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ABSTRACT 

 Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is still a major health problem 

in the world, as well as Indonesia. Tuberculosis is one type of infectious disease 

that is caused by Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis is a contagious 

infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis is the 

third largest cause of death in the world after cardiovascular and respiratory 

diseases and can attack all age groups, even more frightening is the existence of 

Tb-HIV co-existence known as TB. the term "Double Trouble". This study aims 

to determine the number of eosinophils with tuberculosis. The method used is 

Hematology Analizer. Performed on 30 samples in Bangkinang District Hospital 

in February - June 2019. The examination results found that there were 20 people 

(66%) male and female patients as many as 10 people (33%) and found as many 

as 20 people (66%) of productive age and 10 (33%) people aged> 50 years. Based 

on the results of the study found that the number of normal eosinophils in 

tuberculosis patients was 26 respondents (87%) and abnormal eosinophil levels 

were 4 respodents (13%). 

 

Keywords: Pulmonary TB, leukocyte count 
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ABSTRAK 

Penyakit tuberkulosis paru ( TB Paru ) masih menjadi masalah kesehatan 

yang utama di dunia, maupun Indonesia. Tuberkulosis adalah salah satu jenis 

penyakit infeksi yang menular yang disebabkan  oleh Mycobacterium tuberculosis 

Penyakit tuberkulosis merupakan penyebab kematian terbesar ketiga di dunia 

setelah penyakit jantung dan saluran pernafasan dan dapat menyerang semua 

golongan umur, yang lebih menakutkan adalah adanya ko-eksistensi Tb-HIV yang 

dikenal dengan istilah “Double Trouble”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui jumlah eosinofil penderita tuberkulosis. Metode yang digunakan 

adalah Hematology Analizer. Dilakukan terhadap 30 sampel di RSUD 

Bangkinang pada bulan Februari – Juni 2019. Hasil pemeriksaan didapatkan 

bahwa ada 20 orang  (66%) laki-laki dan pasien perempuan sebanyak 10 orang 

(33%) serta didapatkan sebanyak 20 orang (66%) berusia produktif dan 10 (33%) 

orang berusia >50 tahun. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa jumlah 

eosinofil normal pada penderita tuberkulosis sebanyak 26 responden (87%) dan 

kadar eosinofil yang abnormal sebanyak 4 respoden (13%). 

 

Kata Kunci : TB Paru, jumlah leukosit 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LatarBelakang 

Tuberkolusisadalahsalahsatujenispenyakitinfeksi yang menular yang 

disebabkanolehMycobacterium tuberculosis. PersentaseTuberkulosis (TBC) 

dilaporkanbanyakmeningkat di seluruhduniatermasuk 

Indonesia.Penyakitinibiasanyabanyakterjadipadanegaraberkembangatau yang 

mempunyaitingkatsosialekonomimenengahkebawahdenganmasalah yang 

berkaitandengankesehatan (Jawetz, 2005). 

Keadaan saat ini didunia, pada surveytahun 2013 oleh WHO terhitung 

9.0 juta insiden kasus TB dan 1,5 juta orang mati karena TB (1,1 juta 

kematian diantara orang dengan HIV-negatif dan 360.000 kematian pada 

orang dengan HIV-positif). Dari 360.000terhitung 210.000 kematiandari 

MDR-TB. Sekitar 13% kasus baru TB disertai dengan HIV-positif telah turun 

sebesar 45% dan tingkat prevalensi TB telah turun sebesar 41% dibandingkan 

pada tahun 1990 (WHO, 2014). 

Di Indonesia pada tahun 2015, insiden kasus baru TB paru,termasuk 

HIV dengan TB, adalah 395 per 100.000 populasi. Insiden meningkat 

seiring dengan meningkatnya usia, kebanyakan laki-laki lebih banyak 

terkena dibanding wanita. Angka kematian atau mortalitas TB adalah 40 

per 100.000 populasi. Keberhasilan terapi ( treatment succes rate ) pada 

pengidap TB baru dengan smear-positif adalah 84% untuk yang terdaftar 

sebagai pasien di tahun 2014(WHO, 2014). 

Kota Padang mengalami peningkatan jumlah kasus TB dari 1.116 pada 

tahun 2015 menjadi 1.1138 kasus pada tahun 2016, kemudian naik  pada 

tahun 2018 menjadi 20.663. Angka keberhasilan pengobatan TB paru BTA 

(+) di kota Padang pada tahun 2016 sebesar 67,56% dan jumlah kematian 
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akibat penyakit tersebut meningkat dari 9 orang pada tahun 2015 menjadi 2 

orang  penderita) dari 85% target, sedangkan angka cakupan penemuan  

kasus pada tahun 2017 hanya sebesar 26,1%,  menurun dari tahun 

sebelumnya (Riskesdas, 2018). 

MenurutKementerianKesehatanRepublik Indonesia Tahun 2011, 

tuberkulosismerupakanmasalahutamakesehatanmasyarakat. 

Jumlahpasientuberkulosis di Indonesia diperkirakanmencapai 539.000 pasien 

yang merupakan ke-3 terbanyak di duniasetelah 3 India 

danCinadenganjumlahpasiensekitar 10% darijumlah total pasien tuberculosis 

di dunia (Kemenkes RI, 2011).Penyakit TBC merupakanpenyakitkronis 

(menahun) telah lama di 

kenalolehmasyarakatluasdanditakutikarenamenular.Namundemikian TBC 

dapatdisembuhkandenganmemakanobat anti TB 

denganbenaryaituteratursesuaipetunjukdokterataupetugaskesehatanlainnya 

(Kemenkes RI, 2011). 

Tujuanpengobatantuberkulosisadalahmengobatipenderita, 

meminimalisirdisabilitasdankematian, jugamenurunkanpenularandarisatu 

orang kelainnya.Untukmencapaitujuanini, infeksi TB 

harusdiobatidalamwaktu yang tidaksebentar, yaituselama 6 

bulandandenganmenggunakankombinasibeberapaantibiotik (Amin, 

2009).Efeksampingpenggunaanobat anti tuberkulosis (Isoniazid, Rifampisin, 

Pirazinamid, Streptomisin, danEtambutol) yang 

seringmunculadalahkehilangannafsumakan, mual, sakitperut, nyerisendi, 

kesemutansampaidengan rasa terbakar di kaki danwarnakemerahanpada air 

seni(Kemenkes RI, 2010).  

Efeksamping yang lebihberatsepertigatal, dankemerahanpadakulit, 

tuli, gangguankeseimbangan, gangguanpenglihatan, 

ikterustanpapenyebablain, bingungdanmuntah-

muntahhinggapurpuradanrenjatanatausyok (Kemenkes RI, 
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2010).Pengaruhobat TB 

terhadapjenisseldarahputihadalahEosinofilmeningkatsetelahpengobatantuberk

ulosiskarenaresponalergiyangditimbulkanolehobattuberkulosis yang 

ditandaidengandemam, berkeringat, dan malaise (Fleming AF. Silva PS, 

2008).  

Waktupengobatanyang 

panjangdenganjenisobatyanglebihdarisatumenyebabkanpenderitaseringteranca

mputusberobat.Akibatnyaadalahpolapengobatanharusdimulaidariawaldenganb

iayayang bahkanmenjadilebihbesarsertamenghabiskanwaktuyang 

lebihlama.AlasaninimenyebabkansituasiTB di 

duniasemakinmemburukdenganjumlahkasusyangterusmeningkatsertabanyaky

ang tidakberhasildisembuhkan,terutamanegara-negarayang 

dikelompokkandalam22 negaradenganmasalahTB besar.  

BanyakfaktoryangberpengaruhterhadapterjadinyapenyakitTB 

paru.Adapunfaktortersebutdapatberupafaktorindividu, faktorkuman, 

danfaktorlingkungan.FaktorIndividudapatberupaberbagaihalyangmempengaru

hidayatahantubuhindividutersebut, misalnya HIV/AIDS, malnutrisi, Diabetes 

Melitus (DM), 

danpenggunaanimmunosupresan.Faktorkumandapatberupakonsentrasikumand

anlama kontakdengankuman.Faktorlingkungandapatberupaventilasi, 

kepadatan, sertapencahayaandalamruangan(Anggraini, 2011). 

Pemeriksaanhitungkadarleukositbermanfaatsebagaipenegakandiagnosak

arenadapatmenggambarkankejadiandan proses penyakitdalamtubuh, 

terutamapenyakitinfeksisepertipadatuberkulosis (Kiswari, 2014). 

Berdasarkanlatarbelakangdiataspenulisinginmeneliti “Gambaran 

JumlahEosinofil  Pada Pengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis Paket (OAT) di 

RSUD Bangkinang”. 

1.2 RumusanMasalah 



 
 

5 
 

Berdasarkanuraianlatarbelakangtersebutmakarumusanmasalahnyaadala

h “Bagaimanagambaranjumlah eosinofilpadapengonsumsi obat anti 

tuberkulosis paket?” 

 

 

1.3 Batasan Masalah 

Pada penelitian ini, masalah yang akan dibahas adalah tentang gambaran 

kadar eosinofilpada pengonsumsi obat anti tuberkulosis. 

1.4 TujuanPenelitian 

1.4.1TujuanUmum 

Untukmengetahuigambaranjumlah Eosinofil pada pengonsumsi 

obat anti tuberkulosis di RSUD Bangkinang. 

1.4.2. TujuanKhusus 

Untukmengetahuijumlahnilai rata-rata 

Eosinofilpadapenderitatuberkulosis yang menjalanipengobatanAnti 

Tuberculosis di RSUD Bangkinang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Sebagai bahan pertimbangan untuk pasien pengonsumsi OAT agar rutin 

mengontrol jumlahEosinofil, dan membandingkannya tiap-tiap bulan, 

antara bulan ke 1 sampai ke 6 pemakaian OAT supaya perubahan yang 

terjadi pada jumlah Eosinofildiketahui dengan cepat. 

2. Menambahwawasandanpengetahuanpenuliskhususnyatentangperubahan 

jumlah Eosinofil  pada pengonsumsi obat anti tuberkulosis. 

3. Sebagaireferensibagipenelitiselanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tuberkulosis 

2.1.1Defenisi Tuberkulosis  

Tuberkulosisadalahpenyakitmenularlangsung yang 

disebabkanolehkumanTBC(Mycobacteriumtuberculosis 

).Sebagianbesarkumantuberkulosismenyerangparu, 

tetapidapatjugamenyerang organ tubuhlainyasepertiginjal, tulangdanusus 

(Raharja,2011). 

2.1.2 Epidemiologi  

Tuberkulosis (TBC) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

penting didunia ini. Pada tahun 1992 World Health Organization (WHO) 

telah menetapkan TBC sebagai « Global Emergency ». Terjadi peningkatan 

dalam penemuan kasus TB khususnya pada tahun 1990-2000 dalam kurun 

waktu tersebut tercatat 10,2 juta jiwa terinfeksi TB(WHO, 2014). 

Keadaan saat ini didunia, pada survey tahun 2013 oleh WHO terhitung 

9.0 juta insiden kasus TB dan 1,5 juta orang mati karena TB (1,1 juta 

kematian diantara orang dengan HIV-negatif dan 360.000 kematian pada 

orang dengan HIV-positif). Kebanyakan dari kematian terhitung 210.000 

dari MDR-TB. Sekitar 13% kasus baru TB disertai dengan HIV-positif telah 

turun sebesar 45%dan tingkat prevalensi TB telah turun sebesar 41% 

dibandingkan pada tahun 1990 (WHO, 2014). 

Di negara berkembang kematian penderita TB paru merupakan 25% 

dari seluruh kematian, dan 75% penderita TB paru adalah kelompok usia 

produktif. Indonesia sendiri sebagai negara berkembang yang termasuk 

kedalam negara dengan beban TB yang relatif tinggi menduduki peringkat 

kelima dalam insidensi TB di dunia sebesar 410.000-520.000jiwa  terinfeksi  

TB  di  bawah  negara-negara berkembang lainnya seperti India ( 2.0 - 2.3 

Juta ), China ( 0,9 – 11 Juta ), Nigeria (340.000 - 880.000 ).
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Meskipun memiliki beban penyakit TB yang tinggi, Indonesia adalah negara 

pertama yang mampu mencapai target global TB untuk deteksi kasus dan 

keberhasilan pengobatan pada tahun 2006 khususnya untuk wilayah WHO Asia 

Tenggara(Simbolon, 2007). 

2.1.3 Etiologi  

Penyebab penyakit TB paru adalah Mycobacterium tuberculosis, bakteri 

ini masuk dalam bentuk batang dan memiliki sifat tahan terhadap asam atau 

Batang Tahan Asam (BTA).  Penderita TB BTA  (+) merupakan sumber 

penularan utama penyakit ini, terutama pada waktu bersin atau batuk. 

Penyebaran melalui droplet atau percikan dahak yang didalamnya terkandung 

bakteri aktif yang nantinya apabila terhisap oleh orang lain dapat menularkan 

TB melewati saluran pernapasan. Daya penularan dari seorang penderita 

ditentukan banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Dalam BTA 

positif pada penderita TB semakin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan 

dahak maka semakin infeksius penderita tersebut, begitu pula dengan 

sebaliknya. Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan dalam beberapa 

jam diudara dengan suhu kamar (Manalu, 2010). 

 

2.1.3Patofisiologi Tuberkulosis 

Infeksi diawali karena seseorang menghirup basil Mycobacterium 

tuberculosis. Bakteri menyebar melalui jalan napas menuju alveoli lalu 

berkembang biak dan terlihatbertumpuk. Perkembangan Mycobacterium 

tuberculosisjuga dapat menjangkau sampai ke area lain dari paru(lobus atas). 

Basil juga menyebar melalui sistem limfe dan aliran darah ke bagian tubuh lain 

(ginjal, tulang dan korteks serebri) dan area lain dari paru. Selanjutnya sistem 

kekebalan tubuh memberikan respons dengan melakukan reaksi 

inflamasi.Neutrofil dan makrofag melakukan aksifagositosis (menelan bakteri), 

sementara limfosit spesifik-tuberkulosis menghancurkan (melisiskan) basil dan 

jaringan normal.Infeksiawalbiasanya timbul dalam waktu 2-10 minggu setelah 
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terpapar bakteri.Interaksi antara Mycobacterium tuberculosis dan sistem 

kekebalan tubuh pada masa awal infeksi membentuk sebuah massa jaringan 

baru yang disebut granuloma (Somantri 2010). 

Granuloma terdiri atas gumpalan basil hidup dan mati yang dikelilingi 

oleh makrofag seperti dinding. Granuloma selanjutnya berubah bentuk menjadi 

massa jaringan fibrosa. Bagiantengah dari massa tersebut disebut ghon tubercle. 

Materi yang terdiri atas makrofag dan bakteri yang menjadi nekrotik yang 

selanjutnya membentuk materi yang berbentukseperti keju (necrotizing 

caseosa).Hal ini akan menjadi klasifikasi dan akhirnya membentuk jaringan 

kolagen, kemudian bakteri menjadi nonaktif( Widagdo 2011). 

Setelah infeksi awaljika respons sistem imun tidak kuat maka penyakit 

akan menjadi lebih parah. Penyakit yang semakin parah dapat timbul akibat 

infeksi ulang atau bakteri yang sebelumnya tidak aktif kembali menjadi 

aktif.Pada kasus ini, ghon tubercle mengalami ulserasi sehingga menghasilkan 

necrotizing caseosa di dalam bronkus.Tuberkel yang ulserasi selanjutnya 

menjadi sembuh dan membentuk jaringan paru (Ali, 2010). 

Paru-paru yang terinfeksi kemudian meradang, mengakibatkan timbulnya 

bronkopneumonia,membentuk tuberkel, dan seterusnya.Pneumonia seluler ini 

dapat sembuh dengan sendirinya. Proses ini berjalan terus dan basil terus 

difagosit atau berkembang biak di dalam sel. Makrofag yang mengadakan 

infiltrasi menjadi lebih panjang dan sebagian bersatu membentuk sel tuberkel 

epiteloid yang dikelilingi oleh limfosit (membutuhkan 10-20 hari). Daerah yang 

mengalami nekrosis dan jaringan granulasi yang dikelilingi sel epiteloid dan 

fibroblas akan memberikan respons berbeda kemudian pada akhirnya 

membentuk suatu kapsul yang dikelilingi oleh tuberkel(Ali, 2010). 
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2.1.4 Struktur dan SifatMycobacterium Tuberculosis 

Mycobacterium tuberculosis termasuk gram negatif, berbentuk batang 

panjang atau pendek, tidak berspora, tidak berkapsul, pertumbuhan sangat 

lambat (2-8 minggu), suhu optimal 37-38ºC yang merupakan suhu normal 

manusia.Pertumbuhannya membutuhkan tambahan makanan seperti darah, egg 

yolk, serum, dan bahan kimia tertentu. Dalam jaringan, basil tuberkel adalah 

bakteri batang lurus dengan ukuran sekitar 0,4 – 3 μm.Namun, ketika 

Mycobacteria diberi warna oleh pewarnaan gram, maka warna tersebut tidak 

dapat dihilangkan dengan asam.Oleh karena itu, maka mycobacteria disebut 

sebagai Basil Tahan Asam atau BTA.Pada dinding sel mycobacteria,lemak 

berhubungan dengan arabinogalaktan dan peptidoglikan di bawahnya.Struktur 

ini menurunkan permeabilitas dinding sel, sehingga mengurangi efektivitas dari 

antibiotik.Basilsecara umum dapat diwarnai dengan pewarnaan Ziehl-

Neelsen.Media untuk membiakan mikobakteria adalah media nonselektif dan 

media selektif. Media selektif berisi  antibiotik untuk mencegah pertumbuhan 

kontaminan bakteri dan funsgi yang berlebihan. Ada tiga media yang dapat 

digunakan untuk kedua media nonselektif dan selektif, yaitu media agar 

semisintetik (middlebrook 7H10 dan 7H11), media telur inspisasi (Lowenstein-

jensen), media kaldu (broth media) (Jawetz, 2005). 

Teknik pewarnaan Ziehl-Neelsen, yaitu dengan menggunakan zat 

warna carbol fuchsin 0,3 %, asam alkohol 3 %, dan methylen blue 0,3%. Pada 

pemberian warna pertama, yaitu carbol fuchsin, BTA bersifat 

mempertahankannya. Carbol fuchsin merupakan fuksin basa yang dilarutkan 

dalam larutan fenol 5 %. Larutan ini memberikan warna merah pada sediaan 

dahak. Fenol digunakan sebagai pelarut untuk membantu pemasukan zat warna 

ke dalam sel bakteri sewaktu proses pemanasan. Fungsi pemanasan untuk 

melebarkan pori-pori lemak BTA sehingga carbol fuchsin dapat masuk sewaktu 

BTA dicuci dengan larutan pemucat, yaitu asam alkohol, maka zat warna 

pertama tidak mudah dilunturkan.Bakteri kemudian dicuci dengan air mengalir 
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untuk menutup pori-pori dan menghentikan pemucatan. BTA akan terlihat 

berwarna merah, sedangkan bakteri yang tidak tahan asam akan 

melarutkan carbol fuchsin dengan cepat sehingga sel bakteri tidak berwarna. 

Setelah penambahan zat warna kedua yaitu methylen blue, bakteri tidak tahan 

asam akan berwarna biru (Rahayu,2016). 

Larutan kimia yang digunakan adalah alkohol asam 3% , carbol 

fuchsin 0,3%, serta methylen blue 0,3% yang masing-masing mempunyai 

fungsi antara lain asam alkohol digunakan sebagai peluntur, carbol 

fuchsin mempunyai fungsi membuka lapisan lilin agar menjadi lunak sehingga 

cat dapat menembus masuk ke dalam sel bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Methylen blue berfungsi sebagai cat lawan dan pada pemberian methylen blue 

pada bakteri akan tetap berwarna merah dengan latar belakang biru atau hijau 

(Jutono, 2009). 

Standar yang terdapat dalam IUATLD (International Union Against 

Tuberculosis Lung Disease) seperti berikut : 

1. Negatif      : Tidak dijumpai adanya BTA 

2. Positif        : Ditemukan 1-9 BTA/100 LP 

3. Positif 1     : Ditemukan 10-99 BTA/100 LP 

4. Positif 2     : Ditemukan 1-10 BTA/1 LP 

5. Positif 3     : Ditemukan lebih dari 10 BTA/1 LP 

2.1.5Resiko Penularan 

Risikopenularansetiaptahun(AnnualRiskofTuberculosisInfection = ARTI) 

di Indonesia cukup tinggi dan bervariasi antara 1-3 %. Pada daerah dengan 

ARTI sebesar 1 %, berarti setiap tahun di antara 1000 penduduk, 10 

orangakanterinfeksi.Sebagianbesar dari orang yang terinfeksi tidak akan 

menjadipenderitaTBC,hanyasekitar 10%dariyangterinfeksiyangakan menjadi 

penderita TBC (Nugroho,2016). 
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Dari keterangan tersebut di atas,  dapat diperkirakan bahwa pada 

daerahdenganARTI1%,makadiantara100.000pendudukrata-rataterjadi100 

(seratus) penderita setiap tahun,dimana 50 penderita adalah BTA positif. 

Faktor yang mempengaruhikemungkinan seseorangmenjadi 

penderitaTBCadalahdayatahantubuh yangrendah,diantaranyakarenagizi 

burukatauHIV/AIDS. 

1. Klasifikasi Tuberkulosis menurut Pedoman Nasional Penganggulangan 

TB (2014).Pasien Tuberkulosisjuga diklasifikasikan menurut: Lokasi 

anatomi dari penyakit, Riwayat pengobatan sebelumnya, Hasil 

pemeriksaan uji kepekaan obat dan hasil pemeriksaan dahak 

mikroskopik. 

a. Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi daripenyakit. 

Tuberkulosis paru adalah Tuberkulosis yang terjadi pada parenkim 

(jaringan) paru. Milier Tuberkulosis dianggap sebagai Tuberkulosis paru 

karena adanya lesi pada jaringan paru. Limfadenitis Tuberkulosis 

dirongga dada (hilus dan atau mediastinum) atau efusi pleura tanpa 

terdapat gambaran radiologis yang mendukung Tuberkulosis pada paru, 

dinyatakan sebagai Tuberkulosis ekstra paru. Pasien yang menderita 

Tubuh parudansekaligusjugamenderitaTuberkulosis ekstra, 

diklasifikasikan sebagai pasienTuberkulosis.   

Tuberkulosis ekstra paru adalah Tuberkulosis yang terjadi 

pada organ selain paru, misalnya: pleura, kelenjar limfe, abdomen, 

saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak dan tulang. Diagnosis 

Tuberkulosis ekstra paru dapat ditetapkan berdasarkan hasil 

pemeriksaan bakteriologis atau klinis. Pasien Tuberkulosis ekstra 

paru yang menderita pada beberapa organ, diklasifikasikan sebagai 

pasien Tuberkulosis ekstra paru pada organ menunjukkan gambaran 

Tuberkulosis yang terberat. 
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b. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatansebelumnya. 

(1) Pasien baru Tuberkulosis adalah pasien yang belum pernah 

mendapatkan pengobatan Tuberkulosis sebelumnya atau sudah 

pernah menelan OAT namun kurang dari 1 bulan. 

(2) Pasien yang pernah diobati Tuberkulosis adalah pasien yang 

sebelumnya pernah menelan OAT selama 1 bulan atau lebih (dari 

28 dosis). Pasien ini selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan hasil 

pengobatan Tuberkulosis terakhir. 

(3) Pasien kambuh adalah pasien Tuberkulosis yang pernah 

dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap dan saat ini  

didiagnosis Tuberkulosis berdasarkan hasil pemeriksaan 

bakteriologis atau klinis (baik karena benar-benar kambuh atau 

karenareinfeksi). 

(4) Pasien yang diobati kembali setelah gagal adalah pasien 

Tuberkulosis yang pernah diobati dan dinyatakan gagal pada 

pengobatanterakhir. 

(5) Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat (lost to follow-

up)  adalah pasien yang pernah diobati dan dinyatakan lost to 

follow up (klasifikasi ini sebelumnya dikenal sebagai pengobatan 

pasien setelah putus berobat/default). 

 

c. Klasifikasi pasien Tuberkulosis berdasarkan hasil pemeriksaan 

dahak mikroskopis. 

(1) Tuberkulosis paru BTApositif. 

(a) Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya 

BTA positif. 

(b) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto 

thorak dada menunjukkantuberkulosis. 

(c) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan 

kuman Tuberkulosispositif. 
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(d) 1 atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 

spesimen dahak SPS yang pada pemeriksaan sebelumnya 

hasilnya BTA negatif dan tidak ada perbaikan setelah 

pemberian antibiotika non OAT. 

(2) Tuberkulosis BTANegatif 

Kasus yang tidak memenuhi definisi pada Tuberkulosis 

paru BTA positif. Kriteria diagnostik Tuberkulosis paru BTA 

negatif harus meliputi: 

(a) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTAnegatif. 

(b) Foto thorak abnormal menunjukkan gambarantuberkulosis. 

(c) Tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika nonOAT. 

 

(d) Ditentukan (dipertimbangkan) oleh dokter untuk diberi 

pengobatan ( Kemenkes RI,2012 ). 

2.1.6 Gejala-gejala Tuberkulosis 

Keluhan yang dirasakan pasien Tuberkulosis paru dapat bermacam- 

macam atau banyak pasien ditemukan Tuberkulosis paru tanpa keluhan 

sama sekali. Gejalanya berupa gejala umum dan gejala respiratorik. Gejala 

umum berupa demam dan malaise. Demam ini mirip dengan demam yang 

disebabkan influenza namun kadang-kadang dapat mencapai 40-41ºC. 

Gejala demam ini bersifat hilang timbul. Malaise yang terjadi dalam  jangka 

waktu panjang berupa pegal-pegal, rasa lelah, anoreksia, nafsu makan 

berkurang, serta penurunan berat badan (Darmonto,2014). 

Gejala respiratorik berupa batuk kering ataupun batuk produktif 

merupakan gejala yang paling sering terjadi dan merupakan indikator yang 

sensitif untuk penyakit Tuberkulosis paru aktif. Nyeri dada biasanya 

bersifat nyeri pleuritik karena terlibatnya pleura dalam proses penyakit 

(Darmonto, 2014). 
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A. Gejala Utama 

Batuk terus menerus dan berdahakselama3(tiga)mingguataulebih. 

B. Gejala tambahan 

a.  Dahak bercampur darah .  

b.  Batuk berdarah. 

c.  Sesak nafas dan rasa nyeri dada . 

d.  Badan  lemah, nafsu makan menurun, berat  badan  turun,  rasa 

kurangenak badan (  malaise ), berkeringat malam walaupun tanpa 

kegiatan, demam meriang lebih dari sebulan. 

2.1.7 DiagnosisTuberkulosis 

Diagnosis Tuberkulosis paru dapat ditegakkan berdasarkan pemeriksaan 

bakteriologis dan radiografi. Diagnosis pasti Tuberkulosis dapat ditegakkan 

melalui pemeriksaan kultur bakteri atau biakan sputum, tetapi pemeriksaan 

tersebut memerlukan fasilitas laboratorium khusus dan ahli (Mitchison, 

2005). 

Menurut program penanggulangan Tuberkulosis Nasional (2011) 

diagnosis Tuberkulosis paru ditegakkan melalui pemeriksaan sputum secara 

mikroskopis. Pemeriksaan tiga spesimen sputum sewaktu-pagi- sewaktu 

(SPS) secara mikroskopis hasilnya identik dengan pemeriksaan sputum 

secara kultur ataubiakan. Hasil pemeriksaan dinyatakan BTA positif apabila 

sedikitnya dua dari tiga spesimen sputum yang diperiksa diperoleh hasil 

positif atau hanya satu spesimen BTA positif dengan hasil foto rontgen 

sesuai gambaran Tuberkulosis aktif. Jika ketiga spesimen BTA negatif 

tetapi foto rontgen sesuai gambaran Tuberkulosis maka diagnosis 

ditegakkan sebagai BTA negatif rontgenpositif.(Kemenkes RI, 2010). 

Pemeriksaan yang perlu dilakukan untuk memberikan diagnosa 

yang tepat antara lain: 
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a. Anamnesis baik terhadap pasien maupunkeluarganya. 

Identifikasi keluhan seperti batuk, batuk berdarah, sesak nafas, nyeri 

dada dan nafas berbunyi yang berlangsung lama. 

b. Pemeriksaan fisik secaralangsung. 

Pemeriksaan pertama terhadap keadaan umum pasien dengan penemuan 

konjungtiva pucat atau kulit yang pucat karena anemia, badan kurus atau 

berat badan menurun. Kelainan paru pada umumnya terjadi di daerah lobus 

superior terutama daerah apeks dan segmen posterior, serta daerah apeks 

lobus inferior. Pemeriksaan pada perkusi didapatkan suara redup dan 

auskultasi suara nafas bronchial (Amin dan Bahar,2009). 

c. Pemeriksaanlaboratorium 

Bahan pemeriksaan adalah dahak pasien. Cara pengambilan 

dahak 3 kali (SPS) 

1. Sewaktu / spot (dahak waktu saatkunjungan) 

2. Pagi (keesokanharinya) 

3. Sewaktu / spot (pada saat mengantarkan dahakpagi) 

d. Interpretasi hasil pemeriksaan dahak dari 3 kali pemeriksaan 

1. 3 kali positif atau 2 kali positif, 1 kali negatif artinya BTApositif. 

2. 1 kali positif, 2 kali negatif artinya ulang BTA 3 kali, kemudian 

3. bila 1 kali positif, 2 kali negatif artinya BTApositif. 

4. Bila 3 kali negatif, artinya BTAnegatif. 

e. Rontgendada 

Sesuai dengan gambaran tuberkulosis paru. Lokasi lesi tuberkulosis 

umumnya di daerah apeks paru, tetapi bisa juga mengenai lobus bawah. 

Awal ditemukan penyakit, lesi merupakan sarang-sarang pneumonia, 

gambaran radiologis berupa bercak-bercak seperti awan dan dengan 

batas tidak tegas. Pada kavitas bayangannya berupa cincin yang mula-

mula berdinding tipis. Dalam waktu lama, dinding akan menjadi 

sklerotik dan terlihat menebal. Bila terdapat fibrosis terlihat bayangan 
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yang bergaris-garis (Amin & Bahar, 2009). 

Pengobatan tahap lanjutan merupakan merupakan tahap yang 

penting untuk membunuh sisa sisa kuman yang masih ada dalam tubuh 

khususnya kuman presister sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah 

terjadinya kekambuhan. 

2.1.8  Jenis  Obat Anti Tuberkulosis 

1. Isoniazid  ( H ) 

DikenaldengannamaINH,bersifatbakterisid,dapatmembunuh 

90 %populasikumandalambeberapaharipengobatan.Obatinisangatefektif 

terhadap kuman yang sedang 

berkembang.Dosisharianyangdianjurkan5mg/kgBB,sedangkandosispengoba

tan intermiten 3 kali seminggu di berikan dengan dosis 10  mg/kg BB. 

2. Rifampisin ( R ) 

Bersifatbakterisid,dapatmembunuhkumansemi-dormant   yang tidak 

dapat di bunuh oleh 

isoniazid.Dosisyangdiberikan10mg/kgBBdiberikansamauntukpengobatan 

harian maupun intermiten 3 kali seminggu. 

3. Pirazinamid ( Z ) 

Bersifatbakterisid,dapatmembunuhkumanyangberadadalam sel dengan 

suasana 

asam.Dosisharianyangdianjurkan25mg/kgBB,sedangkanuntukpengobatan 

intermiten 3 kali seminggu di berikan dengan dosis 35 mg / kg BB. 

4. Streptomisin ( S ) 

Bersifat bakterisid dan bakteriostatik terhadap kuman tuberkulosis . 

Dosis harian yang di anjurkan 15 mg / kg BB sedangkan untuk pengobatan 

intermiten 3 kali seminggu di gunakan dosis yang sama. Penderita berumur 

sampai 60 tahun dosisnya 0,75/hari, sedangkan untuk umur 60 tahun atau 

lebih di berikan 0,50 gr / hari. 

5. Etambutol( E ) 
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Obatinitetapmenekanpertumbuhankumantuberkulosisyangtelah resisten 

terhadap isoniazid dan streptomisin.Bersifatsebagai 

bakteriostatik.Dosisharianyangdianjurkan15mg/kgBB,sedangkanuntukpengo

batan intermiten 3 kali seminggu digunakan dosis 30 mg/kg BB (Bestari dan 

Adang, 2014). 

2.1.9  Efek Samping Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis ( OAT ) 

Efek samping yang sering di jumpai yaitu mual, muntah, tidak nafsu 

makan,flulike syndrome,nefritis interstisial, nekrosistubularakut.Efek 

sampinghematologikdapatberupa agranulositosis,trombositopenia,dan anemia. 

2.2 Leukosit 

Leukosit adalah sel yang membentuk komponen darah. Sel darah putih ini 

berfungsi untuk membantu tubuh melawan berbagai penyakit infeksi sebagai 

bagian dari sistem kekebalan tubuh. Sel darah putih tidak berwarna, memiliki 

inti, dapat bergerak secara amoeboid, dan dapat menembus 

dinding kapiler/diapedesis. Dalam keadaan normalnya terkandung 4x10
9
 hingga 

11x10
9
 sel darah putih di dalam seliter darah manusia dewasa yang sehat - 

sekitar 7000-25000 sel per tetes(Galih, 2011).  

2.2.1 Mekanisme Pembentukan Leukosit 

Leukopoiesis adalah proses pembentukan leukosit, yang dirangsang oleh 

adanya colony stimulating (factor perangsang koloni). Koloni stimulating ini 

dihasilkan oleh leukosit dewasa.Leukosit dibentuk di sumsum tulang terutama 

seri granulosit, disimpan dalam sumsum tulang sampai diperlukan dalam sistem 

sirkulasi. Bila kebutuhannya meningkat maka akan menyebabkan granulosit 

tersebut dilepaskan. Proses pembentukan limfosit, ditemukan pada jaringan 

yang berbeda seperti sumsum tulang, thymus, limpa dan limfonoduli. Proses 

pembentukan limfosit dirangsang oleh thymus dan paparan antigen. 

https://id.wikipedia.org/wiki/Sel_(biologi)
https://id.wikipedia.org/wiki/Darah
https://id.wikipedia.org/wiki/Penyakit_infeksi
https://id.wikipedia.org/wiki/Sistem_kekebalan_tubuh
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Amoeboid&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kapiler&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Diapedesis&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Liter
https://id.wikipedia.org/wiki/Sel
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Bertambahnya jumlah leukosit terjadi dengan mitosis (suatu proses 

pertumbuhan dan pembelahan sel yang berurutan). Sel-sel ini mampu 

membelah diri dan berkembang menjadi leukosit matang dan dibebaskan dari 

sumsum tulang ke peredaran darah.Dalam sirkulasi darah, leukosit bertahan 

kurang lebih satu hari dan kemudian masuk ke dalam jaringan.Sel ini bertahan 

di dalam jaringan hingga beberapa minggu, beberapa bulan, tergantung pada 

jenis leukositnya (Sacher, 2006). 

Pembentukan leukosit berbeda dengan pembentukan eritrosit.Leukosit 

ada 2 jenis, sehingga pembentukannya juga sesuai dengan seri 

leukositnya.Pembentukan sel pada seri granulosit (granulopoiesis) dimulai 

dengan fase mieloblast, sedangkan pada seri agranulosit ada dua jenis sel yaitu 

monosit dan limfosit.Pembentukan limfosit (limfopoiesis) diawali oleh fase 

limphoblast, sedangkan pada monosit (monopoiesis) diawali oleh fase 

monoblast. 

Granulopoiesis adalah evolusi paling dini menjadi myeloblas dan 

akhirnya menjadi sel yang paling matang, yang disebut basofil, eosinofil dan 

neutrofil. Proses ini memerlukan waktu 7 sampai 11 hari. Mieloblas, 

promielosit, dan mielosit semuanya mampu membelah diri dan membentuk 

kompartemen proliferasi atau mitotik. Setelah tahap ini, tidak terjadi lagi 

pembelahan, dan sel mengalami pematangan melalui beberapa fase yaitu: 

metamielosit, neutrofil batang dan neutrofil segmen. Di dalam sumsum tulang 

sel ini mungkin ada dalam jumlah berlebihan yang siap dibebaskan apabila 

diperlukan. Sel-sel ini dapat menetap di sumsum tulang sekitar 10 hari, 

berfungsi sebagai cadangan apabila diperlukan.Di dalam tubuh, leukosit tidak 

berasosiasi secara ketat dengan organ atau jaringan tertentu, mereka bekerja 

secara independen seperti organisme sel tunggal. Leukosit mampu bergerak 

secara bebas berinteraksi dan menangkap serpihan seluler. Partikel asing atau 

mikroorganisme penyusup(Risna, 2007). 
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2.3 Eosinofil 

Eosinofil merupakan granulosit dengan inti yang terbagi 2-3 lobus, 

dengan sitoplasma bergranul kasar yang berwarna merah, granulanya jarang 

menutupi inti.Walaupun mampu melakukan fagositosis, eosinophil tidak 

mampu membunuh kuman.Eosinofil mengandung berbagai enzim yang 

menghambat mediator inflamasi dan Histaminase.Peran biologic eosinofil 

ialah modulasi aktivitas seluler dan kimiawi yang berikatan dengan inflamasi 

akibat respon imunologik.Eosinofil merupakan bagian dari leukosit. Sebagai 

suatu granulosit maka proses pembentukan eosinofil di sum-sum tulang tidak 

jauh berbeda dengan granulosit lainnya (Risna, 2007). 

Seri granulosit termuda adalah myoblast, yaitu suatu sel besar yang 

mempunyai satu inti dengan beberapa anak inti (3-5).Sitoplasma sel ini 

berwarna biru dan tidak bergranula.Granula yang kasar mulai dapat dilihat pada 

promielosit, yaitu stadium lebih lanjut dari mioblast. Maturasi terjadi dalam 

sum-sum tulang dan dalam proses ini terjadi perubahan baik dalam bentuk inti 

maupun pembentukan granulla. Granula yang khas berwarna merah pertama 

terbentuk pada stadium mielosit.Sel yang matang kemudian dilepaskan kedalam 

sirkulasi dan segera setelah pelepasannya dari sum-sum tulang, sel ini tidak lagi 

mampu bereproduksi sendiri. 

Bila terjadi rangsangan untuk meningkatkan jumlah granulosit dalam  

darah tepi, sel muda mungkin muncul dalam dara tepi, hal ini dapat dijumpai 

pula mekanisme pengaturan pelepasan granulosit terganggu oleh proses 

hemopoietik ekstra meduler (Raviglione, 2014).  

2.3.1 Kadar Normal Eosinofil 

Terdapat berbagai pendapat para ahli mengenai kadar normal eosinofil 

dalam darah. Berdasarkan hitung jenis leukosit pada darah tepi, Gandasoebrata 

membatasi kadar normal eosinofil dari 1-3%(Risna, 2007). 
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2.3.2 Fungsi dan Peranan Eosinofil 

Fungsi dan peranan eosinofil cukup banyak, yaitu : 

1. Sebagai Sel Fagosit  

Sudah lama diketahui bahwa eosinofil mempunyai kemampuan untuk 

memfagositosis berbagai jenis organisme asin, seperti parasit dan 

bakteri. 

2. Sebagai modulator pada proses radang 

Eosinofil dianggap mempunyai berbagai kemampuan untuk ikut 

berpartisipasi dalam meregulasikan proses radang yang terjadi di dalam 

tubuh. 

3. Sebagai zat sitotoksik 

Eosinofil mempunyai kemampuan untuk menyerang target organ asing 

yang besar, seperti parasit. Dengan mikroskop elektron, pernah 

dibuktikan oleh para sarjana, bahwa disepanjang membran parasite 

dapat ditemukan sel-sel eosinofil yang tampak sedang menghancurkan 

parasit tersebut. 

2.3.3Pengaruh Obat Anti Tuberkulosis ( OAT ) terhadap Eosinofil 

Pengobatan tuberculosis dengan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dapat 

menurunkan jumlah eosinofil yang sebelumnya meningkat jumlahnya karena 

terjadi infeksi.Sehingga setelah beberapa bulan pengobatan didapatkan hasil 

eosinofil yang normal. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis penelitian 

 JenispenelitianinideskriptifyaituuntukmelihatGambaranjumlahEosinofi

lpadapengonsumsiObat Anti TuberkulosisPaket di RSUD Bangkinang. 

3.2 TempatdanwaktuPenelitian 

3.2.1 Tempatpenelitian 

Penelitianinidilakukan di laboraturium RSUD Bangkinang. 

3.2.2 WaktuPenelitian 

PenelitiandilakukandaribulanFebruari2018– 30 Juni2019. 

3.3 Populasi danSampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi pada penelitian ini yaitu semua data hasilpemeriksaan 

tuberculosis di laboraturium RSUD Bangkinang. 

3.3.2 Sampel  

Sampeldalampenelitianiniadalah data 

pemeriksaaneosinofilpadapasientuberkulosis yang 

sudahmendapatpengobatan yang dilkukanpadabulanFebruari – Mei 

2019. 

3.4 PersiapanPenelitian 

3.4.1  PersiapanAlat 

Alat yang digunakanadalah :spuit, tabung EDTA, tourniquet, sysmex 

500-i hematology analyzer.   
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3.5  ProsedurKerja 

3.5.1 Pengambilan sampel darah Vena 

PengambilandarahdilakukanpadaVenamedianacubiti,yang 

sebelumnyadibersihkandengankapasyangtelahdibasahialkohol70%,kemudi

anditunggusampaikering, 

padalenganatasdipasangtorniquetdanorangyangakandiambildarahnyadimin

tamengepaldanmembukajarinyasehinggaterlihatvenanyadenganjelas,kemu

dianjarumdisuntikankedalamvenamedianacubitisampaimasukkedalam 

lumenvena,padabagianpenghisapditariksecaraperlahan-lahansampai 

volume darah yang dikehendakiyaitu 1 

ml,kemudiantorniquetdilepaskapasdiletakandiatasjarumspuitlalujarumspuit

ditarikperlahan-lahan,bagiankulityangditusuktadiditekandengankapas, 

setelahitujarumspuittadidilepasdandarahnyadituangdalambotolEDTAlewat

dindingdenganmengalirkanperlahan-lahan(Muhlisin, 2012). 

3.5.2 ProsedurPemeriksaanHitungJenisLeukosit 

Sambungkankabel power kestabilisatorlalunyalakanalathematology 

analyzer ( saklar ON/OFF yang beradapadasisikananalat 

).Alatakanberoperasisendiri, muncultulisanseperti “please wait tampil di 

layardisplay.Secaraotomatisalatakanmelakukanpengoperasian, 

dipastikanalatberadapadaposisisiap. Sampeldarah yang 

akandigunakanharusdipastikansudahsiap, laluhomogendenganantikoagulan. 

Tekantombol  Whole Blood “WB” padalayar monitor, tekantombol ID 

danmasukannomorsampel yang akandigunakan, lalutekan enter. 

Masukandarah EDTA kealatlalutekantombol star 

padaalatdanhasilakankeluarsecaraotomatis. 
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3.5.3Alur penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6  Analisa data 

Seluruh data 

hasilpemeriksaaneosinofildicatatdandicaridistribusifrekuensijumlaheosinofi

l normal daneosinofil abnormal. 

 

JumlahEosinofil Normal    =   

 

JumlahEosinofil Abnormal =     

 

            

 

 

 

PasienTuberkulosis 

DiperiksajumlahLeukosit 

CatatHasiljumlahEosinofil 

 

PengambilanDarah Vena 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1HasilPenelitian 

TelahdilakukanpenelitianhasilhitungEosinofilpadapasienpengonsumsiObat 

Anti Tuberkulosis (OAT) terhadap 30 sampeldarah di RSUD 

BangkinangpadabulanFebruarisampaidengan April 2019, 

dapatdilihatdatanyasebagaiberikut: 

Tabel 4.1.1DistribusiFrekuensiPenderita TB 

BerdasarkanJenisKelamindanUmur 

 
N Persentase (%) 

Jeniskelamin 
  

Laki-laki 18 60 

Perempuan 12 40 

   

Umur 
  

15-30 3 10 

31-50 14 47 

>50 13 43 

 

Berdasarkantabeldistribusifrekuensidiatasdapatdilihatbahwa 

penderitatuberkulosisberjeniskelaminlaki-lakisebanyak 18 responden ( 60%) 

danpenderitaberjeniskelaminperempuansebanyak 12 responden ( 40% ). 

Sedangkanpadatabeldistribusiumurpenderitatuberkulosisyang berumur 1-30 

tahunsebanyak 3 responden( 10% ), 31-50 tahunsebanyak 14 responden(47%),  

danpenderita yang berumurdiatas 50 tahunsebanyak 13 responden( 43% ).  
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4.1.2DistribusiFrekuensiJumlahEosinofilPadaPenderitaTuberkulosis 

JumlahEosinofil normal :  

 

JumlahEosinofilabnormal  :  

4.2 Pembahasan 

Tuberkulosismerupakanpenyakitinfeksimenahun yang 

umumnyamenimbulkantanda-tandagejalah yang bervariasipadamasing-

masingpenderita.PenyebabkumanTuberkulosisdapatmelaluilesi yang 

meluas.Aliranlimfe (limfogen) melukaialirandarah (hematogen) yang 

dapatmenimbulkanlesiTuberkulosisdiberbagai organ, antara lain pleura, 

selaputotak, ginjal, dantulang. 

Eosinofilmerupakangranulositdenganinti yang terbagi 2-3 lobus, 

dengansitoplasmabergranulkasar yang berwarnamerah, 

granulanyajarangmenutupiinti.Walaupunmampumelakukanfagositosis, 

eosinophil tidakmampumembunuhkuman.Eosinofilmengandungberbagaienzim 

yang menghambat mediator inflamasidan Histaminase.Peran biologic 

eosinofilialahmodulasiaktivitasselulerdankimiawi yang 

berikatandenganinflamasiakibatresponimunologik. 

Eosinofilmerupakanbagiandarileukosit.Sebagaisuatugranulositmaka 

proses pembentukaneosinofil di sum-sum 

tulangtidakjauhberbedadengangranulositlainnya. 

Fungsidanperaneosinofilyaitusebagaiselfagosit yang 

mempunyaikemampuanuntukmemfagositosisberbagaijenisorganismeasinseperti

parasit,bakteri. Eosinofiljugaberperansebagai modulator pada proses radang 

yang 

mempunyaiberbagaikemampuanuntukikutberpartisipasidalammeregulasikan 

proses radang yang terjadi di dalamtubuh. 
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Berdasarkandaritabel 4.1 didapatkanbahwabanyakpenderitatuberkulosis 

yang berjeniskelaminlaki-lakiyaitusebanyak 18 responden (60%) 

dibandingkandenganjeniskelaminperempuan yang berjumlah 12 orang (40%). 

Hal initerjadikarenalaki-

lakilebihbanyakmengkonsumsialkoholdanmerokokdibandingkandenganperemp

uan.Mengkonsumsialkoholdanmerokokdapatmenurunkanimunitastubuhsehingg

alebihmudahterinfeksi TB paru (Harmoko, 2012). 

Di Indonesia diperkirakan 75% 

penderitatuberkulosisadalahkelompokusiaproduktifyaitu 15-50 tahun 

(Kemenkes, 2010). Hal initerbuktiberdasarkanpenelitianpadatabel 4.1 

didapatkanbahwa 17 penderita (57%) adalahkelompokusiaproduktif. 

Dimanalingkungankerja yang padatsertahubungandenganbanyak orang 

jugadapatmeningkatkanresikoterkenatuberkulosis.Prevalensituberkulosisparuta

mpaknyameningkatseiringdenganpeningkatanusia.  

Berdasarkanpembahasan 4.2 

dapatdilihatbahwajumlaheosinofilpenderitatuberkulosis yang normal 

yaiusebanyak 19 responden (64%) 

,sedangkankadareosinofilpenderitatuberkulosis yang abnormal sebanyak 11 

responden (36%). 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

HasilpenelitianGambaranjumlahEosinopilpadapengonsumsiObat Anti 

TuberkuloisPaket di RSUD Bangkinangterhadap 30 sampel yang 

dilakukanpadabulanFebruari – Juni 2019 dapatditarikkesimpulansebagaiberikut : 

1. Hitungjumlahleukositpadapenderita tuberculosis paru di RSUD 

Bangkinangdidapatkanjumlaheosinofil yang meningkatsebanyak 11 

responden (36%) danjumlaheosinofil yang normal sebanyak 19 responden 

(64%). 

2. Peningkatan jumlah Eosinofil pada penderita tuberkulosis sebanyak 36% dari 

30 responden. 

5.2 Saran 

Berdasarkanpenelitian yang telahdilakukan, penelitimenyarankan : 

1. Untukmenghindarikesalahanpemeriksaanjumlaheosinofilharusmemperhatikan

alatdanbahan yang digunakan. 

2. Sebaiknyapemeriksaaneosinofiljugadilakukansecararutin agar 

penderitatuberkulosisdapatmengetahuiperubahanjumlaheosinofilsecararutin. 

3. Bagipenderitatuberkulosisparuuntukrutinmengkonsumsiobat, 

menjagapolamakan, danketikabatukhendakmenutupmulut agar bakteri yang 

dikeluarkantidakmenyerang orang lain.  
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Balasan Surat Penelitian 

 

 

Lampiran 3. Hasil Pemeriksaan jumlah eosinofil pada pengonsumsi  
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Obat Anti Tuberkulosis Paket (OAT) di RSUD 

Bangkinang 

 

     NO PASIEN JENIS KELAMIN UMUR EOSINOFIL 

1 NURLIS L 52 4% 

2 SUHELMI L 55 1% 

3 EDI JASHURI L 36 1% 

4 KODIR L 60 6% 

5 RUSDI L 47 14% 

6 SYAFRIZAL L 47 2% 

7 PENDI L 52 2% 

8 HERDIAN L 47 2% 

9 SLAMET L 49 2% 

10 M.NASIR BIN SUIET L 62 2% 

11 M.YUNUS L 76 1% 

12 DASRIL L 39 5% 

13 M.KAMEL L 57 7% 

14 MARYULIS L 39 2% 

15 ALI AKBAR L 60 2% 

16 MULIADI L 45 3% 

17 MANUFI L 52 2% 

18 IRWAN ZULFAN  L 47 4% 

19 FITRIYANTI P 22 19% 

20 RUGAYA P 39 2% 

21 SITI ZULAIHA P 15 10% 

22 NURBAYA P 44 2% 

23 MARTINI P 50 3% 

24 YUSMARNI P 59 1% 

25 SYAMSIDAR P 68 5% 

26 NURAINI P 56 19% 

27 JUSMIRA P 31 1% 

28 MARDINI P 41 4% 

29 NURASMI P 53 2% 

30 DWI ASTUTI P 20 3% 

 

 



32 
 

5 
 

Lampiran 4. Dokumentasi pemeriksaan jumlah eosinofil pada pengonsumsi 

Obat Anti Tuberkulosis Paket (OAT) di RSUD Bangkinang 

Pengambilan Spesimen 
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Pemeriksaan Leukosit Menggunakan Hematology Analizer. 

 

 


