejadian tersebut terjadi di negara-negara 

berpenghasilan menengah ke bawah. Selain itu, diperkirakan ada lebih dari 

410.000 kasus TB yang resisten terhadap pengobatan (RR/MDR-TB), 

yang menjadi tantangan besar dalam pengelolaan penyakit ini (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 (South-east, 2025).  
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Berdasarkan laporan Global TB Report 2024 dari Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), Indonesia menempati posisi kedua di dunia dalam hal jumlah 

kasus Tuberkulosis (TB) terbanyak. Pada tahun 2023, jumlah kasus TB di 

Indonesia mencapai 10,8 juta, mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya 

yang tercatat sebanyak 10,6 juta kasus. Diperkirakan setiap tahun terdapat 

sekitar 1.060.000 kasus baru dan 134.000 kematian TB di Indonesia (World 

Health Organization, 2024). 

Di Kalimantan Barat jumlah kasus TB pada tahun 2024 mengalami 

peningkatan dibanding tahun sebelumnya, dengan total mencapai 14.091 kasus 

dari 67.728 dugaan kasus yang mendapatkan pelayanan sesuai standar. Sebagai 

perbandingan, pada tahun 2023 terdapat 11.008 kasus dari 46.819 dugaan yang 

juga mendapatkan pelayanan sesuai standar (Profil Kesehatan Provinsi Kalbar, 

2024). 

Kabupaten Ketapang merupakan salah satu daerah dengan beban TB 

yang cukup besar di Kalimantan Barat. Menurut Profil Kesehatan Kabupaten 

Ketapang Tahun 2023, terdapat peningkatan jumlah kasus TB paru 

dibandingkan tahun lalu. Berdasarkan surat umpan balik capaian 

penanggulangan Tuberkulosis dari Gubernur Kalimantan Barat pada bulan 

Agustus 2024 kabupaten Ketapang menyumbang sebanyak 1.768 penemuan 

kasus baru. Kecamatan Delta Pawan sebagai pusat pelayanan kesehatan di 

kabupaten ini dilengkapi dengan berbagai fasilitas pemeriksaan, termasuk 

laboratorium yang memiliki alat Xpert MTB/RIF, digunakan untuk mendeteksi 

Mycobacterium tuberculosis serta resistensi terhadap rifampisin (Profil Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ketapang, 2023). 

Berdasarkan Surat Umpan Balik capaian program Tuberkulosis 

Kabupaten Ketapang per Puskesmas dari Januari sampai dengan Mei 2025 

yang sudah dilaporkan, capaian penemuan terduga TB sebesar 3.834 (52%), 

cakupan penemuan kasus TBC sebesar 394 (26%) dari 1.518 kasus yang harus 

ditemukan. Berdasarkan data Report TB Kabupaten Ketapang tiga bulan 

terakhir yaitu bulan Juli sampai dengan September 2025 didapatkan 41 pasien 

positif Xpert MTB/RIF di wilayah Kecamatan Delta Pawan. 
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Salah satui tes kruisiial dalam diiagnosiis TB saat iinii adalah Xpert 

MTB/RIiF, yaiitui metode PCR Real-tiime yang dapat mendeteksii 

Mycobacteriiuim tuibercuilosiis dan sekaliiguis muitasii pada gen rpoB yang 

menuinjuikkan resiistensii terhadap Riifampiisiin. Pemeriiksaan iinii 

diirekomendasiikan oleh Organiisasii Kesehatan Duiniia (WHO) sebagaii tes dasar 

uitama uintuik mengiidentiifiikasii kasuis TB resiisten obat (MDR-TB) karena 

kecepatan dan tiingkat akuirasiinya yang tiinggii (World Health Organiizatiion, 

2024). Temuian peneliitiian menuinjuikkan bahwa variian terbarui, yaiitui Xpert 

MTB/RIiF Uiltra, memiiliikii kepekaan yang lebiih tiinggii diibandiingkan versii 

sebeluimnya dalam mengiidentiifiikasii kasuis TB, termasuik pada spesiimen 

dengan tiingkat bakterii rendah (Yui et al., 2022). Meskiipuin teknologii iinii 

efiisiien, iimplementasiinya dii Iindonesiia masiih menemuiii tantangan sepertii 

keterbatasan peralatan, biiaya operasiional, dan diistriibuisii yang tiidak merata dii 

fasiiliitas pelayanan kesehatan priimer, khuisuisnya puiskesmas (Siimarmata & 

Lolong, 2020; World Health Organiizatiion, 2024). 

Xpert MTB/RIiF tiidak hanya memberiikan hasiil beruipa “MTB Detected” 

ataui “Not Detected” tetapii juiga mengelompokkan tiingkat juimlah bakterii 

dalam spesiimen ke dalam kategorii Very Low, Low, Mediiuim, Hiigh. Penentuian 

kategorii iinii berdasarkan niilaii siikluis ambang (niilaii Ct) PCR, dii mana niilaii Ct 

yang rendah mengiindiikasiikan beban bakterii yang tiinggii, dan sebaliiknya. 

Kategorii Hiigh menuinjuikkan adanya DNA MTB yang sangat banyak dalam 

spesiimen, Mediiuim menuinjuikkan beban yang sedang, Low menandakan 

juimlah bakterii yang lebiih sediikiit, dan Very Low menuinjuikkan sediikiit sekalii 

DNA MTB yang terdeteksii, mendekatii batas sensiitiiviitas alat. Pengelompokan 

beban bakterii iinii sangat pentiing karena dapat memberiikan iinformasii awal 

tentang tiingkat iinfektiiviitas dan membantui dokter dalam menentuikan tiindakan 

lebiih cepat (World Health Organiizatiion, 2024). 

Sebagaii piiliihan ataui pelengkap diiagnosiis, parameter hematologii 

sepertii rasiio Neuitrofiil-Liimfosiit (NLR) muilaii diiperhatiikan sebagaii biiomarker 

yang berpotensii. NLR meruipakan perbandiingan yang diihiituing darii juimlah 

neuitrofiil absoluit diibagii juimlah liimfosiit absoluit dalam pemeriiksaan 
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hematologii. Rasiio iinii berfuingsii sebagaii tanda adanya iinflamasii siistemiik, 

karena meniingkatnya juimlah neuitrofiil dan menuiruinnya liimfosiit adalah reaksii 

iimuin yang biiasa terjadii saat iinfeksii, termasuik tuiberkuilosiis. Proses 

penguikuirannya sangat muidah, yaiitui dengan mengambiil niilaii absoluit neuitrofiil 

dan liimfosiit darii hasiil laboratoriiuim, lalui membagiinya uintuik mendapatkan 

niilaii NLR. Pada pasiien TB aktiif, berbagaii peneliitiian menuinjuikkan bahwa 

NLR cenderuing mengalamii peniingkatan, dan angka iinii biisa menuiruin setelah 

menjalanii terapii iintensiif (Anniisa Nuiruil Azmii , yektii hediiniingsiih, 2023). 

Stuidii yang diilakuikan oleh Cahyadii dan Steffanuis (2020) dii RS Atma 

Jaya Jakarta menuinjuikkan bahwa niilaii mediian NLR sebeluim terapii adalah 

2,77 dan tuiruin menjadii 2,00 setelah fase iintensiif dengan perbedaan yang 

siigniifiikan (p < 0,05) (Cahyadii & Steffanuis, 2018). Stuidii laiin menuinjuikkan 

bahwa pasiien TB dengan komorbiidiitas sepertii HIiV dan diiabetes memiiliikii 

niilaii NLR yang lebiih tiinggii dariipada pasiien yang tiidak memiiliikii komorbiid 

(Nanlohy et al., 2025). Dalam konteks TB resiisten, NLR juiga menuinjuikkan 

peruibahan siigniifiikan setelah 3 builan terapii pada pasiien MDR-TB (Regiina et 

al, 2024). 

Berdasarkan latar belakang tersebuit, peneliitiian iinii bertuijuian uintuik 

menganaliisiis huibuingan antara Rasiio Neuitrofiil-Liimfosiit (NLR) dengan 

kategorii hasiil Xpert MTB/RIiF pada pasiien Tuiberkuilosiis parui dii wiilayah 

Kecamatan Delta Pawan Kabuipaten Ketapang. Temuian darii peneliitiian iinii 

diiharapkan mampui memberiikan buiktii empiiriis yang menduikuing manfaat NLR 

sebagaii iindiikator tambahan uintuik memperkiirakan beban bakterii dan reaksii 

iinflamasii pada pasiien TB parui dii liingkuingan pelayanan kesehatan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat huibuingan antara Rasiio Neuitrofiil-Liimfosiit (NLR) 

dengan kategorii hasiil pemeriiksaan Xpert MTB/RIiF pada pasiien Tuiberkuilosiis 

Parui dii wiilayah Kecamatan Delta Pawan Kabuipaten Ketapang? 
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C. Tujuan Penelitian 

Uintuik menganaliisiis huibuingan antara Rasiio Neuitrofiil-Liimfosiit (NLR) 

dengan kategorii hasiil pemeriiksaan Xpert MTB/RIiF pada pasiien Tuiberkuilosiis 

Parui dii wiilayah Kecamatan Delta Pawan Kabuipaten Ketapang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoriitiis (Akademiis) 

Peneliitiian iinii diiharapkan mampui memperluias pengetahuian dan 

referensii iilmiiah terkaiit huibuingan antara rasiio neuitrofiil-liimfosiit (NLR) 

dengan kategorii hasiil Xpert MTB/RIiF pada pasiien tuiberkuilosiis parui, serta 

dapat menjadii acuian bagii pengembangan konsep biiomarker hematologiis 

sederhana sebagaii iindiikator penduikuing dalam diiagnosiis dan prognosiis 

penyakiit tuiberkuilosiis.  

2. Manfaat Praktiis 

Temuian peneliitiian iinii dapat memberiikan wawasan kepada 

profesiional kesehatan dan analiis laboratoriiuim tentang kemuingkiinan 

pengguinaan niilaii NLR sebagaii iindiikator tambahan uintuik memperkiirakan 

statuis iinfeksii Mycobacteriiuim tuibercuilosiis serta potensii resiistensii 

terhadap riifampiisiin. Oleh karena iitui, peneliitiian iinii dapat menduikuing 

percepatan proses pengambiilan kepuituisan mediis, khuisuisnya dii wiilayah 

yang memiiliikii keterbatasan dalam fasiiliitas analiisiis molekuiler. 

3. Manfaat Akademiik 

Uintuik iinstiituisii pendiidiikan, teruitama Program Stuidii Teknologii 

Laboratoriiuim Mediis, temuian peneliitiian iinii dapat berfuingsii sebagaii 

referensii dan bahan ajar dalam mata ku iliiah diiagnosiis molekuiler dan 

hematologii kliiniik. Peneliitiian iinii juiga dapat mendorong mahasiiswa uintuik 

melanjuitkan peneliitiian terkaiit pengguinaan parameter hematologiis 

sebagaii duikuingan pemeriiksaan laboratoriiuim pada penyakiit iinfeksii 

menuilar sepertii tuiberkuilosiis. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keasliian Peneliitiian Analiisa Huibuingan Rasiio Neuitrofiil-Liimfosiit 

(NLR) pada pasiien Tuiberkuilosiis Parui dii wiilayah Kecamatan Delta 

Pawan Kabuipaten Ketapang 

Penuiliis/Tahuin Juiduil Desaiin Kesiimpuilan 

(Nanlohy et al., 

2025) 

Perbandiingan Rasiio 

Neuitrofiil terhadap 

Liimfosiit pada Pasiien 

Tuiberkuilosiis Parui dengan 

dan tanpa Diiabetes 

Melliituis ataui Ko-iinfeksii 

HiiV 

Deskriiptiif 

komparatiif 

NLR yang lebiih tiinggii 

terliihat pada pasiien TB 

dengan komorbiidiitas (DM 

ataui HIiV), menandakan 

adanya respon iinflamasii 

siistemiik yang lebiih 

siigniifiikan diibandiingkan 

pasiien tanpa komorbiid. 

(Omaiir et al., 2024) Huibuingan rasiio neuitrofiil–

ke–liimfosiit (NLR), rasiio 

monosiit– ke–liimfosiit 

(MLR), dan rasiio 

neuitrofiil– ke monosiit 

(NMR) dengan respon 

terapii pada pasiien 

tuiberkuilosiis parui 

Kohort 

prospektiif 
NLR menuinjuikkan 

penuiruinan siigniifiikan pada 

pasiien yang memiiliikii respon 

terapii baiik; NLR tiinggii 

sebeluim pengobatan 

berkaiitan dengan 

peniingkatan riisiiko kegagalan 

terapii. 

(Puitrii & 

Hernaniingsiih, 

2023) 

NLR dan Persentase 

Granuilosiit Iimatuir sebagaii 

Parameter uintuik 

Memantaui Pasiien TB-DM 

Tiinjauian 

Puistaka 

NLR dapat menjadii parameter 

sederhana uintuik memantaui 

kondiisii pasiien TB dengan 

komorbiid DM, namuin sangat 

diipengaruihii statuis 

metaboliik pasiien. 

(Suiryana, 2022) Kadar NLR Pra-Pengobatan 

yang Tiinggii Berhuibuingan 

dengan Keterlambatan 

Konversii Spuituim pada TB 

Parui 

Observasiional 

analiitiik 

NLR yang tiinggii sebeluim 

terapii berhuibuingan dengan 

keterlambatan konversii 

spuituim, sehiingga NLR 

berpotensii sebagaii iindiikator 

prognosiis. 

 

Peneliitiian yang diilakuikan Nanlohy et al. (2025) dalam peneliitiiannya 

yang berjuiduil “Perbandiingan Rasiio Neuitrofiil terhadap Liimfosiit pada Pasiien 

Tuiberkuilosiis Parui dengan dan tanpa Diiabetes Melliituis ataui Ko-iinfeksii HIiV” 

mengguinakan desaiin deskriiptiif kompratiif uintuik membandiingkan niilaii NLR 

antara pasiien TB dengan dan tanpa komordiibiitas sepertii diiabetes meliituis ataui 



7 
 

 

HIiV. Hasiil peneliitiian iinii menuinjuikkan bahwa NLR secara siigniifiikan lebiih 

tiinggii pada pasiien TB dengan komordiibiitas, yang menandakan adanya respon 

iinflamasii siistemiik yang lebiih berat diibandiingkanpasiien TB tanpa penyakiit 

penyerta (Nanlohy et al., 2025). 

Peneliitiian yang diilakuikan Omaiir et al. (2024) dengan juiduil Huibuingan 

rasiio neuitrofiil–ke–liimfosiit (NLR), rasiio monosiit–ke–liimfosiit (MLR), dan 

rasiio neuitrofiil–ke–monosiit (NMR) dengan respon terapii pada pasiien 

tuiberkuilosiis parui” mengguinakan desaiin kohort prospektiif. Peneliitiian tersebuit 

meneliitii peruibahan rasiio sel darah selama terapii dan menemuikan bahwa niilaii 

NLR yang tiinggii sebeluim pengobatan berhuibuingan dengan resiiko kegagalan 

terapii, sedangkan penuiruinan NLR secara siigniifiikan diiamatii pada pasiien yang 

menuinjuikkan respon terapii yang baiik. Hasiil iinii menuinjuikkan bahwa NLR 

dapat menjadii iindiicator prediiktiif dalam memantaui respon pengobatan 

tuiberkuilosiis parui (Omaiir et al., 2024). 

Pada peneliitiian Puitrii and Hernaniingsiih (2023) menuinjuikkan bahwa 

NLR adalah siinyal peradangan pada TB yang diisertaii DM, tetapii 

peniingkatan niilaii NLR dapat diisebabkan oleh pengendaliian kadar guila darah 

yang tiidak baiik. Dengan kata laiin, DM adalah elemen kruisiial yang berdampak 

pada NLR dan haruis diiperhatiikan dalam peneliitiian (Puitrii & Hernaniingsiih, 

2023). 

Sedangkan peneliitiian Suiryana (2022) menguingkapkan 

NLR yang tiinggii sebeluim pengobatan berkaiitan dengan perluinya waktui lebiih 

lama uintuik menguibah spuituim. Hal iinii menuinjuikkan bahwa NLR 

dapat menuinjuikkan seberapa seriiuis iinfeksii tersebuit menduikuing kemuingkiinan 

adanya keterkaiitan antara NLR dan kategorii hasiil darii Xpert MTB/RIiF 

(Suiryana, 2022). 

Berbeda dengan keempat peneliitiian tersebuit, peneliitiian saat iinii 

berjuiduil “Analiisa Huibuingan Rasiio Neuitrofiil-Liimfosiit (NLR) dengan 

Kategorii Hasiil Xpert MTB/RIiF Pada Pasiien Tuiberkuilosiis parui dii Wiilayah 

Kecamatan Delta Pawan Kabuipaten Ketapang” memiiliikii keuiniikan karena 



8 
 

 

mengeksplorasii huibuingan antara rasiio Neuitrofiil-Liimfosiit (NLR), suiatui 

parameter hematologii yang sederhana dan muidah diiakses, dengan kategorii 

hasiil pemeriiksaan Xpert MTB/RIiF pada pasiien Tuiberkuilosiis Parui dii 

Kecamatan Delta Pawan Kabuipaten Ketapang. Peneliitiian iinii memberiikan 

suimbangan barui dengan menyorotii popuilasii setempat, seraya 

menghuibuingkan keduia parameter diiagnostiik tersebuit uintuik menduikuing 

peniingkatan pemahaman dan penanganan tuiberkuilosiis parui dii tiingkat daerah. 

Peneliitiian iinii juiga memanfaatkan data priimer darii pasiien yang telah 

diiperiiksa dii fasiiliitas kesehatan lokal, sehiingga hasiil data mencermiinkan 

kondiisii nyata dii lapangan dan dapat diijadiikan acuian uintuik pengembangan 

kebiijakan kesehatan daerah serta peneliitiian beriikuitnya. 



 

 

 


