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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh

Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Penyakit ini terutama menyerang paru-paru,
namun juga dapat mengenai organ dan sistem lain seperti gastrointestinal, kulit, sistem
saraf pusat, reproduksi, serta hati. TB masih menjadi salah satu masalah kesehatan
utama di dunia dengan jumlah kasus 10 juta setiap tahunnya. Pada tahun 2022, TB
tercatat sebagai penyebab kematian menular tertinggi kedua setelah COVID-19. Tanpa
penanganan yang tepat, angka kematian akibat TB sangat tinggi, yaitu sekitar 50%.
Berdasarkan Global TB Report 2023 yang dirilis oleh World Health Organization
(WHO), TB menyebabkan sekitar 1,3 juta kematian secara global pada tahun 2022.
Jumlah kasus TB dunia juga menunjukkan peningkatan, dari 10 juta kasus pada tahun
2020 menjadi 10,6 juta kasus pada tahun 2022 (WHO, 2023).

Menurut laporan WHO, kawasan Asia Tenggara merupakan wilayah dengan
jumlah kasus TB tertinggi di dunia, yaitu sekitar 46%, disusul Afrika sebesar 23% dan
kawasan pasifik Barat sebesar 18%. Indonesia menempati peringkat kedua setelah
India sebagai negara dengan jumlah kasus TB terbanyak, dengan estimasi sekitar
969.000 kasus dan angka kematian lebih dari 90 ribu jiwa setiap tahun. Secara nasional,
estimasi kasus TB di Indonesia meningkat dari 824.000 kasus pada tahun 2021 menjadi
1.060.000 kasus pada tahun 2022, dengan jumlah kematian mencapai sekitar 134.000
jiwa, sehingga Indonesia termasuk negara dengan beban TB tertinggi di dunia

(WHO(Kemenkes RI, 2024).



Pada tingkat regional, Provinsi Bali pada tahun 2022 mencatat sebanyak 3.040 kasus
TB, dengan Kota Denpasar sebagai wilayah dengan jumlah kasus tertinggi.

D1 Provinsi Sumatera Selatan, kasus TB paru terus mengalami peningkatan
dan menjadi permasalahan kesehatan yang memerlukan perhatian serius. Berdasarkan
Profil Tuberkulosis Kota Palembang tahun 2023 dan data Badan Pusat Statistik yang
bersumber dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 2022 tercatat
sebanyak 18.122 kasus TB, meningkat dibandingkan 13.514 kasus pada tahun 2021.
Kota Palembang merupakan wilayah dengan jumlah kasus TB tertinggi di provinsi
tersebut, dengan total 7.360 kasus hingga September 2023 yang didominasi oleh
kelompok usia dewasa >15 tahun. Tingginya angka ini mencerminkan besarnya beban
TB di wilayah perkotaan yang memiliki kepadatan penduduk dan mobilitas
masyarakat yang tinggi. (Nurannisyah et al., 2025) Kemuning menjadi salah satu
kecamatan dengan angka kejadian TB paling banyak di Kota Palembang yaitu terdapat
1072 kasus pada tahun 2022 (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2024).

Berdasarkan hasil penelitian, usia berpengaruh terhadap kondisi klinis pada
tuberkulosis paru. Sebagian besar penderita TB paru berada pada usia produktif (81%),
karena aktivitas dan interaksi sosial yang tinggi meningkatkan peluang terpapar
Mycobacterium tuberculosis. Respons tubuh terhadap infeksi tersebut dapat
mempengaruhi jumlah trombosit, dengan 58% berada pada kisaran normal, 35%
mengalami trombositosis, dan 7% trombositopenia (Iza Dwi Muslikha, at., 2023).

Selain faktor usia, jenis kelamin juga dilaporkan berhubungan dengan kejadian
TB paru. Penelitian oleh (Wahyuni, 2025) melaporkan bahwa sebagian besar pasien

TB paru berjenis kelamin laki-laki (71,43%) dibandingkan perempuan (28,57%).



Perbedaan ini diduga berkaitan dengan paparan faktor risiko serta perbedaan respons
imun. Pada pasien TB paru umumnya ditemukan peningkatan jumlah trombosit di atas
nilai normal (>400.000/mm?) sebagai respons inflamasi akibat infeksi.

Lama pengobatan TB turut mempengaruhi perubahan parameter hematologi,
termasuk jumlah trombosit. Penelitian (Taqarrasya, 2025) menunjukkan adanya
penurunan signifikan jumlah trombosit setelah satu bulan pengobatan Anti-TB, dari
rata-rata 340.875 sel/uL sebelum pengobatan menjadi 281.958 sel/uL setelah
pengobatan (p = 0,009). Temuan ini mengindikasikan bahwa durasi pengobatan TB
dapat mempengaruhi jumlah trombosit, baik akibat efek obat maupun respons tubuh
terhadap infeksi.

Faktor status gizi juga berperan dalam respons imun pasien TB paru. Status
gizi yang rendah, yang dinilai melalui Indeks Massa Tubuh (IMT), sering dikaitkan
dengan peningkatan proses inflamasi. Kondisi tersebut dapat tercermin dari perubahan
parameter hematologi, seperti peningkatan platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), yang
menunjukkan keterlibatan trombosit serta peningkatan jumlah trombosit di atas nilai
normal (>400.000/mm?), yang menunjukkan keterlibatan trombosit dalam respons
inflamasi akibat infeksi TB (Lu et al., 2024).

Pada pasien yang memiliki komorbiditas atau penyakit penyerta, perubahan
trombosit dapat lebih nyata. Oleh karena itu, Pemeriksaan trombosit menjadi penting
tidak hanya untuk menilai aktivitas penyakit, tetapi juga untuk memantau respons
pengobatan serta mengantisipasi kemungkinan terjadinya komplikasi (Fajrunnimah &

Febriyana, 2022).



Penghasilan yang rendah berhubungan dengan meningkatnya kejadian
tuberkulosis. Kondisi ekonomi yang terbatas sering menyebabkan penderita
mengalami kesulitan dalam mengakses pelayanan kesehatan, sehingga pemeriksaan
dan pengobatan tidak dilakukan secara optimal. Akibatnya, risiko terjadinya
tuberkulosis menjadi lebih tinggi (Chintia Resmitia & Adam, 2025).

Selain tingginya angka kasus, tuberculosis merupakan penyakit infeksi kronis
yang sering disertai komplikasi hematologis, salah satunya adalah jumlah trombosit
dikarenakan akibat proses peradangan kronis dan gangguan metabolisme besi. Namun
demikian, data lokal yang menggambarkan hasil pemeriksaan hematologi rutin
terutama jumlah trombosit pada penderita tuberkulosis di Kecamatan Kemuning
masih sangat terbatas atau belum tersedia. Oleh karena itu penelitian terkait kasus
tuberkulosis di Kecamatan Kemuning penting dilakukan untuk memahami gambaran
kasus faktor penyebab serta upaya penanggulan yang dapat meningkatkan efektivitas
program pengendalian tuberkulosis di wilayah tersebut.

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian  yang berjudul “Gambaran Jumlah Trombosit pada
Penderita Tuberkulosis di Kecamatan Kemuning Kota Palembang Tahun 2026

B. Rumusan masalah
Belum diketahuinya gambaran jumlah trombosit pada penderita tuberkulosis
paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
C. Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita

tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 20267



2. Bagaimana distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan usia?

3. Bagaimana distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan jenis kelamin?

4. Bagaimana  distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) ?

5. Bagaimana distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan lama pengobatan anti tuberkulosis?

6. Bagaimana distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan riwayat penyakit (komorbid)?

7. Bagaimana distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan penghasilan?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Diketahuinya gambaran jumlah trombosit pada penderita Tuberkulosis paru di

Kecamatan Kemuning kota Palembang tahun 2026.



2. Tujuan Khusus

a.

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan usia?

. Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita

tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan jenis kelamin?

. Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita

tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan indeks massa tubuh (IMT)?

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah tombosit pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan lama pengobatan anti tuberkulosis?

. Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita

tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan riwayat penyakit (komorbid) ?

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah trombosit pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026

berdasarkan penghasilan?

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan memperkaya ilmu

pengetahuan mengenai perubahan jumlah trombosit pada penderita tuberkulosis paru.

Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan teori terkait



mekanisme terjadinya anemia pada pasien TB, sehingga dapat memberikan kontribusi
bagi literatur ilmiah di bidang hematologi dan kesehatan masyarakat.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi masyarakat,
Khususnya pasien tuberkulosis paru, mengenai pentingnya pemeriksaan
trombosit dalam memantau kondisi kesehatan dan respon tubuh terhadap infeksi.
Dengan demikian, masyarakat dapat lebih memahami peran pemeriksaan
trombosit selama proses pengobatan.
b. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi dan data
ilmiah mengenai trombosit pada pasien tuberkulosis sekaligus menjadi
pengembangan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan pemeriksaan
hematologi pada penyakit infeksi.
c. Bagi instansi pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan referensi
bagi institusi pendidikan, Khususnya di bidang kesehatan, mengenai gambaran
jumlah trombosit pada pasien tuberkulosis. Hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai sumber tambahan dalam proses belajar mengenai dan pengembangan

ilmu dalam bidang hematologi.



F. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan studi di bidang Hematologi yang bertujuan untuk

mengetahui jumlah trombosit. Desain penelitian yang dilakukan adalah cross
sectional, serta bersifat deskriptif observasional yang bertujuan untuk
menggambarkan jumlah trombosit pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Sekip
dan Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang tahun 2026 berdasarkan usia, jenis
kelamin, indeks massa tubuh, lama pengobatan, riwayat penyakit (komorbiditas), dan
penghasilan. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Maret tahun 2026. Populasi
dan sampel dalam penelitian ini adalah penderita tuberkulosis paru yang sedang
menjalani pengobatan di Puskesmas Sekip dan Puskesmas Basuki Rahmat Kota
Palembang, dengan jumlah sampel sebanyak 44 responden yang diambil dengan
teknik fotal sampling. Bahan pemeriksaan yang digunakan berupa darah vena dengan
antikoagulan EDTA. Pemeriksaan jumlah trombosit dilakukan secara otomatis dengan

prinsip Platelet menggunakan alat Hematology Analyzer (Sysmex xp-100).
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