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PERBANDINGAN JUMLAH LEUKOSIT PADA PENDERITA
TUBERKULOSIS SEBELUM DAN SESUDAH PENGOBATAN
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ABSTRAK

Latar belakang: Tuberkulosis adalah penyakit menular disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang menyebar di udara melalui percikan air liur
penderita tuberkulosis. Penderita tuberkulosis sebelum melakukan pengobatan terlihat
adanya peningkatan jumlah leukosit yang menujukkan pembentukan leukosit yang
banyak untuk melawan bakteri dalam proses fagositosis. Pemberian obat anti
tuberkulosis pada pasien tuberkulsosis menunjukan penurunan jumlah leukosit. Obat
anti tuberkulosis memiliki efek terhadap kerja sumsum tulang dalam memproduksi sel
darah baru.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan jumlah
leukosit pada penderita TB sebelum dan sesudah pengobatan obat anti tuberkulosis fase
intensif.

Metode Penelitian: Metode Penelitian didapatkan dari data sekunder. Data sekunder
kemudian dianalisa dengan melakukan uji normalitas dan uji wilcolxon.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukan rerata leukosit penderita tuberkulosis sebelum
pengobatan yaitu 11316,67 mg/dL sedangkan rerata leukosit penderita tuberkulosis
sesudah pengobatan fase intensif yaitu 7158,97 mg/dL. Setelah dilakukan uji
normalitas dan wilcolxon didapatkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) bernilai 0,000. Karena
nilai 0,000 < 0,05 maka hipotesis diterima.

Simpulan: Disimpulkan bahwa terdapat perbedaan jumlah leukosit penderita
tuberkulosis sebelum mengonsumsi dan sesudah mengonsumsi obat anti tuberkulosis.

Kata Kunci : Fase intensif, Leukosit, Obat anti tuberkulosis, Tuberkulosis
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PENDAHULUAN

Penyakit tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan yang serius
secara global. Laporan World health Organization (WHO) Tahun 2012 menyatakan
terdapat 9 juta penduduk dunia menderita TB, dan terjadi peningkatan pada tahun 2014
menjadi 9,6 juta penduduk. TB di Indonesia menempati peringkat ke 3 di dunia setelah
Cina dan India (WHO, 2015).

Jawa Barat mempunyai jumlah terbesar penderita penyakit TB paru.
Tingginya TB paru di Jawa Barat sangat terkait dengan jumlah dan kepadatan
penduduk. Provinsi Jawa Barat mempunyai estimasi jumlah penduduk terbanyak di
Indonesia yaitu 45.472.830 jiwa . Prevalensi penduduk Indonesia yang di diagnosis TB
paru terdapat lima provinsi dengan TB paru tertinggi adalah Jawa Barat (0,7%), Papua
(0,6%), DKI jakarta (0,6%), Gorontalo (0,5%), dan banten (0,4%) (Farhah, 2016).

Kasus penyakit TB di kota Bandung terus meningkat. Angka keberhasilan
pengobatan penyakit TB di kota Bandung mencapai 79,14%. Angka masih jauh dengan
target minimal yaitu > 90%. Jumlah kasus kematian akibat penyakit TB selama
pengobatan yang dapat dirunut asal domisilinya di tahun 2016 meningkat 2 kasus dari
tahun 2015. Kematian ini terjadi di 12 kecamatan di Kota Bandung dengan 18 kasus
(Safira, 2018).

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular paru-paru yang paling
sering terjadi di paru-paru yang disebabkan bakteri Basil Tahan Asam (BTA) yaitu
bakteri Mycobacterium tuberculosis (Tan dan Rahardja, 2007). Mycobacterium
tuberculosis menular melalui perantara pasien TB paru dengan BTA positif (+).
Penularan terjadi pada saat pasien batuk atau bersin. Pasien menyebarkan kuman ke
udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei) (Patmiatun, 2011).

Pemerintah Indonesia bekerja sama dengan WHO untuk melaksanakan suatu
evaluasi bersama yang menghasilkan rekomendasi agar segera dilakukan perubahan
pada strategi penanggulangan TB paru Indonesia yang disebut sebagai Directly
Observed Treatment Shortcourse Chemotherapy (DOTS). DOTS berfokus pada
penemuan dan penyembuhan pasien TB secara menyeluruh dan berkelanjutan.

Penemuan kasus TB yang terdeteksi di Indonesia masih relatif rendah. Fakta
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menunjukan bahwa pada tahun 2010 angka penemuan kasus (Case Detection Rate) di
Indonesia yang hanya mencapai 66 % di bawah dari target yang telah ditetapkan yakni
70 % (WHO, 2011).

Pengobatan TB terdiri dari fase pengobatan intensif selama 2 bulan dan fase
pengobatan lanjutan selama 4 bulan. Keseluruhan pengobatan TB paru membutuhkan
waktu 6 bulan. Pasien TB mendapatkan obat Isoniazid (INH), Rifampisin, Etambutol,
Sterptomisin, Pirazinamid pada tahap intensif yang diberikan setiap hari selama 2
bulan dan diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya kekebalan terhadap
semua Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Pasien TB diberikan obat isoniazid dan
rifampisin pada tahap fase lanjutan 4 bulan (Jawetz, 2017).

Leukosit merupakan sel sistem pertahanan tubuh yang dapat merespon adanya
benda-benda asing di dalam tubuh yang menimbulkan peradangan infeksi. Leukosit
memiliki ciri khas sel yang berbeda-beda. Leukosit memiliki ukuran lebih besar dari
eritrosit dan tidak berwarna. Leukosit melakukan pergerakan menggunakan kaki semu
(pseudopodia). Leukosit memiliki masa hidup 13-20 hari dengan jumlah dalam tubuh
sekitar 4000-11.000 sel/mm?® (Nugraha, 2015). Tingkat kenaikan dan penurunan
jumlah leukosit dalam sirkulasi menggambarkan ketanggapan sel leukosit dalam
mencegah hadirnya agen penyakit dan peradangan (Purnomo, 2011).

Infeksi TB akan merangsang limfosit T untuk mengaktifkan makrofag yang
akan membunuh kuman. Makrofag yang telah aktif tersebut akan melepaskan
interleukin-1 untuk merangsang limfosit T. Interleukin-2 akan dilepaskan oleh
Limfosit T yang selanjutnya akan merangsang limfosit T lain untuk memperbanyak
diri sehingga jumlah leukosit menjadi tinggi (Khaironi, 2017).

Pengobatan TB dengan OAT dapat menurunkan jumlah leukosit yang
sebelumnya meningkat jumlahnya karena terjadi infeksi. Jumlah leukosit yang normal
didapatkan setelah beberapa bulan pengobatan (Bestari dan adang, 2014). Metabolisme
OAT utamanya terjadi dihati. OAT dapat merusak satu persatu bakteri yang
menginfeksi dengan cara menghancurkan dinding sel bakteri (Khaironi, 2017).

Diagnosis TB ditegakkan atas dasar anamnesis, pemeriksaan fisik dan

pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan radiologis dan pemeriksaan bakteriologis
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(Icksan dan Luhur, 2008). Pengobatan TB dilakukan 6 bulan. OAT harus diberikan
dalam jumah cukup dan dosis yang tepat. Pengobatan TB yang tidak teratur, kurang
tepat dan terputus dapat mengakibatkan resistensi bakteri terhadap obat yang disebut
dengan Multi Drugs Resistence (MDR) (Khaironi, 2017).

Pemeriksaan hitung jumlah leukosit bertujuan untuk mengetahui jumlah
leukosit secara keseluruhan. Hal ini dan sangat bermanfaat sebagai penegakan
diagnosa. Hasil pemeriksaan ini dapat menggambarkan kejadian dan proses penyakit
di dalam tubuh, terutama penyakit infeksi seperti pada tuberkulosis. Dari latar belakang
ini maka penulis ingin melakukan penelitian tentang perbedaan jumlah leukosit pada
penderita tuberkulosis sebelum dan sesudah pengobatan obat anti tuberkulosis fase

intensif.

METODE

Penelian ini menggunakan data sekunder. Sumber data didapatkan dengan
mencari berdasarkan sumber yang resmi seperti jurnal penelitian, karya tulis ilmiah,
penelitian-penelitian sebelumnya (Rusmawan, 2019). Judul yang akan dibahas
mengenai perbandingan jumlah leukosit pada pasien TB terhadap efek terapi OAT
sebelum mengonsumsi OAT dan sesudah mengonsumsi OAT selama 2 bulan (Fase
Intensif).

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan cara mencari
beberapa referensi jurnal penelitian yang dipublikasikan meliputi jurnal nasional
maupun internasional yang terbit periode 2015 — 2020. Data yang diambil dari jurnal
yaitu data jumlah leukosit sebelum dan sesudah mengonsumsi OAT fase intensif
kemudian data disajikan dalam bentuk tabel. Data dari tabel dianalisa secara statistik
menggunakan metode Uji T- berpasangan bila hasil uji normalitas terdistribusi normal
dan apabila hasil uji normalitas terdistribusi tidak normal maka menggunakan Uji

Wilcolxon.

HASIL
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Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder, yaitu
data yang diperoleh peneliti dari sumber yang sudah ada pada pasien penderita TB
sebelum pengobatan OAT dan sesudah pengobatan OAT fase intensif. Jumlah sampel

dalam penelitian sebanyak 39 sampel.

Tabel 1 Hasil data pemeriksaan jumlah leukosit pada penderita TB sebelum

pengobatan OAT dan sesudah pengobatan OAT fase intensif

Jumlah Leukosit

No Nama Sebelum Sesudah
pengobatan pengobatan
1 MW 9,200 10,300
2 S 16,100 8,100
3 E 14,100 7,900
4 NP 8,300 4,900
5 (0K} 15,600 7,400
6 M 13,600 9,500
7 MY 11,600 7,600
8 IN 11,500 5,100
9 G 14,500 7,500
10 LH 12,100 7,800
11 DS 10,400 8,400
12 RAD 9,700 4,600
13 LV 13,100 7,900
14 L 10,800 8,100
15 KI 11,300 11,600
16 RA 10,700 7,000
17 RST 7,200 5,500
18 TA 17,000 7,500
19 TS 8,400 7,000
20 APR 12,000 9,000
21 T 14,400 10,000
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22 DL 9,200 5,700
23 AK 10,800 7,800
24 RD 14,100 9,500
25 \W 9,400 6,000
26 Y 7,400 6,000
27 SP 9,200 7,000
28 SC 16,500 7,100
29 MY 14,700 6,600
30 RH 9,300 8,200
31 \W 9,700 6,100
32 P 9,970 6,200
33 B 6,650 5,600
34 S 8,980 6,600
35 R 8,800 5,200
36 M 9,300 6,400
37 S 15,840 6,500
38 w 10,110 5,000
39 Y 9,800 5,000

Berdasarkan tabel 1 diperoleh hasil jumlah leukosit menurun sesudah mengonsumsi
OAT fase intensif sebanyak 37 sampel dari 39 sampel yang diperiksa. Hasil jumlah leukosit

meningkat sesudah mengonsumsi OAT fase intensif terdapat 2 sampel dari 39 sampel.

Tabel 2 Hasil Analisis Deskriptif

Kadar N Rerata Minimum Maksimum Simpangan
leukosit (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) baku
Sebelum
mengonsumsi 39 11316,67 6,650 17,000 2801,741
OAT
Sesudah
pengobatan 2 39 7158,97 4,600 11,600 1635,256
bulan OAT

Berdasarkan tabel 2 hasil kadar leukosit sebelum mengonsumsi OAT dengan jumlah
sampel sebanyak 39 didapatkan rerata jumlah leukosit sebesar 11316,67 mg/dL dengan
simpangan baku sebesar 2801,74 sedangkan hasil kadar leukosit sesudah mengonsumsi OAT
dengan jumlah sampel sebanyak 39 didapatkan rerata kadar leukosit sebesar 7158,97 mg/dL
dengan simpangan baku sebesar 1635,256.
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Setelah mengetahui nilai minimum, maksimum, rerata dan standar deviasi maka
selanjutnya data yang diperoleh kemudian dilakukan uji normalitas data untuk mengetahui
data terdistribusi secara normal atau tidak. Jika nilai signifikansi > 0,05 maka data penelitian
terdistribusi normal, sedangkan jika nilai signifikansi < 0,05 maka data penelitian tidak

terdistribusi normal.

Tabel 3 Uji Normalitas

Shapiro-wilk
Statistik of Sig.
Sebelum
0,941 39 0,040
pengobatan
Sesudah
0,963 39 0,223
pengobatan

Pada tabel 3 Hasil uji normalitas didapatkan pada kelompok sebelum mengonsumsi
OAT sebesar 0,040 yang berarti data terdistribusi tidak normal karena hasil nilai
signifikansinya < 0,05 sedangkan hasil sesudah mengonsumsi OAT sebesar 0,223 yang
berarti data terdistribusi normal karena hasil nilai signifikansinya > 0,05 . Dapat disimpulkan
bahwa uji parametrik tidak dilakukan karena salah satu dari 2 variabel tidak memenubhi
persyaratan normalitas.

Data tersebut berdistribusi tidak normal maka sebagai alternatif dari uji Paired t —
test digunakan uji Wilcolxon.

Tabel 4 Uji Wilcolxon

Sesudah pengobatan —
sebelum pengobatan
Z -5,380
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000

Pada tabel 4 menunjukan hasil uji wilcolxon di dapatkan nilai sig. (2-tailed) 0,000.
Nilai 0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima terdapat perbedaan

yang jumlah leukosit pada penderita TB sebelum dan sesudah pengobatan OAT fase intensif.
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Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan terlihat perbedaan hasil jumlah
leukosit penderita TB sebelum dan sesudah mengonsumsi OAT. Jumlah leukosit penderita
TB sebelum mengonsumsi OAT meningkat, hal ini disebabkan karena adanya peran leukosit
sebagai pertahanan seluler dan humoral tubuh terhadap organisme maupun benda asing
didalam tubuh. Tuberkulosis merupakan sebuah infeksi oleh kuman mycobacterium
tuberculosis, sehingga pada saat terjadi infeksi tuberkulosis, leukosit akan melakukan
perannya dengan menggadakan respon imunologis yang menyebabkan leukosit meningkat
(Hairani, 2019).

Jumlah leukosit sesudah mengonsumsi OAT menurun karena OAT dapat
menghentikan perkembangan dan membunuh bakteri sehingga terjadi penekanan terhadap
kerja sumsum tulang dalam memproduksi sel darah baru (Hairani, 2019). Pengobatan TB
dengan OAT dapat menurunkan jumlah leukosit yang sebelumnya meningkat jumlahnya
karena terjadi infeksi. Jumlah leukosit yang normal didapatkan setelah beberapa bulan
pengobatan (Bestari dan Adang, 2014).

Data yang diperoleh kemudian data dianalisis secara statistik didapatkan bahwa
rerata jumlah leukosit penderita TB sebelum mengonsumsi OAT sebesar 11316,67 mg/dL
dan rerata hasil kadar leukosit sesudah mengonsumsi OAT sebesar 7158,97 mg/dL hal ini
menujukan adanya penurunan leukosit pada penderita TB yang mengonsumsi OAT pada
tahap intensif ( 2 bulan). Hasil tersebut di buktikan dengan analisis data menggunakan uji
wilcolxon yang menunjukan sig. (2-tailed) bernilai 0,000 < 0,05, maka terdapat perbedaan
jumlah leukosit pada penderita TB sebelum dan sesudah pengobatan OAT fase intensif.

Pengobatan TB tidak telepas dari adanya efek samping yang ditimbulkan dari OAT.
Isoniazid memiliki efek samping reaksi hipersensitifitas dan kerusakan hati. Rifampisin
menimbulkan berbagai efek samping antara lain ruam kulit, mual, muntah dan demam.
Etambutol memiliki dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan gangguan
penglihatan. Pirazinamid dapat meningkatan SGPT dan SGOT. Efek lain dari pirazinamid
adalah anoreksia, mual, muntah, malaise dan demam. Streptomisin memiliki Efek samping
sakit kepala, malaise, dan reaksi hipersensitivitas (Bestari dan adang, 2014).

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dilakukan (Bestari dan Adang, 2015) tentang
Perbedaan kadar leukosist sebelum dan sesudah pemberian OAT pada fase awal. Pemeriksaan
hitung jumlah leukosit digunakan untuk mengetahui berbagai jenis sel leukosit. Jumlah sel
leukosit dilaporkan sebagai normal, meningkat, menurun leukosit dalam keadaan normal
yang dapat dijumpai adalah basofil, eosinofil, neurtrofil batang, neutrofil segmen, monosit,
dan limfosit (Wirawan, 2017).
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SIMPULAN

Terdapat perbedaan jumlah leukosit penderita TB sebelum mengonsumsi OAT dan

mengonsumsi OAT fase intensif ditunjukan dengan hasil sig. (2-tailed) bernilai 0,000.

SARAN

Pada penelitian selanjutnya hendaknya ditambahkan sampai dengan pengobatan
fase lanjutan (6 bulan) untuk memberikan gambaran yang lebih jelas terkait dengan jumlah

leukosit yang dimiliki oleh pasien tuberkulosis.
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