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MOTTO 

Segala sesuatu di hidup kita ada bukan untuk ditakuti, tapi dimengerti. Untuk itu 

belajar memahami lebih banyak hal, agar bisa hidup dengan lebih berani 
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ABSTRACT 

Dian Salzabila Adi Putri (P00341021009) Description of monocytes in patients 

with pulmonary tuberculosis based on intensive and advanced treatment. 

Department D-III of Medical Laboratory Technology, Ministry of Health, Kendari 

which was supervised by Mrs. Anita Rosanty and Mrs. Supiati. 

Introduction : Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by the 

bacterium Mycobacterium tuberculosis. Patients with pulmonary tuberculosis 

infected with Mycobacterium tuberculosis will experience increased monocyte 

levels 

Objectives ; To find out the picture of monocytes in patients with pulmonary 

tuberculosis based on intensive and advanced treatment.  

Method: This type of research is quantitative descriptive with a cross sectional 

approach. A total of 40 samples were taken using the proportional sampling 

technique. The number of monocytes is checked with a hematology analyzer 

Results : The number of monocytes in patients with pulmonary tuberculosis from 

40 samples was found to increase the number of monocytes by 15 people (37.5%) 

and 25 people (62.5%) with normal monocytes. There were 10 intensive care 

patients (25%) with a monocyte count, 5 people (12.5%) with a high monocyte 

count (monocytosis) and no patients with a low monocyte count (0%). Meanwhile, 

there were 15 patients (37.5%) with a normal number of monocytes, 10 people 

(25%) with a high number of monocytes (monocytosis) and no patients with a low 

number of monocytes (0%). 

Conclusion : Monocyte description of pulmonary tuberculosis patients in the 

intensive phase as many as 15 people obtained more normal monocyte results 

with a total of 10 people (25%). And patients in the advanced phase as many as 

25 people got more normal monocyte results with a total of 15 people (37.5%). 

 

Keywords : Pulmonary Tuberculosis, Monocytes, Intensive Medicine, Advanced 

Treatment 
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ABSTRAK 

Dian Salzabila Adi Putri (P00341021009) Gambaran Monosit Pada Penderita 

Tuberkulosis Paru Berdasarkan Pengobatan Intensif Dan Lanjutan. Jurusan D-III 

Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Kendari Yang Di Bimbing 

Oleh Ibu Anita Rosanty Dan Ibu Supiati. 

Pendahuluan : Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium Tuberkulosis. Penderita tuberkulosis paru yang terinfeksi 

Mycobacterium Tuberculosis akan mengalami peningkatan kadar monosit 

Tujuan : Untuk mengetahui gambaran monosit pada penderita tuberkulosis paru 

berdasarkan pengobatan intensif dan lanjutan.  

Metode : Jenis penelitian ini yaitu deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel sebanyak 40 yang diambil dengan teknik proposive sampling. 

Jumlah monosit diperiksa dengan hematology analyzer 

Hasil : Jumlah monosit penderita tuberkulosis paru dari 40 sampel ditemukan 

peningkatan jumlah monosit sebanyak 15 orang (37,5%) dan 25 orang (62,5%) 

dengan monosit normal. Pasien intensif sebanyak 10 orang (25%) dengan jumlah 

monosit normal, 5 orang (12,5%) dengan jumlah monosit tinggi (monositosis)  

dan tidak terdapat pasien dengan jumlah monosit rendah (monositopenia). 

Sedangkan pasien dengan masa pengobatan lanjutan sebanyak 15 orang (37,5%) 

dengan jumlah monosit normal, 10 orang (25%) dengan jumlah monosit tinggi 

(monositosis) dan tidak terdapat pasien dengan jumlah monosit rendah 

(monositopenia). 

Kesimpulan : Gambaran Monosit pasien tuberkulosis paru pada fase intensif 

sebanyak 15 orang didapatkan lebih banyak hasil monositnya normal dengan 

jumlah 10 orang (25%). Dan pasien pada fase lanjutan sebanyak 25 orang 

didapatkan lebih banyak hasil monositnya normal dengan jumlah 15 orang 

(37,5%). 

 

Kata kunci : Tuberkulosis Paru, Monosit, Pengobatann Intensif, Pengobatan 

Lanjutan 

Daftar Pustaka : 51 buah (2014-2024)  
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