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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. 

Di Provinsi Sulmalteral Selaltaln, kalsuls TB palrul teruls mengallalmi peningkaltaln 

daln menjaldi permalsallalhaln kesehaltaln yalng memerlulkaln perhaltialn seriuls. Berdalsalrkaln 

Profil Tulberkullosis Kotal Pallembalng talhuln 2023 daln daltal Baldaln Pulsalt Staltistik yalng 

bersulmber dalri Dinals Kesehaltaln Provinsi Sulmalteral Selaltaln, paldal talhuln 2022 tercaltalt 

sebalnyalk 18.122 kalsuls TB, meningkalt dibalndingkaln 13.514 kalsuls paldal talhuln 2021. 

Kotal Pallembalng merulpalkaln wilalyalh dengaln julmlalh kalsuls TB tertinggi di provinsi 

tersebult, dengaln totall 7.360 kalsuls hinggal September 2023 yalng didominalsi oleh 

kelompok ulsial dewalsal ≥15 talhuln. Tingginyal alngkal ini mencerminkaln besalrnyal bebaln 

TB di wilalyalh perkotalaln yalng memiliki kepaldaltaln penduldulk daln mobilitals 

malsyalralkalt yalng tinggi. (Nulralnnisyalh et all., 2025) Kemulning menjaldi sallalh saltul 

kecalmaltaln dengaln alngkal kejaldialn TB palling balnyalk di Kotal Pallembalng yalitul terdalpalt 

1072 kalsuls paldal talhuln 2022 (Dinals Kesehaltaln Kotal Pallembalng, 2024). 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, ulsial berpengalrulh terhaldalp kondisi klinis paldal 

tulberkullosis palrul. Sebalgialn besalr penderital TB palrul beraldal paldal ulsial produlktif (81%), 

kalrenal alktivitals daln interalksi sosiall yalng tinggi meningkaltkaln pelulalng terpalpalr 

Mycobalcteriulm tulbercullosis. Respons tulbulh terhaldalp infeksi tersebult dalpalt 

mempengalrulhi julmlalh trombosit, dengaln 58% beraldal paldal kisalraln normall, 35% 

mengallalmi trombositosis, daln 7% trombositopenial (Izal Dwi Mulslikhal, alt., 2023). 

Selalin falktor ulsial, jenis kelalmin julgal dilalporkaln berhulbulngaln dengaln kejaldialn 

TB palrul. Penelitialn oleh (Walhyulni, 2025) melalporkaln balhwal sebalgialn besalr palsien 

TB palrul berjenis kelalmin lalki-lalki (71,43%) dibalndingkaln perempulaln (28,57%). 



 
 

 
 

Perbedalaln ini didulgal berkalitaln dengaln palpalraln falktor risiko sertal perbedalaln respons 

imuln. Paldal palsien TB palrul ulmulmnyal ditemulkaln peningkaltaln julmlalh trombosit di altals 

nilali normall (>400.000/mm³) sebalgali respons inflalmalsi alkibalt infeksi. 

Lalmal pengobaltaln TB tulrult mempengalrulhi perulbalhaln palralmeter hemaltologi, 

termalsulk julmlalh trombosit. Penelitialn (Talqalrralsyal, 2025) menulnjulkkaln aldalnyal 

penulrulnaln signifikaln julmlalh trombosit setelalh saltul bullaln pengobaltaln ALnti-TB, dalri 

raltal-raltal 340.875 sel/µL sebelulm pengobaltaln menjaldi 281.958 sel/µL setelalh 

pengobaltaln (p = 0,009). Temulaln ini mengindikalsikaln balhwal dulralsi pengobaltaln TB 

dalpalt mempengalrulhi julmlalh trombosit, balik alkibalt efek obalt malulpuln respons tulbulh 

terhaldalp infeksi. 

Falktor staltuls gizi julgal berperaln dallalm respons imuln palsien TB palrul. Staltuls 

gizi yalng rendalh, yalng dinilali melalluli Indeks Malssal Tulbulh (IMT), sering dikalitkaln 

dengaln peningkaltaln proses inflalmalsi. Kondisi tersebult dalpalt tercermin dalri perulbalhaln 

palralmeter hemaltologi, seperti peningkaltaln plaltelet-to-lymphocyte raltio (PLR), yalng 

menulnjulkkaln keterlibaltaln trombosit sertal peningkaltaln julmlalh trombosit di altals nilali 

normall (>400.000/mm³), yalng menulnjulkkaln keterlibaltaln trombosit dallalm respons 

inflalmalsi alkibalt infeksi TB (Lul et all., 2024). 

Paldal palsien yalng memiliki komorbiditals altalul penyalkit penyertal, perulbalhaln 

trombosit dalpalt lebih nyaltal. Oleh kalrenal itul, Pemeriksalaln trombosit menjaldi penting 

tidalk halnyal ulntulk menilali alktivitals penyalkit, tetalpi julgal ulntulk memalntalul respons 

pengobaltaln sertal mengalntisipalsi kemulngkinaln terjaldinyal komplikalsi (Faljrulnnimalh & 

Febriyalnal, 2022). 



 
 

 
 

Penghalsilaln yalng rendalh berhulbulngaln dengaln meningkaltnyal kejaldialn 

tulberkullosis. Kondisi ekonomi yalng terbaltals sering menyebalbkaln penderital 

mengallalmi kesullitaln dallalm mengalkses pelalyalnaln kesehaltaln, sehinggal pemeriksalaln 

daln pengobaltaln tidalk dilalkulkaln secalral optimall. ALkibaltnyal, risiko terjaldinyal 

tulberkullosis menjaldi lebih tinggi (Chintial Resmitial & ALdalm, 2025). 

Selalin tingginyal alngkal kalsuls, tulbercullosis merulpalkaln penyalkit infeksi kronis 

yalng sering disertali komplikalsi hemaltologis, sallalh saltulnyal aldallalh julmlalh trombosit 

dikalrenalkaln alkibalt proses peraldalngaln kronis daln galnggulaln metalbolisme besi. Nalmuln 

demikialn, daltal lokall yalng menggalmbalrkaln halsil pemeriksalaln hemaltologi rultin 

terultalmal julmlalh trombosit paldal penderital tulberkullosis di Kecalmaltaln Kemulning 

malsih salngalt terbaltals altalul belulm tersedial. Oleh kalrenal itul penelitialn terkalit kalsuls 

tulberkullosis di Kecalmaltaln Kemulning penting dilalkulkaln ulntulk memalhalmi galmbalraln 

kalsuls falktor penyebalb sertal ulpalyal penalnggullaln yalng dalpalt meningkaltkaln efektivitals 

progralm pengendallialn tulberkullosis di wilalyalh tersebult. 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng yalng telalh dijelalskaln dialtals, penullis tertalrik ulntulk 

melalkulkaln penelitialn  yalng berjuldull “Gambaran Jumlah Trombosit pada 

Penderita Tuberkulosis di Kecamatan Kemuning  Kota Palembang Tahun 2026” 

B. Rumusan masalah  

Belulm diketalhulinyal galmbalraln julmlalh trombosit paldal penderital tulberkullosis 

palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

C. Pertanyaan Penelitian  

1. Balgalimalnal distribulsi staltistik deskriptif julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning  Kotal Pallembalng talhuln 2026? 



 
 

 
 

2. Balgalimalnal distribulsi staltistik deskriptif julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln ulsial? 

3. Balgalimalnal distribulsi staltistik deskriptif julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026  

berdalsalrkaln jenis kelalmin? 

4. Balgalimalnal  distribulsi staltistik deskriptif julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026  

berdalsalrkaln  indeks malssal tulbulh (IMT) ? 

5. Balgalimalnal distribulsi staltistik deskriptif julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln  lalmal pengobaltaln alnti tulberkullosis? 

6. Balgalimalnal distribulsi staltistik deskriptif julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026  

berdalsalrkaln  riwalyalt penyalkit  (komorbid)? 

7. Balgalimalnal distribulsi staltistik deskriptif julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026  

berdalsalrkaln  penghalsilaln? 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Diketalhulinyal galmbalraln julmlalh  trombosit paldal penderital Tulberkullosis palrul di 

Kecalmaltaln Kemulning  kotal  Pallembalng  talhuln  2026. 



 
 

 
 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln ulsial? 

b. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif  julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln jenis kelalmin? 

c. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif  julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln indeks malssal tulbulh (IMT)? 

d. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif  julmlalh tombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026  

berdalsalrkaln lalmal pengobaltaln alnti tulberkullosis? 

e. Diketalhulinyal  distribulsi staltistik deskriptif julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln riwalyalt penyalkit (komorbid) ? 

f. Diketalhulinyal distribulsi staltistik deskriptif julmlalh trombosit paldal penderital 

tulberkullosis palrul di Kecalmaltaln Kemulning Kotal Pallembalng talhuln 2026 

berdalsalrkaln  penghalsilaln? 

E. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menalmbalh walwalsaln daln memperkalyal ilmul 

pengetalhulaln mengenali perulbalhaln julmlalh trombosit  paldal penderital tulberkullosis palrul. 

Selalin itul, halsil penelitialn ini dalpalt menjaldi dalsalr balgi pengembalngaln teori terkalit 



 
 

 
 

mekalnisme terjaldinyal alnemial paldal palsien TB, sehinggal dalpalt memberikaln kontribulsi 

balgi literaltulr ilmialh di bidalng hemaltologi daln kesehaltaln malsyalralkalt. 

2. Manfaat Aplikatif  

a. Balgi Malsyalralkalt  

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt memberikaln informalsi balgi malsyalralkalt, 

Khulsulsnyal palsien tulberkullosis palrul, mengenali pentingnyal pemeriksalaln 

trombosit dallalm memalntalul kondisi kesehaltaln daln respon tulbulh terhaldalp infeksi. 

Dengaln demikialn, malsyalralkalt dalpalt  lebih memalhalmi peraln pemeriksalaln 

trombosit selalmal proses pengobaltaln. 

b. Balgi Peneliti  

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi talmbalhaln referensi daln daltal 

ilmialh mengenali trombosit paldal palsien tulberkullosis sekalliguls menjaldi 

pengembalngaln penelitialn selalnjultnyal yalng berkalitaln dengaln pemeriksalaln 

hemaltologi paldal penyalkit infeksi. 

c. Balgi instalnsi pendidikaln  

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi balhaln pembelaljalraln daln referensi 

balgi institulsi pendidikaln, Khulsulsnyal di bidalng kesehaltaln, mengenali galmbalraln 

julmlalh trombosit paldal palsien tulberkullosis. Halsil penelitialn ini dalpalt digulnalkaln 

sebalgali sulmber talmbalhaln dallalm proses belaljalr mengenali daln pengembalngaln 

ilmul dallalm bidalng hemaltologi. 

 



 
 

 
 

F. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitialn ini merulpalkaln stuldi di bidalng Hemaltologi yalng bertuljulaln ulntulk 

mengetalhuli julmlalh trombosit. Desalin penelitialn yalng dilalkulkaln aldallalh cross 

sectionall, sertal bersifalt  deskriptif  observalsionall yalng bertuljulaln ulntulk 

menggalmbalrkaln julmlalh trombosit paldal palsien tulberkullosis palrul di Pulskesmals Sekip 

daln Pulskesmals Balsulki Ralhmalt Kotal Pallembalng talhuln 2026  berdalsalrkaln ulsial, jenis 

kelalmin, indeks malssal tulbulh, lalmal pengobaltaln, riwalyalt penyalkit (komorbiditals), daln 

penghalsilaln. Penelitialn ini telalh dilalksalnalkaln paldal bullaln Malret talhuln 2026. Popullalsi 

daln salmpel dallalm penelitialn ini aldallalh penderital tulberkullosis palrul yalng sedalng 

menjallalni pengobaltaln di Pulskesmals Sekip daln Pulskesmals Balsulki Ralhmalt Kotal 

Pallembalng, dengaln julmlalh salmpel sebalnyalk 44 responden yalng dialmbil dengaln 

teknik totall salmpling. Balhaln pemeriksalaln yalng digulnalkaln berulpal dalralh venal dengaln 

alntikoalgullaln EDTAL. Pemeriksalaln julmlalh trombosit dilalkulkaln secalral otomaltis dengaln 

prinsip Plaltelet menggulnalkaln allalt Hemaltology ALnallyzer (Sysmex xp-100). 
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