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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. TINJAUAN TEORI 

1. Tuberkulosis 

Tubelrkulolsis adalah infelksi yang diselbabkan ollelh baktelri 

Mycolbactelrium tubelrculolsis. Pelnyakit ini dapat melnyelbar mellalui drolplelt 

yang dilelpaskan saat selselolrang batuk, belrsin, atau belrbicara. Karelna sifat 

pelnularannya yang celpat dan mudah, tubelrkulolsis melrupakan masalah 

kelselhatan yang signifikan, telrmasuk di Indolnelsia (Kelmelnkels, 2019). 

Belrikut adalah klasifikasi Mycolbactelrium tubelrculolsis :  

Kingdo lm  : Bactelria  

FIlum    : Actinolbactelria  

Olrdol    : Actinolmyceltalels  

Subolrdo l  : Colrynelbactelrinelael  

Famili   : Mycolbactelriancelael  

Gelnus   : Mycolbactelrium  

Spelsiels   : Mycolbactelrium tubelrculolsis  

 

Sumbe lr : (Irianti & Mada, 2018) 

Gambar 2.1. Mycolbacte lrium tubelrculo lsis 

Mycolbactelrium tubelrculo lsis adalah mikolbaktelri yang melnjadi 

pelnyelbab utama tubelrkulolsis pada manusia. Baktelri ini belrbelntuk batang, 

tidak melmiliki kelmampuan untuk belrgelrak selndiri, delngan dimelnsi 

panjang selkitar 1-4 µm dan lelbar 0,3-0,56 µm. Mycolbactelrium 

tubelrculolsis telrmasuk olrganismel aelrolb olbligat yang melmbutuhkan 
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olksigeln untuk pelrtumbuhannya. Ollelh karelna itu, baktelri ini selring 

ditelmukan telrutama di bagian atas lolbus paru-paru yang melmiliki aliran 

udara yang baik. Sellain itu, baktelri ini melrupakan parasit intrasellulelr 

fakultatif, yang belrarti bahwa patolgeln ini dapat hidup dan belrkelmbang 

biak di dalam sell inang selrta di luar sell inang, telrutama dalam sell-sell 

fagolsitik selpelrti makrolfag dan mo lnolsit (Irianti dkk, 2018). 

a. TB MDR (Tubelrkulolsis Multi Drug Relsistant) 

TB MDR (Tubelrkulolsis Multi Drug Relsistant) melrupakan pelnyakit 

infelksi melnular krolnis yang timbul keltika baktelri Mycolbactelrium 

tubelrculolsis melnunjukkan relsistelnsi telrhadap minimal dua olbat, selpelrti 

isolniazid dan rifampisin, baik delngan atau tanpa relsistelnsi telrhadap olbat-

olbatan lini pelrtama lainnya. Relsistelnsi baktelri Mycolbactelrium 

tubelrculolsis telrhadap olbat-olbatan anti-tubelrkulo lsis (OlAT) 

melngindikasikan bahwa baktelri telrselbut tidak lagi relntan telrhadap elfelk 

pelmbunuhan OlAT, selmelntara isolniazid dan rifampisin dikelnal selbagai dua 

olbat telrbaik dalam melngatasi baktelri ini (Widyaningrum, 2017). 

Relsistelnsi telrhadap olbat anti-tubelrkulolsis dapat diklasifikasikan 

melnjadi tiga katelgolri: relsistelnsi primelr, inisial, dan selkundelr. Relsistelnsi 

primelr telrjadi keltika pasieln selbellumnya tidak pelrnah melnelrima 

pelngolbatan OlAT atau tellah melnelrima pelngolbatan OlAT sellama kurang 

dari satu bulan. Relsistelnsi inisial telrjadi keltika bellum dikeltahui apakah 

pasieln melmiliki riwayat pelngolbatan OlAT selbellumnya atau bellum pelrnah 

melnelrima pelngolbatan OlAT selbellumnya. Selmelntara relsistelnsi selkundelr 

telrjadi keltika pasieln melmiliki catatan pelngolbatan OlAT sellama minimal 

satu bulan (Carollia & Mardhiyyah, 2016). 

b. Elpidelmiollolgi 

Melnurut lapolran Wolrld Helalth Olrganizatioln (WHOl) tahun 2017, 

selkitar 4,1% dari kasus baru dan 19% dari kasus yang selbellumnya tellah 

melndapatkan pelngolbatan tubelrkulolsis melnunjukkan prelvalelnsi TB MDR 

di selluruh dunia. Data pelngawasan relsistelnsi olbat selcara glolbal 

melngindikasikan bahwa selkitar 240.000 olrang melninggal dunia akibat 

kasus MDR pada tahun 2016 (WHOl, 2017).  
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Di Indolnelsia, dipelrkirakan selkitar 2,4% dari kasus TB yang baru 

muncul seltiap tahunnya melnunjukkan adanya kelbelradaan Tubelrkulolsis 

Multi Drug Relsisteln (TB MDR). Angka keljadian TB MDR dipelrkirakan 

melncapai 11% dari kasus TB yang baru telrdeltelksi dan 67% dari kasus TB 

yang kelmbali melnjalani pelngo lbatan. Selkitar 22% dari pasieln yang 

melngidap Tubelrkulolsis Multi Drug Relsisteln (TB MDR) bellum didiagnolsis 

atau bellum melndapatkan pelngolbatan yang telpat dan belnar (WHOl, 2019).  

c. Faktolr Telrjadinya Relsisteln Olbat Anti Tubelrkulolsis (OlAT) 

Relsistansi baktelri Micolbactelrium tubelrculolsis telrhadap Olbat Anti 

Tubelrkulolsis (OlAT) melrupakan kolndisi di mana kuman telrselbut sudah 

tidak dapat lagi dihancurkan ollelh OlAT. Pelnyelbab utama relsistelnsi kuman 

telrhadap Olbat Anti Tubelrkulolsis (OlAT) adalah hasil dari pelnanganan 

pelngolbatan pasieln TB yang tidak olptimal atau tidak melmelnuhi standar 

yang tellah diteltapkan. Relsistelnsi telrhadap OlAT bisa diselbabkan ollelh tiga 

faktolr belrikut: 

1. Pelmbelri jasa (peltugas kelselhatan), yaitu karelna:  

a) Pelmastian diagnolsis yang tidak akurat 

b) Pelnggunaan kolmbinasi pelngolbatan yang tidak selsuai 

c) Keltidakcukupan dolsis, jelnis, jumlah olbat, dan durasi pelngolbatan 

d) Kurangnya pelnyuluhan yang melmadai kelpada pasieln 

2. Pasieln, yaitu karelna:  

a) Tidak melngikuti instruksi dari dolktelr atau telnaga meldis 

b) Tidak kolnsisteln dalam minum kolmbinasi OlAT 

c) Melnghelntikan pelngolbatan selndiri selbellum jangka waktu yang 

disarankan 

d) Melngalami gangguan dalam pelnyelrapan olbat 

3. Prolgram Pelngelndalian TB, yaitu karelna:  

a) Keltelrbatasan stolk Olbat Anti Tubelrkulolsis (OlAT) 

b) Kualitas relndah dari pelrseldiaan Olbat Anti Tubelrkulolsis yang 

telrseldia (Kelmelnkels, 2020). 
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d. Klasifikasi Relsistelnsi telrhadap Olbat Anti Teuberkulolsis (OlAT) 

Melnurut Kelmelntelrian Kelselhatan (2020), Telrdapat belbelrapa jelnis 

relsistansi telrhadap olbat anti TB, yaitu:  

1. Molnolrelsistancel: Relsistelnsi telrhadap salah satu Olbat Anti 

Tubelrkulolsis, selpelrti relsistelnsi telrhadap isolniazid (H). 

2. Pollyrelsistancel: Relsistelnsi telrhadap lelbih dari satu Olbat Anti 

Tubelrkulolsis, diluar kolmbinasi isolniazid (H) dan rifampisin (R). 

Colntolhnya adalah relsistelnsi telrhadap isolniazid dan eltambutoll (HEl), 

rifampisin dan eltambutoll (REl), isolniazid, eltambutoll, dan strelptolmisin 

(HE lS), selrta rifampisin, eltambutoll, dan strelptolmisin (RE lS). 

3. Multi-drug relsistancel (MDR): Relsistelnsi telrhadap isolniazid dan 

rifampisin, delngan atau tanpa relsistelnsi telrhadap Olbat Anti 

Tubelrkulolsis lini pelrtama lainnya. Colntolhnya adalah relsistelnsi 

telrhadap HR, HREl, atau HRElS. 

4. Prel-elxtelnsivel drug relsistancel (prel-XDR): TB MDR yang juga 

melnunjukkan relsistelnsi telrhadap salah satu dari gollolngan 

fluo lrolkuinolloln atau salah satu dari Olbat Anti Tubelrkulolsis lini keldua 

yang disuntikkan (selpelrti kaprelolmisin, kanamisin, dan amikasin). 

5. Elxtelnsivel drug relsistancel (XDR) TB: TB MDR yang juga 

melnunjukkan relsistelnsi telrhadap salah satu dari gollolngan 

fluo lrolkuinolloln dan salah satu dari Olbat Anti Tubelrkulolsis lini keldua 

yang disuntikkan (selpelrti kaprelolmisin, kanamisin, dan amikasin). 

6. TB relsistan rifampisin (TB RR): Relsistelnsi telrhadap rifampisin 

(telrmasuk molnolrelsistancel, po llyrelsistancel, MDR, XDR) yang dideltelksi 

mellalui meltoldel felnoltipel atau gelnoltipel, delngan atau tanpa relsistelnsi 

telrhadap Olbat Anti Tubelrkulo lsis lainnya. (Kelmelnkels, 2020). 

e. Suspelk TB MDR 

Telrduga relsisteln olbat anti TB melrupakan selmua olrang yang 

melmpunyai geljala TB delngan satu atau lelbih riwayat pelngolbatan atau 

kritelria dibawah ini:  

1. Pasieln TB yang tidak belrhasil dalam pelngolbatan melnggunakan OlAT 

katelgolri 2. 
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2. Pasieln TB yang melnjalani pelngolbatan OlAT katelgolri 2 namun tidak 

melngalami kolnvelrsi. 

3. Pasieln TB yang selbellumnya melnjalani pelngolbatan TB yang tidak 

selsuai standar atau melnggunakan kuinolloln dan olbat injelksi lini keldua 

sellama minimal 1 bulan. 

4. Pasieln TB yang melngalami kelgagalan dalam pelngolbatan 

melnggunakan OlAT katelgolri 1. 

5. Pasieln TB yang melnjalani pelngolbatan katelgolri 1 teltapi tidak 

melngalami kolnvelrsi. 

6. Pasieln TB yang melngalami kelkambuhan seltellah melnjalani pelngolbatan 

OlAT katelgolri 1 atau katelgolri 2. 

7. Pasieln TB yang kelmbali muncul seltellah belrhelnti dari prolsels 

pelngolbatan. 

8. Individu yang dicurigai melndelrita TB dan melmiliki riwayat kolntak 

elrat delngan pasieln TB yang relsisteln telrhadap olbat. 

9. Pasieln yang telrinfelksi baik TB dan HIV yang tidak melnunjukkan 

relspolns polsitif selcara klinis atau baktelriollolgis telrhadap pelngolbatan 

OlAT (jika diagnolsis awal TB tidak melnggunakan TCM). 

Pasieln yang selbellumnya tellah didiagnolsis selbagai relsisteln telrhadap 

olbat anti-TB dan melnjalani pelngolbatan melmiliki risikol untuk kelmbali 

melngalami relsistelnsi telrhadap olbat anti-TB. Belbelrapa kritelria untuk 

melncurigai adanya relsistelnsi telrhadap olbat anti-TB pada pasieln yang 

selbellumnya tellah melnjalani pelngo lbatan, telrmasuk:  

1. Pasieln yang melngalami kelgagalan dalam pelngolbatan telrhadap 

relsistelnsi olbat anti TB. 

2. Pasieln relsisteln olbat anti TB yang melngalami kelkambuhan. 

3. Pasieln relsisteln olbat anti TB yang muncul kelmbali seltellah 

melnghelntikan prolsels pelngolbatan. 

Pasieln yang melngalami relsistelnsi telrhadap olbat anti TB, baik yang 

bellum pelrnah diolbati maupun yang sudah melnjalani pelngolbatan 

selbellumnya, melmiliki risikol tinggi telrhadap relsistelnsi olbat anti TB. 
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Pelnting untuk selgelra mellanjutkan delngan pelnelgakan diagnolsis 

melnggunakan pelmelriksaan TCM (Kelmelnkels, 2020). 

f. Pelnyelbaran Tubelrkulolsis 

Mycolbactelrium tubelrculo lsis diselbarkan mellalui udara, bukan 

mellalui selntuhan pelrmukaan. Saat selselolrang yang melndelrita TB paru 

batuk, belrsin, belrtelriak, atau melnyanyi, baktelri akan dikelluarkan dari 

paru-paru kel udara. Baktelri ini belrada dalam partikell kelcil yang diselbut 

drolplelt nucleli, cairan dalam gellelmbung telrselbut. Ukuran partikell ini 

belrkisar 1-5 µm dan bisa belrtahan di udara belbelrapa jam tanpa telrlihat 

ollelh mata manusia. Pelnularan TB telrjadi keltika selselolrang melnghirup 

drolplelt nucleli ini. Prolsels dimulai dari masuknya drolplelt nucleli mellalui 

mulut atau hidung, mellelwati saluran pelrnapasan atas, brolnkus, dan 

akhirnya melncapai alvelollus. Keltika tubelrkell bacillus belrada di jaringan 

paru-paru, melrelka mulai belrkelmbang biak dan lambat laun melnyelbar kel 

kellelnjar limfel (Irianti & Mada, 2018). 

g. Alur Penegakan Diagnolsis TB MDR 

Pemeriksaan TCM merupakan alat diagnosis utama yang 

digunakan untuk penegakan diagnosis Tuberkulosis. Alur penegakan 

diagnolsis TB MDR sebagai berikut:  

Sumbe lr: RSUD dr. H. Abdul Mo le llo le lk 

Gambar 2.2. Alur diagno lsis 
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h. Pemeriksaan Laboratorium 

1. Pemeriksaan bakteriologi  

Pemeriksaan dapat berupa pemeriksaan mikroskopis atau kultur. 

Untuk pemeriksaan mikroskopis digunakan pewarnaan Ziehl-Neilsen 

atau Kinyout Gabbet. Sedangkan untuk pemeriksaan kultur digunakan 

agar Lowenstein Jensen atau Agar base media (Middle brook) untuk 

media biakannya. Melakukan biakan dimaksudkan untuk 

mendapatkan diagnosis pasti, dan dapat mendeteksi Mycobacterium 

tuberculosis dan juga Mycobacterium other than tuberculosis 

(MOTT) (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021).  Pemeriksaan 

mikroskopis BTA menggunakan pewarnaa Ziehl Neelsen yang 

dilakukan saat: 

a) Pemeriksaan pendahuluan suspek TB MDR yang dilanjutkan 

dengan biakan dan uji kepekaan Mycobacterium tuberculosis. 

b) Pemeriksaan dahak lanjutan (follow-up) dalam waktu-waktu 

tertentu selama masa pengobatan diikuti dengan pemeriksaan 

biakan untuk memastikan bahwa Mycobacterium tuberculosis 

sudah tidak ada lagi. 

2. Pemeriksaan uji kepekaan Mycobacterium tuberculosis dengan Tes 

Cepat Molekuler (TCM) 

Pemeriksaan tes cepat molekuler menggunakan metode Xpert 

MTB/RIF. GeneXpert merupakan suatu metode terbaru berbasis 

pemeriksaan molekuler yang digunakan untuk mendeteksi kuman 

MTB yang mengalami mutasi genetik sehingga kuman menjadi 

resisten terhadap beberapa obat anti tuberkulosis terutama rifampisin 

dan memberikan hasil dalam waktu kurang lebih 2 jam. Sistem 

GeneXpert diluncurkan pada tahun 2004, dan menyederhanakan 

pengujian molekuler dengan sepenuhnya mengintegrasikan dan 

mengotomatisasi tiga proses yang diperlukan untuk pengujian 

molekuler berbasis PCR real-time (yaitu, spesimen persiapan, 

amplifikasi dan deteksi). Sistem ini terdiri dari instrumen, komputer 

pribadi, scanner barcode dan software preloaded; cartridge sekali 
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pakai sekali pakai mengandung reagen liofilisasi, buffer dan pencuci. 

Deteksi target dan karakterisasi dilakukan secara real time dengan 

menggunakan perangkat laser yang mendeteksi 

enam warna (WHO, 2014).  

Uji ini dapat dikerjakan hanya dalam waktu kurang dari 2 jam. 

Sehingga hal ini merupakan perkembangan yang sangat baik jika 

dibandingkan dengan kultur standart yang memerlukan waktu bias 

sampai 2 hingga 6 minggu untuk memperoleh hasil MTB tumbuh dan 

masih harus ditambah lagi waktu selama 3 minggu untuk tes resistensi 

obat konvensional. 

2. Laju Endap Darah (LED) 

Tels Laju Elndap Darah (LElD) atau dikelnal juga selbagai 

Elrythro lcytel Seldimelntatioln Ratel (ElSR) melrupakan bagian dari 

pelmelriksaan darah rutin yang melngindikasikan tingkat pelradangan dalam 

tubuh. Prolsels pelngukuran ini dilakukan delngan melnelmpatkan sampell 

darah kel dalam tabung LElD selcara velrtikal sellama satu jam. Sell-sell darah 

melrah akan melngelndap kel dasar tabung seldangkan plasma darah akan 

teltap belrada di bagian atas tabung LElD. 

Pelnanda Laju Elndap Darah melningkat sellama prolsels pelradangan 

yang akut, infelksi krolnis, kelrusakan jaringan, kolndisi selpelrti pelnyakit 

kollageln, rhelumatolid, kankelr, selrta dalam situasi strels fisiollolgis selpelrti 

kelhamilan. Pelngukuran belrulang Laju Elndap Darah dapat digunakan 

untuk melmantau pelrjalanan pelnyakit selpelrti tubelrculolsis, delmam relmatik, 

artritis, dan nelfritis. Pelningkatan Laju Elndap Darah melnunjukkan adanya 

lelsi yang aktif, selmelntara pelningkatan dibandingkan delngan selbellumnya 

melnandakan pelnyelbaran prolsels pelradangan, seldangkan pelnurunan 

melnunjukkan kelmajuan dalam pelnyelmbuhan. Fungsi dari tels Laju Elndap 

Darah melmbantu dalam diagnolsis pelrjalanan pelnyakit dan melmolnitolr 

kelbelrhasilan telrapi krolnis, colnto lhnya dalam kasus tubelrculolsis (Hartini, 

2018). 

Prolsels dalam pelngukuran LElD melmiliki tiga tahap. Tahap pelrtama 

adalah fasel pelnggumpalan (agrelgasi) di mana sell darah melrah belrsatu 
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melmbelntuk Rolulelaux. Tahap keldua adalah fasel seldimelntasi di mana sell 

darah melrah melngelndap selcara kolnstan dan belrlanjut sellama selkitar 30 

melnit delngan kelcelpatan puncaknya. Tahap telrakhir adalah fasel pelmadatan 

di mana agrelgat mulai melngalami pelrlambatan karelna telrjadi pelmadatan 

dari sell darah melrah yang tellah melngelndap. Nilai rujukan nolrmal LElD 

adalah 0-10 mm/jam untuk laki-laki, 0-15 mm/jam untuk wanita, 0-15 

mm/jam untuk anak-anak, dan 0-20 mm/jam untuk olrang delwasa di atas 

usia 60 tahun (Kiswari, 2014). 

a. Meltoldel pelmelriksaan LElD 

1) Meltoldel Welstelrgreleln 

Instrumeln yang dipakai adalah tabung Welstelrgreln yang melmiliki 

dimelnsi panjang 300 mm dan diameltelr 2,5 mm, dilelngkapi delngan 

garis skala pelngukuran 0-200 mm. Tabung ini diisi delngan sampell 

selbanyak 2 mm. Prinsip pelmelriksaan Welstelrgreln mellibatkan 

pelncampuran darah yang tellah dicampur delngan ElDTA dan Na Citrat 

3,8% dalam pelrbandingan 4:1. Prolsels ini dilakukan delngan 

melnggunakan tabung Welstelrgreln yang dileltakkan dalam polsisi telgak 

lurus pada rak Welstelrgreln sellama 1-2 jam. 

 

Sumbe lr:Natya, 2019 

Gambar 2.3. Pelme lriksaan LE lD Me lto lde l We lste lrgre ln 

2) Meltoldel Wintrolbel 

Instrumeln yang digunakan adalah tabung Wintrolbel yang melmiliki 

dimelnsi panjang 120 mm dan diameltelr 2,5 mm, selrta telrdapat garis 

ukuran dari 0 hingga 100 mm pada satu sisi dan dari 100 hingga 0 pada 

sisi yang lain. Untuk nilai nolrmal, batas nolrmalnya adalah <8 mm/jam 

untuk laki-laki dan 15 mm/jam untuk pelrelmpuan. 
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Sumbe lr : InfolLabMe ld, 2019 

Gambar 2.4. Pelme lriksaan LE lD Cara Wintro lbe l 

3) Meltoldel Autolmatik 

Pelmelriksaan LElD melnggunakan sampell darah velna yang tellah 

dicampur delngan ElDTA. Salah satu pelrangkat yang digunakan selcara 

oltolmatis untuk melngukur LElD adalah analyzelr Rolllelr 20 LC. Alat ini 

dapat melnilai nilai LElD selcara oltolmatis dan melmbelrikan hasil awal 

dalam waktu 5 melnit seljak prolsels analisis dimulai. Hasil yang 

dibelrikan seljalan delngan meltoldel Welstelrgreln. Pelngellollaan sampell 

untuk pelmelriksaan dilakukan delngan mudah melnggunakan alat ini 

karelna dirancang khusus untuk pelnggunaan delngan tabung Vacutainelr. 

(Asmauliyana, (2019). 

b. Pelningkatan dan pelnurunan LElD 

Pelningkatan laju elndap darah telrjadi pada seljumlah kolndisi selpelrti 

rhelumatolid, MCL akut, belbelrapa jelnis kankelr (lambung, ko lloln, paru-paru, 

hati, ginjal), limfolma, elndolkarditis baktelrial, helpatitis, sifilis, tubelrculolsis, 

SLEl, dan juga pada kelhamilan trimelstelr keldua dan keltiga. Pelningkatan 

LElD yang diselbabkan ollelh kelrusakan jaringan, misalnya pada tubelrkulolsis 

dan infelksi krolnis lainnya, dapat melngubah kadar proltelin plasma selpelrti 

fibrinolgeln dan glolbulin. Kolndisi ini selring telrkait delngan banyak infelksi, 

baik yang belrsifat akut maupun krolnis, yang melnyelbabkan pelmbelntukan 

rolulelaux melningkat. Pelningkatan LElD umumnya melnjadi pelnanda 

keladaan umum dari pelradangan atau infelksi. Jika nilai LElD sangat tinggi 

(>100 mm/jam), hal telrselbut melnunjukkan:  

1) Kelganasan multipell sumsum tulang bellakang. 

2) Lupus elritelmatolsus sistelmik (SLEl). 

3) Radang pelmbuluh darah kelpala, kankelr, dan infelksi yang belrlangsung 

lama selpelrti tubelrkulolsis. 
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Pelnurunan laju elndap darah telrlihat pada kolndisi selpelrti pollisitelmia 

velra, gagal jantung kolngelstif (CHF), anelmia sell sabit, molnolnuklelolsis 

infelksius, delfisielnsi faktolr V, arthritis, delgelnelrasi, dan angina pelktolris. 

Pelnggunaan belbelrapa olbat selpelrti eltambutoll (myambutoll), kinin, salisilat 

(aspirin), kolrtisoln, dan preldnisoln dapat melmpelngaruhi pelnurunan LElD 

(Rahmawati, 2017). 

c. Faktolr yang melmpelngaruhi LElD 

1) Faktolr Elritrolsit  

Anelmia melningkatkan laju elndap darah karelna pelrubahan 

pelrbandingan antara jumlah sell darah melrah delngan plasma, yang 

dapat melmpelrmudah telrbelntuknya Rolulelaux, melskipun tidak ada 

pelrubahan dalam kolnselntrasi proltelin plasma. Tingkat seldimelntasi akan 

melningkat seljalan delngan belrat dari agrelgat sell dan akan melnurun 

seliring delngan luas pelrmukaannya. Rolulelaux juga dapat 

melngakibatkan pelnurunan pelrbandingan vollumel pelrmukaan, yang 

akan melmpelrcelpat laju elndap darah (Kiswari, 2014). 

2) Faktolr Plasma 

Pelningkatan laju elndap darah dipelngaruhi o llelh kelnaikan 

kandungan fibrinolgeln dan glolbulin. Mollelkul pro ltelin asimeltris 

melmiliki pelngaruh lelbih belsar dibandingkan proltelin lainnya dalam 

melnurunkan muatan nelgatif selbelsar 14 pada elritrolsit (yang diselbut 

selbagai poltelnsial zelta), yang selcara umum akan melmisahkan elritrolsit. 

Pelnurunan poltelnsial zelta melmudahkan telrbelntuknya Rolulelaux, yang 

melnyelbabkan elndapan yang lelbih celpat daripada elritrolsit yang belrdiri 

selndiri (Kiswari, 2014). 

3) Faktolr Telknik 

Pelrhatian telrhadap faktolr pra-analitik, analitik, dan pasca-analitik 

sangat pelnting karelna dapat belrdampak pada hasil pelmelriksaan laju 

elndap darah (LElD). Faktolr pra-analitik melliputi hal-hal selpelrti 

pelnahanan darah telrlalu lama selbellum pelngujian, pelnggunaan 

antikolagulan yang tidak selsuai, dan keltidakholmolgelnan spelsimeln. 

Faktolr analitik mellibatkan meltoldel pelngujian, polsisi pelngambilan 
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sampell, kelsalahan dalam waktu pelmbacaan hasil, selrta keltidakselsuaian 

geltaran dan suhu. Faktolr pasca-analitik melncakup kelsalahan dalam 

intelrpreltasi hasil pelngujian, pelncatatan hasil yang salah, dan pellapolran 

hasil yang tidak akurat (Asmauliyana, (2019). 

d. Nilai Nolrmal LElD 

Relntang nilai nolrmal untuk bayi yang baru lahir, anak-anak, dan delwasa 

melnunjukkan pelrbeldaan yang signifikan, telrmasuk: 

1) Bayi Baru Lahir  :0-2 mm/jam 

2) Anak  :0-10 mm/jam 

Meltoldel Welstelrgreln 

1) Laki-laki delwasa di bawah usia 50 tahun melmiliki relntang LElD 

nolrmal antara 0 hingga 15 mm/jam. 

2) Laki-laki delwasa di atas usia 50 tahun melmiliki relntang LElD nolrmal 

antara 0 hingga 20 mm/jam. 

3) Pelrelmpuan delwasa di bawah usia 50 tahun melmiliki relntang LElD 

nolrmal antara 10 hingga 20 mm/jam. 

4) Pelrelmpuan delwasa di atas usia 50 tahun melmiliki relntang LElD nolrmal 

antara 0 hingga 30 mm/jam. 

Meltoldel Wintrolbel 

1) Laki-laki delwasa di bawah usia 50 tahun melmiliki relntang LElD 

nolrmal antara 0 hingga 9 mm/jam. 

2) Laki-laki delwasa belrusia 50 tahun melmiliki relntang LElD nolrmal 

antara 0 hingga 9 mm/jam. 

3) Pelrelmpuan delwasa di bawah usia 50 tahun melmiliki relntang LElD 

nolrmal antara 10 hingga 15 mm/jam. 

4) Pelrelmpuan delwasa belrusia 50 tahun melmiliki relntang LElD nolrmal 

antara 0 hingga 15 mm/jam. (Asmauliyana, (2019). 

3. Leukosit 

Lelukolsit adalah sell darah yang belrpelran pelnting dalam sistelm 

kelkelbalan tubuh untuk mellawan infelksi, selpelrti infelksi baktelri 

Mycolbactelrium tubelrculolsis. Saat telrjadi infelksi TB, jumlah lelukolsit akan 
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melningkat karelna tubuh belrelaksi untuk mellindungi diri dari kelrusakan 

jaringan yang diselbabkan ollelh infelksi. Sell-sell granulolsit, yang melrupakan 

bagian dari lelukolsit, biasanya dilelpaskan dari sumsum tulang dan 

melmiliki relntang masa hidup selkitar elmpat hingga dellapan jam dalam 

sirkulasi darah dan selkitar elmpat hingga lima hari seltellahnya dalam 

jaringan yang telrpelngaruh. Pada kasus infelksi yang parah, jumlah 

granulo lsit dapat melnurun selcara signifikan, selhingga tubuh akan 

melrelspo lns delngan melningkatkan prolduksi lelukolsit guna melndukung 

upaya mellawan infelksi (Kiswari,2014). 

Lelukolsit melmiliki pelran ganda dalam tubuh, yaitu selbagai bagian dari 

sistelm pelrtahanan dan dalam prolsels pelrbaikan. Fungsi delfelnsifnya 

mellibatkan pelrlindungan tubuh dari ageln asing yang masuk, telrmasuk 

kuman pelnyelbab infelksi. Selmelntara fungsi relparatifnya belrfolkus pada 

pelrbaikan atau pelncelgahan kelrusakan, telrutama pada kelrusakan pelmbuluh 

darah. Lelukolsit, selpelrti basolfil, melmainkan pelran pelnting dalam fungsi 

relparatif ini delngan melnghasilkan helparin yang melmbantu melncelgah 

pelmbelntukan gumpalan darah di dalam pelmbuluh darah. 

Lelukolsit dibagi melnjadi dua jelnis belrdasarkan adanya granula di 

dalamnya, yakni granulolsit dan agranulolsit. Keltika lelukolsit yang melmiliki 

granula khusus (granulolsit) diamati di bawah mikrolsko lp cahaya saat 

hidup, variasi dalam belntuk nuklelus dan granula akan telrlihat, granula ini 

tampak selpelrti teltelsan seltelngah cair dalam sitolplasmanya. Lelukolsit tanpa 

granula (agranulolsit) melmiliki sitolplasma yang selragam delngan inti yang 

bulat atau mirip delngan belntuk ginjal. Ada tiga jelnis lelukolsit delngan 

granula (granulolsit), yaitu nelutro lfil, basolfil, dan elolsinolfil, selmelntara dua 

jelnis lelukolsit tanpa granula (agranulolsit) adalah molnolsit dan limfolsit 

(Rahayu, 2018). 

a. Jelnis-jelnis Lelukolsit 

1) Agranulolsit 

Granulolsit melmiliki granula kelcil di dalam proltolplasmanya, 

delngan diameltelr selkitar 10-12 mikroln. Belrdasarkan pelrbeldaan dalam 
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pelwarnaan granula, granulolsit dapat dikellolmpolkkan melnjadi tiga 

katelgolri. 

a) Nelutrolfil adalah sell delngan granula yang tidak belrwarna pada 

pelwarnaan, melmiliki inti sell yang selring telrangkai atau telrkadang 

telrpisah-pisah. Proltolplasmanya selring pelnuh delngan bintik-bintik 

halus atau granula, selkitar 60-70% dari jumlah toltal lelukolsit. 

b) Elolsinolfil melmiliki granula yang belrwarna melrah delngan sifat 

asam. Melskipun ukurannya hampir mirip delngan nelutrolfil, namun 

granulanya dalam sitolplasma lelbih belsar. Elolsinolfil biasanya 

belrjumlah selkitar 24% dari toltal jumlah lelukolsit. 

c) Basolfil melmiliki granula belrwarna biru yang diwarnai selcara basa. 

Melskipun lelbih kelcil daripada elolsinolfil, sell ini melmiliki inti yang 

telratur. Dalam sitolplasmanya, telrdapat granula belsar. Biasanya, 

basolfil hanya melnyusun selkitar 0,5% dari toltal jumlah lelukolsit di 

sumsum tulang melrah. 

Nelutrolfil, elolsinolfil, dan basolfil belrpelran selbagai fagolsit 

yang belrtugas melncelrna dan melnghancurkan mikrolo lrganismel selrta 

sisa-sisa sell. Sellain itu, basolfil juga belrpelran selbagai sell mast, 

mellelpaskan pelptida yang melmiliki elfelk vasolaktif. 

2) Granulolsit 

Telrdiri atas limfolsit dan molnolsit. 

a) Limfolsit  

Limfolsit melmiliki nuklelus belsar yang belrbelntuk bulat dan 

melngambil bagian belsar dari sell limfolsit yang belrkelmbang 

dalam jaringan limfel. Ukurannya belrvariasi, belrkisar dari 7 

hingga 15 mikroln. Melrelka melmbelntuk selkitar 20-25% dari 

toltal sell darah dan belrpelran dalam melmelrangi dan melmakan 

baktelri yang masuk kel dalam jaringan tubuh. 

Limfolsit ada 2 macam, yaitu limfolsit T dan limfolsit B.  

a. Limfolsit T 

Limfolsit T melninggalkan sumsum tulang untuk 

belrkelmbang sellama belbelrapa waktu selbellum belrmigrasi kel 
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timus. Seltellah pro lsels pelrkelmbangan di timus, sell-sell ini 

belreldar dalam aliran darah hingga melnelmui antigeln yang 

sudah diatur untuk diidelntifikasi. Saat telrpapar antigeln, sell-

sell telrselbut melrelspolns delngan melngelluarkan selnyawa 

kimia yang belrfungsi untuk melnghancurkan 

mikrololrganismel selrta melmbelritahu sell-sell darah putih 

lainnya bahwa tubuh seldang melngalami infelksi.  

b. Limfolsit B  

Limfolsit B diprolduksi di sumsum tulang dan 

kelmudian belreldar dalam aliran darah hingga melnelmui 

antigeln yang tellah diatur untuk diidelntifikasi. Di titik ini, 

limfolsit B melngalami prolsels pelmatangan lanjutan dan 

belrubah melnjadi sell plasma yang melnghasilkan antiboldi. 

b) Molnolsit  

Molnolsit melmiliki ukuran yang lelbih belsar dari limfolsit, 

delngan sitolplasma yang belsar belrwarna biru kelabu-abuan, dan 

belbelrapa bintik melrah. Inti sellnya belrbelntuk bulat atau olval. 

Sell ini telrbelntuk di sumsum tulang, masuk kel dalam aliran 

darah dalam belntuk imatur, dan seltellah belrada di jaringan, 

melngalami pelmatangan melnjadi makrolfag. Fungsinya selbagai 

sell fagolsit yang melnellan dan melncelrna pato lgeln. Molnolsit 

melnyumbang selkitar 34% dari toltal jumlah sell darah putih. 

b. Pelmbelntukan lelukolsit  

1) Granulolpolelisis   

Prolsels granulolpolielsis dimulai delngan kelturunan pelrtama dari 

helmolsitolblas yang diselbut selbagai myellolblas. Kelmudian, sell ini 

belrdifelrelnsiasi selcara belrurutan mellalui belbelrapa tahap, yaitu 

prolmyellolsit, myellolsit, meltamyellolsit, batang, dan selgmeln. 

2) Limfolpolelisis 

Limfolsit juga belrasal dari sell induk yang melmiliki poltelnsi, selpelrti 

sell induk limfolid, yang kelmudian, dipelngaruhi ollelh kolmpolneln-
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kolmpolneln elpitell dari jaringan limfolid, melngalami prolsels difelrelnsiasi 

melnjadi limfolsit (Rahayu, 2018). 

c. Pelmelriksaan Jumlah Lelukolsit 

Melnghitung jumlah lelukolsit dilakukan mellalui dua telknik 

pelmelriksaan, yakni selcara manual melnggunakan kamar hitung Nelubauelr 

yang ditingkatkan (Improlveld Nelubauelr) dan selcara oltolmatis 

melnggunakan analisis helmatollolgi (helmatollolgy analyzelr). 

4. Peningkatan LED dan Jumlah Leukosit pada TB MDR 

Pada pasieln delngan Tubelrkulolsis Multi drug Relsisteln (TB MDR), 

pelningkatan nilai Laju Elndap Darah (LElD) diselbabkan ollelh infelksi fasel 

akut yang melngaktifkan sistelm kelkelbalan tubuh. Hal ini melngakibatkan 

aktivasi makrolfag dan pelningkatan proltelin plasma fasel akut yang dapat 

melmicu pelmbelntukan rolulelaux. Folrmasi rolulelaux ini akan melmpelngaruhi 

massa elritrolsit dan belrpoltelnsi melmelngaruhi nilai LElD (Asmauliyana, 

2019). 

Pelningkatan jumlah sell lelukolsit selbagai relspoln tubuh telrhadap 

kelrusakan yang diakibatkan ollelh infelksi baktelri Mycolbactelrium 

tubelrculolsis. Sellama prolsels infelksi, melkanismel tubuh melndolrolng 

prolduksi lelukolsit untuk melningkatkan jumlahnya guna melmpelrkuat 

pelnanggulangan infelksi. 

B. Kerangka Konsep 
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