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ABSTRAK

Ummah, Irma Maslachatul. 2024. Profil Rasio Neutrofil Limfosit sebagai Prediksi
Prognosis Pasien Tuberkulosis Paru di RSUD Ibnu Sina Gresik 2023. Skripsi,
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya
Kusuma Surabaya. Pembimbing: Dr. dr. Febtarini Rahmawati, Sp. PKY; dr.
Stephani Linggawan, Sp. THT-KL?

Pendahuluan: Pada pasien TB paru, peradangan menyebabakan peningkatan
limfosit, sedangkan menurun menunjukkan adanya infeksi TB paru aktif.
Pengobatan dapat mengurangi atau membalikkan respon imunologi yang dimediasi
oleh sel limfosit T, yang dapat menyebabkan peningkatan neutrofil. Neutrofil
berfungsi sebagai sel bawaan yang menuju tempat infeksi dan sebagai fagosit untuk
melawan infeksi pada penderita TB paru. Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) adalah
pemeriksaan langsung yang dapat digunakan dalam berbagai situasi klinis untuk
menilai prognosis pasien terhadap kondisi inflamasi sistemik. Berdasarkan latar
belakang diatas, penulis bermaksud melakukan penelitian tentang “Profil Rasio
Neutrofil Limfosit Sebagai Prediksi Prognosis Pasien Tuberkulosis Paru di RSUD
Ibnu Sina Gresik 2023. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif.
Populasi penelitian adalah pasien tuberkulosis paru dengan data dalam rekam medis
dari Bulan Januari-Oktober 2023 dengan sampel yang diambil untuk penelitian ini
sebesar 45 sampel. Analisis data penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon Signed
Ranks Test. Hasil : Sebagian besar pasien TB Paru pada pemeriksaan Lab. 1
mempunyai Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) pada derajat waspada yaitu sebanyak
16 orang (34%), sedangkan pada pemeriksaan Lab. 2 sebagian besar pasien TB Paru
mempunyai Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) pada derajat normal (42,6%). Dan
sebagian besar pasien TB Paru mempunyai nilai Rasio Neutrofil Limfosit (RNL)
yang tetap pada dua kali pemeriksaan yaitu sebanyak 21 orang (44,7%), sebanyak
19 orang (40,4%) pasien mempunyai nilai Rasio Neutrofil Limfosit (RNL) yang
membaik dan yang tidak membaik sebanyak 7 orang (14,9%) Kesimpulan:
Terdapat perbedaan profil rasio neutrofil limfosit pada pemeriksaan Lab.1 dengan
pemeriksaan Lab. 2.

Kata Kunci: Rasio Neutrofil Limfosit, TB Paru
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ABSTRACT

Ummah, Irma Maslachatul. 2024. Profile of Neutrophil Lymphocyte Ratio as a
Prediction of Prognosis of Pulmonary Tuberculosis Patients at Ibnu Sina
Gresik Hospital 2023. Final Assignment, Faculty of Medicine, Wijaya
Kusuma Surabaya University. Supervisior: Dr. dr. Febtarini Rahmawati, Sp.
PKY; dr. Stephani Linggawan, Sp. THT-KL?)

Introduction: In patients with pulmonary TB, inflammation leads to an
increase in lymphocytes, whereas a decrease indicates active pulmonary TB
infection. Treatment can reduce or reverse the immunologic response mediated by
T lymphocytes, which can lead to an increase in neutrophils. Neutrophils function
as innate cells that travel to the site of infection and as phagocytes to fight infection
in patients with pulmonary TB. The Neutrophil Lymphocyte Ratio (RNL) is a direct
examination that can be used in various clinical situations to assess the prognosis
of patients with systemic inflammatory conditions. Based on the above background,
the authors intend to conduct research on “Profile of Neutrophil Lymphocyte Ratio
as a Prediction of Prognosis of Pulmonary Tuberculosis Patients at Ibnu Sina Gresik
Hospital 2023. Methods: This study is a descriptive study. The study population
was pulmonary tuberculosis patients with data in medical records from January-
October 2023 with a sample taken for this study of 45 samples. Data analysis of this
study used the Wilcoxon Signed Ranks Test. Results: Most patients with
pulmonary tuberculosis at Lab. 1 examination had a Neutrophil Lymphocyte Ratio
(RNL) at an alert level, namely 16 people (34%), while at the Lab. 2 most Lung TB
patients had a Neutrophil Lymphocyte Ratio (RNL) at the normal level (42.6%).
And most of the Lung TB patients had a Neutrophil Lymphocyte Ratio (RNL) value
that remained at two examinations, namely 21 people (44.7%), 19 people (40.4%)
patients had an improved Neutrophil Lymphocyte Ratio (RNL) value and 7 people
(14.9%) did not improve. Conclusion: There is a difference in neutrophil
lymphocyte ratio profile between Lab.1 and Lab. 2.

Keywords: Neutrophil Lymphocyte Ratio, Pulmonary TB
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