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Abstrak 

Pendahuluan: Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan utama dan 

memerlukan penanda sederhana untuk menilai keparahan penyakit. Platelet–

lymphocyte ratio telah banyak diteliti sebagai indikator inflamasi, namun 

hubungannya dengan luas lesi paru masih belum konsisten. Penelitian ini 

bertujuan menilai hubungan antara PLR dan luas lesi paru pada pasien 

tuberkulosis paru di RSUD Abdul Moloek. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang dengan teknik total 

sampling. Sebanyak 52 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dianalisis. Data PLR diperoleh dari hasil hitung darah lengkap dan luas lesi dinilai 

melalui radiologi toraks. Analisis korelasi Spearman digunakan untuk menguji 

hubungan kedua variabel. 

Hasil: Distribusi luas lesi menunjukkan proporsi terbesar pada kategori luas. Nilai 

PLR sangat bervariasi antar subjek. Hasil uji Spearman menunjukkan koefisien 

korelasi sebesar 0,084 dengan nilai p sebesar 0,553, yang mengindikasikan tidak 

adanya hubungan bermakna antara PLR dan luas lesi paru. 

Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa PLR tidak berhubungan 

dengan luas lesi paru pada pasien tuberkulosis paru. PLR tidak dapat digunakan 

sebagai penanda radiologis untuk menilai tingkat keparahan kerusakan paru, 

sehingga diperlukan parameter tambahan atau pendekatan multimodal dalam 

evaluasi klinis.  

  

Kata Kunci: Luas Lesi Paru, Platelet–lymphocyte ratio, Tuberkulosis Paru 
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and Lung Lesion Area in Pulmonary Tuberculosis 

Patients at Abdul Moloek Regional Hospital in 

2023-2024 

Abstract 

Background:. Pulmonary tuberculosis remains a major health problem and 

requires a simple marker to assess disease severity. The platelet-lymphocyte 

ratio (PLR) has been widely studied as an indicator of inflammation, but its 

relationship with lung lesion extent remains inconsistent. This study aimed to 

assess the relationship between PLR and lung lesion extent in pulmonary 

tuberculosis patients at Abdul Moloek Regional Hospital. Methods: This study 

used a cross-sectional design with a total sampling technique. A total of 52 

patients who met the inclusion and exclusion criteria were analyzed. PLR data 

were obtained from complete blood counts, and lesion extent was assessed using 

chest radiography. Spearman correlation analysis was used to test the 

relationship between the two variables. Results: The distribution of lesion extent 

showed the largest proportion in the extent category. PLR values varied 

significantly between subjects. The Spearman test showed a correlation 

coefficient of 0.084 with a p-value of 0.553, indicating no significant relationship 

between PLR and lung lesion extent. Conclusion: This study concluded that PLR 

is not associated with lung lesion extent in pulmonary tuberculosis patients. PLR 

cannot be used as a radiological marker to assess the severity of lung damage, 

so additional parameters or a multimodal approach are needed in clinical 

evaluation. 

 

Keywords: Lung Lesion Area, Platelet–lymphocyte ratio, Pulmonary 

Tuberculosis 

 

1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis masih menjadi salah 

satu penyebab kematian tersering 

akibat penyakit infeksi di dunia. 

Laporan Global Tuberculosis 

Report 20231 menunjukkan 

bahwa pada tahun 2022 sekitar 

10,6 juta orang jatuh sakit 

Tuberkulosis (TB) dan 1,30 juta 

meninggal, dengan delapan 

negara termasuk Indonesia 

menyumbang lebih dari dua 

pertiga kasus global. Meskipun 

terdapat penurunan angka 

kematian dibandingkan masa 

awal pandemi, tren penurunan 

insidensi global berjalan jauh lebih 

lambat dari target strategi End TB 

sehingga TB tetap menjadi 

masalah kesehatan masyarakat 

yang mendesak.  
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negara dengan kasus TB tertinggi 

di dunia. Analisis terbaru 

menyatakan bahwa Indonesia 

menempati peringkat kedua 

secara global untuk kasus TB, 

dengan kenaikan estimasi 

insidensi sekitar 19 persen dan 

peningkatan kematian 26 persen 

antara tahun 2015 sampai 20232. 

Estimasi insidensi TB tahun 2023 

mencapai sekitar 394 kasus per 

100.000 penduduk, dengan 

sekitar 14 persen kasus 

diperkirakan belum terdiagnosis3. 

Studi inventori nasional TB kedua 

menunjukkan adanya lonjakan 

notifikasi kasus setelah pandemi, 

dari 708.658 kasus tahun 2022 

menjadi 804.836 kasus tahun 

20234. Di Provinsi Lampung, 

cakupan penemuan kasus TB 

meningkat tajam dan mencapai 

sekitar 99,5 persen pada tahun 

2023, yang menggambarkan 

tingginya kasus dan kebutuhan 

pemantauan klinis yang lebih baik 

di fasilitas rujukan seperti RSUD 

Abdul Moloek5.  

Perjalanan penyakit TB paru 

sangat dipengaruhi respons imun 

dan proses inflamasi di jaringan 

paru. Pada kasus Multidrug-

Resistant Tuberculosis (MDR-TB) 

yang dilaporkan oleh penelitian 

Mustofa et al 6, ditemukan anemia, 

leukositosis, dan 

hipoalbuminemia sebagai 

cerminan inflamasi kronik akibat 

infeksi TB berat. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa parameter 

hematologis, termasuk rasio 

platelet-limfosit (PLR), dapat 

dipengaruhi oleh tingkat inflamasi 

sistemik yang terjadi pada TB aktif 

maupun TB resisten obat6. 

Dalam beberapa tahun terakhir, 

berbagai indeks hematologi 

sederhana dari hitung darah 

lengkap mulai banyak diteliti 

sebagai penanda inflamasi 

sistemik dan derajat keparahan 

penyakit, misalnya neutrophil to 

lymphocyte ratio, monocyte to 

lymphocyte ratio, serta platelet to 

lymphocyte ratio atau PLR7. PLR 

mencerminkan keseimbangan 

antara aktivasi trombosit sebagai 

sel efektor inflamasi dengan 

limfosit sebagai komponen utama 

respon imun adaptif dan telah 

diusulkan sebagai biomarker 

inflamasi pada berbagai kondisi 

kardiovaskular, keganasan dan 

penyakit infeksi8.  

Pada TB, penelitian  sebelumnya  

menunjukkan bahwa indeks 

trombosit mengalami perubahan 

bermakna pada pasien TB aktif, 

termasuk peningkatan jumlah 

trombosit dan perubahan indeks 

lain yang berkaitan dengan 

derajat inflamasi dan aktivitas 

penyakit9. Tinjauan tersebut 

menegaskan bahwa trombosit 

tidak hanya berperan dalam 

hemostasis, tetapi juga terlibat 

dalam pembentukan granuloma 

dan modulasi respon imun 

terhadap Mycobacterium 

tuberculosis (M. tuberculosis).  
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terbaru secara khusus 

mengevaluasi PLR pada TB paru. 

Rees et al7. melaporkan bahwa 

rasio sel darah lengkap, termasuk 

PLR, berpotensi membantu 

memprediksi risiko TB dan 

membedakan TB aktif dari kondisi 

lain pada populasi berisiko tinggi. 

Kirwan et al.9 menemukan bahwa 

kombinasi pemeriksaan T-

SPOT.TB, jumlah trombosit dan 

PLR bermanfaat untuk 

membedakan TB paru aktif dan 

inaktif. Studi lain pada pasien TB 

kavitas menunjukkan bahwa 

beberapa indeks inflamasi perifer, 

termasuk PLR, berasosiasi 

dengan keberadaan kavitas paru 

yang mencerminkan bentuk 

penyakit yang lebih berat10. Pada 

populasi anak, PLR juga 

dilaporkan memiliki nilai 

diagnostik dalam membedakan 

TB paru dan TB ekstraparu11. 

Selain itu, penelitian terbaru 

menyebutkan bahwa PLR dan 

indeks hematologi lain berpotensi 

mencerminkan derajat keparahan 

radiologis TB paru12.  

Meskipun demikian, data yang 

secara spesifik menilai hubungan 

PLR dengan luas lesi paru pada 

TB paru, terutama berdasarkan 

gambaran radiologi seperti foto 

toraks, masih terbatas. Sebagian 

besar penelitian berfokus pada 

peran PLR dalam diagnosis TB 

atau pembedaan bentuk penyakit 

tertentu, bukan pada kuantifikasi 

luas kerusakan parenkim paru. 

Menurut penelitian terdahulu 

mengatakan bahwa luas lesi 

radiologis pada TB aktif dapat 

berkaitan dengan derajat 

kerusakan paru jangka panjang 13. 

Hingga saat ini belum ditemukan 

publikasi yang mengkaji 

hubungan PLR dan luas lesi paru 

pada pasien TB paru di Indonesia, 

khususnya di RSUD Abdul 

Moloek. Kondisi ini menimbulkan 

kesenjangan pengetahuan, 

padahal PLR merupakan 

parameter murah dan mudah 

diperoleh di rumah sakit daerah. 

Penelitian mengenai hubungan 

PLR dengan luas lesi paru 

diharapkan dapat memberikan 

gambaran awal mengenai potensi 

PLR sebagai penanda sederhana 

untuk menilai keparahan TB paru, 

memandu pengelompokan risiko, 

dan membantu perencanaan 

tatalaksana di tingkat layanan 

rujukan. 

2. METODE  

Penelitian ini menggunakan 

desain observasional analitik 

dengan pendekatan potong 

lintang, memanfaatkan seluruh 

data rekam medis pasien 

tuberkulosis paru yang tercatat 

pada tahun 2023–2024 di RSUD 

Abdul Moloek. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan 

secara total sampling sehingga 

semua pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi 

dimasukkan ke dalam analisis, 

menghasilkan total 52 subjek.  
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berdasarkan karakteristik data 

yang tersedia dalam rekam medis, 

yaitu pasien dengan diagnosis 

tuberkulosis paru terkonfirmasi, 

memiliki hasil pemeriksaan hitung 

darah lengkap yang mencakup 

jumlah trombosit dan limfosit 

sehingga memungkinkan 

perhitungan platelet–lymphocyte 

ratio, serta memiliki hasil 

pemeriksaan radiologi toraks yang 

dapat dinilai luas lesinya.  

Sementara itu, kriteria eksklusi 

mencakup pasien dengan kondisi 

komorbid yang dapat 

memengaruhi parameter 

hematologi seperti infeksi akut lain 

atau gangguan hematologi 

tertentu. Seluruh variabel 

kemudian diolah menggunakan 

perangkat lunak stastika. Analisis 

dilakukan secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji 

spearman rank correlation untuk 

menganalisis hubungan antara 

PLR dan luas lesi paru, dengan 

proses pembersihan data 

dilakukan terlebih dahulu untuk 

menyesuaikan format variabel 

yang tidak seragam dalam 

dataset. 

 

3. HASIL PENELITIAN 

3.1 Karakteristik Sampel   

Karakteristik sampel dalam 

penelitian ini terdiri dari 52 

pasien tuberkulosis paru yang 

memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. sebagian besar 

responden berada pada 

kelompok usia 19–64 tahun 

sebanyak 45 orang, 

sedangkan responden 

dengan usia ≥65 tahun 

berjumlah 7 orang. 

Berdasarkan distribusi jenis 

kelamin, sebagian besar 

pasien berjenis kelamin laki-

laki yaitu 35 orang, 

sedangkan perempuan 

berjumlah 17 orang. 

Komposisi ini menunjukkan 

bahwa kasus tuberkulosis 

paru pada periode penelitian 

lebih banyak terjadi pada laki-

laki, sejalan dengan 

kecenderungan epidemiologis 

nasional yang sering 

melaporkan proporsi kasus 

TB lebih tinggi pada kelompok 

laki-laki dibandingkan 

perempuan. 

 
Tabel 1. Karakteristik 

Responden 

Variabel  Jumlah 

Umur 
19-64 45 

>65 7 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 35 

Perempuan     17 

 

3.2 Distribusi Luas Lesi Paru 

pada Pasien Tuberkulosis Paru 

Distribusi luas lesi paru pada 

52 pasien tuberkulosis paru 

menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien 

memiliki gambaran lesi yang 

tergolong luas, yaitu 

sebanyak 25 orang atau 48,1 

persen dari total sampel. 

Kelompok dengan lesi sedang 

menempati urutan kedua 
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persen, sedangkan lesi 

minimal ditemukan pada 10 

pasien atau 19,2 persen. Pola 

distribusi ini memperlihatkan 

bahwa hampir setengah dari 

sampel mengalami 

keterlibatan parenkim paru 

yang cukup luas, yang dapat 

mencerminkan tingkat 

keparahan penyakit yang 

lebih tinggi pada populasi ini. 

Persentase kumulatif 

memperlihatkan peningkatan 

bertahap dari kategori minimal 

ke sedang hingga luas, 

menggambarkan bahwa 

mayoritas pasien berada pada 

kategori lesi sedang hingga 

luas.  

 
Tabel 2. Distribusi Luas Lesi Paru 

Kategori Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Minimal 10 19,2 

Sedang 17 32,7 

Luas 25 48,1 

Total 52 100,0 

 

3.3 Distribusi Nilai PLR 

Distribusi nilai PLR pada 52 

pasien tuberkulosis paru 

menunjukkan variasi nilai 

yang cukup luas, dengan 

setiap nilai umumnya hanya 

muncul satu kali, 

menandakan bahwa data PLR 

bersifat sangat beragam antar 

pasien. Nilai PLR terendah 

yang tercatat berada pada 

angka sekitar 4838, yang 

muncul dua kali dengan 

persentase valid 3,8 persen. 

Nilai lain seperti 4943, 6649, 

8906, 9731, dan seterusnya 

masing-masing muncul satu 

kali dengan persentase valid 

1,9 persen, menggambarkan 

bahwa sebagian besar nilai 

PLR hanya muncul pada satu 

individu. Sebagian nilai PLR 

berada pada rentang 

menengah seperti 12773, 

13440, 14174, hingga sekitar 

17158 dengan pola distribusi 

yang tetap merata. Nilai 

median PLR pada penelitian 

ini adalah sebesar 24.400, 

yang menunjukkan bahwa 

separuh pasien memiliki nilai 

PLR di bawah angka tersebut 

dan separuh lainnya di 

atasnya. Pada rentang nilai 

lebih tinggi, PLR ditemukan 

mencapai lebih dari 19.000 

dan terus meningkat hingga 

melewati angka 20.000, 

walaupun tetap muncul 

dengan frekuensi tunggal. 

Secara keseluruhan, pola 

distribusi ini menggambarkan 

bahwa pasien TB paru dalam 

penelitian ini memiliki tingkat 

respon inflamasi yang 

bervariasi, sebagaimana 

tercermin dari nilai PLR yang 

tersebar luas tanpa adanya 

pola pengelompokan yang 

dominan. 

 

3.3 Uji Korelasi 

Hasil uji korelasi Spearman 

menunjukkan bahwa nilai 

koefisien korelasi antara PLR 

dan luas lesi paru adalah 
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li 0,084, yang mengindikasikan 

hubungan yang sangat lemah 

dan tidak berarti secara klinis. 

Nilai signifikansi uji dua arah 

(Sig. 2-tailed) adalah 0,553, 

jauh lebih tinggi dari batas 

signifikansi 0,05. Dengan 

demikian, tidak terdapat 

hubungan yang bermakna 

antara PLR dan luas lesi paru 

pada 52 pasien tuberkulosis 

paru yang diteliti. Temuan ini 

menunjukkan bahwa variasi 

nilai PLR tidak berkaitan 

dengan makin luas atau 

sempitnya lesi parenkim paru 

pada gambaran radiologis. 

Dengan kata lain, 

peningkatan PLR tidak 

menggambarkan derajat 

keparahan lesi paru dalam 

populasi penelitian ini. Hasil 

ini dapat dipengaruhi oleh 

variasi individual respon 

inflamasi, perbedaan fase 

penyakit, kondisi komorbid, 

atau heterogenitas data 

radiologi maupun 

laboratorium. Secara 

keseluruhan, uji ini 

menegaskan bahwa PLR 

tidak dapat digunakan 

sebagai indikator untuk 

memprediksi luas lesi paru 

pada pasien tuberkulosis paru 

di RSUD Abdul Moloek dalam 

periode penelitian. 

 

 

 

 

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi 

Variabel p r 

PRL dengan 
Luas Lesi Paru 

0,553 0,084 

 

4. PEMBAHASAN  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara platelet–

lymphocyte ratio dan luas lesi 

paru pada pasien tuberkulosis 

paru, dengan koefisien korelasi 

yang sangat lemah dan nilai 

probabilitas di atas batas 

signifikansi. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa derajat 

inflamasi sistemik yang tercermin 

dari PLR tidak selalu sejalan 

dengan luas kerusakan parenkim 

paru pada satu titik waktu. Hasil 

tersebut berbeda dengan 

beberapa penelitian lain yang 

menempatkan PLR dan indeks 

hematologi sejenis sebagai 

penanda derajat keparahan atau 

luaran klinis. Liu dan kolega di 

Tiongkok melaporkan bahwa rasio 

imunologis seperti neutrophil-to-

lymphocyte ratio, monocyte-to-

lymphocyte ratio dan PLR 

meningkat pada pasien 

tuberkulosis yang berisiko 

malnutrisi dan usia lanjut, serta 

berhubungan dengan status 

nutrisi dan parameter klinis, 

sehingga disarankan untuk 

pemantauan klinis dan prediksi 

luaran terapi14.  

Penelitian di India pada anak 

dengan tuberkulosis juga 

menemukan bahwa anak dengan 

penyakit tuberkulosis aktif 
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PLR yang lebih tinggi serta mean 

platelet volume yang lebih rendah 

dibanding anak dengan infeksi 

laten, sehingga PLR dinilai 

potensial sebagai alat bantu 

diagnosis dan penilaian kasus  

penyakit pada populasi 

pediatrik14. Studi lain dari India15 

yang menganalisis parameter 

hematologi pada pasien 

tuberkulosis menunjukkan bahwa 

perubahan berbagai indeks darah 

perifer berkaitan dengan 

perbedaan luaran terapi antara 

kelompok dengan hasil 

pengobatan baik dan tidak baik, 

sehingga parameter hematologi 

dinilai berguna untuk memantau 

perjalanan penyakit.  

Sementara itu, penelitian 

longitudinal di Mesir pada pasien 

tuberkulosis kritis dan tuberkulosis  

resisten obat menemukan 

perubahan bermakna pada 

berbagai indeks hematologi, 

termasuk PLR, meskipun rasio 

yang paling konsisten terkait 

mortalitas adalah neutrophil-to-

lymphocyte ratio. Jika 

dibandingkan dengan penelitian 

tersebut, hasil di RSUD Abdul 

Moloek menunjukkan bahwa PLR 

mungkin lebih mencerminkan 

kondisi sistemik seperti status 

nutrisi, usia, dan derajat penyakit 

secara umum, daripada luas lesi 

radiologis. Ukuran sampel yang 

relatif kecil, waktu pengambilan 

sampel yang tidak seragam 

terhadap fase penyakit, serta tidak 

dikontrolnya komorbiditas yang 

memengaruhi trombosit dan 

limfosit dapat turut menjelaskan 

mengapa PLR tidak berkorelasi 

dengan luas lesi paru pada 

populasi ini. Hal ini menegaskan 

bahwa PLR sebaiknya dipandang 

sebagai bagian dari panel 

penanda inflamasi dan bukan 

satu-satunya indikator keparahan 

radiologis pada tuberkulosis 

paru16.  

Selain itu, gambaran radiologis 

pada TB sering kali merupakan 

kerusakan yang sudah terjadi 

lama dan tidak lagi paralel dengan 

inflamasi sistemik saat darah 

diperiksa. Jurnal ini menunjukkan 

bahwa radiografi toraks pasien 

dapat memperlihatkan lesi 

fibrosis, kavitas, dan penebalan 

pleura di kedua lapang paru, 

sebagai sisa kerusakan jangka 

Panjang17. 

Ketiadaan hubungan antara 

platelet–lymphocyte ratio dan luas 

lesi paru pada penelitian ini 

kemungkinan disebabkan oleh 

beberapa faktor klinis dan 

metodologis. Luas lesi paru 

merupakan gambaran kerusakan 

jaringan yang bersifat kumulatif, 

sehingga tidak selalu sejalan 

dengan derajat inflamasi sistemik 

pada saat darah diambil. 

Sebagian besar sampel memiliki 

lesi sedang hingga luas sehingga 

rentang variasi luas lesi menjadi 

relatif sempit, sedangkan nilai 

PLR sangat bervariasi dan 

dipengaruhi banyak faktor lain 
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penyerta, efek obat 

antituberkulosis, dan kondisi 

kronis lain yang tidak seluruhnya 

dapat dikendalikan. Pola ini 

sejalan dengan beberapa 

penelitian nasional yang 

menunjukkan bahwa tidak semua 

parameter hematologi 

berhubungan dengan indikator 

keparahan tuberkulosis maupun 

penyakit infeksi lain. Zain18 di 

Bandar Lampung melaporkan 

bahwa hasil pemeriksaan 

mikroskopis TB tidak 

berhubungan dengan sejumlah 

parameter hematologi seperti 

MCV, MCH, MCHC, leukosit, dan 

limfosit pada pasien tuberkulosis 

paru BTA positif, sehingga 

perubahan profil darah tidak 

selalu mencerminkan derajat 

kuman pada sputum. Karwiti et 

al.19 menemukan bahwa selama 

pengobatan TB paru hanya 

sebagian parameter hematologi 

yang berubah bermakna, 

sedangkan hematokrit, leukosit, 

dan trombosit tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan 

sebelum dan sesudah terapi, yang 

mengindikasikan adanya 

keterbatasan beberapa indeks 

hematologi sebagai penanda 

perjalanan penyakit. Di luar 

konteks TB, Rahmayanti et al.20 

juga melaporkan bahwa pada 

pasien demam berdarah dengue 

anak, PLR tidak berhubungan 

dengan lama rawat inap meskipun 

hematokrit memiliki hubungan 

yang bermakna, sehingga PLR 

tidak selalu berkaitan dengan 

indikator keparahan klinis dalam 

penyakit infeksi. Penelitian di 

RSUD Abdul Moloek 

menunjukkan bahwa luas lesi 

toraks berhubungan dengan 

waktu konversi sputum BTA, 

namun berbeda dengan penelitian 

tersebut, PLR pada studi ini tidak 

berkaitan dengan luas lesi 

radiologis sehingga tidak 

mencerminkan derajat kerusakan 

paru secara lokal21. Temuan-

temuan tersebut mendukung hasil 

penelitian ini bahwa PLR tidak 

dapat diandalkan sebagai 

penanda tunggal untuk menilai 

luas lesi paru pada tuberkulosis 

dan sebaiknya dipertimbangkan 

bersama parameter klinis dan 

laboratorium lain. 

 

5. SIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara platelet–

lymphocyte ratio dan luas lesi 

paru pada pasien tuberkulosis 

paru di RSUD Abdul Moloek, 

sehingga PLR tidak dapat 

digunakan sebagai indikator untuk 

menggambarkan tingkat 

keparahan lesi radiologis pada 

populasi ini. Meskipun berbagai 

penelitian lain menunjukkan 

bahwa PLR sering meningkat 

pada kondisi tuberkulosis aktif dan 

dapat berhubungan dengan status 

nutrisi, kasus penyakit atau luaran 

terapi, temuan dalam penelitian ini 

menegaskan bahwa respon 
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dari PLR tidak secara langsung 

mencerminkan luas kerusakan 

parenkim paru.  
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