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ABSTRACT 

 

Background: Tuberculosis (TB) is one of the world's attention infectious disease today. Program Directly Observed 
Treatment Shortcourse (DOTS) has been recommended by WHO as a strategy for detection and cure of TB patients, 

especially for new sputum smear-positive pulmonary TB case. Acid Fast Bacillus positivity level can act as a marker of the 

infectious degree whereas the hematological changes can act as a marker for the diagnosis, prognosis and response to 
therapy of TB disease. Thrombocytosis be the one most common hematologic changes found in TB especially during 

bacterial infection and can be related with severity of the infection. This study is required to know the relation of AFB 

sputum-smear positivity levels with the platelet counts in TB patients.  
 

Methods: The research was performed by using observational analytic design with cross sectional approach. The sample 

of this research were 38 TB patients aged 15-50 years old who has been done sputum examination and complete blood 
count at RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit 1. This study data analysis using Spearman correlation test method.  

 

Result: The prevalence TB in men was higher than women (74%: 26%). TB patients with AFB 1+ is 10 people (26%), AFB 
+2 is 13 people (34%) and the AFB +3 is 15 people (40%). The Spearman analysis result show that there is significantly 

relations between AFB positivity level and platelet level (p<0,05). TB patients with +1 AFB who has low platelet levels is 1 

people, who has normal platelet levels is 8 people while has high platelet levels is 1 people. TB patients with 2+ AFB  who 
has low platelet levels is 1 people, who has normal platelet levels is 6 people while has high platelet levels is 6 people. TB 

Patients with 3+ AFB who has normal platelet levels is 3 people, who has high platelet levels is 12 people and no one has 

low platelet levels.  
 

Conclusions : TB patients with positive AFB sputum-smear mostly has high platelet counts. AFB sputum-smear positivity 

rate is associated with increased of platelet counts in TB patients. 
 

Keywords: AFB positivity levels, age 15-50, platelet, tuberculosis. 

 

 

Pendahuluan  

Tuberkulosis (TB) 

merupakan salah satu penyakit 

menular yang       masih menjadi 

perhatian dunia hingga saat ini. 

Diperkirakan 9 juta orang yang 

menderita TB di 2013, lebih dari 

setengahnya (56%) berada di Asia 

Tenggara dan Daerah Pasifik Barat. 

Seperempat lebihnya berada di 
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wilayah Afrika, yang juga memiliki 

tingkat kasus tertinggi dan 

berhubungan dengan kematian pada 

populasi. India dan Cina sendiri 

menyumbang 24% dan 11% dari 

total masing-masing kasus (WHO, 

2014).  

Menurut kebijakan nasional, 

diagnosis TB menggunakan 

pemeriksaan dahak lebih cepat, 

relatif mudah, cukup sensitif dan 

spesifik untuk TB meskipun “gold 

standar” adalah pemeriksaan biakan 

TB (IDAI, 2013). Menurut Mathew 

(2002) pap sputum BTA memiliki 

sensitivitas sebesar 67,5% (95% CI, 

60,6-73,9) dan spesifisitas sebesar 

97,5% (95% CI, 97,0-97,9). Satu-

satunya kelemahan dari metode ini 

adalah sensitivitasnya yang rendah 

(Narayan, et al., 2012). Selain itu uji 

BTA dahak dipengaruhi oleh jenis 

spesimen, ketebalan hapusan, 

dekolorisasi, jenis kontras 

pengecatan yang digunakan, 

pelatihan dan personal yang terlatih 

(Handojo, 1996).  

Pemeriksaan lain yang tidak 

kalah penting adalah pemeriksaan 

darah perifer. Kelainan darah perifer 

reversibel yang umumnya terkait 

dengan TB paru dan perubahan 

hematologi dapat bertindak sebagai 

penanda untuk diagnosis, prognosis 

dan respon terhadap terapi. (Shafee, 

2014).  

Salah satunya dengan 

memeriksa jumlah trombosit. 

Trombosit berperan dalam proses 

pembekuan darah. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa 

trombosit juga berperan dalam 

respon inflamasi. Trombosit 

memiliki peran dalam merespon 

inflamasi terhadap Mycobacterium, 

sehingga bisa membentuk trombosis 
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mikrovaskular sekitar lesi TB 

(Rahman, 2010). Keberadaan 

trombositosis telah ditunjukkan 

dalam banyak studi yang menyelidiki 

perubahan hematologi dalam TB 

(Sahin et al, 2012). Trombosit juga 

berpartisipasi dalam patogenesis 

beberapa penyakit pulmonal 

(Rahman, 2010). Peningkatan hitung 

trombosit umumnya muncul di 

banyak penyakit peradangan kronis, 

seperti TB paru. Mekanisme 

peningkatan produksi trombosit 

dalam peradangan masih belum jelas, 

tetapi berkorelasi dengan 

peningkatan jumlah megakariosit 

kecil di sumsum tulang (Fatimah, 

2014).  

 

Metode  

Desain penelitian ini adalah 

penelitian observasional analitik 

berupa pendekatan cross sectional 

dengan menentukan ada tidaknya 

hubungan hasil pemeriksaan BTA 

dengan jumlah trombosit pada pasien 

TB. Penelitian ini menggunakan 

desain observasional analitik yang 

bertujuan untuk mengetahui etiologi 

atau hubungan kausalitas. Sedangkan 

desain cross sectional diambil karena 

menampilkan metode pengukuran 

dua variable dalam satu waktu secara 

bersamaan.  

Populasi pada penelitian ini 

adalah semua pasien dengan 

diagnosa TB yang terdapat di RS 

PKU Muhammadiyah Unit 1 

Yogyakarta sedangkan sampel yang 

digunakan untuk penelitian adalah 

data rekam medis dari pasien yang 

terdiagnosa TB pada tahun 2012 

sampai tahun 2015 sejumlah 38 

sampel berdasarkan pemeriksaan 

BTA positif dan bersamaan 

dilakukan pemeriksaan darah rutin 



4 

 

(trombosit) di RS PKU 

Muhammadiyah Unit 1 Yogyakarta.  

Kriteria inklusi dari 

penelitian ini adalah Pasien TB baru, 

pasien TB yang berusia 15-50 tahun, 

hasil BTA positif, dilakukan 

pemeriksaan darah lengkap.  

Sebagai variabel bebas adalah 

tingkat kepositifan BTA yang 

merupakan salah satu parameter 

penentuan diagnosis TB berdasarkan 

pemeriksaan sputum dengan 

pengecatan Ziehl Neelsen yang 

dibagi menjadi 3 kategori: BTA 1+ 

apabila ditemukan 10-99 BTA dalam 

100 lapang pandang. BTA 2+ apabila 

ditemukan 1-10 BTA dalam 1 lapang 

pandang. BTA 3+ apabila ditemukan 

>10 BTA dalam 1 lapang pandang. 

Sedangkan variabel terikatnya adalah 

trombosit yang merupakan salah satu 

parameter penentuan proses 

pembekuan darah, berasal dari sel-sel 

megakaryocytes yang ditemukan di 

sumsum tulang. Trombosit berfungsi 

dalam hemostasis, modulasi respon 

inflamasi dan penyembuhan luka 

dengan nilai normal 150.000-

400.000/mm3.  

Dalam penelitian ini telah 

dilakukan prosedur pengambilan data 

sekunder  pada subjek penelitian 

dengan tidak mencantumkan 

identitas dari subjek penelitian.  

Penelitian ini dilakukan 

dengan melihat data rekam medik 

pasien yang terdiagnosa TB di RS 

PKU Muhammadiyah Unit 1 

Yogyakarta dan waktu penelitian 

dilakukan dari Maret 2015 - Oktober 

2015. 

 

Hasil Penelitian  

Hasil penelitian yang 

didapatkan bisa dilihat pada tabel 

dibawah ini: 
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Tabel 1. Diskripsi pasien klinis TB Paru berdasarkan jenis kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah Prosentase 

1 Laki – laki 28 74% 

2 Perempuan 10 26% 

 Jumlah 38 100% 

 

Tabel 2. Hasil pemeriksaan sputum BTA pada pasien klinis TB paru 

No BTA Jumlah Prosentase 

1 1+ 10 26% 

2 2+ 13 34% 

3 3+ 15 39% 

 Jumlah 38 100% 

Pada tabel 1 terlihat bahwa 

subjek pada penelitian dengan jenis 

kelamin laki-laki merupakan 

proporsi sampel paling tinggi, yaitu 

sebanyak 74% dari seluruh sampel 

penelitian. Adapun proporsi sampel 

dengan jenis kelamin perempuan 

adalah sebanyak 26%. Data tersebut 

sesuai dengan laporan dari Global 

Tuberculosis Report tahun 2014, 

yang menyatakan bahwa sebagian 

besar kasus TB dan kematian akibat 

TB terjadi pada kalangan laki-laki.  

Sedangkan pada tabel 2 

menunjukkan hasil pemeriksaan 

sputum BTA pada subjek penelitian 

didapatkan sampel dengan BTA 1+ 

sebanyak 10 orang (26%), BTA 2+ 

sebanyak 13 orang (34%) dan BTA 

3+ sebanyak 15 orang (39%).  

Dari angka kepositifan BTA 

tersebut sekaligus dicatat jumlah 

trombosit seperti diperlihatkan pada 

Tabel 3.
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Tabel 3. Hasil pemeriksaan darah lengkap (trombosit) pada pasien klinis TB. 

No 
Hasil 

Trombosit 
Jumlah Prosentase 

1 Meningkat 19 50% 

2 Normal 17 45% 

3 Menurun  2 5% 

 Jumlah 38 100% 

Didapatkan pasien TB 

dengan hasil trombosit meningkat 

sebanyak 19 orang (50%), hasil 

trombosit normal sebanyak 17 orang 

(45%), sedangkan hasil trombosit 

menurun sebanyak 2 orang (5%).   

Selanjutnya dari tabel 3 

diatas sekaligus dicatat BTA negatif 

sebagai kontrol dari penelitian dan 

didapatkan hasil seperti dibawah ini:  

 

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan BTA terhadap Jumlah Trombosit pada pasien klinis 

TB paru 

BTA 
Trombosit 

Turun Normal Tinggi 

- (kontrol) 10 27 1 

1+ 1 8 1 

2+ 1 6 6 

3+ - 3 12 

Pasien dengan BTA- sebagai 

kelompok kontrol didapatkan bahwa 

sebanyak 10 orang (26%) pasien TB 

dengan BTA negatif mengalami 

penurunan jumlah trombosit 

sedangkan pasien dengan jumlah 

trombosit normal sebanyak 27 orang 

(71%) dan pasien yang mengalami 

peningkatan jumlah trombosit 

sebanyak 1 orang (3%). 
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Diskusi  

Telah banyak uji 

laboratorium untuk TB yang 

dikembangkan dan dipakai di 

Indonesia, namun belum ada satupun 

yang secara tunggal benar-benar 

dapat memenuhi syarat dari suatu uji 

laboratorium yang ideal untuk 

tuberkulosis di Indonesia (Handojo, 

1996). Menurut kebijakan nasional, 

diagnosis TB menggunakan 

pemeriksaan dahak lebih cepat, 

relatif mudah, cukup sensitif dan 

spesifik untuk TB meskipun “gold 

standar” adalah pemeriksaan biakan 

TB (IDAI, 2013).  

Tingkat kepositifan BTA 

yang diperoleh dari pemeriksaan 

sputum berguna untuk menilai 

derajat infeksius pada pasien (Pande, 

et al., 2011). Makin tinggi derajat 

positif hasil pemeriksaan dahak, 

maka makin menular penderita 

tersebut. Bila hasil pemeriksaan 

dahak negatif (tidak terlihat bakteri), 

maka penderita tersebut dianggap 

tidak menular. (Depkes, 2007).  

Perlu diingat bahwa satu-

satunya kelemahan dari pemeriksaan 

sputum BTA ini adalah 

sensitivitasnya yang rendah 

(Narayan, et al., 2012). Menurut 

Mathew (2002), pemeriksaan sputum 

BTA memiliki sensitivitas sebesar 

67,5% (95% CI, 60,6-73,9) dan 

spesifisitas sebesar 97,5% (95% CI, 

97,0-97,9). Dalam pemeriksaan 

sputum BTA juga dapat terjadi 

kesalahan-kesalahan, mulai dari 

pengambilan hingga penanganan 

spesimen yang nantinya akan 

mempengaruhi hasil pemeriksaan.  

Pemeriksaan darah dengan 

mesin penghitung automatik dapat 

memberikan hasil yang cepat. 

Namun, alat hitung 
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automatik/analyzer memiliki 

keterbatasan ketika terdapat sel yang 

abnormal, misalnya banyak 

dijumpainya sel-sel yang belum 

matang pada leukemia, infeksi 

bakterial, sepsis, dan sebagainya 

(Sainssyiah, 2010).  

Salah satu peran dari 

trombosit adalah dalam hal merespon 

inflamasi. Hal ini termasuk dalam 

perlindungan terhadap bakteri. 

Perubahan jumlah trombosit, 

terutama selama infeksi bakteri, 

dapat berhubungan dengan 

keparahan infeksi dan kematian. 

Peningkatan jumlah trombosit telah 

dilaporkan berkorelasi dengan 

keparahan akut fase reaktan dan TB. 

Konsep hubungan antara kelainan 

hematologi dan infeksi mikobakteri 

berasal dari pemahaman imunologi 

mikobakteri infeksi (Yaranal et al, 

2013).   

Peningkatan hitung trombosit 

umumnya muncul di banyak 

penyakit peradangan kronis, seperti 

TB paru. Mekanisme peningkatan 

produksi trombosit dalam 

peradangan masih belum jelas, tetapi 

berkorelasi dengan peningkatan 

jumlah megakariosit kecil di sumsum 

tulang (Fatimah, 2014). Dengan 

demikian, di samping temuan klinis 

dan radiologi, jumlah trombosit 

dapat digunakan untuk menentukan 

aktivitas TB (Sahin et al, 2012).  

Pada sebuah penelitian 

disebutkan bahwa pasien dengan 

granuloma dan trombositosis lebih 

cenderung memiliki hasil positif 

pada pemeriksaan BTA, yang 

biasanya menunjukkan adanya M. 

tuberkulosis. Pasien dengan hasil 

BTA yang awalnya negatif dan 

trombositosis, layak untuk menerima 
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evaluasi tambahan dari pemeriksaan 

BTA (Andrew, 2013).  

 

Kesimpulan  

Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pada penelitian ini pasien TB 

laki-laki lebih banyak yaitu 

sebesar 74% daripada perempuan 

yang hanya 26%.  

2. Dalam penelitian ini didapatkan 

hasil bahwa pasien dengan  BTA 

+1 adalah sebanyak 10 orang 

(26%), BTA +2 sebanyak 13 

orang (34%), sedangkan BTA +3 

sebanyak 15 orang (40%).  

3. Dalam penelitian ini didapatkan 

pasien TB dengan BTA positif 

yang mengalami peningkatan 

jumlah trombosit adalah sebanyak 

19 orang (50%),  sebanyak 17 

orang (45%) memiliki jumlah 

trombosit normal dan sebanyak 2 

orang (5%) pasien TB mengalami 

penurunan jumlah trombosit.   

4. Peningkatan jumlah trombosit 

pada pasien TB BTA 3+ lebih 

banyak daripada BTA 2+ dan 

BTA 1+  (32% : 15% : 3%). 

Sedangkan jumlah trombosit 

normal pada BTA 1+ sebanyak 8 

orang (21%), BTA 2+ sebanyak 6 

orang (15%) dan BTA 3+ 

sebanyak 3 orang (8%). Dan pada 

pasien TB dengan jumlah yang 

turun terdapat sebanyak 1 orang 

(3%) pada BTA 1+ dan BTA 2+.  

5. Dari hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat 

kepositifan BTA dengan jumlah 

trombosit pada pasien TB.   

 

Saran  

1. Dalam pengambilan sampel selain 

melihat data pemeriksaan jumlah 
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trombosit dan BTA sebaiknya 

juga lebih memperhatikan riwayat  

perjalanan penyakit TB pada 

pasien.  

2. Untuk penelitian selanjutnya 

sebaiknya dilakukan peninjauan 

lebih mendalam tentang riwayat 

penyakit lain dari pasien baik 

sebelum maupun sesudah 

terinfeksi TB. 
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