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Abstract: One of the conditions associated with pulmonary tuberculosis (TB) 

is low vitamin D levels. Vitamin D has a role in stimulating antimicrobial 

peptides in various immune cells to create optimal immune function. Immune 

function is closely related to pulmonary TB pathophysiology, especially 

hematology changes. This makes the monocyte-lymphocyte ratio (MLR) a 

novel, affordable, and easy-to-perform inflammatory marker in pulmonary TB 

disease. This study aimed to determine whether there is a relationship between 

vitamin D levels and monocyte-lymphocyte ratio in patients with pulmonary 

tuberculosis at West Nusa Tenggara Provincial Hospital. This study was cross- 

sectional. The study subjects were all pulmonary TB patients in the period 

2023-2024 in the inpatient installation who met the inclusion and exclusion 

criteria. Statistical analysis was performed using the Spearman rho correlation 

test. There were 43 samples in total, the majority of which were male (53.5%), 

in the productive age range of 18-64 years (74.4%), and body mass index in 

the underweight category (46.5%). The status category of vitamin D levels in 

patients was divided into deficiency (<20 ng/mL) (69.8%), insufficiency (21- 

29 ng/mL) (20.9%), normal (30-100 ng/mL) (9.3%), and toxicity (>100 ng/mL) 

(0%). The monocyte-lymphocyte ratio (MLR) level from the patient's blood 

test results obtained a median of 0.66 with a minimum-maximum of 0.15-6.09. 

The results of statistical analysis obtained a p-value of >0.05. There is no 

significant relationship between vitamin D levels and monocyte-lymphocyte 

ratio in pulmonary tuberculosis patients at West Nusa Tenggara Provincial 

Hospital. 
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Pendahuluan 

 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) 

adalah bakteri penyebab TB yang dapat 

menyebar melalui udara. TB biasanya 

menyerang paru-paru tetapi dapat menyerang 

organ lainnya seperti otak, ginjal, dan tulang 

(Khan et al., 2019). MTB biasanya menginfeksi 

sel-sel di paru-paru, seperti makrofag alveolar, 

sel epitel, dan sel dendritik. (Moule and Cirillo, 

2020). Fungsi imunitas bawaan dan imunitas 

adaptif sangat berperan penting dalam perjalanan 

penyakit TB. Droplets masuk ke saluran respirasi 

dan dihadang oleh sel goblet pengekskresi mukus 

sebagai pertahanan lini pertama. Jika 

bakteridapat melewati pertahanan tersebut, 

mekanisme imunitas bawaan akan mulai 

berperan (Luies and du Preez, 2020).  

Monosit menjadi salah satu bagian yang 

berperan dalam imunitas bawaan. Monosit akan 

berdiferensiasi menjadi sel dendritik dan 

makrofag yang menjadi penghubung dalam 
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imunitas bawaan dan adaptif. (Li et al., 2021). 

Limfosit memiliki peran dalam menjalankan 

sistem imunitas adaptif. Limfosit yang telah 

diaktivasi oleh APC akan memulai melawan 

infeksi MTB. Limfosit dalam darah dapat dibagi 

menjadi 3 subset, yaitu limfosit T, limfosit B, 

dan natural killer (NK) cell. Limfosit T 

memiliki proporsi sebesar 65% dari total jumlah 

limfosit dan menjadi efektor imunitas yang 

paling penting (An et al., 2022). 

Diketahui pada TB dapat menyebabkan 

berbagai perubahan keadaan hematologi, seperti 

perubahan pada jumlah monosit dan limfosit 

(Adane et al., 2022). Rasio monosit terhadap 

limfosit (MLR) adalah sebuah parameter baru 

dalam hematologis dan inflamasi. Nilai MLR 

didapat melalui pembagian jumlah absolut 

monosit dengan jumlah absolut limfosit (Cheng 

et al., 2020). Sebuah penelitian mengenai MLR 

dilakukan kepada 151 pasien aktif TB dan 129 

kelompok kontrol. Dari penelitian tersebut 

menghasilkan pasien aktif TB secara signifikan 

memiliki MLR lebih tinggi daripada kelompok 

kontrol (Wang et al., 2019). Kemudian, dari 

sebuah studi meta-analisis dilakukan untuk 

mengetahui keakuratan MLR sebagai diagnosis 

dan pemantauan TB. Dari studi tersebut, secara 

umum MLR dianggap biomarker penting dalam 

mendiagnosis dan memantau pengobatan TB 

(Adane et al., 2022). 

Vitamin D memiliki peran penting 

dalam melawan infeksi TB. Paparan antigen 

akan mengaktivasi makrofag dan monosit 

untuk menghasilkan 1,25(OH)2D yang 

menginduksi produksi cathelicidin. 

Cathelicidin merupakan peptida antibakteri 

yang berperan dalam membunuh agen infeksi 

seperti MTB. Peptida ini bekerja melawan 

infeksi bakteri dan jamur dengan cara merusak 

stabilitas dari membran mikroba 

(Charoenngam and Holick, 2020). 

Beberapa studi klinis yang telah dilakukan 

mengenai kadar vitamin D dan MLR pada pasien 

TB paru. Studi tersebut memperlihatkan 

bagaimana peran kadar vitamin D dalam 

membantu sistem imunitas dan MLR sebagai 

biomarker keadaan imunitas host (Sassi et al., 

2018; Wang et al., 2019; Charoenngam and 

Holick, 2020; Cheng et al., 2020). Namun, 

belum ada penelitian menunjukkan hasil secara 

langsung mengenai hubungan kadar vitamin D 

dengan MLR pada pasien TB paru. Mengingat 

hal tersebut serta belum adanya laporan studi 

yang menganalisis hubungan antara kadar 

vitamin D dengan rasio monosit limfosit pada 

pasien TB paru di Indonesia khususnya di NTB, 

maka penulis melakukan penelitian untuk 

mengetahui hubungan kadar vitamin D dengan 

rasio monosit limfosit pada pasien tuberkulosis 

paru. 

 

Bahan dan Metode  

 

Jenis penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan desain potong 

lintang. Penelitian potong lintang adalah jenis 

penelitian yang mengukur variabel hanya satu 

kali pada suatu saat. Oleh karena itu, pada 

penelitian ini peneliti ingin mengetahui 

hubungan kadar vitamin D dengan rasio monosit 

limfosit pada pasien tuberkulosis paru di RSUD 

Provinsi Nusa Tenggara Barat dalam satu waktu. 

 

Waktu dan tempat 

Penelitian dilaksanakan pada bulan April 

2023 hingga Januari 2024 di RSUD Provinsi 

NTB. 

 

Sampel penelitian 

Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien 

TB paru di RSUD Provinsi NTB pada instalasi 

rawat inap bulan April 2023-Januari 2024 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah 

consecutive sampling yaitu mengikutkan semua 

pasien yang memenuhi kriteria seleksi dalam 

penelitian. Kriteria inklusi adalah Pasien berusia 

≥ 18 tahun dan pasien TB paru yang belum 

mendapat OAT atau sudah mendapat OAT < 1 

bulan, sedangkan kriteria eksklusi ialah Pasien 

HIV, pasien dengan gangguan sumsum tulang, 

ibu hamil atau menyusui, nilai SGOT/SGPT 

lebih dari 3x batas atas normal karena gangguan 

hati dapat mengganggu metabolisme vitamin D, 

dan pasien yang sedang mengkonsumsi vitamin 

D atau vitamin D analog untuk alasan 

apapun.Variabel penelitian 

 

Variabel independen dan dependen 

Variabel independen adalah kadar vitamin 

D pasien TB paru di RSUD Provinsi NTB. 

Variabel dependen adalah Kadar MLR pasien 

TB paru di RSUD Provinsi NTB 

 

Penyiapan sampel 

Penelitian ini kadar serum vitamin D 

diukur dengan metode Electro- 
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chemiluminescence immunoassay (ECLIA) di 

Laboratorium Prodia. Sampel darah vena pasien 

diambil ketika baru menjalani rawat inap. Kadar 

vitamin D yang diukur adalah vitamin D 25-OH 

yang disimpan dalam darah. Data kadar monosit 

dan limfosit didapatkan dari rekam medis pasien 

sejak awal masuk rumah sakit. Nilai MLR 

didapat dari pembagian jumlah absolut monosit 

dengan jumlah absolut limfosit Peningkatan 

MLR berbanding lurus terhadap tingkat 

inflamasi pasien. 

 

Analisis data 

Uji data univariat dibutuhkan untuk 

analisis satu variabel dalam mengidentifikasi 

karakteristiknya. Hasil yang diperoleh akan 

dianalisis menggunakan SPSS. Uji data bivariat 

digunakan untuk menganalisis hubungan antara 

variabel dependen dan independen untuk melihat 

kadar serum vitamin D dengan rasio monosit 

limfosit pasien TB paru. Tipe variabel yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu variabel 

ordinal-numerik yang akan diuji menggunakan 

uji korelasi Spearman rho. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil uji univariat 

Selama periode bulan April 2024 - 

Januari 2024 diperoleh responden yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 43 

responden di RSUD Provinsi Nusa Tenggara 

Barat. Tabel 2 memperlihatkan distribusi subjek 

berdasarkan kategori kadar vitamin D. Subjek 

didominasi oleh kategori defisiensi vitamin D 

diikuti kategori insufisiensi, dan normal. Tabel 1 

memperlihatkan karakteristik umum subjek 

pada penelitian. Subjek mayoritas berusia 

produktif dan didominasi berjenis kelamin pria. 

Kemudian, berdasarkan kategori indeks massa 

tubuh didominasi kategori underweight. 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi nilai 

MLR pada pasien TB paru. analisis distribusi 

data numerik dari variabel responden didapatkan 

terdistribusi tidak normal sehingga dimasukan 

dalam median dan minimum-maksimum. Tabel 

4 memperlihatkan hasil uji normalitas data 

numerik darah pasien TB paru. Jenis uji yang 

digunakan adalah uji Shapiro-Wilk karena 

jumlah subjek kurang dari 50 responden. Hasil 

uji normalitas didapatkan p-value sebesar 0,000 

(p < 0,05). Hal ini menggambarkan data MLR 

terdistribusi secara tidak normal. 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien TB Paru di RSUD 

Provinsi NTB 
 

Karakteristik 
Frekuensi 

(N) 

Persentase 

(%) 

Usia 

Produktif (18- 

64 tahun) 

32 74.4 

Nonproduktif (>64 tahun) 11 25.6 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 23 53.5 

Perempuan 20 46.5 

Kategori Indeks Massa Tubuh 

Underweight 20 46.5 

Normal 17 39.5 

Overweight 4 9.3 

Obesitas 1 2 4.7 

Obesitas 2 - - 

 

Tabel 2. Hasil Laboratorium Vitamin D Pasien TB 

Paru di RSUD Provinsi NTB 
 

Hasi Lab 

Vitamin D 

Frekuensi 

(N) 

Persentase 

(%) 

Defisiensi 30 69.8 

Insufiensi 9 20.9 

Normal 4 9.3 

Toksisitas - - 

 
Tabel 3. Hasil Laboratorium Darah Pasien TB 

Paru di RSUD Provinsi NTB 
 

Hasi Lab 

Darah 
Median Minimum 

Maksim

um 

Leukosit 11800/u L 3360/uL 25350/uL 

Monosit 840/uL 210/uL 2170/u L 

Limfosit 1390/uL 40/uL 4240/u L 

Rasio 

Monosit 

Limfosit 

(MLR) 

0.66 0.15 6.09 

 

Profil karakteristik, vitamin D, kadar MLR 

pasien TB paru RSUD Provinsi NTB 

 
Tabel 4. Hasil uji normalitas data 

 

Variabel Shapiro-Wilk 

Statistic df p-value 

Leukosit 0.945 43 0.038 

Monosit 0.926 43 0.008 

Limfosit 0.935 43 0.018 

Rasio 

Monosit 

Limfosit 

0.439 43 0.000 

 

 

 
Tabel 5. Hubungan kadar vitamin D dengan kadar 

MLR pada pasien TB paru di RSUD Provinsi NTB 
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Hubungan p-value rhitung 

Kadar Vitamin D 

dengan kadar MLR 

 

0.125 

 

-0,237 

 

Pembahasan 

 

Hasil uji bivariat 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji 

Spearman's rho didapatkan p = 0,125 lebih 

besar dari yang ditetapkan yaitu > 0,05. Hal ini 

bermakna tidak terdapat hubungan signifikan 

antara kadar vitamin D dengan kadar MLR pada 

pasien TB paru di RSUD Provinsi Nusa 

Tenggara Barat. Kemudian, pada koefisien 

korelasi (r) telah didapatkan -0,237 yang 

bermakna hubungan kadar vitamin D dengan 

kadar MLR pada pasien TB paru di RSUD 

Provinsi Nusa Tenggara Barat memiliki korelasi 

di tingkat lemah dengan arah hubungan negatif. 

Hasil penelitian ini, lebih dari setengah 

responden berusia produktif. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Fitriani et al. pada tahun 

2021 di RSUD Talang Ubi, Sumatera Selatan, 

responden dengan usia produktif (15-65 tahun) 

mendominasi sebesar 57,4% (Fitrianti et al., 

2022). Kemudian, penelitian lain yang 

dilakukan di Puskesmas Cibadak, Sukabumi, 

menunjukkan hasil responden usia produktif 

sebesar 90,8% (Agustian and Masria, 2022). Hal 

ini dapat dikaitkan dengan usia produktif 

memungkin seseorang dapat berinteraksi sosial 

dengan banyak orang di lingkungan yang 

memudahkan penularan TB (Agustian and 

Masria, 2022; Fitriant et al., 2022). 

Hasil karakteristik berupa jenis kelamin, 

laki-laki menjadi responden dengan jumlah lebih 

banyak daripada perempuan. Hal serupa juga 

terlihat pada penelitian yang dilakukan di Tamil 

Nadu, India dengan responden laki-laki sebanyak 

76% (Daley et al., 2015). Beberapa penelitian di 

Indonesia juga menunjukan karakteristik yang 

serupa. Penelitian yang dilakukan di Puskesmas 

Bangetayu, Semarang menunjukkan responden 

didominasi oleh laki-laki (Kuncara et al., 2023). 

Kemudian, penelitian yang dilakukan 

pengambilan sampel di beberapa puskesmas 

Kota Medan menunjukkan responden laki-laki 

mendominasi sebesar 64% (Lubis et al., 2017). 

Hal ini dapat dikaitkan dengan mobilitas yang 

tinggi pada kegiatan laki-laki sehingga 

mempunyai peluang lebih besar untuk tertular 

TB (Kuncara et al., 2023). 

Berdasarkan indeks massa tubuh, 

mayoritas responden berada pada kelompok 

underweight dengan persentase sebesar 46,5%. 

Hal ini terdapat kemiripan dengan penelitian di 

Puskesmas Bangun Ruba, Riau, yang didominasi 

oleh kelompok kurus (IMT<18,5) (Aryani et al., 

2023). Penelitian di Rumah Sakit Umum Sultan 

Sulaiman, Sumatera Utara, juga menunjukan hal 

serupa dimana responden kelompok IMT kurang 

(<18,5) didapat sebesar 63,33% (Sahara, Sartini 

and Nugrahalia, 2017). Keadaan ini 

dihubungkan dengan keadaan kekurangan 

gizi akan memengaruhi imunitas tubuh 

sehingga menjadi faktor risiko terhadap penyakit 

infeksi seperti TB (Sahara et al., 2017; Aryani et 

al., 2023) 

Hasil penelitian ini, kadar vitamin D pada 

pasien TB paru di RSUD Provinsi Nusa 

Tenggara Barat mayoritas dengan keadaan 

defisiensi. Keadaan yang serupa ditemukan pada 

penelitian di tahun 2021 yang dilakukan oleh 

Jaimni et al dengan jumlah defisiensi vitamin D 

pada pasien TB paru sebesar 54% (Jaimni et al., 

2021). Penelitian di Indonesia juga menunjukan 

keadaan yang serupa, seperti penelitian yang 

dilakukan di Kota Semarang, Jawa Tengah 

menunjukkan defisiensi vitamin D pada pasien 

TB paru sebesar 76,7% (Kuncara et al., 2023). 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 

Kuncara et al, pada tahun 2024, menunjukkan 

hal serupa dengan mayoritas keadaan defisiensi 

vitamin D pada pasien TB paru (Kuncara and 

Najiah, 2024). Defisiensi vitamin D sering kali 

dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi 

terhadap penyakit infeksi, termasuk tuberkulosis 

paru (Huang et al., 2016; Kuncara and Najiah, 

2024). 

Keadaan defisiensi vitamin D pada pasien 

TB paru dapat dipengaruhi beberapa hal. Mulai 

dari kurangnya asupan nutrisi dari sumber 

makanan kaya vitamin D seperti ikan, susu, dan 

produk difortifikasi hingga kebiasaan kurangnya 

aktivitas di luar ruangan, berpakaian panjang, 

dan pemakaian tabir surya yang menyebabkan 

kurangnya paparan sinar ultraviolet B dari sinar 

matahari (Kuncara and Najiah, 2024). 

Hasil penelitian ini, kadar MLR pasien TB 

paru di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat 

memiliki nilai median 0,66 dengan nilai 

minimum-maksimum 0,15-6,09. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Wang et al, kadar MLR 

pasien TB paru memiliki rata-rata 0,45 (Wang et 

al., 2019). Kemudian, penelitian yang dilakukan 

pada pasien TB paru di Rumah Sakit Al Islam 

Bandung Indonesia menunjukkan rata-rata kadar 

MLR sebesar 0,48 dengan nilai minimum- 

maksimum 0,17-1,4 (Ilham et al., 2020). Pada 
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pasien dengan TB aktif, MLR memiliki korelasi 

yang signifikan dengan meningkatnya jumlah 

monosit dan menurunnya jumlah limfosit, yang 

mengindikasikan bahwa perubahan MLR 

dipengaruhi oleh kedua faktor tersebut (La 

Manna et al., 2017). 

Pasien TB paru di RSUD Provinsi NTB 

memiliki median yang lebih tinggi daripada 2 

penelitian sebelumnya dapat dikaitkan dengan 

faktor karakteristik sampel. Dalam penelitian ini, 

sampel pasien TB paru ada yang memiliki 

keadaan diabetes melitus tipe 2. Keadaan 

tersebut dapat meningkatkan jumlah monosit 

yang lebih tinggi daripada pasien TB paru tanpa 

diabetes melitus tipe 2 sehingga ada 

kemungkinan akan meningkatkan kadar MLR 

(Cheng et al., 2020). Keadaan kadar MLR lebih 

tinggi pada pasien TB paru di RSUD Provinsi 

NTB menggambarkan bahwa keparahan 

inflamasi pada pasien lebih berat daripada 2 

penelitian sebelumnya. Dari beberapa penelitian, 

terdapat perbedaan jumlah nilai cut-off MLR 

pasien TB paru sehingga diperlukan penelitian 

lebih lanjut untuk menentukan nilai cut-off yang 

dapat digunakan secara universal. 

 

Pembahasan Hubungan Kadar Vitamin D 

terhadap MLR pasien TB paru RSUD 

Provinsi NTB 

Keadaan defisiensi vitamin D sering 

dikaitkan dengan kejadian TB paru. Pada sebuah 

penelitian yang dilakukan oleh Sidahmed et al, 

pada tahun 2016, keadaan defisiensi vitamin D 

memiliki hubungan signifikan dengan kejadian 

TB paru. Selain itu, defisiensi vitamin D juga 

memperburuk progresi TB paru yang 

ditunjukkan dari peningkatan jumlah basil tahan 

asam (Sidahmed et al., 2020). Dalam penelitian 

ini dan sebuah meta-analisis bersinergi 

menyatakan vitamin D menjadi faktor risiko 

terjadinya TB paru (Huang et al., 2016; 

Sidahmed et al., 2020). Hal ini terjadi karena 

pasien yang telah selesai pengobatan TB masih 

memiliki kadar vitamin D yang rendah 

dibanding kontrol tanpa TB (Huang et al., 2016). 

Vitamin D memiliki peran dalam respon 

imun bawaan untuk mengatasi ancaman 

mikroba. Ketika terjadi infeksi, ekspresi 

CYP27B1 pada sel-sel imunitas akan 

memproduksi hormon 1,25(OH)2D dari 

25(OH)D di lokasi infeksi sehingga terjadi 

ekspresi gen peptida antimikroba, terutama 

cathelicidin LL-37 dan beta defensin (Kearns 

and Tangpricha, 2014). Selain itu, 1,25(OH)2D 

merangsang autofagi yang menjadi mekanisme 

penting dalam infeksi patogen seperti M. 

tuberculosis (MTB) (Ismailova and White, 

2022). MTB yang masuk ke dalam tubuh akan 

dilawan oleh sistem imunitas bawaan. Pada 

respon inflamasi akibat infeksi MTB, makrofag 

dan neutrofil akan melakukan perlawan dengan 

fagositosis serta pelepasan berbagai sitokin, 

seperti TNF-α dan IFN-γ.  

Sitokin yang dilepaskan akan memanggil 

limfosit T ke tempat infeksi dan melepas sitokin 

untuk memanggil lebih banyak makrofag. 

Respon imunitas ini akan menghasilkan reaksi 

hipersensitivitas tipe IV, pelepasan IFN-γ lebih 

lanjut, dan pembentukan granuloma (Luies and 

du Preez, 2020; Maison, 2022). Komponen 

dinding sel MTB yang mengandung asam 

mikolat menyebabkan protein lisozim dan 

fagositosis tidak berfungsi maksimal (Luies and 

du Preez, 2020; Todar, 2020). Hal tersebut 

menyebabkan pemanggilan berbagai leukosit, 

seperti monosit, limfosit, neutrofil, dan sel 

dendritik, akibat sitokin untuk membentuk 

granuloma (Maison, 2022). Granuloma yang 

stabil akan menahan MTB untuk menjadi aktif. 

Namun, lemahnya sistem imunitas akan 

mengganggu integritas granuloma dan memicu 

TB aktif yang bergejala (Luies and du Preez, 

2020). 

Patofisiologinya, infeksi MTB melibatkan 

berbagai sel-sel inflamasi, seperti limfosit, 

neutrofil, dan monosit. Respon inflamasi di 

jaringan paru berkontribusi pada tingkat 

keparahan penyakit pada pasien TB paru (Liu et 

al., 2018; Adane et al., 2022). Rasio monosit 

limfosit (MLR) merupakan salah satu parameter 

terbaru inflamasi yang dikaitkan dengan 

penyakit yang melibatkan respon inflamasi 

sistemik, seperti pneumonia (Cheng et al., 

2020). Pada sebuah meta-analisis, MLR 

menjadi biomarker penting dalam identifikasi 

dan prognostik TB. Penurunan MLR 

menunjukkan penurunan peradangan pada pasien 

TB yang telah menerima pengobatan (Adane et 

al., 2022). 

Beberapa penelitian menyebutkan status 

kadar vitamin D 25-OH berkaitan dengan 

beberapa parameter inflamasi. Penelitian yang 

dilakukan di Belanda menyebutkan terdapat 

hubungan signifikan dengan regresi arah negatif 

pada kadar vitamin D 25-OH terhadap kadar c- 

reactive protein pada pasien penyakit inflamasi 

(Kruit and Zanen, 2016). Hasil penelitian Kaya 

et al, (2018), keadaan defisiensi vitamin D pada 
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pasien diabetes melitus tipe 2 memiliki kadar 

laju endap darah (LED) yang lebih tinggi 

daripada sufisiensi vitamin D dan vitamin D 

memiliki hubungan signifikan dengan arah 

negatif terhadap LED (Tezcan et al., 2018).  

Penyakit TB paru, penelitian yang 

dilakukan oleh Wang et al menyatakan terdapat 

hubungan korelasi negatif antara serum vitamin 

D 25-OH terhadap kadar TNF-α (Qiuzhen Wang 

et al., 2019). Saat ini belum ada studi yang 

mengevaluasi interaksi antara vitamin D dan 

MLR pada pasien TB paru. Oleh karena itu, 

dalam penelitian ini peneliti mencoba 

menggunakan parameter inflamasi baru, 

terjangkau, dan mudah dilakukan pada pasien 

TB paru yaitu MLR. 

Penelitian ini menghasilkan hubungan 

korelasi negatif tidak signifikan antara vitamin D 

dengan kadar MLR pada pasien TB paru di 

RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat. Hal ini 

dapat dilihat dari hasil uji spearman's rho 

dengan p-value > 0,05. Hal ini bertolak belakang 

terhadap beberapa penelitian disebutkan 

sebelumnya yang menyatakan terdapat hubungan 

antara kadar serum vitamin D terhadap berbagai 

jenis kadar parameter inflamasi, terutama pada 

pasien TB paru. 

Hubungan yang serupa pada penelitian ini 

antara vitamin D dengan penanda inflamasi di 

pasien TB paru juga ditemukan pada penelitian 

yang dilakukan oleh Balcells et al di tahun 2017. 

Pada penelitian tersebut terjadi peningkatan 

penanda inflamasi dan defisiensi vitamin D pada 

pasien TB paru, tetapi tidak terdapat hubungan 

signifikan di antara kedua hal tersebut. Hal ini 

mungkin dapat dijelaskan dalam perluasan dan 

keparahan penyakit TB (Balcells et al., 2017). 

Dalam patogenesisnya, imunitas host menjadi 

faktor penting yang terlibat di berbagai jalur, 

salah satunya adalah respon inflamasi (Luies and 

du Preez, 2020).  

Penelitian yang dilakukan oleh Liu et al 

menunjukkan terdapat hubungan negatif 

signifikan antara indeks massa tubuh terhadap 

beberapa penanda inflamasi seperti rasio 

neutrofil limfosit (NLR), rasio monosit limfosit 

(MLR), dan rasio platelet limfosit (PLR). Pasien 

dengan masalah gizi memiliki jumlah monosit, 

neutrofil, dan limfosit total dalam darah tepi yang 

lebih rendah, yang menyebabkan peningkatan 

yang signifikan pada NLR, MLR, dan PLR. 

Temuan ini menunjukkan bahwa gangguan 

fungsi kekebalan pada pasien TB yang berisiko 

kekurangan gizi mungkin berhubungan dengan 

penurunan jumlah limfosit total. Ini juga bisa 

menjelaskan mengapa pasien yang berisiko 

mengalami masalah gizi cenderung memiliki 

keadaan yang lebih buruk (Liu et al., 2022). 

Keberadaan pasien TB paru yang 

disertai diabetes melitus tipe 2 pada penelitian 

ini diduga dapat memengaruhi dari kadar 

MLR. Penelitian oleh Chen et al tahun 2022 

menemukan bahwa pasien TB paru dengan 

diabetes melitus tipe 2 memiliki kadar monosit 

lebih banyak daripada pasien TB paru tanpa 

diabetes melitus tipe 2 (Chen et al., 2022). Hal 

ini tentu memengaruhi dari kadar MLR karena 

kadar MLR berkorelasi signifikan terhadap 

meningkatnya jumlah monosit dan 

menurunnya jumlah limfosit (La Manna et al., 

2017). 

Meskipun pada penelitian ini vitamin D 

tidak terdapat hubungan signifikan terhadap 

kadar MLR pada pasien TB paru, bukan berarti 

vitamin D tidak memiliki manfaat dalam proses 

pengobatan TB paru. Dalam sebuah studi, 

pemberian vitamin D selama terapi obat anti-TB 

menunjukkan peningkatan jumlah limfosit dan 

penurunan CRP pada pasien TB paru (Chandra et 

al., 2024). Oleh karena itu, perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai potensi vitamin 

D untuk mempercepat perbaikan respons 

inflamasi dan klinis pasien TB paru. 

 

Kesimpulan 

 

Tidak ditemukan adanya hubungan 

signifikan antara kadar vitamin D dengan rasio 

monosit limfosit pada pasien tuberkulosis paru di 

RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat. Hal ini 

terjadi diduga variasi tingkat keparahan dan 

progresivitas TB paru pasien dapat memengaruhi 

respon penanda inflamasi MLR. Vitamin D pada 

pasien tuberkulosis paru didominasi kategori 

defisiensi diduga dipengaruhi faktor asupan 

nutrisi dan kebiasaan yang memengaruhi durasi 

paparan sinar matahari dari sampel pasien TB 

paru. Rasio monosit limfosit pasien tuberkulosis 

paru berbanding lurus terhadap keparahan 

inflamasi pada pasien. Penelitian ini sampel 

pasien TB paru diabetes melitus tipe 2 mungkin 

meningkatkan rata-rata kadar MLR sampel 
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