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BAB 1

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 (WHQO) 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. Peningkatan ini mencerminkan membaiknya
sistem deteksi dan pelaporan TB yang sempat menurun selama pandemi, sekaligus
menunjukkan bahwa beban TB paru masih tinggi di masyarakat. Meskipun
demikian, di beberapa wilayah insiden TB secara keseluruhan menunjukkan
kecenderungan menurun sejak 2015, namun penurunan tersebut belum merata dan
belum mencapai target eliminasi TB. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
prevalensi kasus TB paru, baik kasus baru maupun kasus lama (berulang), secara
umum masih cenderung meningkat atau stagnan, sehingga TB paru tetap menjadi
masalah  kesehatan ~masyarakat yang memerlukan upaya pengendalian
berkelanjutan. (WHO, 2025b)

Secara nasional di Indonesia, perkembangan kasus tuberkulosis paru yang
mencakup kasus baru dan kasus lama (relaps) menunjukkan kecenderungan
peningkatan dalam beberapa tahun terakhir, khususnya setelah masa pandemi
COVID-19. Data nasional memperlihatkan bahwa jumlah kasus TB paru yang
ternotifikasi meningkat dari 443.235 kasus pada tahun 2021 menjadi 724.309 kasus
pada tahun 2022, yang mencerminkan pemulihan layanan kesehatan dan sistem
deteksi TB yang sebelumnya terganggu. Selain itu, estimasi beban TB secara
nasional juga menunjukkan peningkatan, dari sekitar 824.000 kasus pada tahun
2020 menjadi lebih dari 1 juta kasus pada tahun 2022, menandakan bahwa TB paru

masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. Peningkatan ini



tidak hanya menggambarkan bertambahnya kasus baru, tetapi juga masih
ditemukannya kasus lama atau berulang, sehingga secara keseluruhan prevalensi
TB paru di Indonesia cenderung meningkat dan memerlukan upaya pengendalian
serta pemantauan yang berkelanjutan. (Tim WHO, 2025)

Upaya penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia diatur melalui Peraturan
Presiden Nomor 67 Tahun 2021. Kementerian Kesehatan menekankan strategi
deteksi dini, peningkatan kualitas diagnosis, perluasan jejaring layanan, serta
pengobatan yang teratur dan tuntas untuk mencegah penularan dan resistensi obat.
Identifikasi kasus dilakukan melalui skrining aktif di fasilitas kesehatan, termasuk
puskesmas, dengan pemeriksaan penunjang seperti foto toraks, pemeriksaan dahak,
dan laboratorium terkait. Dalam praktik hematologi, nilai Laju Endap Darah (LED)
sering digunakan untuk menilai tingkat inflamasi pada pasien Tuberkulosis paru
karena LED biasanya meningkat pada infeksi kronis. Pelaporan kasus secara
terpadu, kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT), pemberdayaan kader,
dan kolaborasi lintas sektor menjadi bagian penting dalam mendukung target
eliminasi Tuberkulosis pada tahun 2030. (PerPres RI, 2021)

Berdasarkan Profil Tuberkulosis Kota Palembang 2024 menunjukkan
bahwa upaya deteksi dan pelayanan kasus Tuberkulosis di kota ini telah melampaui
target SPM, dengan cakupan 121% pada tahun 2024, atau 54.568 kasus dari target
44.979. Dari 2020 hingga 2023 terjadi peningkatan jumlah kasus, dari 8.594 kasus
pada 2020 menjadi 9.858 kasus pada 2023, sebelum sedikit menurun menjadi 9.255
kasus pada 2024. Dari segi jenis kelamin, 63% pasien adalah laki-laki dan 37%
perempuan. Di tingkat kecamatan, Kecamatan Kemuning tercatat sebagai wilayah

dengan cakupan penemuan kasus TB pada anak usia 0-14 tahun tertinggi pada



2024, yakni 259 anak, yang menekankan pentingnya perhatian khusus terhadap
tuberkulosis anak serta peran fasilitas kesehatan di wilayah tersebut dalam deteksi

dan perawatan. (DinKes Kota Palembang, 2024)

Di wilayah kerja Puskesmas Sekip, jumlah terduga tuberkulosis yang
mendapatkan pelayanan sesuai standar tercatat sebanyak 3.476 orang. Dari jumlah
tersebut, teridentifikasi 1.507 kasus tuberkulosis yang terdiri atas 937 laki-laki
(62,2%) dan 570 perempuan (37,8%). Kasus tuberkulosis paru ditemukan pada
seluruh kelompok usia, mulai dari anak-anak hingga lanjut usia, dengan jumlah
kasus pada anak usia 0—14 tahun sebanyak 237 kasus. Kondisi ini menunjukkan
bahwa tuberkulosis paru masih menjadi permasalahan kesehatan yang signifikan
dan terjadi pada berbagai kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Sekip,
sehingga diperlukan upaya pengendalian dan pemantauan yang berkelanjutan pada

seluruh lapisan usia. (DinKes Kota Palembang, 2024)

Sementara itu, di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat, jumlah terduga
tuberkulosis yang mendapatkan pelayanan sesuai standar tercatat sebanyak 863
orang. Dari jumlah tersebut, teridentifikasi 167 kasus tuberkulosis yang terdiri atas
108 laki-laki (64,7%) dan 59 perempuan (35,3%). Kasus tuberkulosis paru
ditemukan pada berbagai kelompok usia, termasuk anak-anak, dengan jumlah kasus
pada anak usia 0-14 tahun sebanyak 22 kasus. Data ini menunjukkan bahwa
tuberkulosis paru masih menjadi permasalahan kesehatan yang perlu mendapat
perhatian serius di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat, baik pada kelompok
usia anak maupun dewasa, melalui upaya deteksi dini dan pelayanan kesehatan

yang optimal. (DinKes Kota Palembang, 2024)



Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa penderita tuberkulosis paru
umumnya mengalami peningkatan laju endap darah (LED) sebagai respons
terhadap proses inflamasi. (Bahar et al., 2025) menemukan bahwa sebagian besar
pasien TB menunjukkan nilai LED meningkat selama masa pengobatan, sementara
(Sinaga & Sembiring, 2016)dan (Aprilianingtyas et al., 2025) juga menunjukkan
tingginya proporsi peningkatan LED pada pasien TB paru dewasa. Faktor individu
seperti jenis kelamin dan indeks massa tubuh turut memengaruhi nilai LED,
sebagaimana dikemukakan oleh (Derakhshanfar dan Mohammadi, 2024) serta
(Saunders et al., 2025). Selain itu, keberadaan penyakit penyerta, seperti diabetes
melitus dan koinfeksi HIV, dikaitkan dengan peningkatan LED pada pasien TB
(Bibi et al., 2025). Faktor sosial ekonomi juga berperan dalam kejadian dan
penatalaksanaan tuberkulosis paru(Hilman et al., 2025), namun penelitian yang
secara khusus mengkaji keterkaitan penghasilan keluarga dengan gambaran LED
pada penderita tuberkulosis paru masih terbatas.

Nilai laju endap darah (LED) meningkat terutama sebagai respons terhadap
peradangan atau infeksi karena peningkatan konsentrasi protein fase akut seperti
fibrinogen dan globulin dalam plasma, yang mengurangi tolakan negatif antar sel
darah merah sehingga mempermudah sel-sel tersebut membentuk agregat
(rouleaux) dan mengendap lebih cepat di dalam tabung uji, keadaan ini sering
terlihat pada infeksi aktif seperti tuberkulosis paru. Peningkatan protein fase akut
ini diproduksi oleh hati sebagai bagian dari respons imun tubuh terhadap kerusakan
jaringan atau peradangan, sehingga LED dapat berfungsi sebagai indikator tidak
spesifik dari proses inflamasi. Sebaliknya, nilai LED dapat menurun jika faktor-

faktor yang mendukung agregasi sel darah merah berkurang, misalnya pada kondisi



dengan jumlah sel darah merah yang sangat tinggi (polycythemia) yang
memperlambat sedimentasi, atau pada kelainan bentuk sel darah seperti pada
hemoglobinopati dan spherocytosis yang menghambat pembentukan agregat;
faktor-faktor teknis dan fisiologis lain seperti perubahan viskositas darah,
karakteristik sel darah, dan kadar albumin juga dapat memengaruhi penurunan nilai
LED. (Parsana et al., 2025)

Sebagai unit pelayanan kesehatan primer, Puskesmas Sekip dan Puskesmas
Basuki Rahmat di Kecamatan Kemuning Kota Palembang turut mendukung upaya
pengendalian tuberkulosis melalui kegiatan penemuan dan penatalaksanaan kasus.
Namun, hasil penelusuran awal menunjukkan bahwa pemeriksaan laju endap darah
(LED) belum diterapkan pada penderita TB paru. Pemeriksaan ini diperlukan
sebagai parameter laboratorium dalam menilai proses inflamasi dan mengevaluasi
respons pengobatan.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti “Gambaran Laju
Endap Darah Pada Penderita Tuberkulosis Paru di Kecamatan Kemuning Kota

Palembang tahun 2026.”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, permasalahan yang
diajukan pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran laju endap darah pada

penderita tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning kota Palembang tahun 2026.

C. Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana distribusi statistik deskriptif Laju Endap Darah pada penderita

Tuberkulosis Paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026?



. Bagaimana distribusi statistik deskriptif Laju Endap Darah pada penderita

Tuberkulosis Paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan usia?

. Bagaimana distribusi statistik deskriptif Laju Endap Darah pada penderita

Tuberkulosis Paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan jenis kelamin?

. Bagaimana distribusi statistik deskriptif Laju Endap Darah pada penderita

Tuberkulosis Paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan indeks massa tubuh (IMT)?

. Bagaimana distribusi statistik deskriptif Laju Endap Darah pada penderita

Tuberkulosis Paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan lama pengobatan anti Tuberkulosis?

. Bagaimana distribusi statistik deskriptif Laju Endap Darah pada penderita

Tuberkulosis Paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan komorbiditas (penyakit penyerta)?

. Bagaimana distribusi statistik deskriptif Laju Endap Darah pada penderita

Tuberkulosis Paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan penghasilan?

D. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Diketahui gambaran laju endap darah pada penderita tuberkulosis paru di

Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026.



2.

Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif laju endap darah pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026.
Diketahuinya distribusi statistik deskriptif laju endap darah pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan usia.

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif laju endap darah pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan jenis kelamin.

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif laju endap darah pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan indeks massa tubuh(IMT).

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif laju endap darah pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan lama pengobatan anti Tuberkulosis.

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif laju endap darah pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan komorbiditas (penyakit penyerta).

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif laju endap darah pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan penghasilan.



E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Melalui penelitian ini, diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan dan
pemahaman ilmiah mengenai gambaran laju endap darah (LED) pada pasien
tuberkulosis paru. Hasil penelitian juga diharapkan dapat mendukung
pengembangan konsep teoritis yang menjelaskan keterkaitan antara proses
inflamasi dan perubahan nilai LED berdasarkan karakteristik individu, seperti jenis
kelamin, usia, indeks massa tubuh (IMT), komorbiditas (penyakit penyerta) dan
penghasilan, sehingga memperkaya referensi ilmiah di bidang hematologi dan

kesehatan masyarakat.

2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi tenaga kesehatan,
Khususnya petugas laboratorium dan klinisi, dalam interpretasi hasil pemeriksaan
laju endap darah (LED) serta pemantauan respons inflamasi pada penderita
tuberkulosis paru berdasarkan Kkarakteristik individu, seperti jenis kelamin, usia,
indeks massa tubuh (IMT), komorbiditas (penyakit penyerta) dan penghasilan.

Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi
institusi pendidikan dalam pengembangan ilmu hematologi dan sebagai acuan bagi

penelitian selanjutnya.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian bidang Hematologi dengan sampel
pemeriksaan darah vena. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif observasional yang

bertujuan untuk mengetahui gambaran laju endap darah pada penderita tuberkulosis



paru berdasarkan usia, jenis kelamin, lama pengobatan, indeks massa tubuh,
komorbiditas (penyakit penyerta), dan penghasilan. Desain penelitian yang
dilakukan adalah cross sectional. Menggunakan teknik total sampling, dan
berjumlah 44 responden. Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Kemuning Kota

Palembang bulan Maret tahun 2026.
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