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ABSTRAK

Gambaran Jumlah Leukosit Pada Penderita Tuberkulosis Paru Positif di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie

Fahreji Romidani’. Khoirul Anam?. Zaenal Adi Susanto®

Latar Belakang : Penyakit TBC merupakan penyakit kronis (menahun) yang telah
lama di kenal oleh masyarakat luas dan ditakuti, karena menular. Pada pemeriksaan
darah lengkap pada penderita Tuberkulosis biasanya akan ditemui peningkatan
pada jumlah leukosit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran jumlah
leukosit pada penderita Tuberkulosis (TBC) Positif dan Untuk menghitung jumlah
leukosit pada penderita TBC positif.

Metode : Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Proposive Sampling,
dengan jumlah responden 35 orang dari Penderita Tuberkulosis Paru Positif
penelitian dilakukan pada bulan Mei dengan pengambilan data pada bulan Januari
sampai dengan bulan’ Mei 2016 di Laboratorium Patologi Klinik Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda.

Hasil : Rata - rata jumlah Leukosit pada penderita Tuberkulosis Paru Positif Scanty
didapatkan hasil /11.420 sel/mm® dengan persentase (28%), pada penderita
Tuberkulosis Paru Positif 1+ didapatkan hasil 7.980 sel/mm® dengan persentase
(19%), pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 2+ didapatkan hasil 11.680 sel/mm?®
dengan persentase (29%), pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 3+ didapatkan
hasil 9.953 sel/mm?® dengan persentase (24%) dengan nilai normal Jumlah Leukosit
yaitu 5.000 — 10.000 sel/mm?®

Kesimpulan : Rata — rata jumlah leukosit untuk Scanty adalah 11.420 sel/mm?®
dengan persentase (28%), jumiah-teukosit-untuk 1+ adalah 7.980 sel/mm?® dengan
persentase (19%), jumlah -leukosit—untuk—2+ adalah 11.680 sel/mm® dengan
persentase (29%), dan jumlah leukosit_untuk 3+ adalah 9.953 sel/mm® dengan
persentase (24%).

Kata Kunci : Jumlah Leukosit, Tuberulosis Paru



ABSTRACT

Overview The number of leukocytes On Positive Tuberculosis Patients in
hospitals Abdul Wahab Sjahranie

Fahreji Romidani’. Khoirul Anam?. Zaenal Adi Susanto®

Background: TB disease is a chronic disease (chronic) which has long been known
by the public and feared, because contagious. At the CBC on Tuberculosis usually
will encounter an increase in the number of leukocytes. This study aims to describe
the number of leukocytes in patients with Tuberculosis (TB) Positive and To
calculate the number of leukocytes in patients with a positive tuberculosis.
Methods: The sampling technique used is Proposive Sampling, with the number of
respondents 35 people of Pulmonary Tuberculosis Patient Positive study conducted
in May by collecting data in.-January to the month of May 2016 at the Clinical
Pathology Laboratory Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Results: Average - Average number of leukocytes in patients with Tuberculosis
Positive Scanty showed “the number of leukocytes 11,420 cellss/mm?® with the
percentage (28%), in patients with Tuberculosis Positive 1+ showed the number of
leukocytes 7,980 cellsfrmm? with the percentage (19%), in patients with Tuberculosis
Positive 2+ showed the number of leukocytes 11,680 cells/mm?® with the percentage
(29%), in patients with Tuberculosis Positive 3+ showed the number of leukocytes
9953 cells/mm? with the percentage (24%) with normal values Total leukocytes ie
5,000 - 10,000 cells / mm3

Conclusion: Average - Average number of leukocytes to Scanty is 11 420 cells/mm?
with the percentage (28%), the number of leukocytes to 1+ was 7,980 cells/mm? with
the percentage (19%), the number of leukocytes for 2+ is 11,680 cells/mm?® with the
percentage (29%), and the number-of leukocytes to 3+ is 9953 cells/mm?® with the
percentage (24%).

Keywords: The number of leukocytes, Tuberculosis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit infeksi akibat infeksi kuman
Mycobacterium tuberculosa yang bersifat sistemis (menyeluruh) sehingga dapat
mengenai hampir seluruh organ tubuh, dengan lokasi terbanyak di paru-paru
yang biasanya merupakan lokasi pertama kali terjadi. Penyakit TBC merupakan
penyakit kronis (menahun) yang telah lama di kenal oleh masyarakat luas dan
ditakuti, karena menular. Namun demikian TBC dapat disembuhkan dengan
memakan obat anti'TB dengan benar yaitu teratur sesuai petunjuk dokter atau
petugas kesehatan lainnya (Depkes RI, 2003).

Tuberkulosis di Indonesia merupakan masalah nasional, baik dari sisi angka
kematian (mortalitas), angka  kejadian' penyakit, diagnosis dan terapinya.
Menurut data WHO (2000) penderita tuberculosis di Indonesia menempati urutan
kelima setelah India dan China diantara 22 negara dengan masalah TBC dan
penyebab kematian ke-3 terbanyak di Indonesia.

Jumlah penderita TBC paru- dari—tahun ke tahun di Indonesia terus
meningkat. Kalimantan-timur sendiri ‘pada tahun 2014 menduduki peringkat ke
23 dengan kasus TB Paru positif sebanyak 1.660 kasus. Saat ini setiap menit
muncul satu penderita baru TBC paru, dan setiap dua menit muncul satu
penderita baru TBC paru yang menular. Bahkan setiap empat menit sekali satu
orang meninggal akibat TBC di Indonesia (Zulkifli, 2006).

Penderita TBC meningkat drastis pada dekade terakhir di seluruh dunia.
Kegagalan pengobatan TBC pada umumnya terjadi akibat penghentian terapi
karena pasien merasa sudah sembuh. Banyaknya penderita tersebut
diperkirakan bahwa kondisi lingkungan perumahan, sosial ekonomi masyarakat
serta kecendrungan peningkatan penderita untuk berprilaku yang salah.
Penyebab utama meningkatnya beban masalah TB Paru antara lain kemiskinan
pada berbagai kelompok masyarakat, seperti pada negara-negara yang sedang
berkembang, kegagalan program TB Paru selama ini. Situasi TB Paru di dunia

semakin memburuk, jumlah kasus TB Paru meningkat dan banyak yang tidak



berhasil disembuhkan, terutama pada negara yang dikelompokkan dalam 22
negara dengan masalah TB Paru. Menyikapi hal tersebut, WHO mencanangkan
TB Paru sebagai kedaruratan dunia. Pada saat yang sama, kekebalan ganda
kuman TB Paru terhadap obat anti TB Paru (Multi Drug Resistance=MDR)
semakin menjadi masalah akibat kasus yang tidak berhasil disembuhkan.
Keadaan tersebut pada akhirnya akan menyebabkan terjadinya epidemi TB Paru
yang sulit ditangani (Depkes, 2009).

Berdasarkan laporan di seksi pelayanan kesehatan di samarinda terdapat
768 kasus TB Paru tahun 2010 dan pada tahun 2011 meningkat sejumlah 833
kasus TB Paru (DinKes Samarinda 2012).

Proses diagnosis -penyakit TBC dapat dilakukan dengan anamnesis,
pemeriksaan fisis yang cermat, dan dilakukan pemeriksaan penunjang. Seperti
pemeriksaan radiologis (menemukan infiltrate), laboratorium mikrobiologis
(menemukan bakteri M. tuberculosis dengan kultur sputum dan pewarnaan
BTA), tes Tuberkulin dan pemeriksaan darah di laboratorium patologi Klinik,
seperti hitung jumlah leukosit dan laju endap darah (Depkes RI, 2002).

Pada pemeriksaan darah lengkap pada penderita Tuberkulosis biasanya
akan ditemui peningkatan pada jumlah leukosit. Ini di karenakan terjadi
peradangan di paru atau inflamasi-sehingga kekebalan seluler untuk membentuk
leukosit yang tinggi (Depkes RI,.2003).

Leukosit -mempunyai peranan dalam pertahanan seluler dan humoral
organisme terhadap zat-zat asingan. Leukosit dapat melakukan gerakan
amuboid dan.melalui. proses diapedesis leukosit dapat-meninggalkan kapiler
dengan menerobos antara sel-sel endotel dan menembus kedalam jaringan
penyambung. Jumlah leukosit per mikroliter darah, pada orang dewasa normal
adalah 5000-9000/mm?, waktu lahir 15000-25000/mm?, dan menjelang hari ke
empat turun sampai 12000, pada usia 4 tahun sesuai jumlah normal (Effendi,
2003).

Leukosit terdiri dari dua golongan utama, yaitu agranular dan granular.
Leukosit agranular mempunyai sitoplasma yang tampak homogen, dan intinya
berbentuk bulat atau berbentuk ginjal. Leukosit granular mengandung granula
spesifik (yang dalam keadaan hidup berupa tetesan setengah cair) dalam

sitoplasmanya dan mempunyai inti yang memperlihatkan banyak variasi dalam



bentuknya. Terdapat 2 jenis leukosit agranular yaitu; limfosit yang terdiri dari sel-
sel kecil dengan sitoplasma sedikit dan monosit yang terdiri dari sel-sel yang
agak besar dan mengandung sitoplasma lebih banyak. Terdapat 3 jenis leukosit
granular yaitu neutrofil, basofil, dan asidofil (eosinofil) (Effendi, 2003).

Kelainan seri leukosit yang dapat ditemukan pada infeksi tuberkulosis adalah
leukositosis. Leukositosis merupakan keadaan dimana jumlah leukosit
meningkat yaitu melebihi 10.000/mm3. Leukositosis terjadi bila ada jaringan
cedera atau infeksi. Leukositosis disebabkan produksi sum-sum tulang
meningkat, sehingga jumlahnya dalam darah cukup untuk menyelenggarakan
emigrasi pada waktu jaringan cedera atau.radang (Pearce, 2004).

Berdasarkan penelitian sebelumnya tentang “Gambaran Hasil Pemeriksaan
Laju Endap darah dan Hemoglobin pada penderita Tuberkulosis Paru di RSUD
AW. Sjahranie Samarinda tahun 2012 hasil pemeriksaan yang telah dilakukan
didapatkan nilai Laju Endap darah cenderung > 15 mm/jam dan untuk kadar
Hemoglobin cenderung rendah < 12 gr%.

Pada jurnal kesehatan andalas tentang “Gambaran Hitung Jenis Leukosit
pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik yang Dirawat di RSUD DR. M.
Djamin Padang hasil penelitian menunjukkan pasien PPOK tanpa penyakit
penyerta (n=9) memilki nilai-rata-rata-hitung-jenis basofil 0+0%, eosinofil 1,22 +
1,2%, neutrofil batang 3,33 +.2,5%, neutrofil segmen 79,56 + 9,26%, limfosit
13,67 + 6,55%, dan monosit 2,22 + 2,44%.

Pada penelitian Nisa Niswatun Sakinah tentang “Gambaran Jumlah Leukosit
Pada Penderita Tuberkulosis (Th Paru) yang Menjalani Tahap Pengobatan Awal
di RSUD dr.SOEKARDJO Kota Tasikmalaya” hasil penelitian menunjukan bahwa
dari hasil pemeriksaan jumlah leukosit pada penderita tuberculosis paru tahap
pengobatan awal 0-2 bulan di instalasi Laboratorium RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya dari 30 sampel jumlah leukosit yang abnormal (Tinggi) sebanyak 21
orang (70%) dan jumlah leukosit yang normal sebanyak 9 orang (30%).

Berdasarkan hal diatas, maka penulis ingin meneliti tentang “Gambaran
Jumlah Leukosit Pada Penderita Tuberkulosis Paru Positif di RSUD AW.
Sjhranie Samarinda ”



B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran pemeriksaan jumlah leukosit pada penderita
Tuberkulosis (TBC) di Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahrani pada tahun 2016 ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran jumlah leukosit pada
penderita Tuberkulosis (TBC) Positif
2. Tujuan khusus
Untuk menghitung jumlah leukosit- pada penderita TBC positif

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan bagi penulis mengenai hasil pemeriksaan jumlah

leukosit pada penderita Tuberkulosis

2. Bagi Masyarakat
Memberikan pengetahuan pada masyarakat mengenai pemeriksaan

jumlah leukosit pada penderita-Tuberkulosis.

3. Bagi Akademik
Manfaat bagi Akademik dapat menjadi bahan referensi bagi pembaca lain
yang 'akan- melakukan penelitian yang sama dibidang Hematologi dan

memberikan tambahan perbendaharaan karya tulis ilmiah.

E. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah bidang Hematologi pada pemeriksaan
Hitung Jumlah Leukosit dan bidang Mikrobiologi, pada pemeriksaan Basil Tahan

Asam (Tuberkulosis).



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberkulosis
1. PengertianTuberkulosis.

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit granulomatosa kronis menular
yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini biyasanya
mengenai paru, tetapi mungkin menyerang semua organ atau jaringan tubuh.
Biyasanya bagian tengah granuloma tubercular mengalami nekrosis perkijuan
(Robbins, 2007)

Kuman ini berbentuk batang dengan ukuran panjang 1-4 um dan tebal
0,3-0,6 pm, mempunyai sifat khusus yaitu tahan terhadap asam pada
pewarnaan. Oleh karena itu disebut pula Basil Tahan Asam (BTA). Kuman
TBC cepat mati dengan sinar matahari langsung, tetapi dapat hidup beberapa
jam di tempat yang gelap dan lembab. Dalam jaringan tubuh kuman ini dapat
dormant (tertidur lama, selama beberapa tahun), dan akan muncul kembali

bilamana kondisi tubuh menurun (Bahar, 2001).

2. Mycobacterium tuberculosis

Bakteri Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang dan bersifat tahan
asam sehingga dikenal juga sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Tuberkulosis
(TBC) merupakan suatu penyakit yang menjadi perhatian dunia karena mudah
ditularkan. Penularan penyakit TBC melalui perantaraan ludah atau dahak
penderita yang mengandung bakteri M. tuberculosis. Pada waktu penderita
batuk, butir-butir air ludah beterbangan di udara kemudian terhisap oleh orang
yang sehat dan masuk ke dalam parunya. Hal tersebut merupakan salah satu

penyebab penyakit tuberkulosis paru mudah tersebar (Gyuton dan Hall 1997).

3. Tanda dan Gejala Penyakit Tuberkulosis Paru
Gejala Kklinis pada penderita penyakit. Tuberculosis Paru menurut
Setiyohadi (2007) ialah batuk selama 2-3 minggu atau lebih, batuk darah,

sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun,



malaise, berkeringatan pada malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang
selama satu bulan. Gejala-gejala tersebut di atas dapat pula pada penyakit
paru selain Tuberkulosis, seperti bronkiektsis kronis, asam, kanker paru dan
lain-lain. Mengingat diatas, dianggap seorang tersangka (suspek) pasien
penderita penyakit Tuberkulosis Paru dan perlu di lakukan pemeriksaan dahak
secara mikroskopis langsung.

Gejala utama Tuberkulosis Paru menurut Crofton (2002) adalah batuk
lebih dari 4 minggu, dengan atau tanpa sputum, malaise, gejala flu, demam
derajat rendah, anorexia, berkeringatan pada malam hari, nyeri dada, anemia
dan batuk darah. Pasien dengan Tuberkulosis Paru menampakkan gejala klinis
antara lain tahap asimptomatis, gejala Tuberkulosis Paru yang khas, kemudian
stagnasi dan regresi, eksaserbasi yang memburuk, gejala yang berulang dan
menjadi kronik. Pada pemerksaan fisik dapat ditemukan tanda-tanda antara
lain tanda-tanda infilteat (redup, ronnki basa, bronchial), tanda-tanda penarikan
paru dan mediastrinum, secret disaluran nafas dan ronik, suara nafas amforik

karena adanya kafitas yang berhubungan langsung dengan bronkus.

4. Penyebab Penyakit Tuberkulosis Paru

Mikobakteri adalah—organisme-berbentuk batang langsing yang tahan
asam (yaitu mengandung banyak-lemak kompleks dan mudah mengikat
pewarnaan Ziehl-Neelsen [karbol fucksin] dan kemudian sulit didekolorisasi).
Mycobacterium tuberculosis homonis merupakan penyebab sebagian besar
kasus tuberculosis;. reservoir: infeksi 'biyasanya ditemukan pada manusia
dengan penyakit paru aktif. Penularan biyasanya lansung, melalui inhalasi
organisme di udara dalam aerosol yang dihasilkan oleh ekspektorasi atau oleh
pejanan ke sekresi pasien yang tercemar. Tuberculosis orofaring dan usus
yang berjangkit melalui susu yang tercemar oleh M. bovis adalah aerob obligat
yang pertumbuhannya terhambat oleh pH kurang dari 6,5 dan oleh asam
lemak meningkat (Robbins, 2007).

5. Beberapa Pengaruh Penyebab Penyakit Tuberkulosis Paru
Beberapa pengaruh penyebab penyakit Tuberkulosis Paru ini meliputi :

a. Lingkungan yang tidak higienis.



Tuberculosis Paru menyebar dengan cepat pada tempat tinggal yang
kurang vintelasi, sempit dan sesak, karenanya angka penularan tinggi
terjadi dilingkungan yang penuh sesak kumuh.

Kurangnya akses ke perawatan medis, baik karena ketidakmampuan
ekonomi atau ketidaktahuan.

Kondisi ini membuat penderita tidak mendapatkan tindakan medis yang
cukup sehingga memperburuk penyebaran.

Turunnya kekebalan tubuh

Jika sistem kekebalan tubuh bekerja dengan baik, maka sel darah putih
akan menjadi benteng pelindung dari bakteri Mycobacterium tuberculosis.
Tetapi jika sistem imunnya berkurang, maka kuman akan lebih mudah
masuk kedalam tubuh.

Kontak dengan penderita Tuberkulosis Paru lainnya.

Jika hidup dengan penderita Tuberkulosis . Paru aktif yang tidak
mendapatkan pengobatan akan membuat resiko tertular semakin tinggi,
baik di'lingkungan keluarga ataupun rekan kerja.

Jenis kelamin dan usia

Umumnya jenis kelamin laki-laki dan orang dewasa lebih berisiko terkena
Tuberkulosis Paru.

Alkohol dan penyalahgunaan-obat-obatan

Konsumsi alkohol dan obat-obatan bisa memperlemah sistem kekebalan
tubuh sehingga lebih mudah terinfeksi.

Diet yang terlalu ketat.

Jika seseorang melakukan diet dengan ketat, maka ia tidak mendapatkan
asupan nutrisi yang cukup serta kurangnya konsumsi kalori yang
membuatnya beresiko tinggi terkena Tuberkulosis Paru

Tinggal atau bekerja di lingkungan fasilitas perawatan Tuberkulosis paru
(petugas kesehatan).

Kelompok ini berisiko tertular Tuberkulosis Paru sebab melakukan kontak
secara langsung dengan penderita, karenanya gunakan masker dan sering

mencuci tangan untuk mengurangi risiko tertular (Robbins, 2007).



6. Penularan Penyakit Tuberkulosis Paru

Penyakit Tuberkulosis Paru biasanya menular melalui udara yang
tercemar dengan bakteri Mycobacterium tuberculosis yang dilepaskan pada
saat penderita Tuberkulosis Paru batuk, dan pada anak-anak sumber infeksi
umumnya berasal dari penderita Tuberkulosis Paru dewas. Bakteri ini bila
sering masuk dan terkumpul di dalam paru-paru akan berkembang biak
menjadi banyak (terutama pada dengan daya tahan tubuh yang rendah), dan
dapat menyebar melaluli pembuluh darah atau kelenjar getah bening. Oleh
sebab itu infeksi Tuberkulosis Paru dapat menginfeksi hampir seluruh organ
tubuh seperti paru-paru, otak, ginjal;-saluran pencemaraan, tulang, kelenjar
getah bening, dan lain-lain, meskipun demikin.organ tubuh yang paling sering
terkena yaitu paru-paru (Crofton, 2002).

Saat Mycobacterium tuberculosis berhasil menginfeksi paru-paru, maka
dengan segera akan tumbuh koloni bakteri yang berbentuk globular (bulat).
Biyasanya melalui serangkaian reaksi_imunologis bakteri Tuberkulosis ini akan
berusaha dihambat melalui pembentukan dinding di sekeliling bakteri itu oleh
sel-sel paru. Mekanisme pembentukan dinding itu ;.membuat jaringan di
sekitarnya menjadi jaringan parut dan bakteri Tuberkulosis akan menjadi
dormant (istirahat). Bentuk-bentuk—dormant inilah yang sebenarnya yang
terlihat sebagai tuberkel-pada.pemeriksaan fote.rontgen (Crofton, 2002).

Pada sebagian orang dengan sistem imun yang baik, bentuk ini akan
tetep dormant sepanjang hidupnya. Sedangkan pada orang-orang dengan
sistem kekebalan . tubuh' yang kurang, bakteri .ini akan mengalami
perkembangbiakan sehingga tuberkel bertambah banyak. Tuberkel yang
banyak ini membentuk sebuah ruangan di dalam paru-paru. Ruang inilah yang
nantinya menjadi sumber produksi sputum (dahak). Seseorang yang telah
memproduksi sputum dapat diperkirakan sedang mengalami pertumbuhan
tuberkel berlebihan dan positif terinfeksi Tuberkulosis Paru (Crofton, 2002).

Meningkatnya penularan infeksi yang telah dilaporkan saat ini, banyak
dihubungkan dengan beberapa keadaan, antara lain memburuknya kondisi
sosial ekonomi, belum optimalnya fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat,
meningkatnya jumlah penduduk yang tidak mempunyai tempat tinggal dan

adanya epidemi dari infeksi HIV. Disamping itu daya tahan tubuh yang



lemah/menurun, virulensi dan jumlah kuman merupakan faktor yang
memegang peranan penting dalam terjadinya infeksi Tuberkulosis Paru
(Crofton, 2002).

7. Diaghosis Pemeriksaan Laboratorium Pada Penderita Tuberkulosis Paru

Untuk menegakkan diagnosis penyakit Tuberkulosis Paru dapat dilakukan
pemeriksaan fisik yang cermat, serta dilakukan pemeriksaan penunjang.
Seperti pemeriksaan radiologis (menemukan infiltrate), mikrobiologis
(menemukan bakteri M. tuberculosis dengan kultur sputum dan pewarnaan
BTA), tes tuberkulin dan pemeriksaan-darah lengkap (meliputi jumlah leukosit
yang sedikit meninggi dengan hitung jenis pergeseran ke Kiri, jumlah limfosit
dibawah normal, Laju Endap Darah meningkat dan terjadi dan terjadi anemia
ringan  dengan gambaran normokrom dan normositer, gama globulin
meningkat dan kadar natrium darah menurun) di laboratorium patologi klinik
(Alsagaff, 2006).

B. Definisi Darah

Darah adalah jaringan tubuh yang yang berbeda dengan jaringan tubuh
lain, berada dalam bentuk konsistensi-cair, beredar dalam suatu sistem tertutup
yang dinamakan sebagar~pembuluh-darah=dan- menjalankan fungsi transpor
sebagai bahan serta fungsi homeostatis. Darah diproduksi dalam sumsum tulang
dan nodus limpa. Volume darah manusia sekitar 7%, - 10% berat badan normal
dan berjumlah sekitar ‘5 liter, jumlah ini-berbeda tiap-tiap orang. Darah terdiri dari
2 komponen vyaitu plasma darah dan butir-butir darah. Plasma darah adalah
bagian cair darah yang sebagian besar terdiri atas air, elektrolit dan protein darah.
Butir-butir darah (Blood corpuscles) terdiri atas 3 elemen yaitu eritrosit (sel darah
merah), leukosit (sel darah putih), dan trombosit (butir pembeku/platelet)
(Handayani, 2008).

1. Fungsi Darah
Dalam keadaan fisiologis, darah selalu berada dalam pembuluh

darah, sehingga dapat menjalankan fungsinya sebagai berikut:



1. Sebagai alat pengangkut yang meliputi hal-hal berikut ini:
a. Mengangkut gas oksigen (02) dan karbondioksida (CO2).
b. Mengangkut sisa-sisa atau ampas dari hasil metabolisme jaringan berupa
urea, kreatinin dan asam urat.
c. Mengangkut sari makanan yang diserap melalui usus untuk disebarkan ke
seluruh jaringan tubuh.
d. Mengangkut hasil-hasil metabolisme jaringan.
2. Mengatur keseimbangan cairan tubuh.
3. Mengatur panas tubuh.
4. Berperan serta dalam mengatur pH cairan tubuh.
5. Mempertahankan tubuh dari serangan penyakit infeksi.

6. Mencegah perdarahan (Handayani, 2008).

. Komponen sel darah
a. Eritrosit

Sel 'darah darah merah (eritrosit) tidak memiliki inti sel, eritrosit
mempunyai kandung protein hemoglobin, yang mengangkut sebagian besar
oksigen dari paru ke seluruh sel tubuh.Sel eritrosit diproduksi di sumsum tulang
(Corwin, 2007).

Eritrosit terbentuk-melalui- beberapa tahapan yaitu pembelahan dan
perubahan morfologi sel-sel berinti dimulai dari proeritoblas sampai ortokromatik
eritroblas, kemudian membentuk eritrosit tidak berinti yang disebut retikulosit dan
akhirnya menjadi eritrosit (Boedina, 1988).

Morfologi dari eritrosit dapat diamati dengan cara mikroskopis dengan
pembuatan sediaan apus dengan pengecatan Wright Giemsa atau dengan
pengecatan yang lain. Eritrosit memiliki bentuk bikonkav dengan 9 diameter 7-9
pm. Sediaan darah apusan apusan yang telah dilakukan pengecatan dengan
Giemsa maka eritrosit yang normal akan tampak warna kemerah-merahan
dengan tepi agak lebih gelap dan terlihat warna menjadi lebih pucat pada bagian
tengah (Boedina, 1988).



b. Haemoglobin
Hemoglobin ialah protein yang kaya akan zat besi. Hemoglobin memiliki
afinitas (daya gabung) terhadap oksigen. Dengan fungsi ini maka oksigen
dibawa dari paru-paru ke jaringan-jaringan. Jumlah hemoglobin dalam darah
normal ialah kira-kira 15 gram setiap 100 ml darah, dan jumlah ini biasanya
disebut “100 persen” (Evelyn, 2006).

Molekul-molekul hemoglobin terdiri dari dua pasang rantai polipeptida (globin)
dan empat gugus haem yang masing-masing mengandung sebuah atom
besi.Fungsi Hemoglobin:

a) Mengatur pertukaran oksigen dengan karbondioksida di dalam jaringan-

jaringan tubuh.

b) Mengambil oksigen dari paru-paru kemudian dibawa ke seluruh jaringan-

jaringan tubuh untuk dipakai sebagai bahan bakar.

c) Membawa karbondioksida dari jaringan-jaringan tubuh sebagai hasil

metabolisme ke paru-paru untuk dibuang.

d) Kelainan metabolisme hemoglobin (Evelyn, 2006).

c.Trombosit

Darah manusia terdiri atas-unsur-unsur-padat berupa eritrosit, leukosit dan
trombosit, yang tersuspensi dalam media cair yang disebut plasma. Plasma itu
sendiri terdiri dari air, elektrolit, metabolit, nutrien, protein, dan hormon. Plasma
manusia mempunyai kadar total protein sekitar 7,0 — 7,5 g/dL, yang
membentuk bagian utama unsur padat dalam plasma (Murray, 2003).

Trombosit dihasilkan dari sumsum tulang melalui fragmentasi sitoplasma
megakariosit. Megakariosit berasal dari megakarioblas yang merupakan hasil
diferensiasi dari sel induk hemopoietik. Megakariosit mengalami pematangan
dengan replikasi inti endomitotik, memperbesar volume sitoplasma sejalan
dengan penambahan lobus inti menjadi dua kali lipat. Pada berbagai stadium
dalam perkembangannya, sitoplasma menjadi granular dan trombosit
dilepaskan. Tiap megakariosit dapat menghasilkan kurang lebih 4000
trombosit. Rentang waktu sejak diferensiasi sel induk hemopoietik sampai
produksi trombosit berkisar selama 10 hari.Pengatur utama produksi trombosit

adalah trombopoietin, yang dihasilkan oleh hati dan ginjal. Trombopoietin



meningkatkan jumlah dan kecepatan maturasi dari megakariosit. Jumlah
trombosit normal adalah sekitar 250.000/mm? (atau sekitar 250x10%L) dengan
kisaran antara 150.000 hingga 400.000/mm®. Lama hidup trombosit yang
normal adalah sekitar 7 — 10 hari (Hoffbrand, 2002).

Fungsi utama trombosit adalah pembentukan sumbat mekanik selama
respon hemostasis normal jika terjadi cedera pada vaskular. Jika tidak ada
trombosit, dapat terjadi kebocoran darah spontan dari pembuluh darah kecil.
Reaksi trombosit berupa adhesi, sekresi, agregasi, dan fusi serta aktivitas
prokoagulannya sangat penting untuk fungsi trombosit tersebut (Hoffbrand,
2002).

d. Leukosit

Leukosit adalah sel darah yang mengandung inti, disebut juga sel darah
putih. Rata-rata jumlah leukosit dalam darah manusia normal adalah 5000-
9000/mm?®, /bila jumlahnya ' lebih dari 10.000/mm?3, keadaan ini disebut
leukositosis, bila kurang dari 5000/mm? disebut leukopenia (Effendi, 2003).

Leukosit terdiri dari dua golongan utama, yaitu agranular dan granular.
Leukosit agranular mempunyai sitoplasma yang tampak homogen, dan intinya
berbentuk bulat atau berbentuk-ginjal-—Leukosit granular-mengandung granula
spesifik’ (yang dalam -keadaan hidup _berupa-tetesan. setengah cair) dalam
sitoplasmanya dan mempunyai inti yang memperlihatkan banyak variasi dalam
bentuknya. Terdapat 2 jenis leukosit agranular yaitu; limfosit yang terdiri dari
sel-sel kecil dengan sitoplasma sedikit dan monosit yang.terdiri dari sel-sel yang
agak besar dan mengandung sitoplasma lebih banyak. Terdapat 3 jenis leukosit
granular yaitu neutrofil, basofil, dan asidofil (eosinofil) (Effendi, 2003).

Leukosit mempunyai peranan dalam pertahanan seluler dan humoral
organisme terhadap zat-zat asingan. Leukosit dapat melakukan gerakan
amuboid dan melalui proses diapedesis leukosit dapat meninggalkan kapiler
dengan menerobos antara sel-sel endotel dan menembus kedalam jaringan
penyambung (Effendi, 2003).

Jumlah leukosit per mikroliter darah, pada orang dewasa normal adalah
5000-9000/mm?, waktu lahir 15000-25000/mm?, dan menjelang hari ke empat

turun sampai 12000, pada usia 4 tahun sesuai jumlah normal (Effendi, 2003).



Leukosit adalah salah satu jenis darah di samping sel darah merah (eritrosit)
dan keeping pembeku darah (trombosit). Leukosit disebut juga sel darah putih.
Fungsi utama leukosit adalah sebagai system pertahanan tubuh terutama dalam
menghadapi infeksi atau masuknya benda asing ke dalam tubuh jumlah normal
leukosit 5.000 sampai dengan 10.000 sel/mm?®. Pada penyakit infeksi bakteri,
jumlah leukosit biyasanya meningkat. Keadaan ini disebut juga dengan
Leukositosis. Berbeda halnya dengan penyaki HIV, jumlah leukosit berkurang
karena dirusak oleh virus. Akibatnya daya tahan tubuh menurun dan penyakit
lain seperti tuberculosis lebih mudah menyerang (Effendi, 2003).

C. Jenis Sel Darah Putih
1). Granula
a. Neutrofil

Neutrofil (Polimorf), sel ini berdiameter 12-15 um memilliki inti yang
khas padat terdiri atas sitoplasma pucat di antara 2 hingga 5 lobus dengan
rangka tidak teratur dan mengandung banyak granula merah jambu
(azuropilik) atau merah'lembayung. Granula terbagi menjadi granula primer
yang muncul pada stadium promielosit, dan sekunder yang muncul pada
stadium mielosit dan terbanyak pada neutrofii matang. Kedua granula
berasal dari lisosom, Yyang —primer- mengandung mieloperoksidase,
fosfatase asam dan-hidrofase =asam-lain;. yang sekunder mengandung
fosfatase lindi dan lisosom (Hoffbrand, 1996)

b. Eosinofil

Sel. ini serupa dengan neutrofil kecuali granula sitoplasmanya lebih
kasar dan berwarna lebih merah gelap (karena mengandung protein basa)
dan jarang terdapat lebih dari tiga lobus inti. Mielosit eosinofil dapat dikenali
tetapi stadium sebelumnya tidak dapat dibedakan dari prekursor neutrofil.
Waktu perjalanan dalam darah untuk eosinofil lebih lama dari pada untuk
neutropil. Eosinofil memasuki eksudat peradangan dan nyata memainkan
peranan istimewa pada respon alergi, pada pertahanan melawan parasit
dan dalam pengeluaran fibrin yang terbentuk selama peradangan
(Hoffbrand, 1996)



c. Basofil

Basofil hanya terlihat kadang-kadang dalam darah tepi normal.
Diameter basofil lebih kecil dari neutrofil yaitu sekitar 9-10 um. Jumlahnya
1% dari total sel darah putih. Basofil memiliki banyak granula sitoplasma
yang menutupi inti dan mengandung heparin dan histamin. Dalam jaringan,
basofil menjadi “mast cells”. Basofil memiliki tempat-tempat perlekatan 1gG
dan degranulasinya di kaitan dengan pelepasan histamin. Fungsinya
berperan dalam respon alergi (Hoffbrand, 1996).

2). Tidak Bergranula
a. Monosit

Rupa monosit bermacam-macam, dimana ia biasanya lebih besar
dari pada leukosit darah tepi yaitu diameter 16-20 um dan memiliki inti
besar di  tengah oval atau berlekuk dengan kromatin mengelompok.
Sitoplasma yang melimpah berwarna biru pucat dan mengandung banyak
vakuola halus sehingga memberi. rupa seperti'kaca. Granula sitoplasma
juga sering ada. Prekursor monosit dalam sumsum tulang (monoblas dan
promonosit) sukar dibedakan dari mieloblas dan monosit (Hoffbrand, 1996).

b. Limfosit

Sebagian besar limfosit yang terdapat dalam darah tepi merupakan
sel kecil yang berdiameter kecil dari 10um. Intinya yang gelap berbentuk
bundar atau agak berlekuk dengan kelompok kromatin kasar dan tidak
berbatas. tegas. Nukleoli normal terlihat. Sitoplasmanya berwarna biru-
langit dan dalam kebanyakan sel, terlihat seperti bingkai halus sekitar inti.
Kira-kira 10% limfosit yang beredar merupakan sel yang lebih besar
dengan diameter 12-16um dengan sitoplasma yang banyak yang
mengandung sedikit granula azuropilik. Bentuk yang lebih besar ini
dipercaya telah dirangsang oleh antigen, misalnya virus atau protein asing
(Hoffbrand, 1996).

Sel darah putih (leukosit) dibentuk disumsum tulang dari sel-sel
progenitor. Pada proses diferensiasi selanjutnya, sel-sel progenitor menjadi
golongan yang tidak bergranula yaitu, limfosit T dan B, monosit, dan

magrofag, atau golongan yang bergranula yaitu, neutrofil, basofil, dan



eosinofil. Peranan sel darah putih adalah untuk mengenali dan melawan 11
mikroorganisme pada reaksi imun dan untuk membatu proses peradangan
dan penyembuhan (Corwin, 2007).

Hitung jumlah leukosit merupakan pemeriksaan yang digunakan
untuk menunjukkan adanya infeksi dan dapat juga untuk mengikuti
perkembangan dari suatu penyakit tertentu. Dua metode yang digunakan
untuk menghitung jumlah leukosit yaitu metode manual atau mikroskopis
dan automatic untuk metode elektronik (Wirawan dan Silman, 1996).

Leukositosis adalah peningkatan jumlah sel darah dalam sirkulasi.
Hal ini merupakan respons normal terhadap infeksi atau proses
peradangan. Sedangakan penurunan jumiah leukosit dibawah nilai normal
adalah leukopenia, hal ini dapat disebabkan misalnya infeksi virus, penyakit
atau kerusakan sumsum tulang, radiasi atau kemoterapi. Penyakit sistemik
yang parah misalnya lupus eritrematosus, penyakit tiroid, dan sindrom

cushing, dapat menyebabkan penurunan jumlah leukosit (Corwin, 2007).

D. Pemeriksaan Jumlah Leukosit

Hitung jumlah leukosit dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu dengan cara
manual dan dengan cara mesin-(elektrik).-Menghitung jumlah leukosit baik secara
manual dan mesin sama-sama-mempunyai kebaikan dan kekurangan. Kebaikan
menghitung . secara manual antara lain: harga alatnya (mikroskop) jauh lebih
murah jika dbandingkan dengan menggunakan mesin, melatih mata untuk selalu
teliti, tidak bergantung mesin. Sedangkan buruknya adalah membutuhkan waktu
yang lama untuk menghitung. Apabila mata sudah lelah dapat menghasilkan
perhitungan yang tidak akurat. Adapun kebaikan dengan menggunakan mesin
adalah cepat, lebih dari satu jenis pemeriksaan dapat diperiksa hasilnya dan
praktis. Sedangkan kekurangannya adalah alat yang mahal sehingga
membutuhkan dana yang besar untuk membelinya setiap waktu harus dikalibrasi
agar hasilnya selalu tepat. Untuk menghitung secara absolute (manual) larutan
pengenceran yang digunakan adalah larutan truk dan HCI. Isi larutan truk adalah
larutan asam asetat 2 % ditambah dengan gentian violet 1 % sehingga warnya
menjadi ungu muda. Penambahan gentian violet bertujuan untuk memberi warna

pada leukosit. Larutan ini bersifat memecah eritrosit dan trombosit tetapi tidak



memecah leukosit. Sedangkan apabila menggunakan HCL leukosit tidak
terwarnai sehingga sulit untuk melakukan perhitungan, tetapi larutan ini dapat
melisiskan eritrosit sehingga yang ada hanya leukosit saja (GandaSoebrata,
2006).

. Jumlah Leukosit Pada Penderita Tuberkulosis Paru
Pemeriksaan ini hasilnya tidak sensitif dan tidak spesifik. Pada saat
tuberkulosis baru mulai (aktif), akan didapatkan jumlah lekosit yang sedikit
meninggi. Jumlah limfosit masih dibawah normal. Laju endap darah mulai
meningkat. Bila penyakit mulai.sembuh; jumlah lekosit kembali normal dan jumlah
limfosit masih tinggi. Laju endap darah mulai turun ke arah normal. Hasil
pemeriksaan lain dari darah didapatkan anemia ringan normokrom normositer.
Pemeriksaan serologis yang pernah dipakai adalah reaksi takahashi.
Pemeriksaan ini dapat menunjukkan proses tuberkulosis masih aktif atau tidak.
Kriteria positif'yang dipakai di-Indonesia-adalah titer 1 / 128. Positif palsu dan
negatif palsu dari pemeriksaan ini masih besar (Amin dan Bahar, 2007).
Tuberkulosis dapat menimbulkan kelainan hematologi, baik sel-sel

hematopoiesis- maupun komponen plasma. Kelainan-kelainan tersebut sangat
bervariasi dan kompleks. Kelainan-— kelainan hematologis ini dapat merupakan
bukti yang berharga sebagai petanda diagnosis, pentunjuk adanya komplikasi
atau merupakan komplikasi obat-obat anti tuberkulosis (OAT). 1 Kelainan —
kelainan hematologis ini dapat juga menimbulkan kesulitan dalam pengelolaan
tuberkulosis karena akan mempengaruhi pemilihan (OAT). OAT juga dapat
menimbulkan banyak efek samping kelainan hematologis. Pada prinsipnya
kelainan hematologis pada tuberkulosis dapat disebabkan oleh :

e Proses infeksi Mikobakterium Tuberkulosis

o Efek samping OAT

o Kelainan dasar hematologis yang mengalami infeksi tuberkulosis
Masih menjadi pertanyaan , apakah manifestasi kelainan-kelainan hematologi
pada tuberkulosis ini berhubungan dengan manifestasi klinis, respon terapi,
prognosis serta bagaimana implikasi klinisnya terutama dalam pemilihan OAT.
(Amin dan Bahar, 2007).



A. Pengaruh infeksi tuberkulosis pada sel hematopoiesis
Tuberkulosis dapat mempengaruhi semua seri hematopoiesis. Bermacam-

macam kelainan yang dapat terjadi pada tuberkulosis adalah :

1. Eritrosit :

a. Menurun (anemi) , disebabkan karena :
- anemi penyakit kronis
- defisiensi asam folat sekunder karena anoreksia atau peningkatan

pemakaian folat

- defisiensi vitamin B12 sekunder. karena keterlibatan ileum
- anemi hemolisis otoimun
- anemi sideroblastik sekunder karena gangguan metabolisme B6
- fibrosis sumsum tulang
- aplasi sumsum tulang
- infiltrasi amiloid pada sumsum tulang
- hipersplenisme

b. Meningkat (polisitemi), disebabkan karena :
- tuberculosis ginjal menyebabkan peningkatan eritropoietin

(Hoffbrand, 1996).

2. Granulosit :

a. Menurun (netrofil/basofil/eosinofil), disebabkan karena :

- defisiensi folat sekunder karena anoreksi atau peningkatan kebutuhan
folat

- fibrosis sumsum tulang
- aplasi sumsum tulang
- infiltrasi amiloid pada sumsum tulang
- infeksi kronik
- hipersplenisme

b. Meningkat (netrolfil/basofil/eosinofil), disebabkan karena :

- respon inflamasi (Boedina, 1988).



3. Trombosit :
a. Menurun, disebabkan karena :
- mekanisme imunologis
- koagulasi intravaskuler diseminata
- fibrosis sumsum tulang
- aplasia sumsum tulang
- hipersplenisme
b. Meningkat, disebabkan karena :
- reaksi fase akut (Hoffbrand, 2002).
4. Limfosit :
a. Menurun, karena :
- infeksi tuberkulosis
b. Meningkat, karena :

- respon inflamasi (Corwin, 2007).

b. Kelainan seri lekosit
Kelainan seri lekosit terbanyak ditemukan pada tuberkulosis diseminata.
Kelainan yang dapat ditemukan adalah :
1. Lekositosis
Lekositosis ditemukan.pada 8% penderita tuberculosis dengan infiltrasi
ke sumsum tulang.
a) Netrofilia
Netrofilia adalah peningkatan jumlah netrofil di atas 6000/mm3.
Netrofilia ditemukan pada 20 % penderita tuberculosis dengan infiltrasi
ke sumsum tulang. Netrofilia disebabkan karena reaksi imunologis
dengan mediator sel limfosit T dan membaik setelah pengobatan.
Netrofia pada umumnya berhubungan dengan penyebaran lokal akut
seperti pada meningitis tuberkulosis atau pecahnya fokus perkejuan
pada bronkhus atau rongga pleura. Pada infeksi tuberkulosis yang berat
atau tuberkulosis milier, dapat ditemukan peningkatan jumlah netrofil
dengan pergeseran ke kiri dan granula toksik (reaksi lekemoid). 1,7

Pada tuberkulosis diseminata dengan keterlibatan limpa dan kelenjar



b)

d)

getah bening dapat terjadi reaksi lekemoid yang menyerupai lekemi
mieloblastik akut (Hoffbrand, 1996).

Eosinofili

Eosinofili adalah peningkatan jumlah eosinofil di atas 700/mma3.
Merupakan respon terhadap inflamasi dan menunjukkan kemungkinan
adanya koinfeksi cacing. Tuberkulosis dapat menimbulkan sindroma PIE
(Pulmonary Infiltration with Eosinophilia) yang ditandai dengan adanya
batuk, sesak, demam, berkeringat, malaise dan eosinofili (Corwin,
2007).

Basofili
Basofili adalah peningkatan jumlah basofil di atas 150/mma3.
Merupakan respon terhadap inflamasi serta menunjukkan kemungkinan

adanya kelainan dasar penyakit mieloproliferatif (Corwin, 2007).

Monositosis

Monositosis adalah peningkatan jumlah monosit di atas 950/mm3 .
Tuberkulosis merupakan-penyebab-utama monositosis. Peran monaosit
pada tuberkulosis-telah_banyak diteliti. Monosit berperan penting dalam
respon imun pada infeksi tuberkulosis. Monosit berperan dalam reaksi
seluler terhadap bakteri tuberkulosis. Sebagian fosfolipid mikobakterium
tuberculosis mengalami' degradasi dalam monosit dan makrofag yang
menyebabkan transformasi sel-sel tersebut menjadi sel epiteloid.Monosit
merupakan sel utama dalam pembentukan tuberkel. Aktivitas
pembentukan tuberkel ini dapat tergambar dengan adanya monositosis
dalam darah (Stevens, 1997).

Monositosis dianggap sebagai petanda aktifnya penyebaran
tuberkulosis. 1,9 Adanya monositosis menunjukkan prognosis yang
kurang baik. Dalam pemantauan perjalanan penyakit, dapat digunakan
rasio monosit : limfosit. Pada keadaan normal rasio tersbut antara 0,3-1
atau kurang. Pada tuberkulosis yang aktif, jumlah monosit dapat

meningkat atau melebihi jumlah monosit. Rasio 0,8-1 atau lebih tinggi



menunjukkan adanya proses eksudasi aktif dan menunjukkan prognosis
yang kurang baik. Pada penyembuhan, jumlah monosit menurun
sedangkan limfosit meningkat, menyebabkan rasio kembali menjadi
normal. Meskipun demikian, ada juga peneliti lain yang menyebutkan
tidak ada korelasi antara jumlah monosit maupun rasiomonosit : limfosit
dengan aktivitas tuberkulosis. Monositosis ditemukan pada 4 %
penderita tuberkulosis dengan infiltrasi ke sumsum tulang (Stevens,
1997).

e) Limfositosis
Limfositosis adalah peningkatan jumlah limfosit di atas 4000/mma3.
Limfositosis merupakan respon imun normal di dalam darah dan
jaringan limfoid terhadap tuberkulosis. Repon ini menimbulkan
limfadenopa titerlokalisir atau generalisata, splenomegali dan
peningkatan limfosit dalam sirkulasi. Limfositosis menunjukkan proses

penyembuhan tuberculosis (Lombart, 1993).

f) Lekoeritroblastik
Merupakan gambaran apus-darah tepi yang menunjukkan adanya
lekositosis dengan pergerseran. ke Kiri disertai pergerseran seri eritrosit
ke kiri (retikulosit dan normoblas). Kelainan ini ditemukan karena
adanya granuloma fibrokaseosa pada sumsum tulang. Pada umumnya

disertai anemia berat (Lombart, 1993).

2. Lekopeni :

Lekopeni adalah penurunan jumlah lekosit di bawah 4000/mm3. Pada
umumnya lekopeni disebabkan karena penurunan jumlah netrofil (netropeni).
Pada lekopeni berat, penurunan jumlah netrofil dapat disertai penurunan
limfosit dan monosit. 6,7 Infeksi mikobakterium tuberculosis dapat
menimbulkan pansitopeni (anemi, lekopeni, trombositopeni). Pansitopeni dapat

disebabkan karena :



1) Inhibisi produksi karena infeksi tuberculosis : fibrosis sumsum tulang,
granulomatosis dan amiloidosis pada sumsum tulang

2) Hipersplenisme karena tuberkulosis lien

3) Kaoinfeksi infeksi HIV

a) Netropeni
Netropeni adalah penurunan netrofil di bawah 2000 /mm3. Netropeni
biasanya merupakan bagian dari anemi dan disebabkan karena fibrosis
atau disfungsi sumsum tulang atau sekuestrasi di limpa. Defisiensi folat
dan vitamin B12 dapat-menyebabkan netropeni (Wirawan dan Silman,
1996).

b) Limfopeni

Limfopeni adalah penurunan jumlah limfosit di bawah 1500 /mm3.
Limfopeni menunjukkan proses tuberculosis aktif. Tuberkulosis yang aktif
menyebabkan penurunan-total limfosit T sebagai akibat penurunan sel T4.
Sel T8 tidak mengalami perubahan secara konsisten. Sel B total juga
menurun. Pengobatan tuberkulosis yang berhasil, memperbaiki jumlah sel-
sel tersebut menjadi -normal.-Limfopeni ditemukan pada 100 % penderita
dengan infiltrasi tuberculosis pada_sumsum tulang (Wirawan dan Silman,
1996).

c) Monositopeni
Monositopeni adalah penurunan jumlah monosit di bawah 200/mm3.
Monositosis ditemukan pada 40% penderita tuberkulosis dengan infiltrasi

kesumsum tulang (Lombart, 1993).

c. Kelainan sumsum tulang
Pada infeksi tuberkulosis dapat ditemukan kelainan-kelainan sumsum
tulang sebagaiberikut :
a. hiperplasia seri granulopoiesis dan megakariositik disertai peningkatan sel

plasma.



Aplasia sumsum tulang pada satu atau lebih seri hematopoiesis yang
memberikan gambaran anemi, netropeni dan trombositopeni berat. Aplasia
sumsum tulang dapat merupakan komplikasi tuberkulosis milier. Adanya
pansitopeni dapat disebabkan karena disfungsi sumsum tulang, infiltrasi
langsung granulomata pada sumsum tulang dan terjadinya amiloidosis
pada sumsum tulang.
Mielofibrosis Fibrosis sumsum tulang disebabkan karena proliferasi
makrofag setelah menangkap bakteri tuberkulosis. Proliferasi ini merusak
lingkungan mikro sumsum tulang, penurunan sel-sel hematopoiesis yang
disebut mieloptisis. Mielofibrosis- dengan mieloptisis dapat menyertai
tuberkulosis milier, tuberculosis paru dengan kavitas atau adanya
granuloma pada lien, kelenjar getah bening dan hati (Effendi, 2003).
Mieloptisis memberikan gambaran lekoeritroblastik (sel eritosit berinti
dan sel muda granulosit pada darah tepi) dengan eritrosit berbentuk tear
drop. Pada penelitian terhadap 25 penderita dengan infiltrasi tuberkulosis
pada sumsum tulang, Lombart menemukan :
Peningkatan sel plasma (> 4 %) ditemukan pada 27 % penderita
Perubahan megaloblastik pada seri eritropoiesis ditemukan pada
60%penderita
Cadangan besi yang ditemukan-pada penderita :
- 13 % penderita mempunyai peningkatan cadangan besi
- 29 % penderita mempunyai penurunan cadangan besi
- 48 % penderita mempunyai cadangan besi normal
Penurunan limfosit (< 5%) ditemukan pada 14% penderita (Effendi, 2003).



F. Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah saya uraikan diatas, berikut
adalah kerangka teori yang merupakan bagan alur dari penelitian yang saya
akan lakukan, juga untuk mempermudah para pembaca untuk memahami apa

maksud dari penelitia ini.

Penderita Penyakit Tuberkulosis Paru

v \ 4
Laboratorium'Hematologi | Laboratorium Mikrobiologi
Pemeriksaan Darah lengkap Pemeriksaan BTA
|
v l
Hitung Jumlah Leukosit L. B B¢ | A
Hasil BTA | Hasil BTA |
Positif I Negatif |
Scanty e |
+1
+2
+3

Keterangan :

- Diteliti : I:I
- Tidak Diteliti Do !



BAB Il
METODE PENELITIAN

. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
penelitian deskriptif yang akan menggambarkan hasil pemeriksaan Hitung
Jumlah Leukosit pada penderita Tuberkulosis Paru di Laboratorium Patologi
klinik RSUD AW Sjahranie Samarinda.

. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini' dilakukan di Laboratorium. Patologi Klinik RSUD AW
Sjahranie Samarinda.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei, dengan pengambilan Data pada

bulan Januari sampai bulan Mei 2016

. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam -penelitian ini—adalah. keseluruhan pasien penderita
Tuberkulosis Paru Positif di Laboratorium Patologi Klinik RSUD AW
Sjahranie Samarinda.
2. Sampel-Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah penderita Tuberkulosis Paru Positif
dengan jumlah 35 orang.
3. Teknik Sampling
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan metode

Purposive Sampling.

D. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah hasil pemeriksaan Hitung Jumlah Leukosit pada penderita

Tuberkulosis Paru.



E. Definisi Oprasional

Variabel Difinisi Cara Hasil Ukur Skala
Oprasional Pengukuran
Bakteri Tahan {a) Sumber: data e (-) Negatif tidak
Asam (BTA) sekunder (data | ditemukan BTA/
merupakan bakteri diambil dari 100 LP
yang memiliki ciri- RSUD Abdul e Scanty (1-9)
BTA ciri yaitu berantai wahab BTA/ 100 LP Ordinal
(Bakteri karbon (c) yang sjahranie). o1+ (10-99) BTA/
Tahan panjangnya  8-95 100 LP
Asam) dan memiliki o2+ (1-10) BTA /
dinding sel yang 1-9LP
tebal yang “terdiri 3+ (= 10) BTA/ 1
dari lapisan lilin P . (Depkes RI,
dan lemak mikolat, 2007)
lipid yang ada bias
mencapai 60% dari
berat dinding sel.
Hitung jumlah-g)—-Sumber—data
leukosit adalah sekunder-(daia
pemeriksaan darah diambil dari
lengkap untuk RSUD Abdul
Hitung mengukur - jumlah wahab
jumlah leukosit (sel darah sjahranie).
leukosit putih) dalam e Sel / Mm® Rasio
millimeter  darah.
leukosit  berperan
dalam sistem
pertahanan tubuh

terhadap infeksi.




F. Prosedur penelitian
a. Prosedur Pengambilan Data
- Pertama dilakukan studi pendahuluan
- Pengambilan data dari Laboratorium
- Pengumpulan data keseluruhan
- Pengelompokkan data pemisahan dan data pengamatan
- Kesimpulan
- Hasil
Sumber : data sekunder (data diambil dari RSUD Abdul wahab
sjahranie).
b. Nilai Normal
Leukosit : 5.000-10.000 Sel/mm?®

G. Analisa Data
Data yang telah disunting kemudian  diolah menggunakan analisa statistik

sederhana dalam bentuk tabel dan diagram



H. Alur Penelitian

Observasi awal

\ 4

Menentukan Populasi dan Sampel
(BTA Positif {+})

A 4

Pengambilan / pengumpulan Data
Sekunder dirAbdul Wahab Sjahranie

A 4

Pengelompokan data sekunder

A 4

Interprestasi Hasil / kesimpulan




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada bulan Mei dengan

pengambilan data pada bulan Januari sampai dengan bulan Mei 2016
didapatkan jumlah penderita Tuberkulosis Paru Positif sebanyak 35 orang yang
diperoleh berdasarkan pengambilan sampel dengan metode Proposive Sampling
yaitu teknik sampling yang digunakan untuk mengutamakan tujuan penelitian
dari pada sifat populasi. Yang terdiri-dari 21 orang pria dan 14 orang wanita. Dari

usia 18 tahun sampai dengan 74 tahun.

Persentase Jumlah Responden berdasarkan Grade
Penderita Tuberkulosis ParuPositif

EScanty M1+ M2+ H3+

Gambar 4.1 Grafik Persentase Jumlah Responden Berdasarkan Grade
Penderita Tuberkulosis Paru Positif

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada bulan Mei dengan
pengambilan data dari bulan Januari sampai dengan bulan Mei 2016 di RSUD
AW. Sjahranie dengan jumlah responden berdasarkan Grade BTA Positif
dengan jumlah penderita Tuberkulosis Paru Positif Scanty didapatkan hasil
sebanyak 9 orang responden (26%), pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 1+
didapatkan hasil sebanyak 8 orang responden (23%), pada penderita
Tuberkulosis Paru Positif 2+ didapatkan hasil sebanyak 8 orang responden



(23%), pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 3+ didapatkan hasil sebanyak
10 orang responden (28%) dengan nilai normal Jumlah Leukosit yaitu 5.000 —
10.000 sel/mm?.

Rata - Rata Jumlah Leukosit Berdasarkan Grade Penderita
Tuberkulosis Paru Positif

HScanty M1+ M2+ H3+

Gambar 4.2 Grafik Rata - Rata Jumlah Leukosit Berdasarkan Grade Penderita

Tuberkulosis Paru Positif

Berdasarkan hasil penelitian: yang telah dilakukan dapat dilihat bahwa
jumlah responden berdasarkan Grade BTA Positif yang didapatkan selama
penelitian yang dilakukan pada bulan Mei dengan pengambilan data pada bulan
Januari sampai dengan bulan Mei 2016 di RSUD, AW. Sjahranie Samarinda
dengan jumlah penderita: Tuberkulosis' Paru Positif Seanty didapatkan hasil
sebanyak 9 orang responden (28%) yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit
11.420 sel/mm?, pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 1+ didapatkan hasil
sebanyak 8 orang responden (19%) yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit
7.980 sel/mm®, pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 2+ didapatkan hasil
sebanyak 8 orang responden (29%) yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit
11.680 sel/mm?®, pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 3+ didapatkan hasil
sebanyak 10 orang responden (24%) yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit
9.953 sel/mm?®. Dimana nilai normal Jumlah Leukosit Yaitu 5.000 — 10.000

sel/mm?®.



Persentase Jumlah Leukosit

H [ eukosit Yang Meningkat ® leukosit Yang Normal
i | eukosit yang Menurun

3%

Gambar 4.3 Grafik Persentase Jumlah Leukosit
Pada penyakit Tuberkulosis Paru dari Scanty jumlah penderita sebanyak 9
orang yang terdiri dari 5 orang pria.dan 4 orang wanita, pada penderita BTA 1+
jumlah penderita sebanyak 8 orang yang terdiri dari 5 orang pria dan 3 orang
wanita, pada penderita BTA 2+ jumlah penderitanya sebanyak 8 orang yang
terdiri dari 6 orang pria dan 2 orang wanita-dan pada penderita BTA 3+ jumlah
penderitanya sebanyak-10 orang yang-terdiri-dari 4 orang pria dan 6 orang
wanita. Pada penelitian yg telah dilakukan pada bulan Mei dengan pengambilan
data pada bulan Januari hingga dengan Bulan Mei didapatkan hasil peningkatan
jumlah leukosit sebanyak ‘18 responden ‘dengan persentase (51%), pada
penderita Tuberkulosis Paru Positif dengan jumlah leukosit yang berada dalam
batas normal didapatkan hasil sebanyak 16 responden dengan persentase
(46%) dan pada penderita Tuberkulosis Paru Positif dengan jumlah leukoait yang
berada dibawah batas normal didapatkan hasil sebanyak 1 responden dengan
persentase (3%). Dengan hasil jumlah Leukosit terendah 3.100 Sel/mm?® dan
tertinggi 17.430 Sel/mm? dengan nilai normal dewasa 5.000-10.000 Sel/mm?®



Tabel 4.1 Pemeriksaan Jumlah Leukosit Meningkat Pada Penderita Tuberkulosis

Paru Positif
No Kode Sampel BTA (+) Jumlah Leukosit
1 S1 Scnty 11.400
2 S2 Scnty 10.900
3 S3 Scnty 12.880
4 S4 Scnty 13.070
5 P1 1+ 10.070
6 P2 1+ 10.220
7 P11 2+ 10.770
8 P22 2+ 12.800
9 P 3.3 2+ 13.700
10 P 4.4 2+ 17.220
11 P 5.5 2+ 10.001
12 P 6.6 2+ 13.070
13 P1.1.1 3+ 10.300
14 P22.2 B 17.430
15 P 3.3.3 3+ 10.700
16 P.4.4.4 3+ 12.290
17 RIS, 34 10.240
18 P 6.6.6 3+ 11.180

Tabel 4.2 Pemeriksaan Jumlah Leukosit Normal Pada Penderita Tuberkulosis

Paru Paositif

No Kode Sampel BTA (+) Jumlah Leukosit
1 SIS Scnty 7.800
2 S6 Scnty 8.610
& SE Scnty 7.010
4 S8 Scnty 8.960
5 S9 Scity 5.810
6 P3 1+ 8.500
7 P 4 1+ 5.120
8 S 1=E 7.120
9 P 6 1+ 9.630
10 P7 iFs 5.000
11 P8 1+ 8.200
12 P 7.7 2 8.570
13 P 8.8 2+ 7.330
14 P7.7.7 3+ 5.900
15 P 8.8.8 3+ 9.530
16 P 9.9.9 3+ 8.860

Tabel 4.3 Pemeriksaan Jumlah Leukosit Menurun Pada Penderita Tuberkulosis

Paru Positif

No

Kode Sampel

BTA (+)

Jumlah Leukosit

P 10.10.10

3+

3.100




Pada penelitian yg telah dilakukan pada bulan Mei dengan pengambilan
data pada bulan Januari hingga dengan Bulan Mei didapatkan hasil peningkatan
jumlah leukosit sebanyak 18 responden dengan persentase (51%), pada
penderita Tuberkulosis Paru Positif dengan jumlah leukosit yang berada dalam
batas normal didapatkan hasil sebanyak 16 responden dengan persentase
(46%) dan pada penderita Tuberkulosis Paru Positif dengan jumlah leukoait yang
berada dibawah batas normal didapatkan hasil sebanyak 1 responden dengan
persentase (3%). Dengan hasil jumlah Leukosit terendah 3.100 Sel/mm?® dan

tertinggi 17.430 Sel/mm? dengan nilai normal dewasa 5.000-10.000 Sel/mm?

. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu hasil pemeriksaan
Jumlah Leukosit' pada penderita Tuberkulosis Paru yang dilaksanakan pada
bulan Mei dengan pengambilan data dari bulan Januari sampai dengan bulan
Mei 2016 dii: RSUD AW. Sjahranie Samarinda didapatkan Jumlah penderita
tuberculosis' yang melakukan pemeriksaan tuberkulosis dan darah lengkap di
RSUD AW. Sjahranie Samarinda pada bulan januari sampai dengan bulan mei
sebanyak 35 orang, terdiri dari 21 orang pria dan 14 orang wanita. Dari usia 18
tahun sampai dengan 74 tahun.

Pada penderita Tuberkulosis ParuPositif Scanty didapatkan hasil sebanyak
9 orang responden dengan persentase (26%), pada penderita Tuberkulosis Paru
Positif 1+ didapatkan hasil sebanyak 8 orang responden (23%), pada penderita
Tuberkulosis ‘Paru| Positif 2+ didapatkan hasil sebanyak 8 orang responden
(23%), pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 3+ didapatkan hasil sebanyak
10 orang responden (28%). Dimana nilai normal Jumlah Leukosit Yaitu 5.000 —
10.000 sel/mm?.

Pada penderita Tuberkulosis Paru Positif Scanty didapatkan hasil sebanyak
9 orang responden (28%) yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit 11.420
sel/mm?®, pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 1+ didapatkan hasil sebanyak
8 orang responden (19%) yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit 7.980
sel/mm?, pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 2+ didapatkan hasil sebanyak
8 orang responden (29%) yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit 11.680

sel/mm?®, pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 3+ didapatkan hasil sebanyak



10 orang responden (24%) yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit 9.953
sel/mm?®. Dimana nilai normal Jumlah Leukosit Yaitu 5.000 — 10.000 sel/mm?®

Pada penelitian yg telah dilakukan pada bulan Mei dengan pengambilan
data pada bulan Januari hingga dengan Bulan Mei didapatkan hasil peningkatan
jumlah leukosit sebanyak 18 responden dengan persentase (51%), pada
penderita Tuberkulosis Paru Positif dengan jumlah leukosit yang berada dalam
batas normal didapatkan hasil sebanyak 16 responden dengan persentase
(46%) dan pada penderita Tuberkulosis Paru Positif dengan jumlah leukosit yang
berada dibawah batas normal didapatkan hasil sebanyak 1 responden dengan
persentase (3%). Dengan hasil-jumlah-Leukosit terendah 3.100 Sel/mm?® dan
tertinggi 17.430 Sel/mm?® dengan nilai'normal dewasa 5.000-10.000 Sel/mm?

Pada penyakit Tuberkulosis Paru dari BTA yang positif ditemukan jumlah
penderita lebih banyak berjenis kelamin pria dibandingkan dengan jenis kelamin
wanita yang lebih sedikit, dikarenakan pria memiliki aktivitas yang lebih banyak
dibandingkan oleh wanita dimana system daya tahan tubuhnya lebih baik wanita
dibandingkan dengan pria sehingga penyakit ini lebih banyak menginfeksi kaum
pria selain itu masih banyak faktor penyebab lainnya seperti kebiyasaan
merokok, - minuman beralkohol. Dimana hasil penelitian Jumlah leukosit
cenderung lebih dari 10.000 selfmm?®.

Pada penderita Tuberkulosis—Paru_PRositif-variable .umur berperan dalam
kejadian penyakit tuberculosis paru. Resiko untuk mendapatkan tuberculosis
paru padat dikatakan seperti halnya kurva normal terbalik, yakni tinggi ketika
wilayahnya, menurun karena diatas 2 tahun hingga dewasa memiliki data tahan
terhadap tuberculosis paru dengan baik. Puncaknya tentu dewasa muda dan
menurun kembali ketika seseorang atau kelompok menjelang usia tua. Umur
sangat mempengaruhi dan paling sering penyakit TB paru ditemukan pada usia
produktif 15-50 tahun dengan terjadi transisi demografi saat ini menyebabkan
umur lansia lebih tinggi. Pada usia lanjutan lebih dari 55 tahun system
imunologis seseorang menurun, sehingga sangat rentan terhadap berbagai
penyakit, termasuk penyakit TB Paru.

Bedasarkan hasil Penelitian didapatkan peningkatan jumlah leukosit
sebanyak 18 responden, terjadi penurunan jumlah leukosit sebanyak 1

responden dan jumlah leukosit normal sebanyak 16 responden. Jumlah Leukosit



Pada penderita Tuberkulosis Paru mengalami peningkatan dikarenakan terjadi
peradangan di paru atau inflamasi sehingga kekebalan seluler untuk membentuk
leukosit yang tinggi. Peningkatan jumlah leukosit (leukositosis) menunjukkan
adanya proses infeksi atau radang akut, misalnya tuberkulosis, pneumonia,
meningitis, appendisitis, tonsilitis, dll. Dapat juga terjadi pada infark miokard,
sirosis, leukemia, stress, pasca bedah dll. (Depkes RI, 2003).

Leukosit adalah salah satu jenis darah di samping sel darah merah (eritrosit)
dan keeping pembeku darah (trombosit). Leukosit disebut juga sel darah putih.
Fungsi utama leukosit adalah sebagai system pertahanan tubuh terutama dalam
menghadapi infeksi atau masuknya benda asing ke dalam tubuh jumlah normal
leukosit 5.000 sampai dengan 10.000 sel/mm?>. Pada penyakit infeksi bakteri,
jumlah leukosit biyasanya meningkat. Keadaan ini disebut juga dengan
Leukositosis. Berbeda halnya dengan penyaki HIV, jumlah leukosit berkurang
karena dirusak oleh virus. Akibatnya daya tahan tubuh menurun dan penyakit
lain seperti tuberculosis lebih mudah menyerang.

Kelainan Sel Darah Putih seri leukosit yang dapat ditemukan pada infeksi
tuberkulosis adalah leukositosis. Leukositosis merupakan keadaan dimana
jumlah leukosit meningkat yaitu melebihi 10.000/mm?. Leukositosis terjadi bila
ada jaringan cedera atau infeksi.—(Pearce,2004). Leukositosis disebabkan
produksi' sum-sum tulang meningkat,-sehingga-jumlahnya dalam darah cukup
untuk menyelenggarakan emigrasi pada waktu jaringan cedera atau radang.
Leukositosis adalah peningkatan jumlah sel darah dalam sirkulasi. Hal ini
merupakan respons . normal terhadap infeksi atau .. proses peradangan.
Sedangakan penurunan jumlah leukosit dibawah nilai normal adalah leukopenia,
hal ini dapat disebabkan misalnya infeksi virus, penyakit atau kerusakan
sumsum tulang, radiasi atau kemoterapi. Penyakit sistemik yang parah misalnya
lupus eritrematosus, penyakit tiroid, dan sindrom cushing, dapat menyebabkan
penurunan jumlah leukosit (Corwin, 2007)

Berdasarkan hasil penelitian jenis leukosit didapatkan peningkatan eosinofil
dengan jumlah 3 responden. Peningkatan jumlah eosinofil di atas 700/mm3.
Merupakan respon terhadap inflamasi dan menunjukkan kemungkinan adanya

koinfeksi cacing. Tuberkulosis dapat menimbulkan sindroma PIE (Pulmonary



Infiltration with Eosinophilia) yang ditandai dengan adanya batuk, sesak, demam,
berkeringat, malaise dan eosinofili (Corwin, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian jenis neutrofi mengalami peningkatan
sebanyak 25 responden. Peningkatan jumlah netrofil di atas 6000/mma3.
Netrofilia ditemukan pada 20 % penderita tuberkulosis dengan infiltrasi ke
sumsum tulang. Netrofilia disebabkan karena reaksi imunologis dengan mediator
sel limfosit T dan membaik setelah pengobatan. Netrofia pada umumnya
berhubungan dengan penyebaran lokal akut seperti pada meningitis tuberkulosis
atau pecahnya fokus perkejuan pada bronkhus atau rongga pleura. Pada infeksi
tuberkulosis yang berat atau.tuberkulosis milier, dapat ditemukan peningkatan
jumlah netrofil dengan pergeseran ke Kiri dan granula toksik (reaksi lekemoid).
1,7 Pada tuberkulosis diseminata dengan keterlibatan limpa dan kelenjar getah
bening dapat terjadi reaksi lekemoid yang menyerupai lekemi mieloblastik akut
(Hoffbrand, 1996).

Berdasarkan hasil penelitian didapat penurunan sel Limfosit sebanyak 20
responden. Limfopeni adalah penurunan jumlah limfosit di bawah 1500 /mma3.
Limfopeni 'menunjukkan proses tuberculosis aktif. Tuberkulosis yang akitif
menyebabkan penurunan total limfosit T sebagai akibat penurunan sel T4. Sel
T8 tidak ‘'mengalami perubahan-secara-konsisten. Sel B total juga menurun.
Pengobatan tuberkulosis yang. berhasil,-memperbaiki jumlah sel-sel tersebut
menjadi normal. Limfopeni ditemukan pada 100 % penderita dengan infiltrasi
tuberculosis pada sumsum tulang (Wirawan dan Silman, 1996).

Lekopenia adalah penurunan jumlah lekosit di bawah 4000/mm3. Pada
umumnya lekopenia disebabkan karena penurunan jumlah netrofil (netropenia).
Pada lekopenia berat, penurunan jumlah netrofil dapat disertai penurunan
limfosit dan monosit. 6,7 Infeksi mikobakterium tuberculosis dapat menimbulkan
pansitopeni (anemi, lekopeni, trombositopeni). Pansitopeni dapat disebabkan

karena :



4) Inhibisi produksi karena infeksi tuberculosis : fibrosis sumsum tulang,
granulomatosis dan amiloidosis pada sumsum tulang
5) Hipersplenisme karena tuberkulosis lien
6) Koinfeksi infeksi HIV (Wirawan dan Silman, 1996).
Berdasarkan penelitian pasien tuberculosis paru Positif beberapa jumlah
leukosit berada dibatas normal dikarenakan kemungkinan besar pasien TB
positif di RSUD AW Sjahranie telah melakukan pengobatan sehingga jumlah

leukosit menurun, disebabkan oleh faktor obat TB.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Dari penelitian hasil pemeriksaan Jumlah Leukosit pada penderita

Tuberkulosis Paru di RSUD AW. Sjahranie Samarinda yang telah dilakukan

dapat disimpulkan sebagai Berikut :

1. Gambaran pemeriksaan Jumlah Leukosit pada penderita Tuberkulosis
Paru positif Leukosit yang meningkat 18 responden dengan persentase
(51%) Leukosit yang normal sebanyak 16 responden dengan persentase
(46%) dan leukosit yang menurun - sebanyak 1 responden dengan
persentase (3%)

2. Hasil pemeriksaan Jumlah Leukosit pada penderita Tuberkulosis Paru
berdasarkan Grade Paositif, yaitu :

a. Rata — Rata jumlah leukosit untuk Scanty adalah 11.420 sel/mm?
dengan persentase (28%)

b. Rata = Rata jumlah leukosit untuk 1+ adalah 7.980 sel/mm® dengan
persentase (19%)

c. Rata — Rata jumiah-etkosit-untuk-2+ adalah 11.680 sel/mm?® dengan
persentase (29%)

d. Rata — Rata jumlah leukosit untuk 3+ adalah 9.953 sel/mm® dengan
persentase (24%)

B. Saran

1. Pada instalasi ruang Hematologi di Laboratorium Patologi Klinik RSUD
AW. Sjahranie Samarinda diharapkan penetapan Prosedur Tetap atau
Standar Operasional Prosedur kerja pemeriksaan yang diletakkan pada
tempat yang mudah dijangkau dan terbaca bagi petugas yang kerja .

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat diuji adanya tingkat hubungan antara
Jumlah Leukosit pada penderita Tuberkulosis Paru berdasarkan grade

positif Basil Tahan Asam
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Gambar Lampiran 1 Surat izin peneitian




Gambar Lampiran 2. Surat Pelaksanaan pendahuluan




Gambar Lampiran 3. Surat Pelaksanaan Studi Pendahuluan




Gambar Lampiran 4. Hasil Pemeriksaan Leukosit




Gambar Lampiran 5. Hasil Pemeriksaan Leukosit




Lampiran Gambar 6. Persentase Jumlah Responden berdasarkan Grade Penderita
Tuberkulosis ParuPositif

Persentase Jumlah Responden berdasarkan Grade
Penderita Tuberkulosis ParuPositif

EScanty M1+ M2+ E3+

Gambar 4.1 Grafik Persentase. Jumlah Responden Berdasarkan Grade
Penderita Tuberkulosis Paru Positif

Jumlah penderita Tuberkulosis Paru Positif Scanty didapatkan hasil
sebanyak 9 orang responden—(26%);-pada—penderita Tuberkulosis Paru
Positif 1+ didapatkan hasil"sebanyak .8—orang-responden (23%), pada
penderita Tuberkulosis Paru Positif 2+ didapatkan hasil sebanyak 8 orang
responden (23%), pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 3+ didapatkan
hasil sebanyak 10 orang responden (28%)




Lampiran Gambar 7. Rata - Rata Jumlah Leukosit Berdasarkan Grade Penderita
Tuberkulosis Paru Positif

Rata - Rata Jumlah Leukosit Berdasarkan Grade
Penderita Tuberkulosis Paru Positif

HScanty M1+ M2+ HE3+

Gambar 4.2 Grafik Rata - Rata .Jumlah Leukosit Berdasarkan Grade
Penderita Tuberkulosis Paru Positif

Jumlah' penderita Tuberkulosis Paru Positif Scanty didapatkan hasil
sebanyak 9 orang responden-(28%)-yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit
11.420 sel/mm?, pada penderita-Fuberkulosis Paru-Positif 1+ didapatkan hasil
sebanyak 8 orang responden (19%) yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit
7.980 sel/mm?®, pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 2+ didapatkan hasil
sebanyak 8 orang responden (29%) yang memiliki rata - rata Jumlah Leukosit
11.680 sel/mm?, pada penderita Tuberkulosis Paru Positif 3+ didapatkan hasil
sebanyak 10 orang responden (24%) yang memiliki rata - rata Jumlah
Leukosit 9.953 sel/mm?®.




Lampiran Gambar 8. Persentase Jumlah Leukosit

Persentase Jumlah Leukosit

# [ eukosit Yang Meningkat ® leukosit Yang Normal
i Leukosit yang Menurun

3%

Gambar 4.3 Grafik Persentase Jumlah Leukosit

Pada penelitian yg telah dilakukan pada bulan Mei dengan pengambilan
data pada bulan Januari hingga dengan Bulan Mei didapatkan hasil
peningkatan jumlah leukosit-sebanyak-18 responden dengan persentase
(51%), pada penderita Tuberkulosis Paru.Paositif dengan jumlah leukosit yang
berada dalam batas normal didapatkan hasil sebanyak 16 responden dengan
persentase (46%) dan pada penderita Tuberkulosis Paru Positif dengan
jumlah leukoait yang -berada dibawah "batas normal <didapatkan hasil
sebanyak 1 responden dengan persentase (3%). Dengan hasil jumlah
Leukosit terendah 3.100 Sel/mm? dan tertinggi 17.430 Sel/mm?®
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