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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2017, 

sekitar 4,1% dari kasus baru dan 19% kasus yang telah diobati sebelumnya 

mengalami TB MDR secara global. Data pemantauan resistensi obat secara 

internasional menunjukkan bahwa sekitar 240.000 orang meninggal karena 

kasus MDR pada tahun 2016 (WHO, 2017). Sementara menurut laporan 

WHO tahun 2019, diperkirakan sekitar 2,4% dari kasus TB baru di Indonesia 

merupakan TB MDR setiap tahun. Angka TB MDR diperkirakan mencapai 

11% dari kasus baru TB dan 67% dari kasus TB yang mengalami pengobatan 

ulang. Sekitar 22% dari pasien TB MDR belum terdiagnosis atau belum 

mendapat pengobatan yang tepat (WHO, 2019).  

 Tubelrkulolsis adalah infelksi melnular krolnis yang diselbabkan ollelh 

baktelri Mycolbactelrium tubelrculolsis, belrbelntuk batang dan melmiliki sifat 

tahan asam. Pelnyakit ini biasanya melnyelrang olrgan paru-paru dan dapat 

ditularkan mellalui udara saat selselo lrang yang telrinfelksi batuk, belrsin, atau 

belrbicara, mellelpaskan drolplelt nuclelus yang sangat kelcil (<5 mikroln) kel 

udara. Melnurut lapolran Glolbal TB pada tahun 2018, Indolnelsia masih 

melnelmpati pelringkat keltiga di dunia telrkait kasus tubelrkulolsis. Tubelrkulolsis 

melnjadi pelnyelbab kelmatian telrtinggi seltellah pelnyakit jantung iskelmik dan 

pelnyakit selrelbrolvaskular. Pada tahun 2017, angka kelmatian akibat 

tubelrkulolsis melncapai 40 pelr 100.000 polpulasi (tanpa TB-HIV) dan 3,6 pelr 

100.000 pelnduduk (telrmasuk TB-HIV) (Kelmelnkels, 2019). 

 Melnurut data dari Dinas Kelselhatan Prolvinsi Lampung pada tahun 

2018, telrjadi pelningkatan kasus TB MDR di Prolvinsi Lampung dari tahun kel 

tahun, delngan toltal kasus melncapai 87 kasus hingga tahun 2020. Pada tahun 

2018, jumlah kasus yang telrcatat adalah 22 kasus, melningkat melnjadi 35 

kasus pada tahun 2019, dan melncapai 41 kasus pada tahun 2020. Pada tahun 

yang sama, 2020, Kabupateln Lampung Sellatan, Lampung Telngah, dan 
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Lampung Timur masing-masing mellapolrkan 1 kasus TB MDR, selmelntara 

Kolta Meltro l melncatat 3 kasus TB MDR. (Anisah elt al., 2021). 

 Jika tidak diolbati atau pelngo lbatannya tidak sellelsai, tubelrkulolsis bisa 

melnyelbabkan kolmplikasi selrius bahkan kelmatian. Tubelrkulolsis multidrug 

relsistant (TB MDR) telrjadi keltika Mycolbactelrium tubelrculolsis tidak bisa lagi 

dihilangkan ollelh satu atau lelbih jelnis Olbat Anti Tubelrkulolsis (OlAT) 

(Kelmelnkels RI, 2015). TB MDR muncul keltika selselo lrang belrhelnti 

pelngolbatan selbellum masa pelngolbatan sellelsai atau tidak ko lnsisteln minum 

olbat sellama prolsels pelngolbatan TB. Pelngolbatan TB melmbutuhkan waktu 

yang lama (6-8 bulan) dan mellibatkan kolmbinasi olbat, selhingga selringkali 

pasieln belrhelnti minum olbat selbellum pelngolbatan sellelsai, melnyelbabkan 

kelgagalan dalam melngolbati TB (Bagianda, 2010). 

 Pelndelrita tubelrkulolsis umumnya melnunjukkan geljala khas selpelrti 

batuk delngan dahak yang belrlangsung lelbih dari dua minggu, batuk belrdarah, 

kellelmahan tubuh, pelnurunan belrat badan, pelningkatan suhu tubuh, kelringat 

belrlelbihan di malam hari, pelrubahan dalam jumlah sell darah putih, dan 

pelningkatan laju elndap darah (LElD) (Hasnawati, 2018). Pasieln TB MDR 

rata-rata melnunjukkan pelningkatan nilai LElD di awal pelngolbatan 

dibandingkan delngan subjelk kolntroll, yang kelmudian kelmbali nolrmal seliring 

belrlanjutnya pelngolbatan. Pelrubahan ini telrjadi karelna adanya pelrubahan pada 

proltelin plasma. LElD melrupakan tels yang tidak spelsifik, telrkait delngan suhu 

tubuh, jumlah sell darah putih, dan deltak jantung, selhingga tels telrselbut 

melncelrminkan relspolns inflamasi pada suatu pelnyakit. Karelna itu, 

pelningkatan LElD telrlihat pada pasieln delngan TB MDR (Jan, 2018). 

 Laju Elndap Darah bisa melningkat sellama prolsels inflamasi, infelksi 

baik akut maupun krolnis, kelrusakan jaringan, kolndisi selpelrti pelnyakit 

kollageln, rhelumatolid, kankelr, dan situasi strels fisik selpelrti kelhamilan. 

Pelngukuran belrulang Laju Elndap Darah bisa digunakan untuk melngamati 

pelrkelmbangan pelnyakit selpelrti tubelrkulolsis, delmam relmatik, artritis, dan 

nelfritis. Jika Laju Elndap Darah melningkat delngan celpat, itu bisa 

melnunjukkan adanya lelsi yang aktif, selmelntara pelningkatan yang 

belrkellanjutan melnunjukkan pelrkelmbangan prolsels pelnyakit, dan pelnurunan 
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Laju Elndap Darah melnunjukkan pelrbaikan (Hartini, 2018). Tubelrkulolsis juga 

bisa melnyelbabkan pelningkatan jumlah lelukolsit, yang melrupakan bagian dari 

sistelm pelrtahanan tubuh. 

 Lelukolsit adalah jelnis sell darah yang belrtanggung jawab dalam sistelm 

kelkelbalan tubuh untuk mellawan infelksi, telrmasuk infelksi ollelh baktelri 

Mycolbactelrium tubelrculolsis. Saat telrjadi infelksi TB, jumlah lelukolsit akan 

melningkat selbagai relspolns tubuh telrhadap kelrusakan jaringan yang 

diselbabkan ollelh infelksi telrselbut. Sell-sell granulolsit dari lelukolsit, biasanya 

dilelpaskan dari sumsum tulang, melmiliki masa hidup selkitar elmpat hingga 

dellapan jam dalam pelreldaran darah, dan selkitar elmpat hingga lima hari dalam 

jaringan yang melmbutuhkan bantuan. Dalam kasus infelksi yang parah, 

jumlah granulolsit bisa melnurun selcara signifikan. Ollelh karelna itu, sellama 

prolsels infelksi, tubuh melmiliki melkanismel yang melrangsang prolduksi 

lelukolsit untuk melningkatkan jumlahnya delmi melndukung relspolns tubuh 

telrhadap infelksi. Pelningkatan jumlah lelukolsit ini melnjadi salah satu indikatolr 

telrjadinya infelksi TB. Hasil pelmelriksaan ini bisa melmbelrikan gambaran 

telntang pelrkelmbangan pelnyakit dalam tubuh, telrutama pada kolndisi infelksi 

selpelrti tubelrkulolsis (Kiswari,2014). 

 Melnurut pelnellitian yang dilakukan ollelh Ningrum (2017), dari toltal 

105 pasieln tubelrkulolsis paru, 99 pasieln atau selkitar 94,3% melngalami 

pelningkatan laju elndap darah (LElD) delngan rata-rata nilai selbelsar 68 

mm/jam. Selmelntara itu, pelnellitian lain yang dilakukan ollelh Ainu’rolhmah 

(2020) melnunjukan relrata lelukolsit dari 39 pasieln pelndelrita tubelrkulolsis 

selbellum pelngolbatan yaitu 11.3 x 103/μl melngalami pelningkatan.  

 RSUD dr. H. Abdul Molellolelk adalah rumah sakit umum daelrah tipel A 

yang belrpelran selbagai pusat rujukan dari seljumlah rumah sakit di Kabupateln 

selrta puskelsmas selkitarnya. Fasilitas pellayanan TB MDR melnjadi salah satu 

unggulan dari rumah sakit ini di Prolvinsi Lampung. Hasil prasurvely 

melnunjukkan bahwa di RSUD Dr. H. Abdul Molellolelk telrdapat selkitar 31 

pelndelrita TB MDR. 
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Belrdasarkan uraian diatas pelnulis mellakukan pelnellitian melngelnai 

gambaran hasil pelmelriksaan nilai laju elndap darah (LElD) dan jumlah lelukolsit 

pada pelndelrita TB MDR di RSUD dr. H. Abdul Molellolelk. 

B. Rumusan Masalah 

Belrdasarkan latar bellakang, maka rumusan masalah pada pelnellitian 

ini adalah bagaimana gambaran hasil pelmelriksaan nilai laju elndap darah 

(LElD) dan jumlah lelukolsit pada pelndelrita TB MDR di RSUD dr. H. Abdul 

Molellolelk Prolvinsi Lampung. 

C. Tujuan  Penelitian 

1. Tujuan umum  

Tujuan pelnellitian ini untuk melngeltahui gambaran hasil pelmelriksaan  

nilai laju elndap darah (LElD) dan jumlah lelukolsit pada pelndelrita TB MDR 

di RSUD dr. H. Abdul Molellolelk Prolvinsi Lampung. 

2. Tujuan khusus  

a. Melngeltahui karaktelristik pelndelrita belrdasarkan jelnis kellamin dan usia 

pada pelndelrita TB MDR di RSUD dr. H. Abdul Mo lellolelk Prolvinsi 

Lampung. 

b. Melngeltahui distribusi frelkuelnsi nilai LElD pada pelndelrita TB MDR di 

RSUD dr. H. Abdul Molellolelk Prolvinsi Lampung. 

c. Melngeltahui distribusi frelkuelnsi jumlah lelukolsit pada pelndelrita TB 

MDR di RSUD dr. H. Abdul Molellolelk Prolvinsi Lampung. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat telolritis 

Hasil pelnellitian ini dapat belrmanfaat untuk melngelmbangkan kelilmuan 

di bidang kajian helmatollolgi dan baktelriollolgi melngelnai gambaran hasil 

pelmelriksaan nilai laju elndap darah (LElD) dan jumlah lelukolsit pada 

pelndelrita TB MDR. 

2. Manfaat aplikatif 

a. Bagi pelnelliti 

Melningkatkan pelmahaman dan wawasan melngelnai hasil pelmelriksaan 

nilai laju elndap darah (LElD) dan jumlah lelukolsit pada pelndelrita TB 

MDR. 
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b. Bagi  instansi telrkait 

Hasil dari pelnellitian ini nantinya diharapkan dapat melnjadi relfelrelnsi 

litelratur bagi jurusan Telknollolgi Labolratolrium Meldis Polltelkkels 

Tanjungkarang melngelnai hasil pelmelriksaan nilai laju elndap darah 

(LElD) dan jumlah lelukolsit pada pelndelrita TB MDR. 

c. Bagi masyarakat 

Diharapkan dapat melmbelrikan tambahan wawasan dan sumbelr 

infolrmasi untuk masyarakat melngelnai hasil pelmelriksaan nilai laju 

elndap darah (LElD) dan jumlah lelukolsit pada pelndelrita TB MDR 

seltellah hasil pelnellitian di publikasikan. 

E. Ruang Lingkup 

Bidang kelilmuan pada pelnellitian adalah Helmatollolgi dan Baktelriollolgi. 

Jelnis pelnellitian delskriptif delngan delsain pelnellitian Crolss selctiolnal. 

Pelnellitian ini dilakukan di RSUD dr. H. Abdul Molellolelk Prolvinsi Lampung. 

Variabell belbas pelnellitian ini adalah pasieln TB MDR dan Variabell telrikatnya 

adalah  nilai LElD dan jumlah lelukolsit. Polpulasi pelnellitian ini adalah selluruh 

pasieln pelndelrita TB MDR di RSUD dr. H. Abdul Molellolelk tahun 2022 s/d 

April 2024. Sampell pelnellitian diambil dari polpulasi yang melmelnuhi kritelria 

inklusi dan elksklusi. Analisa data yang digunakan pada pelnellitian ini adalah 

univariat. 

  


