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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1.  Tuberkulosis paru 

Tu$be$rku$losis paru$ (TB paru$) me $ru$pakan pe $nyakit infe$ksi kronis yang 

me$nye $rang organ paru$-paru$ dan dise $babkan ole$h bakte$ri Mycobacte$riu$m 

tu$be$rku$losis. Pe $nyakit ini me$nye $bar me$lalu$i u$dara ke$tika pe$nde $rita TB aktif 

me$nge $lu$arkan drople$t saat batu$k, be $rsin, atau$ be $rbicara. Be $be$rapa ge $jala u$mu$m 

TB paru$ me $lipu$ti batu$k yang be $rlangsu$ng lama, de $mam, pe$nu$ru$nan be$rat badan, 

se $rta ke$ringat malam. U$ntu$k me $ne$gakkan diagnosis TB paru$, dokte $r akan 

me$laku$kan pe$me$riksaan klinis, e$valu$asi radiologi se $pe$rti rontge $n dada, se$rta 

be $rbagai te$s laboratoriu$m, te$rmasu$k analisis dahak me$nggu$nakan mikroskop 

sme $ar, ku$ltu$r bakte$ri, dan me$tode $ mole$ku$le $r se$pe $rti Ge $ne$Xpe $rt MTB/RIF. 

Pe $me$riksaan ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$ngide $ntifikasi ke$be$radaan bakte$ri dan 

me$ne $ntu$kan tingkat ke$parahan infe$ksi (WHO, 2021). 

 

2.1.1.  Mycobacterium Tuberkulosis 

 Mycobacte$riu$m tu$be$rku$losis me$ru$pakan bakte$ri patoge $n yang me $njadi 

pe $nye $bab u$tama pe$nyakit tu$be $rku$losis pada manu$sia. Bakte$ri ini pe$rtama kali 

dite$mu$kan ole$h Robe $rt Koch pada tahu$n 1882 dan dike$nal de$ngan se $bu$tan 

Bacillu$s Koch. M. tu$be $rku$losis be $rsifat ae$robik, yang be $rarti me$mbu$tu$hkan kadar 

oksige $n tinggi u$ntu$k pe $rtu$mbu$hannya. Bakte $ri ini me$miliki dinding se $l yang 

me$ngandu$ng asam mikolat, se $hingga me$mbu$atnya tahan te $rhadap pe$warnaan 

Gram se $rta le$bih re$siste $n te$rhadap be$be$rapa je$nis antibiotik. Me$skipu$n u$mu$mnya 

me$nginfe $ksi paru$-paru$, bakte$ri ini ju$ga dapat me$nye $bar ke$ organ lain se$pe$rti 

ginjal, tu$lang be $lakang, dan otak (WHO, 2020). 

                                                                     

 

 
 

 

Mycobacte$riu$m Tu$be $rku$losis 

Gambar  2.1  Mycobacte$riu$m Tu$be $rku$losis dalam se$diaan dahak pe$warnaan 

Su$mbe $r:Zie $hl Ne $e $lse$n (Babu$lhose $n, 2022) 
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2.1.2.  Faktor risiko terkena Tuberkulosis Paru 

Be $riku$t adalah be$be$rapa faktor yang dapat me$ningkatkan risiko se$se $orang 

te$rke $na TB Paru$: 

1. Infe $ksi HIV/AIDS dan Ganggu$an Imu$n 

Orang yang me $miliki HIV/AIDS atau$ kondisi lain yang me $le$mahkan 

siste $m ke$ke $balan tu$bu$h le $bih re$ntan te$rhadap TB Paru$. Hal ini te$rjadi kare$na 

siste $m imu$n yang le $mah tidak mampu$ me $lawan infe$ksi Mycobacte$riu$m 

tu$be$rku$losis. 

2. Gizi Bu$ru$k dan Malnu$trisi 

Ku$rangnya asu$pan gizi dapat me$nu$ru$nkan daya tahan tu$bu$h te$rhadap 

infe$ksi, se $hingga me $ningkatkan ke$mu$ngkinan TB late$n be $rke $mbang me$njadi 

TB aktif. 

3. Kondisi Sosial E$konomi dan Ke $padatan Pe $ndu$du$k 

Hidu$p di lingku$ngan yang padat pe $ndu$du$k, me$miliki sanitasi yang bu$ru$k, 

se $rta kondisi e$konomi yang ku$rang baik dapat me$ningkatkan paparan te$rhadap 

TB, kare $na bakte$ri pe $nye $babnya le $bih mu$dah me$nye $bar dalam situ$asi te$rse $bu$t. 

4. Pe $nyakit Kronis se $pe $rti Diabe$te $s 

Pe $nde $rita diabe$te $s me$llitu$s le$bih be$risiko me$ngalami TB Paru$ kare$na 

pe $nyakit ini dapat me$le$mahkan re$spons imu$n tu$bu$h te $rhadap infe$ksi. 

5. Ke $biasaan Me $rokok dan Pe$nyalahgu$naan Zat 

Me $rokok dapat me$ru$sak paru$-paru$ dan me$ngganggu$ me $kanisme$ 

pe $rtahanan tu$bu$h, se $me$ntara pe$nyalahgu$naan zat ju$ga dapat me$le$mahkan 

siste $m imu$n, me$ningkatkan risiko te$rke$na TB (WHO, 2021). 

 

2.1.3.  Penularan Tuberkulosis Paru 

Infe $ksi tu$be $rku$losis me $nu$lar me$lalu$i drople$t atau$ pe $rcikan. Pada saat 

pe $ngidap tu$be $rku$losis batu$k, 5.000 le $bih bakte$ri tu$be$rku$losis dile $paskan dari 

paru$-paru$ ke $ u$dara. bakte$ri yang be $rada diu$dara te$rkontaminasi basil TBC bisa 

te$rhiru$p orang-orang dan dapat me $nye $babkan pe $nu$laran dan pe$nyakit TBC. Siapa 

saja bisa te$rpapar TBC, khu$su$snya jika me$laku$kan kontak de$kat pada pe$nde $rita 

Tu$be$rku$losis (Yanti, 2021). 
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2.1.3.  Gejala Tuberkulosis Paru 

1. Batu$k Parah 

2. Batu$k be $rdahak yang te $rjadi le$bih dari 2 minggu$ 

3. Batu$k dise $rtai dahak be$rdarah 

4. He $moptisis (batu$k be$rdarah) 

5. Se $sak napas 

6. Tidak se$le$ra makan 

7. Be $rat badan me$nu$ru$n 

8. Ke $le $lahan 

9. Ke $ringat dimalam hari bahkan tidak dise$rtai ke$giatan fisik, de$mam yang 

be $rlangsu$ng me $le $bihi satu$ bu$lan (Pralambang dan Se $tiawan, 2021). 

 

2.1.4.  Pengobatan Tuberkulosis Paru 

Pe $ngobatan Tu$be $rku$losis Paru$ u$mu$mnya me $nggu$nakan te $rapi antibiotik 

jangka panjang yang dise $bu$t Te$rapi Pe$nce $gahan Tu$be $rku$losis (TPT) atau$ Te$rapi 

Obat Anti Tu$be $rku$losis (OAT). Pe $ngobatan ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$mbu$nu$h 

Mycobacte$riu$m tu$be $rku$losis dan me$nce$gah re $siste$nsi obat. 

 Be $riku$t be $be$rapa cotoh pe$ngobatan Tu$be $rku$losis Paru$: 

1. Pe $ngobatan de $ngan Obat Anti Tu$be $rku$losis (OAT) 

Me $nu$ru$t World He $alth Organization (WHO), pe $ngobatan TB standar te$rdiri 

dari kombinasi be$be$rapa obat yang dikonsu$msi se $lama minimal 6 bu$lan se$cara 

ru$tin. Be $riku$t adalah e$mpat je$nis obat u$tama dalam te$rapi TB: 

1. Isoniazid (INH) 

2. Rifampisin (RIF) 

3. Pyrazinamide$ (PZA) 

4. E $thambu$tol (E$MB) 

Pada tahap awal (2 bu$lan pe$rtama), pe$nde $rita akan me$ne $rima ke$e $mpat obat 

te$rse $bu$t, diiku$ti de$ngan tahap lanju$tan se $lama 4 bu$lan de$ngan du$a obat u$tama 

(Isoniazid dan Rifampisin) (WHO, 2023). 

2. Pe $ngobatan TB Re $sistan Obat (TB-RO) 

Be $be $rapa pe$nde $rita me$ngalami re$siste$nsi te$rhadap OAT, yang me $nye $babkan 

TB le $bih su$lit diobati. Dalam kasu$s TB-RO, WHO me $re$kome $ndasikan 

pe $nggu$naan obat lini ke$du$a, se$pe $rti: 
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1) Le $vofloxacin atau$ Moxifloxacin 

2) Be $daqu$iline$ 

3) Line $zolid 

Pe $ngobatan TB-RO me $me$rlu$kan du$rasi yang le $bih lama, yaitu$ se $kitar 9–24 

bu$lan, te$rgantu$ng tingkat ke $parahan dan re $spons pe $nde$rita te$rhadap obat (WHO, 

2023). 

3. Ke $patu$han dan E$fe $k Samping Pe $ngobatan 

Ke $patu$han dalam me$ngonsu$msi obat sangat pe $nting u$ntu$k me $nce $gah 

ke $kambu$han dan re$siste$nsi obat. E$fe $k samping yang mu$ngkin te $rjadi me$lipu$ti: 

a. Mu$al, mu$ntah, atau$ sakit pe$ru$t 

b. Ganggu$an fu$ngsi hati 

c. Pe $ru$bahan warna u$rin me$njadi me$rah/oranye $ akibat Rifampisin 

Me $nu$ru$t Ke $me $nte$rian Ke $se $hatan RI, pe $ngawasan langsu$ng ole $h pe$tu$gas 

ke $se $hatan atau$ ke$lu$arga (DOTS – Dire $ctly Obse$rve $d Tre $atme $nt, Short-cou$rse $) 

dipe$rlu$kan u$ntu$k me$mastikan pe$nde $rita me$ngonsu$msi obat se $cara te$ratu$r 

(Ke $me $nke $s RI, 2022). 

4. Pe $nce$gahan Ke $kambu$han dan Pe$rawatan Tambahan 

Se $lain konsu$msi obat, pe$nde $rita TB ju$ga disarankan u$ntu$k: 

a. Me $njalani pola hidu$p se $hat de$ngan gizi se $imbang 

b. Me $nghindari me$rokok dan alkohol 

c. Me $njaga ve $ntilasi u$dara di ru$mah agar tidak le$mbap 

d. Me $le$ngkapi vaksinasi BCG u$ntu$k anak-anak se $bagai pe $nce $gahan awal 

te$rhadap TB (CDC, 2023). 

 

2.2.  Eritrosit 

E $ritrosit, atau$ se $l darah me$rah, adalah salah satu$ kompone$n u$tama darah 

yang be $rpe $ran dalam me$ngangku$t oksige $n ke$ se $lu$ru$h tu$bu$h se $rta me$mbu$ang 

karbon dioksida. Se$l darah me$rah me $ngandu$ng he $moglobin, prote $in yang 

me$mu$ngkinkan pe$ngikatan dan pe$le $pasan oksige $n se $su$ai ke$bu$tu$han tu$bu$h 

(Gu$yton & Hall, 2021).  

E $ritrosit be$rfu$ngsi se $bagai ke$ndaraan u$tama dalam siste$m transportasi gas 

pe $rnapasan, se$hingga be $rpe$ran vital dalam me$tabolisme$ tu$bu$h. 
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2.2.1.  Struktur dan Karakteristik Eritrosit 

Stru$ktu$r E$ritrosit 

1. Me $mbran e$ritrosit  

Te$rdiri dari lipid, prote$in, dan karbohidrat. Me$mbran ini fle$ksibe $l se$hingga 

e $ritrosit dapat be$ru$bah be$ntu$k saat me$le$wati pe$mbu$lu$h darah ke$cil.  

2. He $moglobin  

Prote $in yang me $mbe $ri warna me$rah ce $rah pada e$ritrosit dan be$rfu$ngsi 

me$ngikat oksige $n.  

3. Sitoske $le$ton  

Jaringan prote$in yang me $mpe $rtahankan be $ntu$k e $ritrosit dan me$mbe$rikan 

fle$ksibilitas.  

 

 

Gambar 2.2 E $ritrosit dalam se$diaan apu$s darah 

                               Su$mbe $r: Hanggara, 2022. 

 

 

Karakte $ristik e$ritrosit yaitu$ se $bagai be$riku$t : 

1. Tidak me$miliki inti se$l, mitokondria, dan ribosom  

2. Tidak dapat me$laku$kan mitosis, fosforilasi oksidatif se$l, atau$ pe$mbe $ntu$kan 

prote$in  

3. Be $ru$ku$ran mikroskopis, diame$te$r se $kitar 7-8 mikrome $te$r  

4. Be $rbe $ntu$k se $pe $rti cakram pipih atau$ donat  

5. Diprodu$ksi di su$msu$m tu$lang  

6. Me $miliki siklu$s hidu$p yang re $latif singkat, yakni se $kitar 120 hari 
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2.2.2.   Fungsi Eritrosit 

E $ritrosit me$miliki be$be $rapa fu$ngsi u$tama, yaitu$: 

1) Me $ngangku$t Oksige $n (O2): He $moglobin dalam e$ritrosit me$ngikat oksige $n 

dari paru$-paru$ dan me$ndistribu$sikannya ke $ se $lu$ru$h tu$bu$h. 

2) Me $ngangku$t Karbon Dioksida (CO2): E $ritrosit ju$ga be $rpe $ran dalam 

me$mbawa karbon dioksida dari jaringan ke$mbali ke$ paru$-paru$ u$ntu$k 

dike$lu$arkan me$lalu$i pe $rnapasan. 

3) Me $njaga Ke $se $imbangan pH: De $ngan me$kanisme$ bu$ffe $r he$moglobin, 

e $ritrosit me$mbantu$ me $njaga ke $se $imbangan asam-basa dalam darah (Hall, 

2021). 

 

2.2.3.  Faktor yang Memengaruhi Eritrosit 

1. Hormon E $ritropoie$tin (E$PO): 

E $ritropoie$tin adalah hormon yang disinte$sis ole $h ginjal dan be$rpe $ran 

me$rangsang produ$ksi e $ritrosit. Pe $ningkatan ke$bu$tu$han oksige $n, misalnya pada 

kondisi hipoksia atau$ altitu$d tinggi, akan me $ningkatkan se $kre$si hormon ini 

se $hingga me $micu$ produ$ksi se $l darah me$rah yang le $bih banyak. 

2. Ke $te $rse $diaan Nu$trisi: 

Nu$trisi se$pe $rti zat be$si, vitamin B12, dan asam folat sangat kru$sial dalam 

prose $s sinte$sis he $moglobin dan pe$mbe$ntu$kan e$ritrosit. Ke $ku$rangan salah satu$ 

dari nu$trisi ini dapat me$ngganggu$ produ$ksi e$ritrosit dan be$rpote $nsi 

me$nye $babkan ane$mia. 

3. Faktor Ge $ne $tik: 

Ke $lainan ge $ne$tik se$pe $rti ane$mia se$l sabit atau$ thalasse$mia dapat 

me$mpe $ngaru$hi be $ntu$k, ju$mlah, dan fu$ngsi e $ritrosit. Ganggu$an pada ge $n yang 

me$ngatu$r produ$ksi atau$ stru$ktu$r he$moglobin bisa me$ngakibatkan e$ritrosit yang 

abnormal. 

4. Faktor Lingku$ngan (Hipoksia): 

Paparan te$rhadap kondisi de$ngan kadar oksige $n re $ndah, se $pe$rti di altitu$d 

tinggi, me $micu$ me$kanisme$ kompe$nsasi tu$bu$h u$ntu$k me$ningkatkan ju$mlah 

e $ritrosit gu$na me$ngoptimalkan pe$ngangku$tan oksige $n. 
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5. Kondisi Ke $se $hatan dan Pe $nyakit: 

Pe $nyakit infe$ksi, pe$radangan kronis, dan ganggu$an au$toimu$n dapat 

me$mpe $ngaru$hi produ$ksi dan u$mu$r e$ritrosit. Kondisi-kondisi ini se$ringkali 

me$ngganggu$ prose $s he $matopoie$sis (pe $mbe$ntu$kan se $l darah) dan 

me$mpe $rpe$nde $k masa hidu$p e$ritrosit dalam sirku$lasi darah. 

 

2.2.4.  Nilai Normal Eritrosit 

Nilai normal e$ritrosit (se$l darah me$rah) dapat be$rvariasi te$rgantu$ng pada u$sia, 

je$nis ke $lamin, dan me$tode$ pe $ngu$ku$ran di laboratoriu$m. Se $cara u$mu$m, u$ntu$k 

orang de $wasa, kisaran normalnya adalah: 

a. Pria: se $kitar 4,7 – 6,1 ju$ta se$l/µL 

b. Wanita: se $kitar 4,2 – 5,4 ju$ta se$l/µL 

Pe $rlu$ diingat bahwa angka-angka te $rse $bu$t bisa be$rbe $da antar laboratoriu$m, 

se $hingga hasil pe$me$riksaan se$baiknya se $lalu$ dikonsu$ltasikan de$ngan dokte $r u$ntu$k 

inte$rpre $tasi yang te $pat. 

 

2.2.5.  Hubungan eritrosit dengan Tuberkulosis paru 

Pada banyak pe $nde $rita TB paru$, dite$mu$kan ane$mia, yang me $ru$pakan kondisi 

pe $nu$ru$nan ju$mlah atau$ fu$ngsi e $ritrosit. Ane $mia pada TB u$mu$mnya dikate $gorikan 

se $bagai ane$mia pe $nyakit kronis atau$ ane $mia inflamasi. Me$kanisme$nya me$libatkan 

pe $le$pasan sitokin inflamasi (misalnya inte$rle $u$kin-6/IL-6) yang me $ningkatkan 

produ$ksi he $pcidin. He $pcidin be$rpe$ran me$nghambat pe$le $pasan zat be$si dari se $l-se $l 

pe $nyimpanan dan pe$nye $rapan u$su$s, se $hingga me $ngganggu$ sinte $sis he $moglobin 

dan produ$ksi e $ritrosit. Kondisi ini me$ngakibatkan pe$nu$ru$nan ju$mlah e$ritrosit dan 

kadar he$moglobin pada pe$nde$rita TB. 

Ke $hadiran ane$mia pada TB paru$ me $miliki implikasi klinis yang pe $nting, 

antara lain: 

a. Pe $nu$ru$nan Ku$alitas Hidu$p: Ane $mia dapat me$nye $babkan ge $jala se$pe $rti 

ke $le$lahan, le$mah, dan pe$nu$ru$nan kapasitas fisik. 

b. Ganggu$an Pe $ngiriman Oksige $n: E $ritrosit yang ku$rang optimal me$ngu$rangi 

ke $mampu$an darah dalam me$ngangku$t oksige $n, yang bisa me $mpe$rbu$ru$k 

kondisi pe$nde $rita. 
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c. Pe $rlu$ E $valu$asi Tambahan: Pe $mantau$an parame$te$r he $matologi, te $rmasu$k 

ju$mlah dan morfologi e$ritrosit, pe$nting dalam pe$natalaksanaan pe$nde $rita 

TB u$ntu$k me $ngide $ntifikasi dan me$ngatasi komplikasi ane$mia 

 

2.3.  Leukosit 

Le $u$kosit, atau$ se $l darah pu$tih, adalah kompone$n vital dari siste$m 

ke $ke$balan tu$bu$h yang be $rpe $ran dalam me$nde $te$ksi, me$nye $rang, dan me $nge $liminasi 

patoge $n se $pe$rti bakte$ri, viru$s, dan mikroorganisme$ lain. Se$l-se $l ini ju$ga 

me$mbantu$ dalam me$ngatu$r re $spon imu$n me$lalu$i se $kre $si sitokin dan prose$s 

fagositosis. Le $u$kosit te $rdiri dari be$rbagai je$nis—se $pe $rti ne$u$trofil, limfosit, 

monosit, e$osinofil, dan basofil—yang masing-masing me $miliki pe$ran spe$sifik 

dalam me$mpe$rtahankan tu$bu$h dari infe$ksi (Fil, 2021). 

 

2.3.1.  Struktur Leukosit 

Le $u$kosit, atau$ se $l darah pu$tih, me$miliki stru$ktu$r yang be $rvariasi se $su$ai de $ngan 

fu$ngsi spe $sifik masing-masing su$btipe $ dalam siste$m ke$ke $balan tu$bu$h. Se$cara 

u$mu$m, stru$ktu$r le$u$kosit me$lipu$ti: 

a. Inti Se $l: 

b. Sitoplasma  

c. Granu$la 

 

 

Gambar 2.3 Se $l Le $u$kosit pada se $diaan apu$s darah  

Su$mbe $r: Fe $bryani, 2020. 
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2.3.2.  Faktor yang memengaruhi leukosit 

 Be $riku$t be $be$rapa faktor yang me $me $ngaru$hi le$u$kosit 

1) Infe $ksi 

2) Pe $radangan 

3) Imu$nosu$pre $si atau$ kondisi saat daya tahan tu$bu$h me$nu$ru$n 

4) Stre $s e $mosional atau$ fisik, se$pe $rti ce$de $ra, pe $mbe$dahan, dan de$mam 

5) Lu $ka bakar 

6) Ganggu$an siste $m ke$ke $balan tu$bu$h, se $pe $rti lu$pu$s atau$ rhe$u$matoid 

arthritis 

7) Masalah tiroid 

8) Karie $s gigi (gigi be $rlu$bang) 

9) Obat-obatan te$rte$ntu$, te $rmasu$k lithiu$m, kortikoste$roid, dan be$ta-

agonis 

10) Re $aksi ale$rgi 

11) Je$nis kanke$r te $rte$ntu$, se $pe $rti le$u$ke$mia dan limfoma 

12) Sple $ne$ktomi (pe$ngangkatan limpa) 

13) Ganggu$an su$msu$m tu$lang, se $pe $rti polisite$mia ve $ra atau$ 

mie$lofibrosis 

14) Me $rokok 

15) Ke $ge $mu$kan 

16) Ke $hamilan dan Se$lama Pe$rsalinan 

17) Olahraga Be $rle $bihan 

18) Ganggu$an pe $rnapasan, se$pe $rti batu$k re$jan dan tu$be $rku$losis 

19) Pe $nye $bab le $u$kositosis yang paling se $ring adalah infe$ksi atau$ 

pe $radangan.  

 

2.3.3.  Nilai normal Leukosit 

Nilai normal le$u$kosit atau$ se $l darah pu$tih dalam darah be$rvariasi 

be $rdasarkan u$sia dan kondisi ke$se $hatan.  

Kadar normal le$u$kosit dalam darah  

a. Bayi baru$ lahir: 13.000–38.000 pe $r mikrolite$r darah 

b. Anak-anak: 5.000–20.000 pe $r mikrolite$r darah 

c. Orang de $wasa: 4.500–11.000 pe $r mikrolite $r darah 
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d. Wanita hamil trime$ste $r pe $rtama: 5.700–13.600 pe $r mikrolite$r darah 

e. Wanita hamil trime$ste $r ke $du$a: 5.600–14.800 pe $r mikrolite$r darah 

f. Wanita hamil trime$ste $r tiga: 5.800–12.200 pe $r mikrolite$r darah 

2.3.4.  Hubungan Leukosit dengan Tuberkulosis Paru 

Be $be $rapa pe$ne $litian te$rkini me$ngindikasikan adanya kore $lasi signifikan 

antara pe$ru$bahan profil ke$se $lu$ru$han le$u$kosit de $ngan kondisi tu$be $rku$losis paru$. 

Misalnya, pe $ne $litian ole$h Pu$tra e $t al. (2021) me$ngamati bahwa pe$nde $rita TB paru$ 

aktif ce$nde $ru$ng me $ngalami pe$ningkatan ju$mlah ne$u$trofil se$rta te$rjadi pe$ru$bahan 

dalam rasio monosit dan limfosit, yang me$nu$nju$kkan adanya re $spons inflamasi 

yang inte$ns te $rhadap infe$ksi Mycobacte$riu$m tu$be $rku$losis. Se$lain itu$, te$rdapat ju$ga 

pe $rge $se $ran pada ju$mlah e$osinofil, basofil, dan je $nis le$u$kosit lainnya, yang se $cara 

be $rsama-sama me$mpe$ngaru$hi me $kanisme $ pe$rtahanan tu$bu$h dan be$rkontribu$si 

pada prose$s patoge $ne $sis pe $nyakit (Pu$tra e$t al., 2021). 

Se $lain itu$, pe $ne$litian ole$h Rahmi dan Wijaya (2020) me $ne $kankan bahwa 

pe $ran se $mu$a je $nis le$u$kosit sangat kru$sial dalam pe$mbe $ntu$kan granu$loma dan 

pe $ngatu$ran re$spons imu$n se$lu$le$r pada TB paru$. Me $re $ka me$nyimpu$lkan bahwa 

e $valu$asi me$nye $lu$ru$h te $rhadap profil le$u$kosit tidak hanya me $mbe$rikan wawasan 

me$ndalam me$nge $nai me$kanisme$ imu$nologis yang me $ndasari infe$ksi, te$tapi ju$ga 

me$miliki pote$nsi se $bagai biomarke$r u$ntu$k me$nilai tingkat ke$parahan pe$nyakit 

se $rta e$fe$ktivitas te$rapi yang dibe $rikan. Te$mu$an ini me$ne $gaskan pe $ntingnya 

pe $mantau$an kompre$he $nsif te$rhadap se $mu$a je$nis le $u$kosit dalam manaje$me $n klinis 

pe $nde$rita TB paru$ (Rahmi & Wijaya, 2020). 

 

 


