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Abstrak 

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi dan menular disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. 
Pengobatan TB terdiri dari beberapa kombinasi obat diantaranya yaitu Pyrazinamide, Rifampisin, 

Etambutol, Streptomisin, Isoniazid. Obat TB tersebut dapat diterima didalam tubuh tetapi semuanya 

mempunyai efek samping yang potensial diantaranya Rifampisin yang menyebabkan penurunan 

trombosit atau trombositopenia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pengobatan 

TB terhadap jumlah trombosit pada pasien tuberkulosis paru. Jenis penelitian yaitu studi pustaka 

menggunakan 15 artikel ilmiah yang terpublikasi secara nasional dan internasional. Hasil pada 15 

artikel didapatkan ada pengaruh terhadap jumlah trombosit pada pasien tuberkulosis yang melakukan 

pengobatan TB, 8 artikel menyatakan jumlah trombosit normal, 7 artikel menyatakan penurunan 

jumlah trombosit dan 3 artikel yang menyatakan peningkatan jumlah trombosit. Jumlah trombosit pada 

pasien TB yang mendapatkan OAT berkisar antara 108.000-495.000 sel/µl. 

  

Kata kunci :  OAT, Trombosit, Tuberkulosis Paru 

 

Effect of Tuberculosis Treatment on Platelet Count in Pulmonary Tuberculosis 

Patients 

(Study Literature) 
 

Abstract 

Pulmonary tuberculosis is an infectious and contagious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. 

TB treatment consists of several combinations of drugs including Pyrazinamide, Rifampicin, 

Ethambutol, Streptomycin, Isoniazid. The TB drugs are acceptable in the body but all of them have 

potential side effects including Rifampicin which causes a decrease in platelets or thrombocytopenia. 
The purpose of this study was to determine the effect of TB treatment on platelet count in pulmonary 

tuberculosis patients. The type of research is literature study using 15 scientific articles published 

nationally and internationally. The results of a literature study conducted on 15 articles showed that 

there was an effect on the number of platelets in tuberculosis patients undergoing TB treatment, 8 

articles stated that the platelet count was normal, 7 articles stated a decrease in the number of platelets 

and 3 articles stated an increase in the number of platelets. Platelet counts in TB patients receiving 

OAT ranged from 108,000-495,000 cells/µl. 
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Pendahuluan

       Tuberkulosis merupakan masalah 

kesehatan yang besar di dunia. Dalam 20 tahun 

World Health Organitation (WHO) dengan 

negara-negara yang tergabung didalamnya 

mengupayakan untuk mengurangi TB Paru. 

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi 

menular yang di sebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberkulosis. Sumber 

penularan yaitu pasien TB BTA positif melalui 
percik renik dahak yang dikeluarkannya. 

Penyakit ini apabila tidak segera diobati atau 

pengobatannya tidak tuntas dapat 

menimbulkan komplikasi berbahaya hingga 

kematian (Kemenkes RI, 2015). 

       Menurut WHO tuberkulosis merupakan 

penyakit yang menjadi perhatian global. 

Dengan berbagai upaya pengendalian yang 

dilakukan, insiden dan kematian akibat 

tuberkulosis telah menurun, namun 

tuberkulosis diperkirakan masih menyerang 10 
juta orang  dan menyebabkan 1,4 juta 

kematian pada tahun 2019 (WHO, 2020). 

       Pada tahun 2017 jumlah kasus baru 

Tuberkulosis di Indonesia sebanyak 420.994 

kasus. Berdasarkan jenis kelamin, jumlah 

kasus baru tuberkulosis paru tahun 2017 pada 

laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan 

pada perempuan. Bahkan berdasarkan survei 

prevalensi tuberkulosis pada jenis kelamin 

laki-laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan pada 

perempuan. Begitu juga yang terjadi di negara-
negara lain. Hal ini terjadi disebabkan karena 

laki-laki lebih mudah terpapar pada faktor 

risiko tuberkulosis paru misalnya merokok dan 

kurangnya ketidakpatuhan minum obat. Survei 

ini menemukan bahwa dari seluruh partisipan 

laki-laki yang merokok sebanyak 68,5% dan 

hanya 3,7% partisipan perempuan yang 

merokok (InfoDATIN, 2018). Pada Provinsi 

Lampung, kasus infeksi tuberkulosis 

menempati posisi ke 2 penyakit terbanyak 

pada tahun 2018 dengan jumlah 7.872 kasus. 

Hal ini sudah menjadi  perhatian pemerintah 
dalam menghadapi kasus tersebut (BPS 

Provinsi Lampung, 2019). 

       Penemuan dan pengobatan dalam rangka 

pengendalian TB dilaksanakan oleh seluruh 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 

dan Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat 

Lanjut (FKRTL), meliputi Puskesmas, Rumah 

Sakit Pemerintah dan Swasta, Rumah Sakit 

Paru (RSP), Balai Besar/Balai Kesehatan Paru 

Masyarakat (B/BKPM), Klinik Pengobatan 

serta Dokter Praktek Mandiri atau DPM 

(Kemenkes, 2014). Obat obat yang di gunakan 

dalam pengobatan TB terdiri dari beberapa 

kombinasi diantaranya yaitu Pyrazinamide, 

Rifampicin, Etambuthol, Streptomisin, dan 

Isoniazid. Tujuan pengobatan tuberculosis 

adalah memusnahkan basil tuberkulosis 

dengan cepat dan mencegah kekambuhan. 
Idealnya pengobatan untuk menghasilkan 

pemeriksaan sputum negative baik pada uji 

hapusan dahak maupun biakan kuman, dan 

hasil tetap negative (Depkes RI, 2011). Obat 

TB tersebut dapat diterima oleh tubuh, tetapi 

semuanya mempunyai efek samping yang 

potensial diantaranya rifampisin yang dapat 

menyebabkan penurunan trombosit 

(trombositopenia) yang terjadi pada minggu 

kedua dan kedelapan setelah pengobatan 

dimulai (Departemen farmakologi dan 
terapeutik. FK UI, 2008). 

       Pada saat ini, pelaksanaan upaya 

pengendalian TB di Indonesia dilaksanakan 

dengan menggunakan strategi DOT sebagai 

kerangka dasar dan memperhatikan strategi 

global untuk mengendalikan TB (Kemenkes 

RI, 2011). Penggunaan obat anti tuberkulosis 

(OAT) yang dipakai dalam pengobatan TB 

adalah antibiotik dan anti infeksi sintetis untuk 

membunuh kuman Mycobacterium 

tuberculosis. Pengobatan TB bertujuan untuk 
menyembuhkan pasien, mencegah kematian, 

mencegah terjadinya resistensi kuman 

terhadap OAT (Depkes RI, 2008). Jenis OAT 

yang dikonsumsi penderita TB selain 

membunuh kuman TB dapat pula memberikan 

efek samping dalam tubuh penderita. Seperti 

halnya jenis OAT rifampisin menyebabkan 

penurunan trombosit yang terjadi pada minggu 

kedua dan kedelapan setelah pengobatan 

dimulai. Penurunan trombosit terjadi karena 

trombosit mengalami lisis langsung. 

Penghancuran trombosit oleh konsumsi OAT 
dapat dimediasi system imun tubuh, sehingga 

jumlahnya mengalami penurunan (Astuti, 

2018). 

       Dari 15 jurnal yang dikajian tentang 

pengaruh pengobatan tuberkulosis terhadap 

jumlah trombosit pada pasien TB paru 

beberapa diantaranya yaitu penelitian yang 

dilakukan oleh Ribut Pudji Astuti (2018) 
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dengan judul “Pengaruh Pengobatan 
Tuberkulosis Terhadap Jumlah Trombosit 
Pada Pasien Tuberkulosis Paru 2 dan 5 Bulan” 
didapatkan hasil Jumlah trombosit pasien 

tuberkulosis paru 2 bulan pengobatan 𝑥 ̅= 

274.440 (137.000-488.000) sel/µl. Jumlah 
trombosit pasien tuberkulosis paru 5 bulan 

pengobatan :𝑥 ̅= 237.360 (117.000-415.000) 

sel/µl. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 

yang bermakna pada pengobatan tuberculosis 

terhadap jumlah trombosit pada pasien 

tuberkulosis paru 2 dan 5 bulan. 

       Berdasarkan penelitian Prameswari, dkk, 

(2015) dengan judul “Gambaran Jumlah 

Trombosit Terhadap Penderita Tuberkulosis 

Sebelum Dan Sesudah Mengkonsumsi Obat 

Anti Tuberkulosis Paket (OAT) Di Puskesmas 
Kecamatan Kwanyar Kabupaten Bangkalan” 

didapatkan hasil jumlah trombosit responden 

sebelum pemakai OAT 𝑥 ̅= 268.800 (196.000-

385.000) sel/µl, dan jumlah trombosit 

rersponden sesudah pemakai OAT  𝑥 ̅= 

162.730 (108.000-252.000) sel/µl. 

       Berdasarkan uraian 15 jurnal diatas, 

penulis melakukan Studi Pustaka tentang 

pengaruh pengobatan tuberkulosis terhadap 

jumlah trombosit pada pasien TB paru. 

Metode 

       Jenis Penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif. Dengan desain yang 

digunakan yaitu Studi Pustaka. 

       Teknik analisis data yang digunakan 

dalam penelitian berupa metode analisis isi 

(Content Analysis). Analisis ini digunakan 

untuk mendapatkan informasi baru yang valid 

dan dapat diteliti ulang berdasarkan 

konteksnya. Dalam analisis data dilakukan 
proses memilih, membandingkan, 

menggabungkan dan memilah berbagai  

pengertian hingga ditemukan yang relevan. 

 

 

Hasil Penelitian 

 

 

Tabel. 4.2 Hasil Jumlah Trombosit dari 15 jurnal yang dikaji 
 

No. Referensi Hasil 

P-value 

Simpulan 

 

 
Sebelum 

Pengobatan 

(sel/µL) 

Melakukan 

Pengobatan 

(sel/µL) 

Setelah 

Pengobatan 

(sel/µL) 

16.  Martiasar

i, I., 2019 

- Normal : 

76,66%  𝑥 ̅= 
268.210 sel/µl. 

Dibawah normal 

: 23,33%  𝑥 ̅= 

169.140 sel/µl 

- - Sebagian 

besar jumlah 
trombosit 

normal. 

17.  Kalma 

dkk., 

2019 

- Pada 

pengobatan 2 

bulan : 42,86% 

dibawah normal 

dan 57,14% 

normal. 

4 bulan: 85,7% 
normal, 14,3% 

diatas normal. 

6 bulan : 85,7% 

normal, 14,3% 

diatas normal. 

- - Sebagian 

besar jumlah 

trombosit 

normal, tetapi 

terjadi 

trombositopen

ia pada 
pengobatan 2 

bulan. 

18.  Rampa, 

dkk., 

2018 

- Rendah : 35,1% 

(<200.000) 

Normal : 54% 

(200.000-

- - Sebagian 

besar jumlah 

trombosit 

normal 
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500.000) 

Tinggi : 10,8% 

(>500.000) 

19.  Yusuf, 

dkk, 

2018 

- Normal : 83,3% 

Tidak normal  : 

16,7%  

 (24.000-

54.000) 

- - Sebagian 

besar jumlah 

trombosit 

normal. 

20.  Lasut, 

dkk., 

2014 

- Rendah : 5,97% 

Normal : 

74,62% 

Tinggi : 19,40% 

- - Sebagian 

besar jumlah 

trombosit 

normal, tetapi 
terjadi 

trombositosis 

dan 

trombositopen

ia 

21.  Karwiti, 

dkk., 

2019 

285.260 - 284.600 0,728 Tidak 

signifikan. 

22.  Ruhi, 

dkk., 

2019 

- Tanpa OAT : 

330.666 

Konsumsi OAT 

: 239.500 

- 0,262 Tidak 

signifikan. 

23.  Akpan et 

al., 2018 

178.750 ± 

56.830 

- ≤2 bulan : 

178.080 ± 

57.370 
>2-6 bulan : 

162.170 ± 

64.160 

NS Tidak 

signifikan. 

24.  Hasanah, 

U., 2019 
𝑥 ̅= 493.550 

(270.000-

652.000) 

- 𝑥 ̅= 306.550 

(128.000-

495.000) 

- Terjadi 

penurunan 

jumlah 

trombosit. 

25.  Pramesw

ari, dkk., 

2017 

𝑥 ̅= 268.800 

(196.000-

385.000) 

- 𝑥 ̅= 162.730 

(108.000-

252.000) 

- Terjadi 

penurunan 

jumlah 

trombosit. 

26.  Ludytajat

i, dkk., 

2019 

414.750 ± 

118.492 

- 372.042 ± 

131.493 

0,008 Terjadi 

penurunan 

jumlah 
trombosit 

yang 

signifikan. 

27.  Astuti 

dkk., 

2018 

- 2 bulan 

pengobatan : 

𝑥 ̅= 274.440 

(137.000-

488.000) 

5 bulan 

pengobatan : 

𝑥 ̅= 237.360 
(117.000-

- <0,05 Terjadi 

penurunan 

jumlah 

trombosit 

yang 

signifikan. 
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415.000) 

28.  Kassa et 

al., 2016 

268.000 ± 

103.200 

- 239.000 ± 

99.800 

0,01 Terjadi 

penurunan 

jumlah 

trombosit 

yang 

signifikan. 

29.  Iqbal et 

al., 2015 

228.760 

±75.250 

- 2 bulan : 

224.910 ± 

92.640 

4 bulan : 

261.950 ± 
105.570 

0,008 Terjadi 

peningkatan 

yang 

signifikan. 

30.  I, 

Obeagu 

et 

al.,2019 

140.980 

±3.660 

- 2 bulan : 

148.110 

±6.620 

4 bulan : 

184.570 

±4.720 

6 bulan: 

203.100 

±28.260 

- Terjadi 

peningkatan 



 

 

Pembahasan 

       Berdasarkan artikel ilmiah yang dikaji 

didapatkan hasil jumlah trombosit sebelum 

pengobatan berkisar antara 140.980-652.000 

sel/µl, sedangkan jumlah trombosit setelah 

pengobatan berkisar antara 108.000-495.000 
sel/µl. Nilai normal jumlah trombosit antara 

150.000-450.000 sel/µl, trombositosis yaitu 

jumlah trombosit >450.000 sel/µl dan 

trombositopenia yaitu jumlah trombosit  

<150.000 sel/µl. 

       Berdasarkan 15 artikel ilmiah yang 

dikaji didapatkan hasil 8 artikel ilmiah 

menyatakan bahwa jumlah trombosit 

sebagian besar normal pada pasien 

tuberkulosis yang mendapatkan terapi obat 

anti tuberkulosis yaitu penelitian yang 
dilakukan oleh Martiasari, I., (2019), Kalma 

dkk., (2019), Ruhi, dkk., (2019), Karwiti., 

(2019), Akpan et all (2018), Rampa, dkk., 

(2018), Yusuf, dkk., (2018), Lasut, dkk., 

(2014).  

       Trombosit normal pada penderita 

tuberkulosis dapat disebabkan karena obat 

yang telah dikonsumsi selama proses 

pengobatan OAT dapat meminimalisirkan 

jumlah bakteri yang terdapat dalam tubuh 

penderita seperti rifampisin Rifampisin 

merupakan salah satu kelompok antibiotik 
makrositik yang menghambat pertumbuhan 

kuman gram positif dan gram negatif. 

Mekanisme kerja rifampisin yaitu aktif pada 

bakteri yang sedang tumbuh, dengan cara 

menghambat DNA-dependent, RNA-

polymerase dari mikroba dan 

mikroorganisme 

(Rampa, dkk., 2018). 

       Didapatkan hasil 7 artikel ilmiah yang 

menyatakan terjadi penurunan jumlah 

trombosit pada pasien tuberkulosis yang 
mendapatkan terapi obat anti tuberkulosis 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh 

Hasanah, U., (2019), Ludytajati, dkk., 

(2019), Kalma dkk., (2019), Astuti, dkk., 

(2018), Prameswari, dkk., (2017), Lasut, 

dkk., (2014), Kassa et al., (2016). 

       Hal ini sesuai dengan teori yang 

mengatakan penurunan jumlah trombosit 

dikarenakan OAT mempunyai efek 

menurunkan produksi trombosit pada 

sumsum tulang, destruksi lempingan-
lempingan darah trombosit perifer dan 

disfungsi trombosit (Kalma dkk, 2019). 

       Pembentukan trombosit yang kurang 

sempurna maka trombosit akan mudah 

pecah atau peningkatan destruksi trombosit 

serta disfungsi trombosit. Trombosit 

mengalami lisis langsung dalam sirkulasi 

karena obat, antibodi diarahkan melawan 

antigen protein obat plasma, kemudian 

antigen protein obat plasma tersebut diserap 

ke trombosit. Trombosit dibungkus oleh 
immunoglobulin atau komplemen, jika 

rangkaian komplemen diaktifkan maka 

trombosit akan lisis langsung dalam sirkulasi 

sehingga jumlah trombosit kurang dari 

normal (Kalma dkk, 2019). 

       Kadar trombosit merupakan indeks 

hematologi yang penting dalam penilaian 

prognosis penyakit. Kelainan hematologi 

pada penderita tuberkulosis dapat 

disebabkan karena proses infeksi, efek 

samping OAT, atau kelainan dasar 
hematologi lainnya (Kalma dkk, 2019). 

       OAT merupakan obat yang 

kandungannya terdiri dari Streptomisin, 

Isoniazid, Rifampisin, Etambutol, dan 

Pirazinamid. Obat anti tuberkulosis 

bertujuan membunuh kuman tuberkulosis 

yang bersarang dalam tubuh, mencegah 

kambuhnya kembali dan mengurangi 

penularan terhadap orang sekitar. Efek 

samping yang tidak diinginkan dari 

pemberian obat anti tuberkulosis banyak 

dialami oleh pasien, khususnya Rifampisin. 
Rifampisin memberikan efek mual, hilang 

selera makan, sakit perut ringan, diare dan 

trombositopenia (Setiabudy R, 2016). 

       Trombositopenia dapat terjadi sebagai 

akibat infeksi bakteri berat pasien 

tuberkulosis atau karena obat yang 

dikonsumsi. Penurunan trombosit terjadi 

karena trombosit mengalami lisis langsung 

dalam sirkulasi. Berbagai macam obat dapat 

menyebabkan penghancuran trombosit yang 

di mediasi oleh sistem imun dengan bekerja 
sebagai hapten atau ikut serta dalam 

pembentukan kompleks imun yang 
mengendap pada membran trombosit 

(Oehadian, 2003). 

       Penurunan trombosit dapat disebabkan 

karena mekanisme imunologis, fibrosis 

sumsum tulang, aplasia sumsum tulang, dan 
hipersplenisme. Trombositopenia dapat juga 

disebabkan karena koagulasi intravaskuler 

diseminata yang merupakan komplikasi 

tuberkulosis. Pada infeksi tuberkulosis dapat 

terjadi purpura imun. Hal ini karena adanya 

tuberkel bakteri yang merangsang monosit 

dan menekan produksi limfosit T supresor. 

Penurunan limfosit T supresor menimbulkan 

peningkatan ekspresi antibodi anti trombosit. 

       Obat yang masuk ke dalam tubuh 



 
 

 

dianggap sebagai antigen yang dapat 

mengaktifkan antibodi. Antibodi yang 

timbul ditujukan terhadap obat dan bukan 

terhadap trombosit, bila obat itu diabsorbsi 

oleh trombosit maka antibodi terhadap obat 

sekaligus juga merusak trombosit. 

Trombosit tersebut tidak dapat terbaca pada 

alat karena mengalami kerusakan sehingga 

sel yang seharusnya adalah trombosit tidak 

terdeteksi sebagai trombosit (Astuti, dkk., 
2018). 

       Terdapat 3 artikel ilmiah yang 

menyatakan terjadi peningkatan jumlah 

trombosit pada pasien tuberkulosis yang 

mendapatkan terapi obat anti tuberkulosis 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Iqbal et 

al., (2015),  I, Obeagu et al.,(2019), Lasut, 

dkk., (2014). Peningkatan jumlah trombosit 

dapat disebabkan oleh reaksi yang berlebih 

didalam tubuh oleh beberapa kondisi seperti 

alergi, serangan jantung, latihan fisik, 
kekurangan zat besi, kekurangan vitamin 

dan infeksi tuberkulosis, reaksi ini memicu 

pelepasan sitokin-sitokin yang menyebabkan 

meningkatnya jumlah trombosit (Rampa, 

dkk., 2018). Peningkatan jumlah trombosit 

merupakan respon terhadap inflamasi dan 

sering ditemukan pada tuberkulosis. Derajat 

peningkatan jumlah trombosit berkorelasi 

dengan derajat respon inflamasi yang diukur 

dengan laju endap darah. Respon inflamasi 

menyebabkan produksi platelet stimulating 

factor yang terjadi sejalan dengan fase 

inflamasi penyakit dan membaik dengan 

penyembuhan tuberkulosis. Selain itu 

trombositosis dapat merupakan respon dari 

terjadinya perdarahan akut, dimana pada 

pasien tuberkulosis perdarahan yang sering 

terjadi ialah hemoptysis (Oehadian, 2009).  
       Berdasarkan hasil telaah studi pustaka 

yang dilakukan pada 15 jurnal dapat 

disimpulkan Ada pengaruh terhadap jumlah 

trombosit pada pasien tuberkulosis paru 

yang melakukan pengobatan TB 8 artikel 

menyatakan jumlah trombosit normal, 7 

artikel menyatakan penurunan jumlah 

trombosit dan 3 artikel menyatakan terjadi 

peningkatan trombosit. Jumlah trombosit 

pada pasien TB yang mendapatkan OAT 

berkisar antara 108.000-495.000 sel/µl. 
       Saran dalam penelitian ini yaitu 

penderita tuberkulosis yang mendapatkan 

terapi OAT diharapkan agar dapat 

melakukan pengecekan trombosit secara 

rutin. Bagi peneliti selanjutnya disarankan 

perlu melakukan validasi dalam penelitian 

berskala besar menggunakan artikel terbaru 

dalam jumlah lebih banyak. 
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