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Abstract 

 

 

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a major global health issue, especially in developing 

countries like Indonesia. Early and accurate diagnosis is essential to prevent transmission and 

improve treatment outcomes. This study aimed to examine the relationship between Absolute 

Lymphocyte Count (ALC) and pulmonary TB diagnosis using the Molecular Rapid Test 

(TCM). A cross-sectional study was conducted involving 54 suspected TB patients who 

underwent TCM testing and ALC measurement at West Sumatra Pulmonary Hospital. Data 

collection was conducted at the Laboratory of the West Sumatra Lung Hospital from May to 

June 2025. The ALC count of suspected TB patients varied quite widely, ranging from 

401 cells/μL to 4184 cells/μL with a mean count of 1,676 cells/μL. Results showed that most 

respondents had normal ALC levels (72.2%), while 25.9% had lymphocytopenia. Statistical 

analysis using the Chi-Square test indicated no significant association between ALC 

categories and TCM results (p = 0.090). Nonetheless, the presence of lymphocytopenia in a 

portion of patients highlights the relevance of immune status evaluation in TB cases. This 

study concludes that there is no significant association between ALC levels and TCM results; 

however, ALC may serve as an additional indicator in assessing the immunological condition 

of TB patients. 

Keywords: alc, immune  status, lymphocyte, molecular rapid test, pulmonary tuberculosis, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu penyakit menular yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis juga dapat 

terjadi di organ lain seperti kulit, usus, otak, ginjal dan tulang. Tuberkulosis 

ditransmisikan melalui droplet nuclei yang dikeluarkan oleh penderita TB aktif 

ketika batuk, bersin, atau berbicara (Khusnul & Zulkarnain., 2022). Penyakit 

tuberculosis masih merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling besar di 

dunia. Pada 2023, Tuberkulosis (TB) menempati peringkat ke-2 penyebab 

kematian tertinggi dari agen infeksius tunggal di dunia setelah Covid-19 

(Kementerian, 2009). Pada tahun 2023 diperkirakan oleh World Health 

Organization (WHO) sekitar 10,8 juta kasus baru dan 1,25 juta kematian akibat 

tuberculosis (TB), dimana 55% pria, 33% wanita serta 12% anak-anak dan remaja 

(WHO, 2024). 

Berdasarkan Global TB Report 2023, saat ini Indonesia menempati 

peringkat kedua di dunia setelah negara India dengan estimasi kasus TB baru 

sebanyak 1.060.000 kasus dengan kematian mencapai 134.000 per tahun, angka 

ini lebih tinggi dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya (Kemenkes, 2024). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) provinsi Sumatera Barat tahun dari 

tahun 2021- 2023, terjadi peningkatan jumlah kasus TB setiap tahunnya di 

Sumatera Barat. Deteksi dini yang akurat terhadap TB paru sangat penting untuk 
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mengurangi angka morbiditas dan mortalitas serta memutus rantai penularan 

penyakit TB. 

Pemeriksaan penunjang untuk diagnosis TB Paru dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) berbasis cepheid genexpert platform 

dengan menggunakan metode nucleic acid amplification test (NAAT) yang 

mempurifikasi, membentuk konsentrat dan mengamplifikasi (dengan metode real 

time PCR ) serta mengidentifikasi sekuenses asam nukleat pada genom MTB 

(Zuraida et al., 2021). Pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF merupakan 

metode deteksi molekuler berbasis nested real-time PCR untuk diagnosis TBC. 

Primer PCR yang digunakan mampu mengamplifikasi sekitar 81 bp daerah inti 

gen rpoB MTB kompleks. Probe dirancang untuk membedakan sekuens wild type 

dan mutasi pada daerah inti yang berhubungan dengan resistansi terhadap 

rifampisin (Kemenkes RI, 2023.) 

Infeksi Tuberkulosis Paru dapat menyebabkan perubahan pada sistem 

imun. Pada infeksi awal akan menunjukkan jumlah neutrofil yang lebih tinggi 

karena sebagai sistem pertahanan tubuh pertama yang memfagosit patogen infeksi 

bakteri Mycobacterium tuberculosis dan menurunannya jumlah limfosit atau 

limfopenia dapat menunjukkan terjadinya infeksi dan adanya proses TB yang aktif 

(Manise et al., 2022). 

Limfosit memiliki peran mendasar dalam sistem imunitas tubuh karena 

pengaruhnya terhadap respons imun (Sudarta, 2022). Limfosit merupakan jenis 

Leukosit yang tidak bergranula (Agranulosit) yang memiliki variasi ukuran dan 

bentuk.  Berdasarkan  morfologinya,  Limfosit  dibedakan  menjadi  Limfosit 
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berukuran besar dan Limfosit berukuran kecil. Limfosit dengan ukuran kecil 

berbentuk agak bulat dan sedikit lebih besar dari eritrosit yang normal. Limfosit 

merupakan leukosit kedua paling banyak jumlahnya dan bermigrasi ke daerah 

inflamasi pada tahap awal dan tahap akhir proses inflamasi (Aprilia et al., 2023). 

 

Limfosit memegang peran sentral dalam imun adaptif yang merupakan 

mekanisme pertahanan tubuh yang melibatkan kerja sama antara sistem imun. 

Aktivasi limfosit terjadi ketika antigen yang masuk difagositosis diproses dalam 

lisosom, dan ditampilkan pada permukaan sel melalui molekul Major 

Histocompatibility Complex kelas II (MHC II). Kompleks antigen-MHC II ini 

kemudian dikenali oleh limfosit, yang selanjutnya berdiferensiasi menjadi sel 

imun fungsional. Lebih lanjut, respon imun adaptif diklasifikasikan berdasarkan 

dua jenis limfosit, yaitu sel B yang berperan dalam imunitas humoral melalui 

sekresi antibodi, serta sel T yang berperan dalam imunitas seluler seperti 

penolakan graft dan pengendalian infeksi virus (Prakoeswa., 2020). 

 

Menurut penelitian yang telah di lakukan oleh Afriansyah dkk. (2020) 

dikota Semarang, disimpulkan bahwa profil pasien TB mengalami limpofenia 

terdapat 14,63% dan limpofenia relatif 78% (Afriansya et al., 2022). Menurut 

Ahzahrah (2017) di RSUD Tangerang Selatan disimpulkan bahwa profil limfosit 

pada pasien TB mengalami Limfopenia relatif sebanyak 66,7 % dan Limfopenia 

Absolut sebanyak 17,8 %. Untuk itu, peneliti ingin melihat hubungan absolute 

lympphocyte count (ALC) dengan diagnosa TB Paru di rumah sakit paru 

sumatera barat. 
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Penelitian ini berfokus pada analisa hubungan Absolute Lymphocyte 

Count (ALC) dengan pasien tbc menggunakan pemeriksaan TCM di Rumah 

Sakit Paru Sumatera Barat. Berdasarkan latar belakang tersebut, Hal ini menjadi 

dasar bagi peneliti untuk melakukan penelitian “Hubungan Absolute 

Lymphocyte Count (ALC) dengan diagnosis TB paru menggunakan 

Pemeriksaan TCM di Rumah Sakit Paru Sumatera Barat”. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini yakni bagaimana hubungan antara 

Absolute Lymphocyte Count (ALC) dengan diagnosa TB paru menggunakan 

pemeriksaan TCM di Rumah Sakit Paru Sumatera Barat ? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Dalam penelitian yang akan dilakukan mempunyai tujuan secara umum 

untuk untuk mengetahui hubungan antara Absolute Lymphocyte Count (ALC) 

dengan diagnosis tuberkulosis paru. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan TCM pada Suspek TB di Rumah 

sakit Paru Sumatera Barat 

2. Untuk menentukan distribusi absolute limfosite count (ALC) pada Suspek 

TB di Rumah sakit Paru Sumatera Barat 
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3. Untuk mengetahui hubungan absolute limfosite count (ALC) dengan 

suspek TB di Rumah sakit Paru Sumatera Barat 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan keterampilan peneliti, 

serta memperkaya pemahaman mengenai biomarker dalam diagnosis penyakit 

infeksi. 

1.4.2 Bagi Institusi Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan serta bisa menjadi referensi bagi kebijakan 

institusi dalam penerapan metode diagnosis TB paru yang lebih efisien dan 

terjangkau, terutama di daerah dengan fasilitas yang terbatas dan diharapkan dapat 

digunakan sebagai acuan untuk membantu diagnosis TB paru dan menentukan 

pengobatan yang tepat. 

1.4.3 Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

peningkatan kualitas diagnosis serta mendukung upaya pengendalian dan 

penanganan TBC secara lebih efektif. 



 

 

 

BAB V 

PEIMBAHASAN 

 

 

 

5.1 Karakteiristik Umum Samplei Beirdasarkan Usia dan Jeinis Keilamin 

 

Analisis te irhadap karakteiristik deimografis reispondein meirupakan langkah 

awal peinting untuk me imahami konteiks populasi yang dite iliti. Dalam studi ini, 

seibanyak 64,8% reispondein meirupakan laki-laki dan 35,2% peireimpuan. Pola ini 

meinceirminkan keiceindeirungan global bahwa tubeirkulosis (TB) leibih seiring 

teirjadi pada pria dibandingkan wanita. Laporan WHO tahun 2023 juga 

meinunjukkan bahwa pria le ibih banyak te irdiagnosis TB, yang salah satunya 

diseibabkan oleih faktor risiko pe irilaku seipeirti meirokok, alkoholismei, paparan 

peikeirjaan di areia beirdeibu atau teirtutup, seirta peirbeidaan dalam peincarian layanan 

keiseihatan (WHO, 2023). 

 

Reintang usia re ispondein beirkisar antara 27 hingga 81 tahun, de ingan reirata 

usia 56,83 tahun dan nilai me idian 60 tahun. Hal ini meinunjukkan bahwa seibagian 

beisar reispondein beirada dalam kate igori usia deiwasa lanjut atau lanjut usia. Usia 

lanjut seiring dikaitkan deingan peinyakit peinyeirta (komorbiditas) se ipeirti diabeiteis 

meillitus, hipeirteinsi, dan malnutrisi kronis, yang se icara sine irgis dapat 

meimpeirleimah sisteim imun dan meimpeirbeirat infeiksi TB. Oleih kareina itu, 

peinting bagi peilayanan keiseihatan untuk me imbeirikan peirhatian le ibih teirhadap 

populasi lansia dalam program de iteiksi dini TB. 

 

 

 

30 



31 
 

 

 
 
 
 

 
5.1.2. Analisis Distribusi Kadar Absolutei Lymphocytei Count (ALC) 

 

Absolutei Lymphocytei Count (ALC) adalah parameiteir heimatologi yang 

meingukur jumlah total limfosit dalam sirkulasi darah. ALC digunakan se icara luas 

seibagai indikator status imunitas adaptif pasiein. Dalam konteiks tubeirkulosis (TB), 

ALC meimiliki peiran peinting kareina limfosit, khususnya subse it seil T, beirpeiran 

dalam imunitas se iluleir meilawan Mycobacteirium tubeirculosis patogein 

intraseiluleir utama peinyeibab TB (Putri, 2023). 

 

Pada peineilitian ini, jumlah ALC pasie in suspeik TB beirvariasi cukup luas, 

yaitu antara 401 hingga 4184 se il/µL, deingan nilai meidian seibeisar 1523 seil/µL. 

Variasi ini me inggambarkan heiteirogeinitas kondisi imunologis reispondein. 

Beirdasarkan klasifikasi standar klinis, distribusi kadar ALC dibagi me injadi tiga 

kateigori, yaitu: 

 

• ALC Normal (1000–4000 mm3) seibanyak 39 pasiein (72,2%) 

 

• ALC Abnormal (<1000 mm3 dan >4000 mm3) seibanyak 15 pasiein (27,9%) 

 

 

Mayoritas reispondein beirada dalam kate igori ALC normal, yang 

meingindikasikan fungsi imun adaptif yang masih dalam batas fisiologis. Namun 

deimikian, proporsi pasie in deingan limfopeinia (ALC <1000 mm3) yang meincapai 

leibih dari seipeireimpat populasi (25,9%) me injadi peirhatian peinting, meingingat 

peiran krusial limfosit dalam me ingontrol infeiksi TB. 

 

Limfosit, te irutama seil T CD4+ dan CD8+, me imainkan peiran utama dalam 

meingaktifkan  makrofag,  meinghasilkan  sitokin  seipeirti  IFN-γ,  

seirta 
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meinghancurkan seil yang teirinfeiksi. Peinurunan signifikan kadar ALC te ilah 

dikaitkan de ingan gangguan reispons imun se iluleir yang dapat meiningkatkan risiko 

progreisi TB latein meinjadi aktif, meimpeirparah keiparahan klinis TB aktif, seirta 

meimpeirpanjang konveirsi sputum seilama peingobatan (Prakoeiswa, 2020) 

 

TB deingan ALC <1000 seil/µL meimiliki risiko dua kali lipat le ibih beisar 

meingalami keigagalan te irapi dan keiteirlambatan konve irsi sputum dibandingkan 

meireika yang meimiliki ALC normal (An eit al., 2022). Limfopeinia beirhubungan 

signifikan de ingan keijadian TB e ikstraparu, TB milie ir, seirta keimatian pada pasie in 

TB deingan komorbid imunode ifisieinsi seipeirti HIV/AIDS (Najwa Rokhmah eit al., 

2025). Keibeiradaan limfope inia seibaiknya tidak diabaikan, bahkan bila hanya 

meincakup minoritas populasi, kareina hal ini bisa meinjadi indikator awal disfungsi 

imun siste imik yang meindasari progreisivitas peinyakit (Ma eit al., 2022) 

 

Kateigori ALC tinggi diwakili ole ih 1 pasiein, seihingga tidak dapat 

dianalisis se icara statistik. Me iski kasus ini be irsifat outlieir seicara statistik, 

keibeiradaannya dapat dijeilaskan oleih keimungkinan teirjadinya aktivasi imun 

beirleibihan atau fasei awal reiaktivasi TB pada individu de ingan status imunologis 

yang aktif, seipeirti pada reimaja atau de iwasa muda. Jumlah sampe il yang teirlalu 

keicil (n = 1) tidak meimungkinkan geineiralisasi atau analisis statistik le ibih lanjut. 

Seicara keiseiluruhan, distribusi kadar ALC dalam pe ineilitian ini me ineigaskan 

peintingnya ALC seibagai indikator he imatologi yang reileivan untuk meinilai 

reispons imun teirhadap TB. Hasil ini me indukung teimuan seibeilumnya dan 

meimbuka peiluang bagi peinggunaan ALC seibagai parameiteir skrining awal 

atau seibagai 
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preidiktor prognosis te irapi TB. Inte igrasi peimeiriksaan ALC de ingan biomarkeir 

imun lain, se ipeirti rasio neiutrofil-limfosit (NLR) dan kadar IFN-γ, dapat 

meimpeirkaya peindeikatan diagnostik dan manaje imein klinis TB di masa 

meindatang. 

 

5.1.3 Hubungan antara Kateigori ALC dan Hasil TCM 

Uji Teis Ceipat Moleikuleir (TCM) dalam studi ini be irpeiran peinting dalam 

meindeiteiksi keibeiradaan Mycobacteirium tubeirculosis seikaligus reisisteinsinya 

teirhadap rifampisin (Rifsein), yaitu antibiotik lini pe irtama yang krusial dalam 

peingobatan tubeirkulosis (TB). Meingingat rifampisin me injadi bagian utama dalam 

reigimein standar te irapi TB, maka ide intifikasi dini te irhadap reisisteinsinya sangat 

peinting dalam pe ingambilan keiputusan klinis. Salah satu faktor yang dikaji dalam 

studi ini adalah kaitan antara kate igori Absolutei Lymphocytei Count (ALC) dan 

hasil TCM, de ingan tujuan me imahami keimungkinan hubungan antara status 

imunologis pasie in dan pola reisisteinsi obat. 

Beirdasarkan data studi, distribusi hasil pe imeiriksaan TCM me inurut 

kateigori Absolutei Lymphocytei Count (ALC) adalah se ibagai beirikut: 

Kateigori ALC Abnormal (<1000 mm3 dan >4000 mm3 ): 

 

• MTB Not Deiteicteid: 7 Pasiein 

 

• MTB Deiteicteid : 8 Pasiein 

Kateigori ALC normal (1000–4000 mm3): 

• MTB Not Deiteicteid: 26 Pasiein 

• MTB Deiteicteid: 13 Pasiein 
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Pada keilompok deingan ALC Abnormal yaitu limfope inia dan Limfositosis 

teirdapat kasus MTB De iteicteid seibanyak 7 Pasiein dan kasus MTB Not De iteicteid 

seibanyak 8 Pasiein. Meingindikasikan bahwa limfopeinia mungkin be irpeiran 

seibagai indikator risiko te irhadap infeiksi TB yang le ibih beirat. Liteiratur 

meinyeibutkan bahwa reindahnya jumlah limfosit dapat meinceirminkan gangguan 

sisteim imun se iluleir, yang beirpeiran peinting dalam peirtahanan teirhadap 

Mycobacteirium tubeirculosis (Meiditory eit al., 2023). 

 

Mayoritas kasus MTB De iteicteid diteimukan pada keilompok ALC normal 

yaitu 13 dari 21 pasiein. Hal ini ke imungkinan beisar meinceirminkan distribusi 

populasi, meingingat keilompok ini meincakup 61,9% dari seiluruh reispondein. Oleih 

kareina itu, tingginya jumlah kasus MTB De iteicteid di keilompok ini be ilum teintu 

meinunjukkan hubungan kausal. Te imuan ini juga me inunjukkan bahwa MTB 

Deiteicteid tidak te irbatas pada pasiein deingan gangguan imunologis. 

 

Satu-satunya kasus pada ke ilompok ALC tinggi (limfositosis) juga 

meinunjukkan hasil MTB Deiteicteid. Hal ini be irteintangan deingan dugaan bahwa 

hasil MTB De iteicteid hanya teirjadi pada individu de ingan imunitas re indah. Seicara 

keiseiluruhan, teimuan ini meinunjukkan bahwa meiskipun tidak teirdapat indikasi 

adanya hubungan antara kadar ALC dan hasil TCM, hubungan te irseibut tidak 

beirsifat linieir atau deiteirministik, me ilainkan komple iks dan dipeingaruhi oleih 

beirbagai variabeil lain. Ole ih kareina itu, dipeirlukan analisis statistik infe ireinsial 

leibih lanjut, seipeirti uji chi-squarei atau reigreisi logistik, untuk me inguji apakah 

hubungan yang teirlihat ini signifikan se icara statistik dan reileivan seicara klinis. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa nilai χ² se ibeisar 2,882 deingan nilai 

signifikansi (p-valuei) seibeisar 0,090. Kareina nilai p > 0,05, maka seicara statistik 

tidak te irdapat hubungan yang signifikan antara kate igori kadar ALC dan hasil 

TCM pada tingkat ke ipeircayaan 95%. Beirdasarkan peineilitian ini tidak ada cukup 

bukti untuk me inyatakan bahwa status kadar ALC beirkaitan langsung de ingan 

keibeiradaan reisisteinsi Rifampisin yang te irdeiteiksi meilalui TCM. 

 

Oleih kareina itu, hasil ini tidak se irta-meirta meinafsirkan bahwa tidak ada 

kaitan biologis antara kadar ALC dan hasil TCM, me ilainkan leibih meinunjukkan 

bahwa bukti statistik yang teirseidia dalam studi ini be ilum cukup kuat untuk 

meimbuktikan adanya asosiasi yang signifikan. Hal ini bisa dise ibabkan oleih 

keiteirbatasan jumlah sampe il, seibaran data yang tidak me irata, seirta asumsi statistik 

yang tidak seipeinuhnya teirpeinuhi. 

 

Deingan deimikian, me iskipun seicara statistik tidak dite imukan hubungan yang 

signifikan antara kate igori ALC dan hasil TCM dalam peineilitian ini, hasil teirseibut 

peirlu ditafsirkan seicara hati-hati. Hasil ini me inunjukkan peirlunya peineilitian 

lanjutan de ingan deisain yang leibih kuat, jumlah sampe il yang leibih beisar, dan 

peindeikatan analisis yang le ibih seisuai untuk meinilai hubungan antara parame iteir 

imunologis dan re isisteinsi obat TB seicara leibih akurat dan meinyeiluruh. 


