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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Di seluruh dunia, tuberkulosis (TB) telah menjadi isu kesehatan bagi jutaan
orang. Penyakit menular penyebab kematian kedua terbanyak di dunia setelah HIV
adalah tuberkulosis. Masyarakat sudah lama menyadari tuberkulosis sebagai
penyakit kronis yang ditakuti karena sifatnya yang menular. Penyakit tuberkulosis
disebabkan oleh bakteri basil tahan asam, Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini
ditularkan melalui batuk dan bersin, melepaskan basil tuberkulosis ke udara bebas
dalam bentuk aerosol atau partikel halus. Penyakit tuberkulosis paru ini dapat
memberikan dampak negatif pada parenkim paru-paru (Puspitasari et al., 2025).

Menurut World Health Organization (WHO) secara global, dilaporkan 8,2
juta kasus baru TB pada 2023, angka ini menunjukkan kenaikan dibandingkan
tahun 2022 (7,5 juta) dan 2019 (7,1 juta), serta melampaui jumlah kasus pada 2020
dan 2021. Kasus yang teridentifikasi pada 2022-2023 kemungkinan mencakup
pasien TB dari periode sebelumnya yang tidak terdeteksi tepat waktu akibat
gangguan layanan kesehatan selama pandemi COVID-19. Indonesia menjadi
negara dengan urutan kedua di dunia dengan kasus tuberkulosis mencapai
1.090.000 kasus. Pada tahun 2024, Indonesia telah menemukan sekitar 889 ribu
kasus TB, dengan jumlah kasus yang diobati sebesar 802 ribu kasus.

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, jumlah

kasus penemuan penyakit TB di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2024 tercatat



sebanyak 23.984,0 kasus, dengan 19.170,0 kasus diantaranya telah berhasil
mendapatkan pengobatan tuberkulosis.

Berdasarkan profil tuberkulosis Kota Palembang tahun 2024, tercatat 7.533
kasus tuberkulosis, dengan kejadian TB anak sebanyak 569 kasus. Kecamatan
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).

Masih tingginya jumlah penderita tuberkulosis disebabkan oleh proses
pengobatan yang memakan waktu lama dan melibatkan berbagai jenis obat.
Keadaan ini membuat pasien rentan menghentikan pengobatan karena merasa
sudah sehat atau mengalami kesulitan ekonomi. Konsekuensinya, terapi perlu
diulang dari awal, menambah beban biaya, dan memperpanjang durasi pengobatan
(Karwiti et al., 2021).

Keberadaan komorbiditas juga menjadi salah satu faktor meningkatnya
infeksi TB yang menyebabkan penurunan sistem kekebalan tubuh dan
memperburuk prognosis penderita (Azka et al., 2025). Indeks massa tubuh yang
rendah juga merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya tuberkulosis paru.
Sebaliknya, tuberkulosis paru juga dapat menyebabkan penurunan IMT akibat
perjalanan penyakit yang berdampak pada sistem kekebalan tubuh (Aryani ef al.,
2023).

Ketika seseorang menderita TB, tubuh akan memicu terjadinya inflamasi
yang kemudian dapat menimbulkan perubahan pada parameter hematologi. Pada

kondisi infeksi, tubuh biasanya merespons dengan meningkatkan produksi leukosit,



sehingga muncul leukositosis, yaitu peningkatan jumlah leukosit di atas normal
(Pratiwi et al., 2019).

Sistem imunitas tubuh memiliki peranan penting dalam memberikan respons
terhadap infeksi yang disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberkulosis. Leukosit
merupakan komponen utama dari sistem pertahanan tersebut. Jumlah bakteri dalam
dahak berkaitan dengan tingkat keganasan basil. Semakin tinggi virulensinya,
semakin cepat bakteri tersebut bereplikasi di dalam leukosit (Kusumawati, 2025).

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang bersifat bakterisid membunuh sekitar
90% populasi kuman pada hari-hari awal pengobatan. Oleh karena itu, setelah fase
intensif pengobatan selama dua bulan, jumlah leukosit cenderung mengalami
penurunan. Selain itu, penggunaan OAT dapat menghambat pertumbuhan dan
membunuh bakteri penyebab tuberkulosis, sehingga berdampak pada penurunan
aktivitas sumsum tulang dalam proses pembentukan sel darah (Dewi et al., 2025).

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan di RSUD Bumi Panua
Pohuwato Gorontalo, dari 36 sampel penelitian terdapat 22 orang (61%) dengan
jenis kelamin laki-laki sedangkan perempuan hanya sebanyak 14 orang (39%). Pada
hasil hitung jumlah leukosit didapatkan terbanyak meningkat yaitu sebanyak 21
orang (58%), kemudian normal sebanyak 15 orang (42%), dan tidak didapatkan
total jumlah leukosit yang menurun dalam penelitian ini (0%) (Hartono et al.,
2024).

Menurut penelitian yang dilakukan di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu, terdapat
73% pasien tuberkulosis yang mengalami peningkatan jumlah leukosit sedangkan

27% pasien tuberkulosis leukositnya normal. Dengan rata-rata jumlah leukosit pada



penderita dengan jenis kelamin perempuan adalah 6.510 sel/mm?® dan laki-laki
15682,73 sel/mm?3. Sedangkan pada kriteria usia terdapat 12 responden (80%)
dengan kategori usia dewasa (25-59 tahun) memiliki rerata jumlah leukosit 12.807
sel/mm?, sedangkan pada kategori usia lansia (> 60 tahun) terdapat 3 responden
(20%) dengan rerata jumlah leukosit 14.953,33 sel/mm? (Puspitasari et al., 2025).

Puskesmas Sekip dan Puskesmas Basuki Rahmat sebagai unit pelayanan
primer di Kecamatan Kemuning Kota Palembang melayani populasi setempat dan
terlibat dalam program deteksi serta pengobatan TBC. Survey pendahuluan di
tempat tersebut, belum pernah dilakukannya pemeriksaan jumlah leukosit pada
penderita TB paru. Padahal pemeriksaan jumlah leukosit diperlukan pada pasien
TB paru sebagai indikator respons inflamasi sistemik dan pemantauan perjalanan
penyakit serta efektivitas terapi.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul “Gambaran Jumlah Leukosit Pada Penderita Tuberkulosis Paru di
Kecamatan Kemuning Kota Palembang Tahun 2026”.

B. Rumusan Masalah

Belum diketahuinya gambaran jumlah leukosit pada penderita tuberkulosis

paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026.
C. Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana distribusi statistik deskriptif jumlah leukosit pada penderita

tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026?



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

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

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

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

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

7. Bagaimana distribusi statistik deskriptif jumlah leukosit pada penderita
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026
berdasarkan penghasilan?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahuinya jumlah leukosit pada penderita tuberkulosis paru di Kecamatan

Kemuning Kota Palembang tahun 2026.



2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah

leukosit pada penderita

tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026.

. Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota
berdasarkan usia.

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota
berdasarkan jenis kelamin.

. Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota
berdasarkan indeks massa tubuh.

Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota
berdasarkan lama pengobatan anti tuberkulosis.
Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota
berdasarkan riwayat penyakit (komorbiditas).

. Diketahuinya distribusi statistik deskriptif jumlah
tuberkulosis paru di Kecamatan Kemuning Kota

berdasarkan penghasilan.

leukosit pada penderita

Palembang tahun 2026
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E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan memperkaya ilmu
pengetahuan mengenai perubahan jumlah leukosit pada penderita tuberkulosis
paru. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan teori
terkait mekanisme terjadinya leukositosis pada pasien TB, schingga dapat
memberikan kontribusi bagi literatur ilmiah di bidang hematologi dan
kesehatan masyarakat.

2. Manfaat Praktis

Bagi para praktisi kesehatan, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi yang berguna untuk membantu dalam pengambilan keputusan klinis,
khususnya dalam menilai kondisi hematologi pasien tuberkulosis.

Hasil penelitian ini juga dapat menjadi referensi bagi analis laboratorium
dalam menginterpretasikan jumlah leukosit, serta membantu petugas Puskesmas
dalam merencanakan tindakan promotif dan preventif yang lebih tepat sasaran.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian bidang Hematologi yang bersifat
deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran jumlah leukosit pada penderita tuberkulosis paru
berdasarkan usia, jenis kelamin, lama pengobatan, indeks massa tubuh dan
komorbiditas (penyakit penyerta). Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita
tuberkulosis paru yang menjalani pengobatan di Puskesmas Sekip dan Puskesmas

Basuki Rahmat Kecamatan Kemuning Kota Palembang tahun 2026 yang berjumlah



44 responden. Pemeriksaan jumlah leukosit menggunakan metode impedansi listrik
dengan alat Automatic Hematology Analyzer Sysmex XP-100. Analisa data
dilakukan secara analitik melalui pendekatan univariat dan bivariat untuk

mengevaluasi gambaran antara variabel dependen dan independen.
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