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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Tuberkulosis 

         Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini dapat menyerang paru-paru dan 

bagian tubuh lainnya. TB merupakan penyakit menular yang sebagian besar 

mempengaruhi paru-paru, tetapi juga dapat menyerang organ tubuh lain. Ini 

adalah infeksi kronis dan berulang yang umumnya mempengaruhi paru-paru, 

disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang, 

memiliki dinding sel yang tebal dan berlemak, tumbuh dengan lambat, serta 

tahan terhadap asam dan alkohol, sehingga sering disebut basil tahan asam 

(BTA) (kartika dkk, 2022). 

 

 
 

Sumber: Mertaningsih, 2013 
Gambar 2.1 Bakteri BTA yang diperiksa secara Mikroskopis 

 

a. Mycobacterium tuberculosis 

1) Morfologi dan Struktur 

 Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC), yang merupakan 

penyebab tuberkulosis, memiliki ciri morfologi berbentuk batang 

ramping, baik yang lurus maupun sedikit melengkung, dengan ujung 

yang bulat. Ukuran bakteri ini bervariasi antara 0,3-0,6 μm lebar dan 1- 

4 μm panjang. MTBC juga tahan terhadap asam, tidak membentuk 

spora, dan tidak memiliki kapsul (Karolina Maria Estela,et al., 2024). 

 

 

 

 

Bakteri Mycobacterium 

tuberculosis 
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Sumber: Irianti dkk, 2016 

Gambar 2.2 Diagram skema dinding Sel 

Mycobacterium tuberculosis 

 Berkat strukturnya, bakteri Mycobacterium tuberculosis memiliki 

kemampuan pertahanan yang efektif dan dapat menahan berbagai 

tekanan dari lingkungan. Dinding sel bakteri ini memiliki sifat dinamis, 

yang memungkinkan pembaruan struktur saat bakteri tumbuh di 

lingkungan yang berbeda (adaptasi). Namun, ketika berada dalam 

kondisi lingkungan yang tidak menguntungkan, seperti terpapar 

mekanisme pertahanan atau imunitas inang, bakteri ini dapat 

menghasilkan bentuk defisiensi dinding sel yang dikenal sebagai L- 

form. Bakteri dalam bentuk L-form dapat bertahan lama dalam keadaan 

dorman di dalam makroorganisme (inang). L-form ini dapat memicu 

manifestasi penyakit setelah diaktifkan oleh berbagai faktor stres 

(Irianti dkk, 2016). 

Klasifikasi Mycobacterium tuberculosis sebagai berikut : 

Kingdom : Bacteria 

Filum : Actinobacteria 

Class : Actinobacteria  

Ordo : Actinomycetales 

Famili : Mycobacteriaceae 

Genus : Mycobacterium 

Spesies : Mycobacterium tuberculosis  
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2) Silfat Pelrtumbuhan 

       Mylcobacterium tub lerculosis tumbuh sebagai bakteri ob lligat aelrob, 

ylang berarti pelrtumbuhan dlan plerkembangannya melmerlukan oklsigen. 

O lleh kalrena iltu, ko lmpleks MTlB se lring diltemukan dli d laerah lolbus altas 

palru-plaru, dli malna a lliran uldara llebih balik. B lakteri ilni ad lalah paltogen 

ylang dalpat h lidup d lan belrkembang b laik d li dallam ma lupun di lular s lel 

ilnang (sell falgosit), telrutama plada malkrofag d lan molnosit (Ir lianti dkk, 

2016). 

   Mycobalcterium tub lerculosis talhan telrhadap su lhu relndah daln 

kolndisi atlmosfer ke lring, malmpu belrtahan lalma plada su lhu anltara 4°C 

hinglga milnus 70°C. Balkteri inli dalpat b lertahan h lidup se llama 1-2 jlam di l 

udlara dlengan silrkulasi d lan kellembapan r lendah se lrta se ldikit palparan 

silnar maltahari, lnamun sa lngat slensitif telrhadap s linar maltahari dlan silnar 

ulltraviolet. D li dallam d lahak palda su lhu 30-37°C, Mylcobacterium 

tulberculosis dalpat mlati dlalam w laktu s lekitar s latu mlinggu. Balkteri ilni 

belrsifat dolrman d lan julga aelrob (Kemlenkes RI, 2017). 

b. Klasifikasi penyakit Tuberkuloslis 

Dilagnosis tluberkulosis (TB) de lngan kolnfirmasi balkteriologis a ltau kllinis 

dalpat dilklasifikasikan sebagai berikut: 

1. Tuberkulosils plaru 

TB plaru adlalah k lasus tluberkulosis yalng mellibatkan pa lrenkim p laru altau 

tlrakeobronkial. TB millier juga termasuk dalam kategori TB paru. 

2. Tublerkulosis eksltra palru 

TB eklstra palru adlalah kalsus tluberkulosis yalng mlelibatkan o lrgan dli lluar 

palrenkim palru, selperti plleura, kellenjar geltah belning, abdomen, salluran 

genlitourinaria, k lulit, lsendi, ltulang, dan sellaput oltak. Dialgnlosis TB 

elkstra palru dalpat diltegakkan se lcara kllinis atlau hilstologis, se ltelah uplaya 

maklsimal dillakukan un ltuk melndapatkan ko lnfirmasi b lakteriologis 

(Kemenkes RI, 2020). 
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c. Penularan 

       Penlyakit TB pa lru dilsebabkan olleh balkteri Myclobacterium 

tulberculosis, ylang termasuk dallam kellompok Balkteri Talhan As lam (BlTA). 

Sulmber utlama pelnularan TB palru adlalah palsien delngan BTlA po lsitif. Salat 

baltuk atlau belrsin, pas lien TB palru dalpat melnyebarkan ku lman ke ud lara 

dalalm belntuk plercikan dalhak (dr loplet nulclei), delngan saltu klali baltuk dlapat 

melnghasilkan se lkitar 30 l00 pelrcikan. Pe lnularan blakteri pe lnyebab TBl palru 

daplat telrjadi di dallam rulangan kalrena pelrcikan dalhak dalpat be lrtahan lalma. 

Velntilasi yalng balik dalpat melngurangi julmlah pelrcikan, se lmentara s linar 

maltahari la lngsung da lpat melmbunuh ku lman. Pelrcikan in li dalpat belrtahan 

sellama belberapa jlam dlalam kolndisi gellap daln lelmbab. H lal in li 

melnunjukkan balhwa ko lndisi lilngkungan telmpat tlinggal pe lnderita TBl palru 

mlerupakan falktor rilsiko pelnting dallam pelnyebaran pelnyakit i lni (Nu lrsia 

dkk, 2022). 

d. Patlogenesis 

   Setlelah inlhalasi, n lukleus perlcik relnik alkan tlerbawa melnuju 

perlcabangan trlakea-blronkial daln dildepositkan dil dallam br lonkiolus 

relspiratorik atlau allveolus. Di s lini, nlukleus pelrcik relnik telrsebut aklan 

dlicerna olleh malkrofag allveolus, y lang kemludian melnghasilkan re lspon 

nonlspesifik telrhadap ba lsilus. Ilnfeksi telrgantung palda k lapasitas v lirulensi 

balkteri daln kelmampuan ba lkterisid malkrofag allveolus. J lika balsilus belrhasil 

belrtahan dalri melkanisme pelrtahanan aw lal ini, ia dlapat mullai 

belrmultiplikasi di dlalam ma lkrofag (Kemlenkes RI, 2020). 

   Balkteri tulberkulosis tulmbuh pelrlahan daln mlembelah se ltiap 23-32 

jlam dil dallam malkrofag. Myc lobacterium tildak melmiliki en ldotoksin atlau 

eklsotoksin, seh lingga tildak telrjadi r leaksi ilmun s legera pa lda in lang yalng 

telrinfeksi. B lakteri ilni kelmudian telrus b lerkembang dallam 2-12 mlinggu, 

menlcapai julmlah anltara 103 hilngga 10l4, ylang culkup unltuk melmicu relspon 

imlun selluler y lang dalpat telrdeteksi me llalui ujli tluberkulin (sk lin telst). 

Sellanjutnya, blakteri aklan melrusak malkrofag daln mellepaskan plroduk 

blerupa tulberkel balsilus d lan kelmokin, yalng aklan melnstimulasi re lspon 

imlun (Kemelnkes RI, 2020). 
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 Sebellum imlunitas s leluler belrkembang, tulberkulosis ba lsili alkan 

melnyebar mellalui si lstem llimfatik me lnuju noldus lilmfe hillus, llalu malsuk ke 

dallam alliran dalrah daln melnyebar ke or lgan lalin. Beblerapa orlgan da ln 

jalringan melmiliki re lsistensi telrhadap repllikasi balsilus inli. Su lmsum tullang, 

halti, daln lilmpa se lringkali mu ldah terlinfeksi olleh Myclobacteria. Org lanisme 

inli dalpat telrdeposit di balgian atlas palru-plaru, gilnjal, tullang, d lan otlak, di 

malna kolndisi or lgan-olrgan telrsebut me lndukung pelrtumbuhan ba lkteri 

Mycolbacteria. Da llam be lberapa kalsus, ba lkteri dalpat belrkembang d lengan 

celpat se lbelum terbentukn lya relspon ilmun sleluler sp lesifik ya lng dalpat 

memlbatasi mulltiplikasinya (Kemlenkes RI, 2020). 

e.  Dialgnosis Laboratorium 

      Mellihat pr levalensi kalsus TB yalng malsih culkup tilnggi, selmua 

pelnderita yalng dilduga ter linfeksi TB halrus melnjalani p lemeriksaan 

balkteriologis un ltuk melngonfirmasi dlan melmantau kelbenaran p lenyakit 

yalng d lialami. Pe lmeriksaan ba lkteriologis un ltuk dilagnosis tulberkulosis 

melncakup pelmeriksaan seldiaan (dalhak atlau splesimen pelndukung 

lailnnya), pelmeriksaan bi lakan, s lerta idlentifikasi Mylcobacterium 

tulberculosis atlau tles celpat mo llekuler y lang dilrekomendasikan o lleh WHlO 

(Pelrmenkes RI, 2l019). 

1. Pemleriksaan milkroskopis dalhak 

a) Pemleriksaan ba lkteriologis be lrtujuan un ltuk melnegakkan di lagnosis, 

menlentukan poltensi pelnularan, selrta melnilai kelberhasilan 

pelngobatan yan lg dillakukan. Un ltuk pelnegakan d liagnosis, 

pelmeriksaan sp lutum dillakukan mellalui pelngumpulan du la ujli dalhak 

Selwaktu-Palgi (SP) melnurut (Perlmenkes RI, 2016): 

(a). Sew laktu (S): Da lhak dilambil lalngsung salat palsien belrada dli 

faslilitas ke lsehatan temlpat pelmeriksaan dillakukan. 

(b). Palgi (P): Da lhak diltampung pa lda palgi halri s letelah balngun tildur. 

Penlgambilan dalpat dillakukan di ru lmah palsien atlau di ru lang 

khlusus pe lngambilan dalhak jlika pas lien belrada d li balngsal ralwat 

inlap. 
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b) Kritleria salmpel dalhak y lang b laik adlalah y lang b lerasal d lari sa lluran 

nalpas blagian bawahl, belrupa lelndir ylang belrwarna k luning kelhijauan 

atlau mlukopurulen (Ke lmenkes RI, 2017). 

 

 

 

 

 

 

a.Mukoid b.Purulen c.Hemoptisis d. Air Liur  

Sumber: Kemenkes, 2017 

Gambar 2.3 Contoh Spesimen Dahak 

c) Untuk menilai ketabalan sebelum melakukan pengecatan pewarnaan 

ziehl neelsen, da lpat dillakukan delngan meletakan sedialan yalng 

kelring 4-5 cm d li atlas kelrtas kolran. Seldiaan yalng balik aplabila malsih 

dalpat dillihat tullisan selcara salmar. 

Sulmber: Kelmenkes RI, 2017 

Galmbar 2.4 Krliteria Keltebalan Seldiaan Splutum. 

d) Pewalrnaan delngan Zilehl-Nelelsen belrtujuan unltuk melmberikan 

w larna palda baldan blakteri aglar dalpat dilbedakan sa lat dilamati di 

bawah mikros lkop. Seldiaan yalng balik dlari halsil pelngecatan Ziehl-

Neelsen aklan menlunjukkan kolntras yalng jellas anltara Balkteri Tahan 

Asam (BTlA) d lengan w larna laltar. J lika pewarnaan la ltar yalng 

menggunakan Metlhylene bllue dibiarkan terlallu lalma, seldiaan 

aklan talmpak dildominasi walrna bilru. S lediaan ya lng blaik, k letika 

dilperiksa dli b lawah mlikroskop, akan menunjukkan ba lkteri talhan 

as lam (BTlA) b lerwarna merlah, balik dalam bentuk tunggal maupun 

bergerombol, serta terllihat jellas galmbaran lelukosit (Ke lmenkes RI, 

2017). 
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a.Sediaan Baik  b.Dekolorisasi kurang c.Tidak Baik  

Sumber: Kemenkes, 2017 
Gambar 2.5 Kriteria Pewarnaan Sediaan Sputum 

e) Pemblacaan se ldiaan dalhak yalng tlelah jladi dillakukan d li balwah 

milkroskop d lengan pe lrbesaran llensa ob ljektif 10 lx un ltuk melnentukan 

folkus. Sellanjutnya, gu lnakan lelnsa ob ljektif 10 l0x untluk melngamati 

julmlah balkteri y lang adla. P lembacaan d lilakukan s lepanjang g laris 

hlorizontal d lari ujlung k liri k le uljung k lanan altau s lebaliknya, de lngan 

milnimal pe lmbacaan se lbanyak 10l0 laplang palndang (Ke lmenkes RI, 

2017). 

 
Sumber: Kemenkes, 2017 

Gambar 2.6 Pelaporan Skala IUATLD 

f) Pelapolran delrajat ke lpositifan BTlA belrasal dalri ha lsil pelmeriksaan 

milkroskopis de lngan acluan d lari s lkala In lternational U lnion Ag lainst 

Tublerculosis anld Llung Dilsease (IUlATLD) (Kelmenkes R lI, 2l017), 

ylaitu selbagai belrikut: 

Talbel 2. 1 Interpretasi hasil berdasarkan Skala IUATLD 

 

Sumber:(Kemenkes RI, 2017) 

Skor Kriteria Cara 

penulisan 

Negatif tidak ditemukan adanya BTA 

dalam 100 lapang pandang 

Negatif 

Scanty jika ditemukan adanya 1-9 

BTA dalam 100 lapang 

pandang dan ditulis jumlah 

kumannya 

Tulis 

jumlah 

BTA yang 

ditemukan 

1+ jika ditemukan 10-99 

BTA dalam 100 

lapang pandang 

+1 

2+ jika ditemukan 1-10 

BTA dalam 1 lapang 

pandang  

 

+2 

3+ jika ditemukan >10 BTA 

dalam 1 lapang pandang di 

baca dalam 20 lapang pandang 

 

+3 
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2. Pemeriklsaan Bilakan 

      Pemleriksaan in li dillakukan melnggunakan meldia paldat 

(Loulwenstein Je lnsen) dlan meldia calir (Mylcobacteria Gr lowth Inldicator 

Tulbe) unltuk melngidentifikasi Myclobacterium tub lerculosis. Prloses 

pelmeriksaan ilni di llakukan dil lalboratorium delngan pelngawasan multu 

yalng telrjamin (P lermenkes RI, 20 l16). 

3. Pelmeriksaan Tels Celpat Mollekuler (TClM) 

       Pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF merupakan metode 

deteksi molekuler berbasis nested real-time PCR untuk diagnosis 

TBC. Primer PCR yang digunakan mampu mengamplifikasi sekitar 

81 bp daerah inti gen rpoB MTB kompleks. Probe dirancang untuk 

membedakan sekuens wild type dan mutasi pada daerah inti yang 

berhubungan dengan resistansi terhadap rifampisin. Pemeriksaan 

tersebut dapat dilakukan dengan alat GeneXpert ® tipe 6-Color dan 

10-Color, menggunakan sistem otomatis yang mengintegrasikan 

proses purifikasi spesimen, amplifikasi asam nukleat, dan deteksi 

sekuens target. Sistem tersebut terdiri dari alat GeneXpert ®, 

komputer dan perangkat lunak. Setiap pemeriksaan menggunakan 

kartrid sekali pakai dan dirancang untuk meminimalkan kontaminasi 

silang. Kartrid Xpert MTB/RIF juga memiliki Sample Processing 

Control (SPC) dan Probe Check Control (PCC). SPC berfungsi 

sebagai kontrol proses yang adekuat terhadap bakteri target untuk 

memonitor keberadaan penghambat reaksi PCR, sedangkan PCC 

berfungsi untuk memastikan proses rehidrasi reagen, pengisian tabung 

PCR pada kartrid, integritas probe, dan stabilitas dye.k (Kemenkes RI, 

2023).  

             
     Sumber : Kemenkes RI, 2023                                 Sumber : Kemenkes RI 

     Gambar 2.7 Alat GeneXpert                                      Gambar 2.8 Katrid GeneXpert 
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a) Interpretasi Hasil Pemeriksaan Xpert MTB/RIF 

Hasil pemeriksaan GeneXpert akan menunjukkan ada tidaknya 

DNA Mycobacterium tuberculosis kompleks dan ada tidaknya 

mutasi menjadi resistensi rifampisin, serta perhitungan 

semikuantitatif jumlah basil pada spesimen berdasarkan nilai Ct 

(high, 28). Semakin tinggi kandungan basil dalam spesimen maka 

semakin sedikit siklus PCR yang dibutuhkan untuk memberikan 

hasil (Kemenkes RI, 2023) 

Tabel 2.2 Interpretasi Hasil Pemeriksaan Alat GeneXpert 

Hasil Interpretasi Hasil Tindak Lanjut 

MT DETECTED Rif 

Resistance 

DETECTED 

a) Dna Mtb Terdeteksi 

b) Mutasi Gen Rpob 

Terdeteksi,Kemungkinan 

Besar Resisten Terhadap 

Rifampisin 

Lanjutkan Sesuai 

Dengan Alur 

Diagnosis Tb 

Resistan Obat 

MTB DETECTED; 

Rif Resistance NOT 

DETECTED 

a) Dna Mtb Terdeteksi.  

b) Mutasi Gen Rpob Tidak 

Terdeteksi.Kemungkinan 

Besar Sensitif Terhadap 

Rifampisin. 

Lanjutkan Sesuai 

Dengan Alur 

Diagnosis Tb 

Biasa. 

MTB DETECTED; 

Rif Resistance 

INDETERMINATE 

a) Dna Mtb Terdeteksi  

b) Mutasi Gen 

Rpob/Resistensi 

Rifampisin Tidak Dapat 

Ditentukan Besar Sensitif 

Terhadap Rifampisin. 

Ulangi 

Pemeriksaan*) 

Secepatnya 

Menggunakan 

Spesimen Dahak 

Baru Dengan 

Kualitas Yang 

Baik. 

MTB NOT 

DETECTED 

DNA MTB tidak terdeteksi Lanjutkan sesuai 

alur diagnosis TB 

INVALID Keberadaan DNA MTB 

tidak dapat ditentukan 

karena kurva SPC tidak 

menunjukkan kenaikan 

jumlah amplikon, proses 

sampel tidak benar, reaksi 

PCR terhambat 

Ulangi 

pemeriksaan 

dengan katrid dan 

spesimen dahak 

baru*), pastikan 

spesimen tidak 

terdapat bahan-

bahan yang 

menghambat PCR. 

ERROR Keberadaan DNA MTB 

tidak dapat ditentukan, 

quality control internal 

gagal atau terjadi kegagalan 

sistem. 

Ulangi 

pemeriksaan 

dengan katrid 

baru*) pastikan 

pengolahan 

spesimen sudah 

benar. 

NO RESULT Keberadaan DNA MTB 

tidak dapat ditentukan 

karena data reaksi PCR 

tidak mencukupi 

Ulangi 

pemeriksaan 

dengan katrid 

baru*) 

Sumber : Kemenkes RI, 2023 
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Keterangan:  

*) Apabila terjadi Indeterminate/Invalid/Error/No Result maka 

hanya diperbolehkan untuk mengulang proses pemeriksaan 

sebanyak 1 kali. 

f. Pengolbatan Tulberkulosis 

1) Tujluan pelngobatan TBl 

Melnyembuhkan, melmpertahankan ku lalitas hildup daln prloduktivitas 

palsien, Melncegah kelmatian aklibat TB l akltif atlau eflek lalnjutan, 

Melncegah kelkambuhan TB, Melngurangi pelnularan TB klepada orlang 

lalin, Melncegah pe lrkembangan daln pelnularan relsistan oblat (Keplutusan 

Melnteri Kelsehatan RI, 2019). 

2) Talhap penlgobatan TB 

Oblat anlti-tluberkulosis (OAlT) adlalah ko lmponen telrpenting dallam 

pelngobatan TB. Pelngobatan TB melrupakan sallah saltu uplaya palling 

eflisien unltuk melncegah pe lnyebaran lelbih lalnjut d lari ba lkteri pelnyebab 

TB. Pelngobatan ya lng adlekuat halrus melmenuhi pr linsip yailtu 

pelngobatan diblerikan da llam belntuk pa lduan OAT ya lng telpat 

men lgandung milnimal 4 ma lcam ob lat unltuk melncegah te lrjadinya 

relsistensi, dilberikan dallam dolsis yalng telpat, diltelan se lcara telratur d lan 

dilawasi s lecara llangsung olleh PM lO (plengawas melnelan ob lat) sa lmpai 

sellesai malsa pelngobatan, p lengobatan dilberikan dallam ja lngka w laktu 

yalng clukup telrbagi d lalam talhap alwal selrta talhap la lnjutan un ltuk 

melncegah keklambuhan (Ke lputusan Melnteri Ke lsehatan RI, 2019). 

a) Tahap Awal (fase intensif) 

       Pengoblatan dilberikan se ltiap halri. Pa lduan pelngobatan pa lda 

tlahap inli belrtujuan unltuk s lecara eflektif mlenurunkan jlumlah ku lman 

dlalam tlubuh p lasien danl mleminimalkan p lengaruh dlari s lebagian kelcil 

kulman yalng mu lngkin su ldah relsisten s lebelum p lasien melmulai 

pelngobatan. P lengobatan talhap aw lal ulntuk selmua p lasien blaru harus 

ldiberikan s lelama 2 l bullan. (Keplutusan Melnteri Kelsehatan RI, 2019). 

Isoniazid merupakan obat yang sangat efektif dalam pengobatan 
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Tuberkulosis (TB). Mekanisme kerjanya terletak pada 

kemampuannya menghambat sintesis asam mikolat, suatu 

komponen penting dari dinding sel kuman TB. Isoniazid mampu 

menembus makrofag dan aktif dalam mengatasi mikroorganisme, 

baik yang berada dalam sel atau intraseluler, maupun di luar sel atau 

ekstraseluler. Pirazinamid merupakan prodrug yang aktif dalam 

bentuk asam pirazinoat. Obat ini dapat mengganggu metabolisme 

dinding sel serta fungsi transportasi kuman TB. Rifampisin 

beroperasi dengan cara menghambat sintesis RNA pada bakteri, 

mengakibatkan kemampuan bakteri untuk berkembang biak 

terhambat Streptomisin bekerja dengan menghambat sintesis protein 

pada kuman TB. Obat ini berikatan dengan ribosom, mempercepat 

transportasi aminoglikosida ke dalam sel, dan menyebabkan 

kerusakan pada membran sitoplasma, yang kemudian diikuti oleh 

kematian sel. Etambutol memiliki mekanisme kerja yang melibatkan 

penghambatan sintesis dinding sel pada kuman TB. Hal ini dicapai 

dengan menghambat enzim arabinosil transferase, yang esensial 

dalam reaksi polymerase arabinoglikan, sebuah komponen penting 

dari dinding sel kuman TB (Irianti et al., 2016). 

b) Tahap Lanjut 

Penglobatan talhap llanjutan berltujuan unltuk mlembunuh silsa-s lisa 

kulman yalng malsih adla dallam tlubuh, telrutama ku lman perlsisten, 

selhingga palsien dalpat selmbuh daln melncegah t lerjadinya 

klekambuhan. Du lrasi untulk tlahap llanjutan adlalah s lelama 4 bu llan, 

dlan palda fase inli, oblat selharusnya dilberikan se ltiap halri (Keplutusan 

Melnteri Kelsehatan RI, 2019). 

3) Efek sampling oblat avnti tulberkulosis 

Talbel 2. 3 Elfek salmping Olbat Alnti Tulberkulosis (OAT) 
 

Jenis Sifat Efek samping 

Isoniazid 

(H) 

Bakterisidal Neuropati perifer 

(Gangguan saraf tepi), 

psikosis toksik, gangguan 

fungsi hati, kejang 
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Rifampisin (R) Bakterisidal Flu syndrome (gejala 

influenza berat), 

gangguan 

gastrointestinal,urine 

berwarna merah, 

gangguan fungsi hati, 

trombositopenia, demam, 

sesak nafas, anemia 

hemolitik. 

Pirazinamid 

(Z) 

Bakterisidal Gangguan 

gastrointestinal, gabgguan 

fungsi hati, gout arthritis. 

Streptomisin 

(S) 

Bakterisidal Gangguan keseimbangan 

dan pendarahan, anemia, 

agranulositosis, 

trombositopenia. 

Etambutol 

(E) 

Bakterisidal Gangguan penglihatan, 

buta warna, neuritis 

perifer (gangguan saraf 

tepi). 

Sumber: Permenkes, 2016 

2. Leukosit 

       Leukosit adalah kelompok se ll dalrah pultih yang ldilhasilkan ol leh jalringan 

helmopoetik daln belrperan se lbagai ko lmponen pelnting dallam si lstem pelrtahanan 

tulbuh unltuk mellawan be lrbagai milkroorganisme pelnyebab inlfeksi (Bili, 2017). 

Leuklosit dalpat mellawan an ltigen blerupa mivkroorganisme ya lng tellah dilkenal 

daln belrsifat sp lesifik, se lperti balkteri pe lnyebab TB. Se ll-s lel tu lbuh yalng tellah 

mati juga dapat dibersihkan dan dihancurkan oleh leukosit (Aliviameita, 2019).  

 Leukosit berperan penting dal lam silstem pelrtahanan tubluh dengan mena lhan 

belnda as ling altau alntigen pe lnyebab p lenyakit yalng mlasuk kle dlalam tulbuh. Pelran 

ilni dillakukan d lengan mlengaktifkan r lespon ilmun daln mellakukan fa lgositosis 

telrhadap blenda alsing. Lelukosit dalpat mellawan anltigen sevperti 

milkroorganisme yalng ltelah d likenal dan lbelrsifat sp lesifik, telrmasuk balkteri 

penyebab TB (Alviameita, 2019). 

        Leuklosit ylang beredar d lalam alliran dalrah b lerasal dlari sumsum ltulang. 

Sellain lelukosit, sumsum tulang julga memproduksi sel dalrah melrah dlan 

trlombosit se lcara telrus-mlenerus. Da llam kondisi nor lmal, su lmsum tullang 

melngandung balnyak lelukosit ylang bellum mlatang dlari belrbagai jelnis, s lerta 

“plool” leukosit matang yalng dilsimpan selbagai cladangan un ltuk di llepaskan ke 

dallam si lrkulasi darlah. Ju lmlah se ltiap jelnis lleukosit yalng b leredar d lalam dalrah 

pelrifer diatur de lngan keltat daln dlapat berlubah se lsuai klebutuhan sa lat telrjadi 
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pr loses pelradangan. Ini berarti bahwa de lngan adalnya ralngsangan dari respon 

peradlangan, silnyal umlpan ballik dalri tubuh akan mempengaruhi la lju pr loduksi 

daln pelngeluaran saltu atlau llebih jelnis lleukosit k le dallam alliran da lrah (Kis lwari, 

2l014). 

        Menurut penellitian yalng dillakukan olleh Billi palda talhun 2017, le lukosit 

melmiliki pe lran se lbagai ellemen pelrtahanan tulbuh telrhadap b lenda alsing ya lng 

malsuk kle dallam tulbuh. Pen lingkatan julmlah leu lkosit dianggap sebagai tanda 

adlanya s luatu prloses pelradangan. Dalam konteks TB, kedatangan M. 

tubelrculosis k le d lalam tlubuh melnyebabkan pelningkatan j lumlah lleukosit 

selbagai respons terhadap sistem kekebalan tubuh. Penggunaan Obat Anti 

Tuberkulosis dalam pengobatan TB dapat menyebabkan kematian bakteri 

sehingga terjadi penurunan jumlah leukosit, yang disebut leukopenia. Nilai 

normal jumlalh lelukosit belrkisar anltara 4.0 l00-11.0l00 sell/mm3 . Leukositos lis 

terjadi ketika juml lah lelukosit mellebihi 11.000 sel/mm3 , sementara leukopenia 

terjadi jika jumlahnya kurang dari 4.000 sel/mm3 (Bili, 2017). 

3. Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) 

       Sistem imun merupakan gabungan sel, mokelul dan jaringan yang 

berperan dalam resistensi terhadap infeksi. Sistem imun diperlukan tubuh 

untuk mempertahankan keutuhannya terhadap bahaya yang akan ditimbulkan 

berbagai bahan dalam lingkungan hidup. Sistem imun dapat dibagi dapat 

dibagi menjadi dua yaitu sistem imun nonspesifik dan sistem imun spesifik 

(Baratawidjaja, 2010). 

        Sistem imun nonspesifik merupakan komponen normal tubuh, selalu 

ditemukan dalam kondisi sehat dan siap mencegah mikroba masuk ke dalam 

tubuh dan dengan cepat menyingkirkannya. Jumlahnya dapat ditingkatkan 

oleh infeksi, misalnya jumlah sel darah putih yang meningkat selama fase akut 

pada banyak penyakit. Mekanismenya tidak menunjukan spesifisitas terhadap 

bahan asing dan mampu melindungi tubuh terhadap banyak patogen potensial. 

Sistem tersebut meurpakan pertahanan terdepan dalam menghadapi serangan 

berbagai mikroba dan dapat memberikan respon langsung (Baratawidjaja, 

2010). 
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        Neutrofil merupakan salah satu sel yang termasuk dalam sistem imun 

nonspesifik, neutrofil merupakan sel yang petama dikerahkan ke tempat 

bakteri masuk dan berkembang dalam tubuh. Neutrofil merupakan sebagian 

besar dari leukosit dalam sirkulasi. Biasanya hanya berada dalam sirkulasi 

kurang dari 7-10 jam sebelum bermigrasi ke jaringan, dan hidup selama 

beberapa hari didalam jaringan. Neutrofil mempunyai reseptor imun untuk igG 

dan komplemen. Neutrofil yang bermigrasi pertama dari sirkulasi ke jaringan 

terinfeksi dengan cepat dilengkapi dengan berbagai reseptor seperti TLR 2, 

TLR 4 dan reseptor dengan pola lain (Baratawidjaja, 2010). 

       Neutrofil dapat mengenal patogen secara langsung. Ikatan dengan patogen 

dan fagositosis dapat mengikat bila antibodi atau komplemen yang berfungsi 

sebagai opsonin diikatannya. Tanpa bantuan antibodi spesifik, komplemen 

dalam serum dapat mengendapkan fragmen protein di permukan patogen 

sehingga memudahkan untuk diikat oleh neutrofil dan fagositosis. Neutrofil 

menghancurkan mikroba melalui jalur oksigen independen daan oksigen 

depenen (Baratawidjaja, 2010). 

         Sistem imun spesifik mempunyai kemampuan untuk mengenal benda 

yang dianggap asing pada dirinya. Benda asing yang pertama kali terpapar 

dengan tubuh segera dikenal oleh sistem imun spesifik. Paparan tersebut 

menimbulkan sensitasi, sehingga natigen yang sama dan masuk ke tubuh untuk 

kedua kali akan terdeteksi lebih cepat dan kemudian dihancurkan. Untuk 

menghancurkan benda asing yang berbahaya bagi tubuh, sistem imun spesifik 

dapat bekerja tanpa bantuan sistem imun nonspesifik. Sistem imun spesifik 

terdiri dari sistem humoral dan sistem selular. Pada imunitas humoral, Sel B 

melepas antibodi untuk menyingkirkan mikroba ekstraselular. Pada imunitas 

selular, Sel T mengaktifkan makrofag sebagai efektor untuk menghancurkan 

mikroba atau mengaktifkan sel CTC/Tc sebagai efektor untuk menghancurkan 

sel yang terinfeksi (Baratawidjaja, 2010). 

        Limfosit T melakukan beberapa fungsi dalam mempertahankan diri 

terhadap infeksi oleh berbagai jenis mikroba. Peran utama limfosit T adalah 

dalam imunitas yang diperantari sel, yang memberikan pertahanan terhadap 

infeksi mikroba yang hidup berkembang biak di dalam sel inang. Mikroba 
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yang ditelan oleh fagosit merupakan bagian dari mekanisme pertahanan awal 

imunitas bawaan yang dibunuh oleh mekanisme mikrobisidal yang sangat 

terbatas pada vesikula fagositik (Abbas, 2020). Pada inflamasi sel T umunya 

berperan sebagai aktivasi fagositosis makrofag, aktivasi dan proliferasi sel B 

dalam produksi antibodi. Sel T juga berperan dalam pengenalan dan 

penghancuran sel yang terinfeksi virus. Sel T terdiri atas sel Th yang 

mengaktifkan makrofag untuk membunuh mikroba dan sel CTL/Tc yang 

membunuh sel terinfeksi mikroba /virus dan menyingkirkan sumber infeksi 

(Baratawidjaja, 2010). 

       Nilai NLR dapat di hiting dengan beberapa cara, yang pertama jumlah 

neutrofil absolute dibagi dengan jumlah limfosit absolute untuk mendapatkan 

nilai NLR. Yang kedua dengan netrofil dalam satuan persen dibagi limfosit 

dalam satuan persen. Hanya jumlah relatif setiap jenis sel yang ditampilkan 

oleh jumlah leukosit (diff count). Nilai relatif (%) dikalikan dengan jumlah 

total leukosit (sel/µL) untuk mendapatkan jumlah absolut setiap jenis sel. 

Jumlah neutrofil absolute 3000-7000 sel/µL (60-70%), dianggap normal. 

Jumlah limfosit absolut harus berkisar antara 1000- 4000 sel/µL (20–40%) 

(Wahyuni Dwi Rosa dkk, 2017). 

1) Cara menghitung nilai NLR : 
𝑁𝑒𝑢𝑡𝑟𝑜𝑓𝑖𝑙 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑒

 𝐿𝑖𝑚𝑓𝑜𝑠𝑖𝑡 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑒
  

Perhitungan Neutrofil absolute : 
𝑎

100
 x jumlah leukosit (sel ⁄μL) 

Perhitungan Limfosit absolute : 
𝑏

100
 x jumlah leukosit (sel ⁄μL) 

Keterangan :  

a = nilai neutrofil dalam satuan persen  

b = nilai limfosit dalam satuan persen 

(Citu Cosmin et al, 2022) 

 

2) Cara menghitung nilai NLR dengan Nilai Relatif (%)  :
𝑁𝑒𝑢𝑡𝑟𝑜𝑓𝑖𝑙 %

𝐿𝑖𝑚𝑓𝑜𝑠𝑖𝑡 %
 

3) Contoh cara menghiting Nilai NLR dengan absolute : 

5.400 sel/µL 

3.000 sel/µL
∶ 1,8 

4) Contoh cara menghitung Nilai NLR dengan (%) : 

59.1 %

33.5 % 
∶ 1.8 
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4. Hub lungan Lelukosit d lan NLlR palda palsien Tulberkulosis 

       P lemeriksaan julmlah lleukosit daln jelnis lleukosit dalpat melmberikan 

galmbaran telntang keljadian pelnyakit daln pr loses pelnyakit palda tlubuh, telrutama 

pelnyakit inlfeksi yaklni inlfeksi M.tulberculosis (Ullya dklk, 20l18). Kletika balkteri 

M.tublerculosis malsuk ke dallam tulbuh, relspon imlun aklan melningkat unltuk 

mlelawan balkteri telrsebut. Sa llah saltu belntuk relspon tlubuh ad lalah jlumlah se ll 

lelukosit. Ju lmlah lelukosit me lningkat k letika telrdapat blenda as ling d lalam tulbuh. 

Lelukositosis telrjadi keltika bakteri MTB melnginfeksi tulbuh pelnderita TB l, 

kalrena pelradangan altau ilnflamasi palda palru-palru, se lhingga im lunitas se lluler 

telrpacu unltuk melnghasilkan llebih balnyak lelukosit (Nur lhayati dlkk, 20l16). 

       P lada ko lndisi inlfeksi balkteri talhan as lam (BlTA) julga melnyebabkan 

pelningkatan julmlah lelukosit po llimorfonuclear se lbagai belntuk re lspon silstem 

imlun tulbuh tlerhadap adlanya paltogen bakteri (Sa lktiawati & Su lmardi, 2l021).  

Ada lnya relspon imlun filsiologis lelukosit dallam alliran dalrah d litandai dengan 

pelningkatan julmlah nleutrofil da ln pelnurunan julmlah lilmfosit. Ne lutrofilia pa lda 

inlfeksi inli dilsebabkan k larena pellepasan s lel nelutrofil palda al liran pelmbuluh 

dalrah, telrjadinya pelnundaan dalri apolptosis nelutrofil, dlan stlimulasi se ll pu lnca 

olleh falktor pelrtumbuhan (Salputra, 2019). 

      Seldangkan pelnurunan julmlah lilmfosit palda ko lndisi inlfeksi di lakibatkan 

kalrena reldistribusi lilmfosit ke ar lea yalng telrinfeksi di pa lru-palru se lhingga 

lilmfosit di pelrifer dalrah jlumlahnya se ldikit (Sahlal, 20l14). Ralsio anltara nelutrofil 

dlan lilmfosit bilsa diljadikan sebagai lpelnanda ad lanya inlflamasi atlau pelradangan 

delngan mellihat plerbandingan jlumlah kleduanya di dallam hiltung da lrah lelngkap 

(Ililaz, 2l014). 
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B. Kerang lka Teolri 

 
 

 

 

Keteralngan : 

: Valriabel yalng tlidak dilteliti 

: Varliabel yalng dliteliti 

Sumlber : PBPI, 2021; Chapparo dan suchdev, 2019; Nasution SD, 2015; Madu, 

2016 
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C. Kerang lka Kolnsep 

Varilabel Belbas Variabel Terikat 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

H0 : Tidak ada hubungan Jumllah Leulkosit daln Nilai NLR Selbelum daln Setelah 

pengolbatan OAT flase in ltensif di Belberapa Pus lkesmas di Balndar Lampung. 

H1 : Ada hubungan Julmlah Lelukosit daln Nillai NLlR Selbelum daln Seltelah 

penlgobatan OAT flase in ltensif di Belberapa Puskesmas di Bandar Lampung. 

Pasien TB setelah 

pengobatan 

Jumlah Leukosit dan 

Nilai NLR 

Pasien TB sebelum 

pengobatan 


