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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu permasalahan kesehatan 

masyarakat yang signifikan di tingkat global, termasuk di Indonesia. Penyakit 

infeksi ini disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang terutama menyerang 

paru-paru, tetapi juga dapat mengenai organ tubuh lainnya. Penularan TB terjadi 

melalui percikan dahak (droplet nuclei) yang dikeluarkan saat penderita batuk atau 

bersin, sehingga risiko penularan lebih tinggi pada lingkungan dengan kepadatan 

penduduk tinggi dan kondisi sanitasi yang kurang baik. Sampai saat ini, 

tuberkulosis masih menjadi salah satu penyebab utama angka kesakitan dan 

kematian di dunia. (Setiabudi, 2025) 

 Menurut Global Tuberculosis Report 2024 dari World Health Organization 

(WHO), Tuberkulosis masih menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi di 

dunia. Pada tahun 2023, diperkirakan terjadi 1,3 juta kematian akibat Tuberkulosis 

pada individu tanpa HIV dan sekitar 167.000 kematian pada pasien dengan HIV 

positif. Selain itu, lebih dari 10,3 juta orang mengalami infeksi Tuberkulosis di 

berbagai negara dengan beban Tuberkulosis tinggi, dengan Asia Tenggara sebagai 

kawasan dengan kontribusi kasus terbesar. Indonesia, bersama India dan Tiongkok, 

termasuk tiga negara dengan jumlah kasus Tuberkulosis tertinggi secara global, 

dengan Indonesia menyumbang sekitar 10% dari total kasus dunia dan lebih dari 

satu juta kasus baru per tahun. (World Health Organization, 2024) 

Secara global, perkembangan prevalensi kasus tuberkulosis paru, yang 

mencakup kasus baru dan kasus berulang, menunjukkan kecenderungan meningkat 



dalam beberapa tahun terakhir, terutama setelah pandemi COVID-19. Laporan 

Global Tuberculosis Report dari World Health Organization (WHO) menunjukkan 

bahwa jumlah notifikasi kasus TB paru baru dan berulang terus bertambah dari 

tahun ke tahun hingga mencapai sekitar 8,3 juta kasus pada 2024, meningkat 

dibandingkan tahun sebelumnya. Peningkaltaln ini mencerminkaln membaliknya l 

sistem deteksi daln pelalporaln TB yalng sempalt menulruln selalmal palndemi, sekalliguls 

menulnjulkkaln balhwal bebaln TB palrul malsih tinggi di malsyalralkalt. Meskipuln 

demikialn, di beberalpal wilalyalh insiden TB secalral keselulrulhaln menulnjulkka ln 

kecenderulngaln menulruln sejalk 2015, nalmuln penulrulnaln tersebult belulm meraltal daln 

belulm mencalpali talrget eliminalsi TB. Dengaln demikialn, dalpalt disimpullkaln balhwa l 

prevallensi kalsuls TB palrul, balik kalsuls balrul malulpuln kalsuls lalmal (berullalng), secalra l 

ulmulm malsih cenderulng meningkalt altalul stalgnaln, sehinggal TB palrul tetalp menjaldi 

malsallalh kesehaltaln malsyalralkalt yalng memerlulkaln ulpalyal pengendallia ln 

berkelalnjultaln. (WHO, 2025b) 

Secalral nalsionall di Indonesial, perkembalngaln kalsuls tulberkullosis palrul yalng 

mencalkulp kalsuls balrul daln kalsuls lalmal (relalps) menulnjulkkaln kecenderulngaln 

peningkaltaln dallalm beberalpal talhuln teralkhir, khulsulsnyal setelalh malsal palndemi 

COVID-19. Daltal nalsionall memperlihaltkaln balhwal julmlalh kalsuls TB palrul yalng 

ternotifikalsi meningkalt dalri 443.235 kalsuls paldal talhuln 2021 menjaldi 724.309 kalsu ls 

paldal talhuln 2022, yalng mencerminkaln pemullihaln lalyalnaln kesehaltaln daln sistem 

deteksi TB yalng sebelulmnya l tergalnggul. Selalin itul, estimalsi bebaln TB secalra l 

nalsionall julgal menulnjulkkaln peningkaltaln, dalri sekitalr 824.000 kalsuls paldal talhu ln 

2020 menjaldi lebih dalri 1 jultal kalsuls paldal talhuln 2022, menalndalkaln balhwal TB palrul 

malsih merulpalkaln malsallalh kesehaltaln malsyalralkalt yalng signifikaln. Peningkaltaln ini 



tidalk halnyal menggalmbalrkaln bertalmbalhnyal kalsuls balrul, tetalpi julgal malsih 

ditemulkalnnyal kalsuls lalmal altalul berullalng, sehinggal secalral keselulrulhaln prevallensi 

TB palrul di Indonesial cenderulng meningkalt daln memerlulkaln ulpalyal pengendallia ln 

sertal pemalntalulaln yalng berkelalnjultaln. (Tim WHO, 2025) 

 ULpalyal penalnggullalngaln Tulberkullosis di Indonesial dialtulr melalluli Peraltulraln 

Presiden Nomor 67 Talhuln 2021. Kementerialn Kesehaltaln menekalnkaln straltegi 

deteksi dini, peningkaltaln kulallitals dialgnosis, perlulalsaln jejalring lalyalnaln, sertal 

pengobaltaln yalng teraltulr daln tulntals ulntulk mencegalh penullalraln daln resistensi obalt. 

Identifikalsi kalsuls dilalkulkaln melalluli skrining alktif di falsilitals kesehaltaln, termalsulk 

pulskesmals, dengaln pemeriksalaln penulnjalng seperti foto toralks, pemeriksalaln dalhalk, 

daln lalboraltoriulm terkalit. Dallalm pralktik hema ltologi, nilali Laljul Endalp Dalralh (LED) 

sering digulnalkaln ulntulk menilali tingkalt inflalmalsi paldal palsien Tulberkullosis palru l 

kalrenal LED bialsalnyal meningkalt paldal infeksi kronis. Pelalporaln kalsuls secalra l 

terpaldul, kepaltulhaln minulm Obalt ALnti Tulberkullosis (OALT), pemberdalyalaln kalder, 

daln kolalboralsi lintals sektor menja ldi balgialn penting dallalm mendulkulng talrget 

eliminalsi Tulberkullosis paldal talhuln 2030. (PerPres RI, 2021) 

 Berdalsalrkaln Profil Tulberkullosis Kotal Pallembalng 2024 menulnjulkka ln 

balhwal ulpalya l deteksi daln pelalyalnaln kalsuls Tulberkullosis di kotal ini telalh melalmpalu li 

talrget SPM, dengaln calkulpaln 121% paldal talhuln 2024, altalul 54.568 kalsuls dalri talrget 

44.979. Dalri 2020 hinggal 2023 terjaldi peningkaltaln julmlalh kalsuls, dalri 8.594 kalsuls 

paldal 2020 menjaldi 9.858 kalsuls paldal 2023, sebelulm sedikit menulruln menjaldi 9.255 

kalsuls paldal 2024. Dalri segi jenis kelalmin, 63% palsien aldallalh lalki-lalki daln 37% 

perempulaln. Di tingkalt kecalmaltaln, Kecalmaltaln Kemulning tercaltalt sebalgali wilalya lh 

dengaln calkulpaln penemulaln kalsuls TB paldal alnalk ulsial 0–14 talhuln tertinggi palda l 



2024, yalkni 259 alnalk, yalng menekalnkaln pentingnyal perhaltialn khulsuls terhalda lp 

tulberkullosis alnalk sertal peraln falsilitals kesehaltaln di wilalyalh tersebult dallalm deteksi 

daln peralwaltaln. (DinKes Kotal Pallembalng, 2024) 

Di wilalya lh kerjal Pulskesmals Sekip, julmla lh terdulgal tulberkullosis yalng 

mendalpaltkaln pelalyalnaln sesulali stalndalr tercaltalt sebalnyalk 3.476 oralng. Dalri julmla lh 

tersebult, teridentifikalsi 1.507 kalsuls tulberkullosis yalng terdiri altals 937 lalki-la lki 

(62,2%) daln 570 perempulaln (37,8%). Kalsuls tulberkullosis palrul ditemulkaln palda l 

selulrulh kelompok ulsial, mullali dalri alnalk-alnalk hinggal lalnjult ulsial, dengaln julmla lh 

kalsuls paldal alnalk ulsial 0–14 talhuln sebalnyalk 237 kalsuls. Kondisi ini menulnjulkkaln 

balhwal tulberkullosis palrul malsih menjaldi permalsallalhaln kesehaltaln yalng signifika ln 

daln terjaldi paldal berbalgali kelompok ulmulr di wilalyalh kerjal Pulskesmals Sekip, 

sehinggal diperlulkaln ulpalyal pengendallialn daln pemalntalulaln yalng berkelalnjultaln palda l 

selulrulh lalpisaln ulsial. (DinKes Kotal Pallembalng, 2024) 

Sementalral itul, di wilalyalh kerjal Pulskesmals Balsulki Ralhmalt, julmlalh terdulga l 

tulberkullosis ya lng mendalpaltkaln pelalya lnaln sesulali stalndalr tercaltalt sebalnyalk 863 

oralng. Dalri julmla lh tersebult, teridentifikalsi 167 kalsuls tulberkullosis yalng terdiri altals 

108 lalki-lalki (64,7%) daln 59 perempulaln (35,3%). Kalsuls tulberkullosis palru l 

ditemulkaln paldal berbalgali kelompok ulsial, termalsulk alnalk-alnalk, dengaln julmla lh kalsu ls 

paldal alnalk ulsial 0–14 talhuln sebalnyalk 22 kalsuls. Daltal ini menulnjulkkaln balhwa l 

tulberkullosis palrul malsih menjaldi permalsallalhaln kesehaltaln yalng perlul mendalpalt 

perhaltialn seriuls di wila lyalh kerjal Pulskesmals Balsulki Ralhmalt, balik paldal kelompok 

ulsial alnalk malulpuln dewalsal, melalluli ulpalyal deteksi dini daln pelalyalnaln kesehalta ln 

yalng optimall. (DinKes Kotal Pallembalng, 2024) 



 Sejulmlalh penelitialn menulnjulkkaln balhwal penderital tulberkullosis palru l 

ulmulmnyal mengallalmi peningkaltaln laljul endalp dalralh (LED) sebalgali respons 

terhaldalp proses inflalma lsi. (Balhalr et all., 2025) menemulkaln balhwal sebalgialn besa lr 

palsien TB menulnjulkkaln nilali LED meningkalt selalmal malsal pengobaltaln, sementalral 

(Sinalgal & Sembiring, 2016)daln (ALprilialningtyals et all., 2025)  julgal menulnjulkka ln 

tingginyal proporsi peningkaltaln LED paldal palsien TB palrul dewalsal. Falktor individu l 

seperti jenis kela lmin daln indeks malssal tulbulh tulrult memengalrulhi nilali LED, 

sebalgalimalnal dikemulkalkaln oleh (Deralkhshalnfalr daln Mohalmmaldi, 2024)  sertal 

(Salulnders et all., 2025). Selalin itul, keberaldalaln penyalkit penyertal, seperti dialbetes 

melituls daln koinfeksi HIV, dikalitkaln dengaln peningkaltaln LED paldal palsien TB 

(Bibi et all., 2025). Falktor sosiall ekonomi julgal berperaln dallalm kejaldialn da ln 

penaltallalksalnalaln tulberkullosis palrul(Hilma ln et all., 2025), nalmuln penelitialn yalng 

secalral khulsuls mengkalji keterkalitaln penghalsila ln kelulalrgal dengaln galmbalraln LED 

paldal penderital tulberkullosis palrul malsih terbaltals. 

Nilali laljul endalp dalralh (LED) meningkalt terultalmal sebalgali respons terhalda lp 

peraldalngaln altalul infeksi kalrenal peningkaltaln konsentralsi protein false alkult seperti 

fibrinogen daln globullin dallalm plalsmal, yalng mengulralngi tolalkaln negaltif alntalr sel 

dalralh meralh sehinggal mempermuldalh sel-sel tersebult membentulk algregalt 

(roullealulx) daln mengendalp lebih cepalt di dallalm talbulng ulji, kealdalaln ini sering 

terlihalt paldal infeksi alktif seperti tulberkullosis palrul. Peningkaltaln protein false alkult 

ini diprodulksi oleh halti sebalgali balgialn dalri respons imuln tulbulh terhaldalp kerulsalka ln 

jalringaln altalul peraldalngaln, sehinggal LED dalpalt berfulngsi sebalgali indikaltor tida lk 

spesifik dalri proses inflalma lsi. Seballiknyal, nilali LED dalpalt menulruln jikal falktor-

falktor yalng mendulkulng algregalsi sel dalralh meralh berkulralng, misallnyal paldal kondisi 



dengaln julmlalh sel dalralh meralh yalng salngalt tinggi (polycythemial) yalng 

memperlalmbalt sedimentalsi, altalul paldal kelalina ln bentulk sel dalralh seperti palda l 

hemoglobinopalti daln spherocytosis yalng menghalmbalt pembentulkaln algregalt; 

falktor-falktor teknis daln fisiologis lalin seperti perulbalhaln viskositals dalralh, 

kalralkteristik sel dalralh, daln kaldalr allbulmin julgal dalpalt memengalrulhi penulrulnaln nila li 

LED. (Palrsalnal et all., 2025) 

 Sebalgali ulnit pelalyalnaln kesehaltaln primer, Pulskesmals Sekip daln Pulskesma ls 

Balsulki Ralhmalt di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng tulrult mendulkulng ulpalya l 

pengendallia ln tulberkullosis melalluli kegia ltaln penemulaln daln penaltallalksalnalaln kalsuls. 

Nalmuln, halsil penelulsulraln alwall menulnjulkkaln balhwal pemeriksalaln laljul endalp dalra lh 

(LED) belulm diteralpkaln paldal penderital TB palrul. Pemeriksalaln ini diperlulkaln 

sebalgali palralmeter lalboraltoriulm dallalm menilali proses inflalmalsi daln mengevallulalsi 

respons pengobaltaln. 

 Berdalsalrkaln ulralialn di altals, peneliti tertalrik ulntulk meneliti “Galmbalraln Lalju l 

Endalp Dalralh Paldal Penderital Tulberkullosis Palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal 

Pallembalng talhuln 2026.” 

B. Rumusan Masalah 

 Berdalsalrkaln ulralialn dallalm la ltalr belalkalng di altals, permalsallalhaln yalng 

dialjulkaln paldal penelitialn ini aldallalh balgalimalnal galmbalraln laljul endalp dalralh palda l 

penderital tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning kotal Pallembalng talhuln 2026. 

C. Pertanyaan Penelitian  

1. Balgalima lnal distribulsi staltistik deskriptif Laljul Endalp Dalralh paldal penderita l 

Tulberkullosis Palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026? 



2. Balgalima lnal distribulsi staltistik deskriptif Laljul Endalp Dalralh paldal penderita l 

Tulberkullosis Palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallemba lng talhuln 2026 

berdalsalrkaln ulsia l? 

3. Balgalima lnal distribulsi staltistik deskriptif Laljul Endalp Dalralh paldal penderita l 

Tulberkullosis Palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallemba lng talhuln 2026 

berdalsalrkaln jenis kelalmin? 

4. Balgalima lnal distribulsi staltistik deskriptif Laljul Endalp Dalralh paldal penderita l 

Tulberkullosis Palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallemba lng talhuln 2026 

berdalsalrkaln indeks malssal tulbulh (IMT)? 

5. Balgalima lnal distribulsi staltistik deskriptif Laljul Endalp Dalralh paldal penderita l 

Tulberkullosis Palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallemba lng talhuln 2026 

berdalsalrkaln lalmal pengobaltaln alnti Tulberkullosis? 

6. Balgalima lnal distribulsi staltistik deskriptif Laljul Endalp Dalralh paldal penderita l 

Tulberkullosis Palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallemba lng talhuln 2026 

berdalsalrkaln komorbiditals (penyalkit penyertal)? 

7. Balgalima lnal distribulsi staltistik deskriptif Laljul Endalp Dalralh paldal penderita l 

Tulberkullosis Palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallemba lng talhuln 2026 

berdalsalrkaln penghalsilaln? 

D. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

 Diketalhuli galmbalraln laljul endalp dalralh paldal penderital tulberkullosis palrul di 

Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026. 



2. Tujuan Khusus 

1. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif laljul endalp dalralh paldal penderita l 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026. 

2. Diketalhulinyal  distribulsi staltistik deskriptif la ljul endalp dalralh paldal penderita l 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln ulsia l. 

3. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif laljul endalp dalralh paldal penderita l 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln jenis kelalmin. 

4. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif laljul endalp dalralh paldal penderita l 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln indeks malssal tulbulh(IMT). 

5. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif laljul endalp dalralh paldal penderita l 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln lalmal pengobaltaln alnti Tulberkullosis. 

6. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif laljul endalp dalralh paldal penderita l 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln komorbiditals (penyalkit penyertal). 

7. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif laljul endalp dalralh paldal penderita l 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln penghalsilaln. 



E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 Melalluli penelitialn ini, dihalralpkaln terjaldi peningkaltaln pengetalhulaln daln 

pemalhalma ln ilmialh mengenali galmbalraln laljul endalp dalralh (LED) paldal palsien 

tulberkullosis palrul. Halsil penelitialn julgal dihalralpkaln dalpalt mendulkulng 

pengembalngaln konsep teoritis yalng menjelalskaln keterkalitaln alntalral proses 

infla lmalsi daln perulbalhaln nila li LED berdalsalrkaln kalralkteristik individul, seperti jenis 

kelalmin, ulsial, indeks malssal tulbulh (IMT), komorbiditals (penyalkit penyertal) daln 

penghalsilaln, sehinggal memperkalyal referensi ilmialh di bidalng hemaltologi daln 

kesehaltaln malsyalralkalt. 

2. Manfaat Praktis 

 Halsil penelitialn ini dihalralpkaln bermalnfalalt balgi tenalgal kesehaltaln, 

khulsulsnyal petulgals lalboraltoriulm daln klinisi, dallalm interpretalsi halsil pemeriksalaln 

laljul endalp dalralh (LED) sertal pemalntalulaln respons inflalmalsi paldal penderita l 

tulberkullosis palrul berdalsalrkaln kalralkteristik individul, seperti jenis kelalmin, ulsial, 

indeks malssal tulbulh (IMT), komorbiditals (penyalkit penyertal) daln penghalsilaln.  

Selalin itul, penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi balhaln referensi ba lgi 

institulsi pendidikaln dallalm pengembalngaln ilmul hemaltologi daln sebalgali alculaln ba lgi 

penelitialn selalnjultnyal. 

F. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitialn ini merulpalkaln penelitialn bidalng Hemaltologi dengaln salmpel 

pemeriksalaln dalralh venal. Jenis penelitialn ini bersifalt deskriptif observalsionall ya lng 

bertuljulaln ulntulk mengetalhuli galmbalraln laljul endalp dalralh paldal penderital tulberkullosis 



palrul berdalsalrkaln ulsial, jenis kelalmin, lalmal pengobaltaln, indeks malssal tulbulh, 

komorbiditals (penya lkit penyertal), daln penghalsilaln. Desalin penelitialn yalng 

dilalkulkaln aldallalh cross sectionall. Menggulnalkaln teknik totall salmpling, da ln 

berjulmla lh 44 responden.  Penelitialn ini dilalkulkaln di Kecalmaltaln  Kemulning  Kotal 

Pallembalng bullaln Malret talhuln 2026.  
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