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INTISARI 

Latar Belakang : Tuberkulosis merupakan penyebab kematian paling umum terkait penyakit 

menular di seluruh dunia. Menurut data statistik World Health Organization (WHO) 2015 

terdapat 9,6 juta kasus TB baru dan 1,8 juta kematian karena tuberkulosis. Indonesia 

menempati urutan keempat dengan penderita TB terbanyak di seluruh dunia. Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar limfosit dan berat badan pada pasien TB setelah 

menjalani terapi rutin Obat Anti Tuberkulosis. 

Desain Penelitian : penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dan 

menggunakan desain penelitian cohort retrospective. Penelitian ini melihat perkembangan 

kadar limfosit serta berat badan pasien tuberkulosis sebelum dan setelah menjalani 

pengobatan OAT 6 bulan. Subjek penelitian adalah pasien TB paru kasus baru berusia > 16 

tahun. Bahan pemeriksaan berupa darah vena mediana cubiti untuk mengukur kadar limfosit.  

subjek penelitian berjumlah 59 orang. Pemeriksaan kadar limfosit dan berat badan 

dilakukan sebelum dan sesudah menjalani terapi OAT. Rata-rata limfosit sebelum 

menjalani terapi adalah 23,8305 sel/mm3 + 7,44208 dan setelah menjalani terapi 

adalah 30,6441 sel/mm3 + 6,21390 sementara rata-rata berat badan sebelum 

menjalani terapi rutin adalah 44,5085 + 7,91849 dan setelah menjalani terapi rutin 

adalah 51,1864 + 7,99887.  Hasil analisis data menunjukkan perbedaan kadar limfosit 

dengan nilai signifikansi p<0,001 dan perbedaan berat badan dengan nilai signifikansi 

p<0,001 . Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan kadar limfosit dan berat badan 

antara sebelum dan sesudah menjalani terapi rutin Obat Anti Tuberkulosis.  

Kesimpulan : pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat peningkatan kadar 

limfosit dan berat badan sebelum dan sesudah menjalani terapi rutin Obat Anti 

Tuberkulosis.  
.  

Kata kunci : Tuberkulosis, OAT, Limfosit, Berat badan  

NASKAH PUBLIKASI 



Naskah Publikasi – Hapsari Kartika Dewi 20130310061 Halaman 2 
 

ANTI-TUBERCULOSIS DRUG THERAPY RELATION TO THE LEVEL OF 

LYMPHOCYTES AND WEIGHT IN PATIENTS TUBERCULOSIS 

HOSPITAL KAYEN PATI DISTRICT 

ABSTRACT 

 

Background : Tuberculosis is the most common cause of death related infectious diseases 

around the world. According to statistics of the World Health Organization (WHO) in 2015 

there were 9.6 million new TB cases and 1.8 million deaths due to tuberculosis. Indonesia 

ranks fourth the highest number of TB patients worldwide. The study aims to determine 

differences in lymphocyte levels and body weight in patients with TB after undergoing 

regular therapy Anti-Tuberculosis Drugs. 

Study Design: This study uses an analytical and observational research using retrospective 

cohort study design. The research looked at the levels of lymphocyte development as well as 

the weight of tuberculosis patients before and after treatment OAT 6 months. Subjects were 

new cases of pulmonary TB patients aged> 16 years. Examination materials in the form of 

the median cubital vein blood to measure levels of lymphocytes. 

Result: The subject of study amounted to 59 people. The examination the level of Result: 

The subject of study amounted to 59 people. The examination the level of 

lymphocytes and body weight are done before and after therapy OAT. The mean of 

lymphpcytes level before getting medication is 23,8305 sel/mm3 + 7,44208 and after 

medication is 30,6441 sel/mm3 + 6,21390 meanwhile the mean of body weight before 

getting medication is 44,5085 + 7,91849 and after getting medication is 51,1864 + 

7,99887. The data analysis showed differences in levels of lymphocytes with 

significant value of p < 0.001 and the difference in weight loss with significant value 

of p<0.001. This shows that there are differences in levels of lymphocytes and weight 

between before and after undergoing regular therapy Anti-Tuberculosis Drugs. 

Conclusion: This research showed that there are increasing levels of lymphocytes 

and weight before and after undergoing regular therapy Anti-Tuberculosis Drugs. 
 

Keywords: Tuberculosis, OAT, Lymphocytes, Weight 

 

PENDAHULUAN  

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit 

multisistemik dengan berbagai manifestasi 

dan merupakan penyebab paling umum 

kematian terkait penyakit menular di 

seluruh dunia. Tuberkulosis  disebabkan 

oleh bakteri yang disebut Mycobacterium 

tuberculosis. Pada tahun 2014, 

diperkirakan terdapat 9,6 juta kasus TB 

baru; 5,4 juta pada laki-laki, 3,2 juta pada 

perempuan dan 1,0 juta pada anak-anak 

(World Health Organization, 2015). 

Menurut Direktorat Jenderal Pengawasan 

Penyakit dan Pengelolaan Lingkungan 

(P2PL) Kementerian Kesehatan RI tahun 

2014, Indonesia menempati peringkat 

empat terbanyak untuk penderita TB 
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setelah China, India dan Afrika Selatan 

(Kartika, 2014). Dengan metode 

pengobatan yang semakin dikembangkan 

dengan lebih baik, angka kematian dari 

TB semakin tahun semakin menurun. 

Salah satu metode pengobatan yang sering 

digunakan di Indonesia adalah dengan 

menggunakan kombinasi obat-obat 

golongan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

yang sering disebut dengan Fixed Dose 

Combination (FDC). Tujuan dari 

pengobatan TB adalah mencegah 

komplikasi, mencegah perkembangan 

latency dan / atau kambuh berikutnya, dan 

mengurangi kemungkinan penularan TB. 

Pada pasien dengan TB laten, tujuan terapi 

adalah untuk mencegah perkembangan 

penyakit . Sedangkan pemberian obat 

golongan OAT bertujuan untuk 

membunuh Mycobacterium tuberculosis 

yang menyerang tubuh pasien. 

Administrasi untuk pemberian obat jenis 

OAT ini sebagian besar adalah dengan 

jalur oral dan pemberian injeksi. Biasanya 

pemberian obat jenis OAT diberikan 

kepada pasien TB selama 6 bulan karena 

dilihat sifat dari Mycobacterium 

tuberculosis yang sangat kuat (Herchline, 

2015). Angka keberhasilan pengobatan 

TB (Success Rate) dapat ditentukan oleh 

banyak hal. Namun selama ini belum 

banyak informasi yang cukup mengenai 

indikator keberhasilan terapi OAT 

terhadap pasien TB dilihat dari segi berat 

badan pasien maupun kadar limfosit 

setelah menjalani 6 bulan pengobatan 

rutin. Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui pengaruh pengobatan TB 

terhadap kadar limfosit dan berat badan 

pasien. 

TINJAUAN PUSTAKA 

Tuberculosis 

Tuberculosis adalah penyakit menular 

langsung yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis, sebagian 

besar kuman TB menyerang paru tetapi 

dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. 

Terdapat beberapa spesies 

Mycobacterium, antara lain: M. 

tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. 

leprae, dan seterusnya yang juga dikenal 

sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). 

Kuman ini cepat mati dengan sinar 

matahari langsung tetapi dapat bertahan 

hidup dalam keadaan dingin.  

LIMFOSIT 

Limfosit adalah jenis sel darah putih 

yang merupakan bagian dari sistem 

kekebalan tubuh. Ada dua jenis utama 

limfosit: sel B dan sel T. Sel-sel B 

memproduksi antibodi yang digunakan 

untuk menyerang menyerang bakteri, 

virus, dan racun. Sel T menghancurkan 

sel-sel tubuh sendiri yang telah diambil 

alih oleh virus atau menjadi berubah 

menjadi sel kanker. Dalam keadaan 

normal jumlah limfosit mencapai 20-40 

% dari sel darah putih dalam aliran darah. 

Jumlah limfosit dapat berkurang dengan 

segera saat stres berat dan selama 

pengobatan kortikosteroid. Limfopenia 

(penurunan jumlah limfosit di bawah 

2000/mm3) menunjukkan proses 

tuberkulosis aktif. Tuberkulosis yang 

aktif menyebabkan penurunan total 

limfosit T sebagai akibat penurunan sel 

T4. Sel T8 tidak mengalami perubahan 

secara konsisten, Sel B total juga 

menurun. Pengobatan tuberkulosis yang 

berhasil, memperbaiki jumlah sel-sel 

tersebut menjadi normal (Rahmawati, 

2013). 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik, yaitu dengan 

mengamati pasien tuberkulosis  dalam 
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pengobatan dengan obat anti tuberkulosis 

selama 6 bulan. Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian Cohort 

Retrospective, yaitu dengan melihat 

perkembangan pasien tuberculosis 

setelah menjalani pengobatan OAT 

selama 6 bulan untuk melihat efek terapi 

terhadap kadar limfosit dan berat badan. 

Jumlah sampel penelitian sebanyak 59 

orang pasien TB dengan menggunakan 

teknik total sampling. Untuk mengetahui 

ada tidaknya pengaruh pemberian terapi 

OAT terhadap kadar limfosit digunakan 

sample paired T-test. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Karakteristik Responden 

Jenis Kelamin 

 
Gambar 1. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan jenis kelamin 

Proporsi jumlah responden laki-laki lebih 

banyak yaitu 51%. 

Usia  

Distribusi usia responden bedasarkan 

diketahui usia termuda 18 tahun dan usia 

tertua adalah 75 tahun. Berdasarkan nilai 

median, maka usia responden 

dikelompokan menjadi 2 yaitu usia 

antara 18-46 tahun dan usia 47-75 tahun. 

 

Gambar 2. Karalteristik responden berdasarkan 

usia 

Dari tabel diketahui bahwa umur 

responden terbanyak berada di usia 47-75 

tahun.  

Data Hasil Penelitian 

Kadar Limfosit Sebelum dan Sesudah 

Terapi OAT 

Terapi 

OAT 

N Mean 

(sel/mm3) 

p 

Pre 59 23,8305  p<0,001 

Post 59 30,6441  

Tabel 1. Pre dan Post Kadar Limfosit 

Berdasarkan hasil pengujian 

didapatkan nilai p<0,001. Hal tersebut 

menandakan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan terhadap 

kadar limfosit sebelum dan sesudah 

terapi OAT.  

Berat Badan Sebelum dan Sesudah 

Terapi OAT 

Terapi 

OAT 

N Mean 

(kg) 

Wilcoxon 

test  

Pre 59 44,5085 p<0,001 

Post 59 51,1864 
Tabel 2. Pre dan Post Berat Badan 

 

30 
(51%)

29 
(49%)

Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan

27

32

Usia

18-46 tahun 47-75 tahun



Naskah Publikasi – Hapsari Kartika Dewi 20130310061 Halaman 5 
 

Terapi 

OAT 

N Mean Wilcoxon 

test 

Pre 59 17,9386 p<0,001 

Post 59 20,6449  
Tabel 3. Pre dan Post Indeks Massa Tubuh 

Berdasarkan hasil pengujian didapatkan 

nilai p<0,001. Hal tersebut 

menandakan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan terhadap 

berat badan sebelum dan sesudah 

terapi OAT.  

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Populasi terbanyak dari penderita 

tuberkulosis berasal dari jenis kelamin 

laki-laki Menurut Neyrolles (2009), salah 

satu faktor yang menyebabkan penderita 

tuberkulosis lebih banyak pada laki – laki 

dibanding dengan perempuan adalah 

karena adanya faktor sosial ekonomi. 

Faktor sosial ekonomi menjadi hambatan 

dalam mengakses pelayanan kesehatan 

sehingga dapat menyebabkan tidak 

tercatatnya pasien tuberkulosis wanita, 

khususnya pada negara berkembang. 

Umur penderita diketahui sebagian besar 

berusia 47-75 tahun. Ada beberapa faktor 

kemungkinan yang menjadi risiko 

terjadinya penyakit tuberkulosis paru 

diantaranya yaitu faktor kependudukan 

(umur, jenis kelamin, status gizi, peran 

keluarga, tingkat pendapatan, tingkat 

pendidikan), faktor lingkungan rumah 

(luas ventilasi, kepadatan hunian, 

intensitas pencahayaan, jenis lantai, 

kelembaban rumah, suhu dan jenis 

dinding), perilaku (kebiasaan membuka 

jendela setiap pagi dan kebiasaan 

merokok) dan riwayat kontak (Achmadi, 

2008). 

Kadar Limfosit dan Berat Badan 

Dari hasil penelitian menunjukkan 

bahwa responden merupakan pasien 

TB sebelum mendapatkan terapi rutin 

OAT didapatkan rata-rata kadar 

limfosit yang normal dan berat badan 

yang rendah. Hal ini menggambarkan 

bahwa proses inflamasi dari 

tuberkulosis pada subjek penelitian ini 

belum mencapai kondisi dimana 

limfosit mengalami peningkatan 

(>40%) atau penurunan(<20%). Pada 

proses awal infeksi tuberkulosis, 

dimana M. tuberculosis terletak pada 

bagian apeks paru pasien, terjadi 

aktivasi polimorfonuklear (PMN) dan 

monosit oleh komponen protein dalam 

bakteri M. tuberculosis. Hal ini 

menyebabkan limfosit menuju ke paru-

paru guna mengeliminasi bakteri 

(Kresno,1988). Hal tersebut diikuti 

juga oleh adanya peran dari sistem 

imun pada penderita tuberkulosis yang 

membuat sel T helper-1 (Th1) sangat 

berperan pada sistem pertahanan tubuh 

terutama dalam menghadapi infeksi 

bakteri intraseluler. Salah satu sitokin 

yang diproduksi sel Th1 adalah 

interferon gamma (IFN-γ) yang 

berperan penting dalam mengeliminasi 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Interferon gamma bertugas untuk 

memperkuat potensi fagosit dari 

makrofag yang terinfeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis yaitu 

dengan cara menstimulasi 

pembentukan fagolisosom (Bell 

2007.). Interferon gamma juga 

menstimulasi pembentukan radikal 
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bebas untuk menghancurkan 

komponen bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yaitu DNA dan dinding 

sel bakteri. Terjadinya gangguan atau 

penurunan aktivitas sel Th1 dan 

sitokinnya yaitu IFN-γ cukup 

bermakna dalam mempengaruhi 

mekanisme pertahanan tubuh terhadap 

penyakit tuberkulosis paru 

(Permatasari, 2005). Sehinga pada 

penelitian ini, menggambarkan bahwa 

konsumsi rutin dari Obat Anti 

Tuberkulosis dapat meningkatkan 

kadar limfosit menjadi lebih tinggi dari 

sebelumnya (dalam batas normal). Hal 

ini guna meningkatkan pertahanan 

tubuh terhadap bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Peningkatan kadar 

limfosit menunjukkan proses 

penyembuhan tuberkulosis. 

(Rahmawati,2013).  

Sedangkan untuk berat badan yang 

rendah hal tersebut dikarenakan oleh 

TB merupakan wasting or 

consumption disease yang membuat 

adanya perubahan metabolik pada 

penderita tuberkulosis. Perubahan 

metabolik yang terjadi adalah anabolic 

block (Lettow, 2005). Anabolic block 

merupakan keadaan dimana asam 

amino tidak dapat dibangun menjadi 

protein yang lebih kompleks sehingga 

mengganggu jalannya metabolisme 

tubuh. Tuberkulosis aktif juga 

berhubungan dengan konsentrasi leptin 

pada serum darah yang rendah. Leptin 

berkaitan dengan proinflamasi sel T 

helper-1 (Th1) yang merupakan respon 

kekebalan tubuh terhadap status gizi 

dan keseimbangan energi 

(Fagioni,2015). Ketika muncul 

gangguan terhadap leptin, maka akan 

terjadi penurunan nafsu makan yang 

memungkinkan terjadinya keadaan 

penurunan status nutrisi. Penurunan 

nafsu makan menyebabkan kelainan 

pada status nutrisi dengan cara 

mengurangi intake energi. Selain 

penurunan nafsu makan, terganggunya 

absorbsi nutrisi dan peningkatan 

katabolisme berpengaruh terhadap 

berat badan pasien (Nasution, 2015). 

Sehingga pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa setelah pasien TB 

mengonsumsi rutin Obat Anti 

Tuberkulosis selama 6 bulan, terjadi 

kenaikan berat badan pasien yang 

semula kecil menjadi besar (dalam 

batasan Indeks Masa Tubuh normal). 

Hal ini dikarenakan oleh karena 

pemberian OAT menyebabkan 

bebasnya tubuh dari infeksi TB 

sehinggga mengakibatkan kondisi 

kesehatan pasien membaik dan nafsu 

makan meningkat kembali 

(Rahman,2014). 

 

KESIMPULAN  

1. Rata-rata kadar limfosit pasien TB 

sebelum menjalani terapi rutin OAT 

sebesar 23,8305 sel/mm3. 

2. Rata-rata kadar limfosit pasien TB 

sesudah menjalani terapi rutin OAT 

sebesar 30,6441 sel/mm3. 

3. Rata-rata berat badan pasien TB 

sebelum menjalani terapi rutin OAT 

sebesar 44,5085 kg. 
4. Rata-rata berat badan pasien TB 

sebelum menjalani terapi rutin OAT 

sebesar 51,1864 kg. 

5. Terdapat pengaruh terapi rutin 

OAT terhadap kadar limfosit dan 

berat badan pasien TB RSUD 

Kayen Kabupaten Pati 
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SARAN 

1. Pasien 

Diharapkan pasien untuk 

mematuhi pengobatan yang 

sedang dijalani sesuai jadwal 

agar tidak terjadi proses 

pengulangan ataupun resistensi 

bakteri terhadap jenis obat 

tertentu. 

2. Bagi Petugas Kesehatan  

Hasil penelitian ini 

membuktikan adanya 

peningkatan terhadap kadar 

limfosit dan berat badan pada 

pasien TB. Sehingga 

dianjurkan bagi petugas 

kesehatan untuk menggalakkan 

mengenai pentingnya terapi 

rutin OAT pada pasien TB.  
3. Bagi Keluarga 

Diharapkan peran serta anggota 

keluarga tetap memberikan 

dukungan kepada pasien TB 

untuk tetap minum obat sesuai 

anjuran petugas kesehatan. 
4. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat dirubah 

dengan menggunakan 

parameter lain dalam menilai 

perubahan yang terjadi setelah 

menjalani pengobatan Obat 

Anti Tuberkulosis, misalnya 

nilai monosit. 
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