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ABSTRAK  

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan nilai monosit LDL Kolestrol dan 

LDL Neurofil pada penderita TB Paru. Metode penelitian yang digunakan adalah 

analitik observasional deskriptif dengan rancangan penelitian studi potong lintang 

(cross sectional). Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai monosit dengan LDL 

kolesterol memperlihatkan p-value > 0,05 dengan nilai r = 110 sehingga dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan signifikan antar nilai monosit dengan kadar LDL 

kolesterol pada pasien TB paru. Hasil uji statistik pearson nilai neutrophil dengan kadar 

LDL kolesterol memperlihatkan p-value > 0,05 dengan nilai r = -0,134. Simpulan, tidak 

ada hubungan nilai monosit LDL Kolestrol dan LDL Neutrofil pada penderita TB Paru. 

 

Kata Kunci: Cholesterol, LDL, Monosit, Neutrofil, TB 

 

ABSTRACT 

 

This study analyzes the relationship between monocyte LDL cholesterol and LDL 

neutrophil values in patients with pulmonary TB. The research method used is 

descriptive observational analytic with a cross-sectional study design. The results of the 

study showed that monocyte values with LDL cholesterol showed a p-value> 0.05 with 

an r value = 110 so it can be concluded that there is no significant relationship between 

monocyte values and LDL cholesterol levels in patients with pulmonary TB. The results 

of the Pearson statistical test of neutrophil values with LDL cholesterol levels showed a 

p-value> 0.05 with an r value = -0.134. In conclusion, there is no relationship between 

monocyte LDL cholesterol and LDL neutrophil values in patients with pulmonary TB. 

 

Keywords: Cholesterol, LDL, Monocytes, Neutrophils, TB 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TBC) paru adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru (Fitrianti et al., 2022). TBC 

merupakan penyakit menular yang dapat menyebar melalui udara saat penderita batuk, 

bersin, atau meludah. Tuberkulosis (TBC) paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yang masuk ke dalam paru-paru melalui udara yang terhirup (Sutriyawan et 

al., 2022). 

Mekanisme infeksi dan patofisiologi TB sangat kompleks serta melibatkan 

berbagai sistem kekebalan tubuh manusia baik alami maupun adaptif. Berbagai jenis sel 

dan molekul bekerja bersama-sama dalam membangun mekanisme pertahanan tubuh 
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terhadap infeksi ini. Pemahaman terhadap mekanisme imunitas tubuh dalam melawan 

infeksi TB diperlukan untuk mengembangkan strategi baru berbasis imunologi dalam 

mengurangi insiden TB di dunia (Putri, 2023). 

Monosit adalah sel darah putih yang berperan penting dalam respons imun 

terhadap infeksi tuberkulosis (TB) paru. Monosit memainkan peran penting selama 

infeksi dengan Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Mereka direkrut ke paru-paru, 

tempat mereka berpartisipasi dalam pengendalian infeksi selama tuberkulosis aktif 

(TB). Monosit berperan penting dalam reaksi seluler terhadap bakteri tuberkulosis (TB) 

dan pembentukan tuberkel. Monosit merupakan sel target utama dari bakteri 

Mycobacterium tuberculosis, yang menyebabkan penyakit TB. 

Berdasarkan hasil penelitian Safitri et al., (2022) menyatakan bahwa peranan 

monosit dalam TB Paru adalah untuk mengetahui kinerja pemberian obat pada pasien 

TB, sehingga obat yang dikonsumsi efektif atau tidak efektif dalam tubuh. Kinerja obat 

yang efektif dalam tubuh akan menunjukkan kadar monosit yang normal, atau dibawah 

normal, sedangkan kinerja obat tidak efektif dalam tubuh maka kadar monosit tidak 

normal karena peran aktif monosit dalam penderita TB Paru sebagai inflamasi 

perlindungan tubuh dari infeksi atau cedera. 

Selain monosit, neutrofil juga berkontribusi pada tingkat keparahan patologi TB 

dan pemulihan kerusakan paru-paru. Studi hewan dan darah lengkap menunjukkan 

korelasi positif antara tingkat keparahan TB dan kelimpahan neutrofil. Neutrofil 

berperan penting dalam respons imun terhadap infeksi tuberkulosis (TB) paru, yaitu 

berkolaborasi dengan DC dan sel T untuk membantu DC menyajikan Mtb Ags ke sel T, 

meningkatkan kemampuan DC untuk mengaktifkan sel CD4 dan NET yang dilepaskan 

neutrofil dapat memicu sel T dengan mengurangi ambang aktivasi bakteri Mtb. 

Hal ini dinyatakan pada hasil penelitian Wikanningtyas et al., (2022) terdapat 

hubungan yang bermakna antara kadar CRP dengan NLR dan ALC. Korelasi antara 

CRP dan NLR, berkorelasi positif bila NLR tinggi maka kadar CRP akan meningkat 

juga, sebaliknya pada korelasi CRP dan ALC, berkorelasi negatif, bila kadar limfosit 

rendah maka kadar CRP akan meningkat. Peran neutrofil pada inflamasi adalah 

fagositosis dan mengeluarkan beragam molekul efektor. Sel ini dapat mengeluarkan 

sitokin dan kemokin untuk berinteraksi dengan sel imun lain seperti limfosit. Neutrofil 

akan mengeluarkan Reactive Oxygen Species (ROS) yang merupakan oksigen reaktif 

yang dapat menyebabkan DNA sel rusak sehingga patogen dalam sel dapat keluar. 

Pengeluaran neutrofil dapat terjadi apabila terdapat rangsangan dari faktor inflamasi 

yang berhubungan dengan virus contohnya TNF alpha, Granulocyte Colony Stimulating 

Factor, INF Y, IL-6, dan IL-8 yang dikeluarkan oleh limfosit. 

Menurut Wiratma et al., (2023) penyebab meningkatnya laju endap darah karena 

adanya infeksi akut, kronis maupun peradangan akut dalam tubuh serta meningkatnya 

globulin dan fibrinogen. Hal ini dapat disertai dengan pengaruh obat, nekrosis, adanya 

penyakit diabetes dan kolesterol, demam, rematik dan stress fisiologis. . Hal ini akan 

berpegaruh pada pembentukan rouleaux sehingga laju endap darah akan meningkat 

lebih cepat. Oleh karena itu disamping pemeriksaan kadar kolesterol, penderita diabetes 

memerlukan pemeriksaan tambahan untuk mendeteksi adanya komplikasi 

aterosklerosis, pemeriksaan laju endap darah adalah salah satunya, karena pada proses 

inflamasi maupun infeksi akut dan kronis biasanya LED akan terjadi peningkatan 

(Shari, 2024). 
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Infeksi TB mengakibatkan penurunan asupan dan malabsorbsi nutrien serta 

perubahan dalam metabolisme tubuh sehingga terjadi penurunan massa otot dan lemak 

(wasthing) sebagai mekanisme malnutrisi energi protein. Penurunan massa otot ini 

dihubungkan dengan meningkatnya Il-1β dan IL-6, TNF α dan malondialdehid (MAA) 

akibat inflamasi. Dukungan nutrisi yang kuat diperlukan untuk mempercepat perbaikan 

status gizi dan meningkatkan sistem imun yang dapat mempercepat proses 

penyembuhan selain pemberian obat yang teratur sesuai pengobatan TB, sehingga pada 

masa terpapar TB umumnya pasien akan mengalami penurunan berat badan dan nafsu 

makan yang menurun sehingga berimbas pada kadar kolesterol yang rendah 

(Yudhaswara et al., 2022). 

Novelty penelitian pada beberapa penelitian terdahulu oleh Nabilah et al., (2023) 

dimana hanya berfokus pada variabel kadar monosit terhadap kejadian Tb paru, 

Nuswantoro et al., (2022) dimana berfokus pada variabel jumlah monosit dengan kadar 

C-reactif protein dan Aufani et al., (2023) berfokus pada variabel jumlah neutrofil 

dengan kadar C-reactif protein, sedangkan pada penelitian ini berfokus pada nilai 

monosit dan neutrophil terhadap LDL kolestrol pada pasien Tb.  

Berdasarkan penjelasan di atas, sehingga penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan nilai monosit LDL Kolestrol dan LDL Neurofil pada penderita 

TB Paru. Manfaatnya penelitian dapat digunakan sebagai benih informasi yang berharga 

dalam masyarakat. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan adalah analitik observasional deskriptif dengan 

rancangan penelitian studi potong lintang (cross sectional). Pengambilan sampel di 

lakukan di Rumah Sakit Abdul Manap Jambi dan pemeriksaan dilakukan di 

Laboratorium pada Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekes Kemenkes  Jambi. 

Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh penderita yang di curigai 

menderita TBC yang datang berobat ke Rumah Sakit Abdul Manap Jambi berjumlah 40 

orang dengan menggunakan teknik total sampling. Penelitian dilakukan pada bulan 

Maret sampai dengan Agustus 2024. Variabel independen dalam penelitian ini adalah 

immunochromatography (ICT) dan Bakteri Tahan Asan (BTA) Sputum. Data 

karakteristik subjek dan pengukuran kadar C Reactive Protein, jumlah neutrofil 

dianalisis dengan uji korelasi spearman dengan menggunakan aplikasi Jeffreys’s 

Amazing Statistic Program (JASP) versi 16. 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel. 1 

Analisis Deskriptif Nilai Monosit dan Nilai Neutrofil  

dengan Kadar LDL Kolesterol pada pasien TB Paru 

 

 n Mean Median MIN MAX Std.Devitation 

Nilai Monosit 38 12,7 11,4 4,4 28,1 4.9 

Nilai Neutrofil 38 41,8 45,4 2,7 82,6 22,3 

LDL Kolestrol 38 176,5 172,5 121 274 38,4 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dari 38 pasien TB paru 

didapatkan nilai monosit dengan rata-rata 12,7, nilai neutrophil secara rata-rata 41,8 dan 

kadar LDL kolestrol dengan rata-rata 176 mg/dl. 
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Tabel. 2 

Uji Korelasi Pearson Nilai Monosit dan Nilai Neutrofil  

dengan Kadar LDL Kolesterol pada Pasien TB Paru 

 

 r p-value 

Nilai monosit >< LDL 

Kolesterol 

110 0.509 

Nilai neutrofil >< LDL 

Kolesterol 

-134 0.421 

 

Berdasarkan hasil di atas menunjukkan bahwa nilai monosit dengan LDL 

kolesterol memperlihatkan p-value > 0,05 dengan nilai r = 110 sehingga dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan signifikan antar nilai monosit dengan kadar LDL 

kolesterol pada pasien TB paru. Hasil uji statistik pearson nilai neutrophil dengan kadar 

LDL kolesterol memperlihatkan p-value > 0,05 dengan nilai r = -0,134 sehingga dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan signifikan antara nilai neutrofil dengan kadar LDL 

kolesterol pada pasien TB paru. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan antara Nilai Monosit dengan Kadar LDL Kolesterol pada Pasien TB 

Paru 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 38 pasien TB paru didapatkan nilai 

monosit dengan rata-rata 12,7. Nilai monosit dengan LDL kolesterol memperlihatkan p-

value > 0,05 dengan nilai r = 110 sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan 

signifikan antar nilai monosit dengan kadar LDL kolesterol pada pasien TB paru. 

Beberapa studi pada pasien TB paru telah menginvestigasi peran monosit dalam respon 

imun, menunjukkan bahwa monositosis (peningkatan jumlah monosit) sering terjadi 

pada pasien TB paru dan terkait dengan prognosis yang kurang baik. Namun, tidak ada 

data spesifik yang menghubungkan nilai monosit dengan kadar LDL kolesterol pada 

pasien TB paru berdasarkan sumber-sumber yang disediakan. 

Akan tetapi penelitian yang telah dilakukan oleh Nabilah et al., (2023) 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara kejadian TB ekstra paru dengan 

kadar monosit. Hal ini mungkin terjadi disebabkan karena Mycobacterium tuberculosis 

menginfeksi paling banyak di jaringan dibandingkan pada pembuluh darah sedangkan 

pada penelitian yang dilakukan menggunakan sampel darah untuk pemeriksaan 

sehingga hasil monosit masih dalam jumlah normal. Beberapa faktor-faktor lainnya 

yang berperan yaitu kuman TB, penjamu, serta interaksi antar keduanya. Faktor kuman 

bergantung pada jumlah dan virulensi kuman, sedangkan faktor penjamu bergantung 

pada usia dan kompetensi imunitas serta kerentanan penjamu pada awal terjadinya 

infeksi. 

Nuswantoro et al., (2022) pada penelitiannya juga menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara jumlah monosit dengan kadar CRP pada pasien TB. 

Penyakit komorbid berisiko meningkatkan terjadinya TB, hal ini berkaitan dengan 

terjadinya supresi imunitas pasien atau kegagalan mekanisme pertahanan tubuh dalam 

melawan infeksi. Beratnya efek samping obat yang ditimbulkan pada penderita penyakit 

komorbid (DM) memiliki kecenderungan untuk mengalami penyimpangan dalam proses 

pengobatan yang menyebabkan terjadinya penurunan fungsi fisik dan psikologis dalam 

melawan infeksi sehingga mengakibatkan peningkatan jumlah monosit dan CRP dalam 

darah. Sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa sindrom defisiensi imun dapatan 

(AIDS) yang disebabkan oleh retrovirus HIV merupakan penyakit karena rendahnya 
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kemampuan fagosit untuk menghancurkan patogen sehingga menyebabkan tubuh 

memproduksi monosit lebih banyak untuk mengaktifkan respons pertahanan yang lebih 

kuat dan spesifik. 

Penurunan persentase monosit dapat menunjukkan supresi imun atau respons 

imun yang tidak cukup terhadap infeksi. Perubahan dalam respons imun tubuh biasanya 

ditunjukkan oleh penurunan kadar Creactive protein (C-reactive protein) dibandingkan 

dengan peningkatan persentase monosit. Peningkatan jumlah monosit setelah 

pengobatan OAT juga dapat dikaitkan dengan aktivasi sistem kekebalan tubuh atau 

respons imun terhadap infeksi atau peradangan. Ketika tubuh pulih dari infeksi TB, 

produksi sel darah putih akan ditingkatkan oleh sistem kekebalan tubuh, termasuk 

monosit, untuk membantu pemulihan. Seseorang yang kekurangan vitamin D dapat 

mengganggu fungsi kekebalan tubuh dan mengurangi kemampuan tubuh untuk 

melawan infeksi (Irawati et al., 2023). 

Berdasarkan hasil studi yang dilakukan oleh Kadarwati et al., (2023) menyatakan 

bahwa pada penderita Tuberculosis paru yang melakukan pengobatan rutin terbukti 

menurunkan jumlah monosit dan nilai LED. Semakin lama pengobatan tuberculosis 

pada masa lanjutan didapatkan hasil semakin menurun dan kembali menjadi normal. 

Penurunan nilai LED dan jumlah monosit terjadi akibat pengobatan OAT yang 

dilakukan secara rutin sehingga membunuh bakteri Tuberculosis dan kondisi pasien 

membaik.  

Pasien yang melakukan pengobatan TBC secara rutin selama 6 bulan akan 

menurunkan infeksi dan inflamasi, sehingga jumlah monosit dan LED akan menurun. 

Pasien yang tidak melakukan pengobatan secara teratur selama 6 bulan menyebabkan 

infeksi dan inflamasi semakin parah sehingga jumlah monosit akan meningkat untuk 

melawan infeksi. Laju endap darah semakin meningkat karena produksi sel darah putih 

meningkat dan menekan sel darah merah sehingga plasma darah meningkat (Kurniaji et 

al., 2023). 

Menurut Rasdianah et al., (2022) jumlah monosit setelah menjalani pengobatan 

rutin 2-6 bulan didapatkan jumlah monosit dalam batas normal yang berarti terjadi 

proses peyembuhan, namun jumlah monosit rata-rata tidak selalu turun karena nilai 

normal monosit setiap individu berbeda-beda sehingga nilai rata-rata yang didapatkan 

berbeda-beda, dimana nilai normal monosit adalah 2-8 %. 

 

Hubungan antara Nilai Neutrofil dengan Kadar LDL Kolesterol pada Pasien TB 

Paru 
Berdasarkan hasil penelitian nilai neutrophil secara rata-rata 41,8. Hasil uji 

statistik pearson nilai neutrophil dengan kadar LDL kolesterol memperlihatkan p-value 

> 0,05 dengan nilai r = -0,134 sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan 

signifikan antara nilai neutrofil dengan kadar LDL kolesterol pada pasien TB paru. Pada 

pasien TB paru, jumlah neutrofil sering kali meningkat sebagai respons terhadap 

infeksi. Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan jumlah neutrofil dapat terjadi pada 

fase awal infeksi TB, yang merupakan bagian dari reaksi inflamasi tubuh terhadap 

Mycobacterium tuberculosis. 

Pada pasien infeksi ditemukan nilai NLCR yang cenderung meningkat, karena 

pada jam pertama setelah peradangan dimulai, sejumlah besar neutrofil dari darah mulai 

menginvasi daerah yang meradang. Hal ini disebabkan oleh sitokin inflamasi dan 

produk biokimia lainnya yang diproduksi oleh jaringan radang yang akan memicu 

reaksi tersebut. Jadi, dalam waktu beberapa jam setelah dimulainya kerusakan 
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kerusakan jaringan, tempat tersebut akan diisi oleh neutrofil. Hal ini dapat memberikan 

hasil Neutrofil yang lebih tinggi. Jika jumlah limfosit yang menurun, hal ini dapat 

dipengaruhi karena Sel T supresor mungkin berperan penting dalam membatasi 

kemampuan sistem imun untuk menyerang jaringan tubuh sendiri, yang disebut sebagai 

toleransi imun. Hal ini sehingga dapat mempengaruhi penurunan dari Nilai Limfosit 

(Fausiah et al., 2024). 

Hal ini dibuktikan oleh hasil penelitian Aufani et al., (2023) terdapat hubungan 

yang signifikan antara RNL dengan kadar CRP pada penderita tuberkulosis paru. 

Artinya peningkatan kadar CRP sejalan dengan peningkatan kadar RNL. Nilai koefisien 

korelasi yang didapat menunjukkan kekuatan hubungan yang cukup antara variabel 

kadar CRP dengan kadar RNL. Makrofag yang terinfeksi Mycobacterium tuberculosis 

merespon dengan mensekresi sitokin pro-inflamasi seperti TNF-α, IL-1, IL-6, dan IL-12 

untuk merangsang monosit dan limfosit T, yang akan membentuk IFN-γ dan 

mengaktifkan makrofag lainnya. IL-1 juga berperan untuk merangsang makrofag 

membentuk TNF-α dan IL-6, dan meningkatkan regulasi dari proliferasi sel T yang 

nantinya akan menstimulasi neutrofil dan makrofag untuk menghancurkan fagosit basili 

dan mengaktifkan kekebalan sistem humora. 

Pada hasil studi yang dilakukan oleh Manise et al., (2022) menyatakan bahwa 

neutrofil Limfosit Ratio dikatakan normal apabila berada pada rentang nilai <5. 

Berdasarkan hasil penelitian pada Neutrofil Limfosit Ratio pada fase intensif/awal 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki nilai normal, yaitu 14 (93%) 

dengan rata-rata Neutrofil Limfosit Ratio berada dalam batas normal, yaitu sebesar 2,95. 

Pada fase lanjutan menunjukkan bahwa semua responden memiliki nilai normal, yaitu 

15 (100%) dengan rata-rata Neutrofil Limfosit Ratio berada dalam batas normal, yaitu 

sebesar 1,47. 

Terjadinya peningkatan leukosit berkaitan dengan adanya peningkatan jumlah 

neutofil (neutrofilia). Adanya infeksi tuberkulosis dihadapi oleh sel neutrofil kemudian 

makrofag akan memakan bakteri dan adanya sel NK akan menghasilkan sel T. Sel T 

menghasilkan IFN y dan TNF yang akan mengaktifasi makrofag untuk memfagositosis 

bakteri tuberculosis (Haliza et al., 2022). 

Menurut Hasanah et al., (2022) pada infeksi virus dan badai sitokin terjadi 

penurunan kadar interferon-α, trombositopenia, netrofilia dan limfositopenia. 

Peningaktan angka NLR mendeskripsikan keadaan netrofilia dan limfositopenia, hal 

inilah yang mendasari NLR menjadi indikator untuk menilai imflamasi serta memiliki 

nilai prognosis. Peningkatan NLR juga dilaporkan memiliki korelasi terhadap resiko 

penyebab kematian pasien Covid-19 di rumah sakit. 

Neutrofilia atau peningkatan presentase neutrofil sering dikaitkan dengan respon 

inflamasi terhadap infeksi dan kerusakan jaringan, sehingga neutrofilia dapat 

menyebabkan peradangan terkait penyakit tertentu yang mendorong perkembangan 

tumor dan memperpanjang lama rawat, sedangkan limfositopenia atau penurunan kadar 

limfosit dikaitkan dengan prognostik buruk pada beberapa jenis penyakit terutama pada 

pasien usia lanjut, sehingga limfositopenia mempunyai prognosis buruk dan berpotensi 

memperpanjang masa pulih (Nastiti et al., 2022). 

 

SIMPULAN 
Tidak ada hubungan nilai monosit LDL Kolestrol dan LDL Neurofil pada 

penderita TB Paru. 

 

https://journal.umpr.ac.id/index.php/jsm/article/download/3480/2626/15051
https://journal.umpr.ac.id/index.php/jsm/article/download/3480/2626/15051
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SARAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan beberapa saran 

untuk penelitian selanjutnya yaitu untuk peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan 

jumlah pasien yang lebih banyak sehingga mendapatkan informasi yang lebih baik 

terhadap variabel yang diteliti atau mengkolaborasikan dengan penyakit lainnya seperti 

jantung koroner, penyakit arteri perifer (PAP), diabetes, hipertensi dan stroke. 
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