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ABSTRAK 

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PENDERITA TUBERKULOSIS 

PARU 

¹Abdurrahim, ²La Ode Marsudi, ³Hj.Huzaimah, 

Latar Belakang : Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

mycrobacterium tuberculosis. Tuberkulosis dapat menyebabkan bermacam-macam kelainan kesehatan  

terutama anemia. Setiap kondisi penyakit yang berhubungan dengan peradangan, dan yang 

berlangsung lebih dari 1 atau 2 bulan, dapat menyebabkan anemia kronis. Hemoglobin (Hb) 

merupakan zat protein yang ditemukan dalam sel darah merah, yang memberi warna merah pada 

darah. Hemoglobin terdiri atas zat besi yang merupakan pengikat oksigen. Anemia yang berkaitan 

dengan kualitas sel darah merah terjadi apabila ada gangguan pembentukan hemoglobin. Hal ini akan 

menyebabkan konsentrasi hemoglobin yang tinggi berlebihan (hiperkomik) atau rendah (hipokromik). 

Tujuan pemeriksaan hemoglobin antara lain untuk memantau kadar hemoglobin dalam sel darah 

merah, untuk membantu mendiagnosis anemia Metode : Literature Review dengan penentuan kriteria 

menurut PICOS. Pencarian Jurnal atau Artikel menggunakan database Google Scholar, Google Search 

dengan tahun penerbitan 2010 – 2020 Hasil Dan Pembahsan : Dari 10 jurnal atau artikel. Terdapat 7 

jurnal yang membahas tentang kadar hemoglobin pada penderita tuberculosis paru dan 3 jurnal yang 

tidak lengkap membahas tentang kadar hemoglobin pada penderita tuberculosis paru. Kesimpulan : 

kadar hemoglobin pada penderita tuberkulosis paru mengalami penurunan ketika terinfeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dan kadar hemoglobin mengalami peningkatan setelah mengkonsumsi 

obat anti tuberkulosis. 

Kata Kunci : Hemoglobin, TB Paru, Kadar hemoglobin pada TB paru. 

¹Mahasiswa Program D-III Analis Kesehatan, ITKes WHS 

²Dosen Program Studi D-III Analis Kesehatan, ITKes WHS 

³Dosen Program Studi D-III Analis Kesehatan, ITKes WHS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis. Saat ini tuberculosis masih menjadi masalah kesehatan 

global terutama di Indonesia. Dari world health organization (WHO), pada tahun 

2017 melaporkan terdapat 1,3 juta kematian yang diakibatkan Tuberkulosis paru dan  

terdapat 300.000 kematian diakibatkan Tuberculosis paru. Indonesia merupakan 

negara dengan peringkat ketiga dari 8 negara kasus tertinggi setelah India dan Cina 

dalam kasus Tuberkulosis paru dengan prevalensi masing-masing yaitu 27%, Cina 

9%, Indonesia 8%, Filipina 6%, Pakistan 5%, Nigeria dan Bangladesh masing-

masing 4% dan Afrika Selatan 3% (Sugiarti S et al., 2018 & WHO, 2018). 

Tuberkulosis dapat menyebabkan bermacam-macam kelainan kesehatan  

terutama anemia, dimana prevalensi pasien Tuberkulosis paru dengan kejadian 

anemia berada dikisran 16-94% yang merupakan komplikasi tersering dari penderita 

Tuberkulosis dan faktor resiko untuk kematian (Nasution,2015). Prevalensi dan 

beratnya anemia berhubungan dengan tingkat keparahan penyakit dan kondisi 

penyakit dasar (Sadewo,2016). Terdapat berbagai macam patogenesis yang 

menjelaskan hubungan Tuberkulosis  dengan anemia. Setiap kondisi penyakit yang 

berhubungan dengan peradangan, dan yang berlangsung lebih dari 1 atau 2 bulan, 

dapat menyebabkan anemia kronis (Nasution,2015). 

Anemia secara fungsional didefinisikan sebagai penurunan massa eritrosit 

dengan akibat oksigenasi jaringan tidak dapat terpenuhi. (Suhartati dan Alwi.2015). 

Hemoglobin (Hb) merupakan zat protein yang ditemukan dalam sel darah merah, 

yang memberi warna merah pada darah. Hemoglobin terdiri atas zat besi yang 

merupakan pengikat oksigen. Anemia yang terjadi akibat gangguan dalam kualitas 

pembentukan sel darah merah timbul apabila sel darah merah berukuran terlalu kecil 

(mikrositik) atau terlalu besar (makrositik). Anemia yang berkaitan dengan kualitas 

sel darah merah terjadi apabila ada gangguan pembentukan hemoglobin. Hal ini akan 

menyebabkan konsentrasi hemoglobin yang tinggi berlebihan (hiperkomik) atau 

rendah (hipokromik) (Suhartati dan Alwi, 2015). 

 Tujuan pemeriksaan hemoglobin antara lain untuk memantau kadar hemoglobin 

dalam sel darah merah, untuk membantu mendiagnosis anemia. (Permana,2020). 
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Orang dengan tuberkulosis aktif sering kekurangan gizi dan mengalami defisiensi 

makronutrien serta penurunan berat badan dan penurunan nafsu makan. Pasien 

tuberkulosis rentan terhadap anemia, pemberian obat seperti obat anti tuberculosis 

paru (OAT) mampu memulihkan kadar hemoglobin pada pasien tuberkulosis yang 

rendah (Novita, 2018). Berbagai metode pemeriksaan hemoglobin (Hb) yang 

digunakan oleh fasilitas kesehatan yang ada di Indonesia. Pemeriksaan dengan 

Autoanalyzers yang menggunakan metode Cyanmethemoglobin banyak digunakan 

karena mempunyai ketelitian yang lebih akurat dan tingkat kesalahannya rendah 

(Nugraha,2015). Pada penelitian ini, ingin meneliti tentang gambaran kadar 

Hemoglobin pada penderita tuberkulosis paru dan kondisi setelah mengkonsumsi 

obat anti tuberkulosis (OAT), sehingga diharapakan dapat membantu para klinisi 

dalam menegakan diagnosisis anemia pada penderita Tuberkulosis paru. 

B. Rumusan Masalah   

Berdasarkan latar belakang diatas yang telah diuraikan maka rumusan 

masalah yang diambil adalah Bagaimana Gambaran Kadar Hemoglobin Penderita 

Tuberkulosis paru? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada penderita Tuberkulosis 

paru. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menentukan karakteristik demografi berdasarkan jenis kelamin pada 

penderita tuberkulosis paru melalui review artikel jurnal terpilih. 

b. Menentukan kadar hemoglobin pada penderita Tuberkulosis paru 

berdasarkan umur melalui review artikel jurnal terpilih. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan menambah 

kepustakaan tentang gambaran kadar hemoglobin pada penderita tuberkulosis 

paru. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah kepada para 

laboran dan klinisi terkait pemeriksaan kadar hemoglobin pada penderita 

tuberkulosis paru untuk skrining dan penegakan diagnosis anemia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tuberkulosis Paru 

1. Etiologi dan Prevalensi Tuberkulosis Paru 

a. Etiologi 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. Tempat masuk kuman Mycobacterium 

tuberculosis adalah saluran pernafasan, saluran pencernaan dan luka terbuka 

pada kulit. Kebanyakan infeksi TB terjadi melalui udara, yaitu melalui inhalasi 

droplet yang mengandung kuman-kuman basil tuberkel yang berasal dari orang 

yang terinfeksi (Price dan Wilson, 2006). Penyakit tuberkulosis yang disebabkan 

oleh kuman Mycobacterium tuberculosis ditularkan melalui udara (droplet 

nuclei) saat seorang pasien TB batuk dan percikan ludah yang mengandung 

bakteri tersebut terhirup oleh orang lain saat bernapas. Bila penderita 

tuberkulosis batuk, bersin, atau berbicara saat berhadapan dengan orang lain, 

basil tuberkulosis tersembur dan terhisap ke dalam paru orang sehat (Widoyono, 

2011). 

Tuberkulosis (TB) sudah menjadi permasalahan kesehatan jutaan orang di 

dunia. Tuberkulosis menjadi penyebab utama kedua kematian dari penyakit 

menular di seluruh dunia, setelah Human Imunodeficiency Virus (HIV). 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini menular langsung melalui droplet 

orang yang telah terinfeksi kuman/basil tuberkulosis (Mycobacterium 

tuberculosis).  Gejala utamanya adalah batuk selama 2 minggu atau lebih, batuk 

disertai dengan gejala tambahan yaitu dahak, dahak bercampur darah, sesak 

nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, 

berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam lebih dari 1 bulan (Permana, 

2020). 

Sumber penularan penyakit Tuberkulosis adalah penderita Tuberkulosis BTA 

positif pada waktu batuk atau bersin. Penderita menyebarkan kuman ke udara 

dalam bentuk droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat 

bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi 

kalau droplet tersebut terhirup ke dalam saluran pernafasan. Setelah kuman 
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Tuberkulosis masuk ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan, kuman 

Tuberkulosis tersebut dapat menyebar dari paru kebagian tubuh lainnya melalui 

sistem peredaran darah, saluran nafas, atau penyebaran langsung ke bagian-

bagian tubuh lainnya. Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh 

banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif 

hasil pemeriksaan dahak, makin menular penderita tersebut. Bila hasil 

pemeriksaan dahak negatif (tidak terlihat kuman), maka penderita tersebut 

dianggap tidak menular. Seseorang terinfeksi Tuberkulosis ditentukan oleh 

konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut 

(Kowalak, 2011). 

b. Prevalensi 

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan dunia yang masih perlu 

mendapat perhatian. Indonesia sampai saat ini masih menempati urutan ke-3 di 

dunia untuk jumlah kasus TB setelah India dan China dengan prevalensi 415 

kasus per 100.000 penduduk pada tahun 2010. Penelitian di Nigeria 

menunjukkan bahwa kadar albumin dalam serum pasien dengan TB lebih rendah 

dibandingkan dengan subjek sehat (Prastowo et al., 2014). 

Menurut WHO pada tahun 2010 Indonesia adalah penyumbang TB terbesar 

ke-4 di dunia. Prevalensi penyakit tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2010 

terdapat 289 kasus tiap 100.000 populasi dengan angka kematian sebanyak 27 

orang tiap 100.000 populasi, di Indonesia tuberkulosis menempati posisi kedua 

penyebab kematian terbanyak dari semua umur setelah stroke (Sahara et al, 2015).  

Lembaga kesehatan dunia World Health Organization (WHO) pada tahun 

2013 mendeklarasikan kedaruratan global tuberkulosis karena sebagian besar 

Negara-negara di dunia tidak berhasil mengendalikan tuberkulosis sehingga 

rendahnya angka kesembuhan penderita tuberkulosis yangt berdampak pada 

tingginya tingkat penularan. Kasus TB di dunia diperkirakan sebanyak 9 juta 

orang sakit dengan TB dan 1,5 juta meninggal akibat penyakit ini di 22 negara di 

dunia pada tahun 2013, di perkirakan 37 juta jiwa diselamatkan melalui 

diagnosis dan pengobatan TB (Permana, 2020). 

Indonesia merupakan negara penyumbang kasus TB paru terbesar kedua di 

dunia setelah India, yang setiap tahunnya diperkirakan terdapat penderita baru 

TB paru menular sebanyak 176.677 kasus baru. Kemudian pada tahun 2015 
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mengalami peningkatan jumlah kasus baru sebanyak 188.405 kasus baru. 

Namun, mengalami penurunan sebanyak 156.723 kasus baru (Kalma et al, 2019). 

2. Patogenesis Tuberkulosis paru 

Somantri (2010), menguraikan patofisiologi TB paru dimana infeksi diawali 

karena seseorang mengirup hasil Mycobacterium tuberculosis. Bakteri menyebar 

melalui jalan napas menuju alveoli lalu berkembang biak dan terlihat menumpuk. 

Perkembangan myobacterium tuberculosis juga dapat menjangkau sampai ke area 

lain dari paru-paru (lobusatas). Basil juga menyebar melalui sistem limfe dan aliran 

darah ke bagiantubuh lain (ginjal, tulang, dan korteks serebri) dan area lain dari 

paru-paru (lobus atas). Selanjutnya, sistem kekebalan tubuh memerikan respons 

dengan melakukan reaski inflamasi. Neutrofil dan makrofag melakukan aksi 

fagositosis (menelan bakteri), sementara limfosit spesifik tuberkulosis 

menghancurkan (melisiskan) basil dan jaringan normal. Reaksi jaringan ini 

mengakibatkan terakumulasinya eksudat dalam alveoli yang menyebabkan 

brokonpnemonia.Infeksi awal biasanya timbul dalam waktu 2-10 minggu setelah 

terpapar bakteri. 

 Selanjutnya Somantri (2012), mengemukakan bahwa interaksi antara 

Myobacterium tuberculosis dan sistem kekebalan tubuhpada masa awal infeksi 

membentuk sebuah massa jaringan baru yang disebut granuloma. Granuloma terdiri 

atas gumpalan basil hidup dan mati yang dikelilingi oleh makrofag seperti dinding. 

Granuloma selanjutnya berubah bentuk menjadi masa jaringan fibrosa. Bagian 

tengah dari massa tersebut disebut ghon tuberculosis. Materi yang terdiri atas 

makrofag dan bakteri menjadi nekrotik yang selanjutnya membentuk materi yang 

penampakannya seperti keju (necrotizing caseosa), hal ini akan menjadi klsifikasi 

dan akhirnya membentuk jaringan kolagen kemudian bakteri menjadi nonaktif. 

Setelah infeksi awal, jika respon imun tidak adekuat maka penyakit akan menjadi 

lebih parah. Penyakit yang kian parah dapat timbul akibat infeksi tulang atau 

bakteri yang sebelumnya tidak aktif kembali menjadi aktif. Pada kasus ini, ghon 

tubercle mengalami ulserasi sehingga menghasilkan necrotizing caseosadi dalam 

bronkhus. Tuberkel yang ulserasi selanjutnya menjadi sembuh dan membentuk 

jaringan parut. Paru-paru yang terinfeksi kemudian meradang mengakibatkan 

timbulnya bronkopnemonia, membentuk tuberkel, dan seterusnya. Pnemonia seluler 

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



7 

 

 

 

difagosit atau berkembang biak didalam 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 jaringangranulasi yang dikelilingi sel epiteloid dan fibroblas akan 

menimbulkan respon berbeda, kemudian pada akhirnya akan membentuk suatu 

kapsul yang dikelilingi oleh tuberkel. 

 

  

 

Gambar 2.1 Patogenesis Tuberkulosis Paru 

Sumber : http://www.slideshare.net/drzakaria101/Pathogenesis of Tuberculosis 

 

3. Pemeriksaan Laboratorium Tuberkulosis paru 

Pemeriksaan Sputum Tuberkulosis Paru Sampel yang digunakan untuk 

pemeriksaan tuberkulosis paru yaitu sputum. Pemeriksaan sputum dengan 

pewarnaan sediaan metode Ziehl-Neelsen, pemeriksaan sputum BTA sebanyak 3 

kali yaitu SPS (Sewaktu, Pagi, Sewaktu). Kemudian sputum difiksasi diatas objek 

glass, setelah kering sampel dipanaskan diatas api bunsen agar merekat diatas objek 

glass. Sampel kemudian diwarnai dengan pewarnaan Ziehl- Neelsen yaitu botol 

gelas berwarna cokelat berisi larutan Carbol Fuchsin 0,3%. Botol berwarna cokelat 

berisi asam alkohol (HCl-Alkohol 3%) kemudian ditambahkan methylen blue 0,3%. 

Selanjutnya yaitu pewarnaan slide (yang digunakan 3 slide atau lebih) dan baskom 

ditempatkan dibawah rak, corong dan kertas fiber. Selanjutnya disiapkan air ledeng 

untuk beberapa rak cadangan dan pengukur waktu (timer) (Sahara et al, 2015).   
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4. Pengobatan Tuberkulosis Paru 

Pengobatan TB dengan OAT dapat menurunkan jumlah leukosit, yang 

sebelumnya meningkat jumlahnya karena terjadi infeksi, sehingga setelah beberapa 

bulan pengobatan didapatkan hasil jumlah leukosit dan hitung jenis leukosit dalam 

jumlah yang normal kembali (Bestari dan Adang, 2014). Menurut penelitian Kassa, et 

al (2014) di Ethiopia menyatakan bahwa pada pasien TB menunjukkan hasil yang 

signifikan dimana terjadinya penurunan kadar nilai Hemoglobin (Hb) setelah 

mengkonsumsi OAT selama 2 bulan. 

Pengobatan TB tidak terlepas dari adanya efek samping yang ditimbulkan dari 

OAT. Isoniazid memiliki efek samping hepatitis, neuritis perifer, hipersensitivitas. 

Rifampisin menimbulkan berbagai efek samping antara lain gastrointestinal, reaksi 

kulit, hepatitis, trombositopenia, peningkatan enzim hati, cairan tubuh berwarna 

orange kemerahan. Pirazinamid memiliki efek samping antara lain toksisitas hati, 

artralgia, gastrointestinal. Etambutol memiliki efek samping neuritis optik, 

ketajaman mata berkurang, buta warna merah hijau, penyempitan lapang pandang, 

hipersensitivitas, gastrointestinal, sedangkan obat streptomisin memiliki efek 

ototoksik, dan nefrotoksik (Permana, 2020). 

Pada penelitian Das (2003), tentang pengaruh suplementasi Fe pada pasien 

anemia dengan tuberkulosis paru. Pada penelitiannya menunjukkan bahwa 

suplementasi Fe pada tuberkulosis paru dengan anemia ringan sampai sedang yang 

terkait dapat mempercepat kembalinya normal haematopoiesis pada fase awal 

dengan meningkatkan kejenuhan Fe pada transferin (Isanaka, et al 2012). 

Obat anti TB terdiri dari beberapa obat yang bersifat bakterisid dan merupakan 

antibiotika yang membunuh bakteri dan akan mengganggu keseimbangan mkroflora 

usus, karena menyebabkan perubahan komposisi microfl ora usus. Efek samping 

lainnya dari obat anti TB ini adalah mual muntah sehingga pasien TB kehilangan 

selera makan dan pada akhirnya banyak yang mengalami penurunan berat badan. 

Akan tetapi, pengobatan kemoterapi menggunakan obat anti tuberkulosis (OAT), 

mampu menurunkan peradangan dan kenaikan berat badan. Penyembuhan penyakit 

TB paru, memerlukan perbaikan pada indikator-indikator penting seperti 

menurunnya infl amasi, meningkatnya respon imun dan sintesis sel-sel imunitas 

sebagai akibat membaiknya ekspresi gen (transkripsi dan translasi). Perubahan 

positif pada indikator-indikator ini sangat ditentukan oleh keseimbangan protein 
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tubuh. Perbaikan ini bisa dilakukan dengan beberapa cara diantaranya dengan 

pengobatan TB, pemberian makanan tambahan seperti sinbiotik, zinc, vitamin A, 

dan protein. Kombinasi pengobatan kemoterapi dan pemberian makanan tambahan 

dapat meningkatkan respon imun dan lebih cepat menghasilkan kesembuhan. 

Fungsi probiotik dan zinc dalam saluran pencernaan hampir sama yaitu 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Pemberian kombinasi sinbiotik, vitamin A, 

dan zinc pada pasien TB selama 56 hari dapat meningkatkan berat badan, indeks 

massa tubuh (IMT), lemak tubuh, dan hemoglobin (Hb). Pada penelitian ini variabel 

albumin dan asupan energi dan protein pasien TB belum dianalisis. Studi lain 

menyatakan bahwa pemberian zinc tunggal mampu meningkatkan rata-rata berat 

badan pasien TB akan tetapi membutuhkan waktu yang lebih lama yaitu 7 bulan. 

Pada kasus TB, probiotik spesies Lactobacillus mampu menekan pertumbuhan 

Mycobacterium B5 karena tahan terhadap keasaman sistem pencernaan dan 

antibiotik yang digunakan untuk pengobatan TB (Arifah, et al 2016). 

B.  Anemia 

1. Defeinisi dan Prevalensi Anemia 

a. Definisi 

Anemia adalah keadaan dimana rendahnya jumlah sel darah merah, kadar 

hemo- globin, dan hitung sel darah merah, kadar hemoglobin (Thuraidah, 2017). 

Anemia berarti kurangnya hemoglobin di dalam darah, yang dapat disebabkan 

oleh jumlah sel darah merah yang terlalu sedikit atau jumlah hemoglobin dalam 

sel yang terlalu sedikit (Sadikin, 2011). Penurunan status gizi atau status nutrisi 

yang buruk karena malnutrisi protein tercermin dari kadar albumin dalam serum 

(Prastowo, 2016). 

Anemia terjadi dapat disebabkan oleh kekurangnya zat besi dalam darah, 

yang dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin. Kekurangan besi dalam tubuh 

akan dapat disebabkan oleh kurangnya konsumsi makanan kaya besi (Fauziah, 

2013). 

Setiap kondisi penyakit yang berhubungan dengan peradangan, dan yang 

berlangsung lebih dari 1 atau 2 bulan, dapat menyebabkan anemia kronis. 

Anemia penyakit kronis (disebut juga anemia peradangan kronis) merupakan 

kondisi umum yang ditandai oleh anemia, penurunan besi serum, dan cadangan 

besi yang masih memadai dalam sumsum tulang (Kiswari, 2014). 
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b. Prevalensi 

Tuberkulosis dapat menyebabkan bermacam-macam kelainan laboratorium 

seperti anemia. Anemia adalah komplikasi tersering dari penderita TB dan faktor 

resiko untuk kematian. Banyak penelitian menyatakan tingginya prevalensi 

anemia pada penderita TB (16-94%).Terdapat berbagai macam patogenesis yang 

menjelaskan hubungan TB dengan anemia (Nasution, 2015). 

2. Klasifikasi Anemia 

a. Anemia karena gangguan pembentukan eritrosit dalam sumsum tulang 

1). Kekurangan bahan esensial pembentuk eritrosit 

a). Anemia defisiensi besi 

b). Anemia defisiensi asam folat 

c). Anemia defisiensi vitamin B12 

2). Gangguan penggunaan (utilisasi) besi 

a). Anemia akibat penyakit kronik 

b). Anemia sideroblastik 

3). Kerusakan sumsum tulang 

a). Anemia aplastic 

b). Anemia mieloptisik 

c). Anemia pada keganasan hematologi 

d). Anemia diseritropoietik 

e). Anemia pada sindroma mielodisplastik 

4). Anemia akibat kekurangan eritropoietin: anemia pada gagal ginjal kronik 

b. Anemia akibat hemoragi 

1. Anemia pasca perdarahan akut 

2. Anemia akibat perdarahan kronik 

c. Anemia hemolitik 

1). Anemia hemolitik intrakorpuskuler 

a). Gangguan membran eritrosit (membranopati) 

b). Gangguan ensim eritrosit (ensimopati): anemia akibat defisiensi G6PD 

c). Gangguan hemoglobin (hemoglobinopati) 

- Thalassemia 

- Hemoglobinopati struktural: HbS, HbE, dll 
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2). Anemia hemolitik ekstrakorpuskuler 

a). Anemia hemolitik autoimun 

b). Anemia hemolitik mikroangiopatik 

c). Lain-lain 

d. Anemia dengan penyebab tidak diketahui atau dengan patogenesis yang 

kompleks (Bakta, 2017). 

3. Gejala Klinis Anemia 

Gejala utama penderita anemi adalah fatigue, nadi teras cepat, gejala dan tanda 

keadaan hiperdinamik (denyut nadi kuat, jantung berdebar, dan roaring in the ears). 

Pada anemia yang lebih berat, dapat timbul letargi, konfusi, dan komplikasi yang 

mengancam jiwa (gagal jantung, angina, aritmia dan/ atau infark miokard) (Amalia 

dan Tjiptaningrum, 2016). 

4. Anemia Pada Tuberkulosis Paru 

Anemia yang disebabkan oleh infeksi kronik seperti TB mempunyai karakteristik 

yaitu terganggunya homeostasis zat besi dengan adanya peningkatan ambilan dan 

retensi zat besi dalam sel RES. Zat besi merupakan faktor pertumbuhan terpenting 

untuk Mycobacterium tuberculosis. Retensi besi pada sistem retikuloendotelial 

merupakan salah satu mekanisme pertahanan tubuh. Terganggunya hemostatis zat 

besi menyebabkan terjadinya pengalihan zat besi dari sirkulasi ke tempat 

penyimpanan sistem retikuloendotelial dan diikuti terbatasnya persediaan zat besi 

untuk sel eritroid progenitor. Hal ini menyebabkan terbatasnya proses pembentukan 

eritrosit (Nasution, 2015). 

a. Faktor lain anemia kronik 

1). Usia 

Usia merupakan factor risiko determinan penting timbulnya penyakit 

setelah terjadinya infeksi. Di antara orang-orang yang terinfeksi, insiden 

penyakit TB paling tinggi terjadi pada usia dewasa muda dan awal masa 

remaja atau rentang usia 15-24 tahun (Satrio W et al, 2016). 

2). Jenis kelamin 

Menurut WHO pada tahun 2013, kasus bakteri tahan asam (BTA+) 

pada lak-laki lebih tinggi dari pada perempuan yaitu hamper 1,5 kali 

dibandingkan kasus BTA+ pada perempuan 
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3). Lama penyakit 

Lamanya penyakiit TB paru yamg diderita bisa menyebabkan anemia 

kronis. Anemia penyakit kronis/anemia inflamasi, yaitu anemia dengan 

karakteristik berkurangnya Fe yang efektif untuk eritropoiesis karena 

berkurangnya absorpsi Fe dari traktus gastrointestinal dan berkurangnya 

pelepasan Fe dari makrofag, berkurangnya kadar eritropoietin (relatif ) 

dan sedikit berkurangnya masa hidup erirosit (Oehadian, 2012) 

5. Diagnosis Laboratorium Anemia 

Pemeriksaan laboratorium merupakan penunjang diagnostik pokok dalam 

diagnosis anemia. Pemeriksaan ini terdiri dari: 

a. Pemeriksaan penyaring (sceening test) 

b. Pemeriksaan darah seri anemia 

c. Pemeriksaan sumsum tulang 

d. Pemeriksaan khusus Pemeriksaan penyaring Pemeriksaan penyaring untuk 

kasus anemia terdiri dari pengukuran kadar hemoglobin, indeks eritrosit dan 

hapusan darah tepi. Dari ini dapat dipastikan adanya anemia serta jenis 

morfologik anemia tersebut, yang sangat berguna untuk pengarahan diagnosis 

lebih lanjut. 

1). Pemeriksaan darah seri anemia 

Pemeriksaan darah seri anemia meliputi hitung leukosit, trombosit, 

hitung retikulosit dan laju endap darah. Sekarang sudah banyak dipakai 

automatic hematology analyzer yang dapat memberikan presisi hasil yang 

lebih baik. 

2). Pemeriksaan sumsum tulang 

Pemeriksaan sumsum tulang memberikan informasi yang sangat 

berharga mengenai keadaan sistem hematopoesis. Pemeriksaan ini 

dibutuhkan untuk diagnosis definitif pada beberapa jenis anemia. 

Pemeriksaan sumsum tulang mutlak diperlukan untuk diagnosis anemia 

aplastik, anemia megaloblastik, serta pada kelainan hematologik yang dapat 

mensupresi sistem eritroid. 

3). Pemeriksaan khusus 

Pemeriksaan ini hanya dikerjakan atas indikasi khusus, misalnya pada: 
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a). Anemia defisiensi besi : serum iron. TIBC (total iron binding 

capacity), saturasi transferin, protoporfirin eritrosit, feritin serum, 

reseptor transferin dan pengecatan besi pada sumsum tulang (Perl’s 

stain). 

b). Anemia megaloblastik : folat serum, vitamin B12 serum, tes supresi 

deoksiuridin dan tes Schiling. 

c). Anemia hemolitik : bilirubin serum, tes Coomb, elektroforesis 

hemoglobin dan lain-lain. 

d). Anemia aplastik : biopsi sumsum tulang. 

Juga diperlukan pemeriksaan non-hematologik tertentu seperti 

misalnya pemeriksaan faal hati, faal ginjal atau faal tiroid (Bakta, 2017). 

C.  Hemoglobin 

1. Fungsi dan Kadar Hemoglobin Normal 

Hemoglobin (Hb) merupakan zat protein yang ditemukan dalam sel darah 

merah, yang memberi warna merah pada darah. Hemoglobin terdiri atas zat besi 

yang merupakan pembawa oksigen. Tujuan pemeriksaan hemoglobin antara lain 

untuk memantau kadar hemoglobin dalam sel darah merah, untuk membantu 

mendiagnosis anemia (Permana, 2020). 

 Sel darah merah berfungsi mengangkut O2 ke jaringan dan mengembalikan 

(CO2) dari jaringan ke paru, untuk mencapai hal ini sel darah merah mengandung 

protein spesial yaitu hemoglobin. Tiap sel darah merah mengandung 640 juta 

molekul hemoglobin (Hb). Nilai umum kadar Hb adalah kurang dari 13,5 g/dL pada 

pria dewasa dan kurang dari 11,5 g/dL pada wanita dewasa, penurunan kadar Hb 

dibawah nilai normal didefinisikan sebagai anemia. Anemia adalah fitur utama pada 

pasien dengan infeksi bakteri, terutama infeksi yang berlangsung lebih dari satu 

bulan, termasuk tuberkulosis paru di mana mekanisme yang tepat dari anemia pada 

TB paru tidak jelas diketahui (Lasut, 2014). 

2. Sintesis Hemoglobin 

Hemoglobin fetal (HbF) adalah komponen Hb selama kehidupan janin dan 

saat lahir, merupakan 80% hemoglobin total pada bayi baru lahir. Hemoglobin fetal 

(HbF) diproduksi pada minggu ke enam kehamilan dan selama kehidupan janin, 

menggantikan Hb embryo (Gower I, Gower II dan Portland). Setelah bayi lahir, 
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sintesis HbF menurun dengan cepat dan secara bertahap HbF digantikan oleh HbA 

pada darah perifer, sehingga dalam dua tahun pertama kehidupan, fenotip Hb telah 

sama dengan fenotip Hb pada dewasa dengan level HbF sangat rendah (kurang dari 

1%). Pada dewasa normal, HbF didistribusikan di antara sel darah merah walaupun 

sintesisnya terbatas pada populasi sel-sel yang disebut sel F. Sekitar 3-7% sel darah 

merah adalah sel-F, yang mengandung 20-25% HbF. Hemoglobin fetal dibentuk 

dari dua rantai globin α dan dua rantai globin ɣ (α2ɣ2), yang terdiri dari 141 dan 

146 residu asam amino. Rantai ɣ merupakan karakteristik dari HbF dan berbeda 

dari rantai β yang lain pada 39 residu (Wulandari,2018). 

3. Kelainan Hemoglobin 

Hemoglobinopati atau kelainan pada Hemoglobin (Hb), mencakup semua 

kelainan genetik pada Hb. Dua kelompok utama yang termasuk di dalamnya adalah 

perubahan struktur Hb yang menyebabkan varian Hb (varian utama adalah HbS, 

HbC dan HbE) serta gangguan sintesis Hb yang dengan satu atau lebih rantai globin 

tersupresi secara total atau parsial dan menyebabkan suatu kelainan yang disebut 

thalassemia. Bentuk yang lebih jarang adalah kombinasi kedua kelainan tersebut. 

Sejauh ini, kelainan pada Hb menjadi kelainan gen tunggal yang paling banyak 

ditemukan di dunia. Awalnya, kelainan ini terutama ditemukan di daerah endemis 

malaria, yaitu di Mediterania dan sebagian besar Asia dan Afrika. Salah satu 

alasannya adalah karena individu carrier atau pembawa hemoglobinopati lebih 

tahan terhadap serangan malaria. Keuntungan ini menyebabkan adanya seleksi 

terhadap penduduk yang tinggal di daerah endemis malaria di daerah tropik dan sub 

tropik sehingga terjadi peningkatan frekuensi gen penyebab hemoglobinopati di 

daerah-daerah tersebut. Saat ini hemoglobinopati dapat ditemukan di bagian dunia 

mana pun termasuk di daerah industri yang non-endemik malaria karena terjadi 

migrasi penduduk dari daerah endemik malaria dalam rangka mencari pekerjaan 

atau penghidupan yang lebih baik (Wulandari, 2018). 

4. Pemeriksaan Laboratorium Kadar Hemoglobin 

Sampel diambil dari vena dengan cara lengan pasien diluruskan hingga 

menemukan vena yang besar, mengunakan tourniquet 3cm diatas siku bendung 

bagian lengan. Kemudian bagian permukaan vena dibersikan dengan menggunakan 

alkohol 70% dan permukaan ditusuk dengan spuit hingga mengenai kedalam vena. 

Tourniquet dilepaskan dan kepalan tangan dengan perlahan-lahan dibuka tarik 
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pengisap spuit sampai batas 3ml. Setelah darah diambil kemudian darah diletakkan 

dirotator 2 menit. Kemudian sampel darah dimasukkan kedalam Analisa Digital 

Mindry. Alat ini akan membaca secara otomatis dan hasil dapat dilihat yaitu kadar 

hemoglobin, eritrosit, leukosit, hematokrit dan trombosit. Nilai normal kadar 

Hemoglobin dibedakan berdasarkan jenis kelamin yaitu pria 13gr/dl dan wanita 

12gr/dl (Sahara et al, 2015). Pada penelitian Nugraha (2015), Pemeriksaan 

hemoglobin sederhana yang dianjurkan oleh International Committee for 

Standardization in Hematology metode Cyanmethemoglobin (Autoanalyzer), yaitu 

dengan menghitung secara otomatis kadar hemoglobin dalam eritrosit, metode ini 

banyak digunakan karena mempunyai ketelitian yang lebih akurat dan tingkat 

kesalahannya rendah. 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2. 1 Kerangka Teori 

Hemoglobin 

Tuberkulosis Paru 

Gejala Klinis : 

1. Batuk 

2. Sesak Nafas 

3. Berat Badan 

Menurun 

Mycobacterium 

Tuberkulosis 

Faktor Penularan : 

1. Batuk 

2. Bersin 

3. Percikan batuk 

Anemia Penyakit Kronis 

Faktor lain : 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Lama Penyakit 
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BAB III 

METODOLOGI  PENELITIAN 

A. Strategi Pencarian Literature Review 

1. Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai Gambaran 

kadar Hemoglobin pada penderita tuberkulosis paru. Protokol evaluasi dan 

literature review akan menggunakan prisma checklist untuk menentukan 

penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan literature 

review. 

2. Database Pencarian  

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditemukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan mulai dari Tahun 2010 – 2020. Data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah data sekunder yang diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan 

oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder berupa artikel dan jurnal 

bereputasi Nasional dan Internasional. Pencarian literature review menggunakan 

database yaitu pada tanggal 26 januari 2021: Google Search, Google Scholar. 

3. Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci (keyword) sehingga 

memudahkan dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci 

dalam literature review ini adalah : HB,TB Paru. Hemoglobin pada penderita tb 

paru. Kadar hemoglobin pada TB paru. Berikut Tabel Hasil Temuan Jurnal :   

 

Data Based Temuan Literature  

Terpilih 

Google Search  

Google Scholar  

23 

9 

 
 

3 

7 

 
 

Jumlah  32 10 

 

Tabel 3. 1 Pencarian artikel/jurnal 
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B. Kriteria Inklusi Dan Eklusi  

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel dan jurnal menggunakan PICOS 

framework yang terdiri dari :  

 Tabel format PICOS dalam Literature Review  

 

Kriteria  Inklusi Eklusi  

Population  Artikel Internasional dan 

Nasional yang membahas 

topik penelitian tentang 

gambaran kadar 

hemoglobin, pada penderita 

tuberkulosis  

Artikel Internasional dan 

Nasional yang tidak 

membahas topik 

penelitian tentang 

gambaran kadar 

hemoglobin pada 

penderita tuberkulosis 

Comparators Tidak ada faktor  

pembanding 

 

Outcomes  Analisis diagnose hasil Tidak melakukan 

analisis 

Publication years  Artikel atau jurnal yang 

terbit setelah tahun 2010  

Artikel yang terbit 

sebelum tahun 2010 

Language  Bahasa Inggris dan  

Indonesia  

Bahasa selain Bahasa 

Indonesia 

 

 

 

 

 

Tabel 3. 2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
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C. Tahapan Literatur Review  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3. 1 Tahapan Literature Review 

Pencarian literature : Google search, google 

scholar 

Hasil Pencarian (n= 32) 

Jurnal atau artikel atas dasar judul, abstark dan kata kunci 

Hasil pencarian yang diproses 

kembali (n=23) 

Hasil pencarian yang tidak diproses kembali (9) 

Kriteria ekslusi : jurnal tidak bisa diakses full 

text 

Jurnal/artikel disaring kembali atas 

dengan melihat keseluruhan text 
Hasil pencarian yang tidak akan 

digunakan (=13) 

Kriteria ekslusi : jurnal yang tidak 

berhubungan dengan gambaran kadar 

hemoglobin pada penderita tuberculosis 

paru Hasil pencarian yang akan digunakan 

(n=10) 
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D. Peta Literature Review 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3. 2 Peta Literature Review 

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Penderita 

Tuberkulosis Paru 

Trombosit dan Kadar 

Hemoglobin Pada Pasien 

Tuberkulosis Konsumsi Obat 

Anti Tuberkulosis (OAT) 

(Kalma , Rafika and Bahctiar 

2019) 

 Studi Variasi Waktu Pengobatan Pasien Tb 

Paru Terhadap Kadar Hemoglobin dan Nilai 

Laju Endap Darah Di Puskesmas Ubung 

(Haris and Danuyanti 2017) 

Pemberian kombinasi probiotik 

dan zinc terhadap perubahan 

kadar hemoglobin, albumin, 

dan indeks massa tubuh pada 

pasien tuberkulosis paru 

(Arifah, et al 2016) 

Gambaran Kadar Hemoglobin Dan Indeks 

Eritrosit Pada Pasien Tuberkulosis Paru 

Di RSUD DR. M. Haulussy Ambon 

Periode Januari 2017 – April 2018 

(Talakua, et al 2020) 

Studi Kadar Hemoglobin Pada 

Penderita Tuberculosis (TBC) 

(Aziz, et al 2019) 

Pengaruh Pemberian Tablet Fe 

Terhadap Peningkatan Kadar 

Hemoglobin Pasien TB di 

Kecamatan Seberang Ulu I 

Kota Palembang (Emma 

Novita,2018) 

Pengaruh Infeksi 

Mycobacterium tuberculosis 

Terhadap Parameter 

Hematologi Anemia dan 

Malnutrisi Pasien TB di 

Puskesmas Bandar Lampung 

(Sri Ujiani dan Sri 

Nuraini,2020) 

Gambaran Kadar 

Hemoglobin(Hb) dan 

Leukosit Pada Penderita TB 

Paru Dengan Lamanya 

Terapi OAT (Obat Anti 

Tuberculosis) Di Rumah 

Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih (Atna 

permana,2020) 

Kadar Hemoglobin Penderita Tuberkulosis 

Paru yang Menjalankan Terapi Obat Anti 

Tuberkulosis di Pancur Batu Kabupaten 

Deli Serdang Tahun 2019 

 (Situmorang dan Napitupulu 2020) 

Gambaran Kadar Hemoglobin 

dan Trombosit Pada Pasien 

Tuberkulosis Paru di 

RSUP.Prof.Dr.R.D Kandou 

Manado Periode Januari 2014-

Desember 2014 (Devi, dkk 

dalam lasut,2014) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil kajian Literature Review 

Proses pengumpulan literature dilakukan dengan cara melakukan pemilihan 

jumlah jurnal atau artikel dari 32 literatur menjadi 10 literur, 10 jurnal nasional. 

Proses pencarian dilakukan melalui elektronik based yang terindeksi seperti Google 

search (n=10), Google scholar (n=10 ), Mendeley (n= ). Data disajikan dalam bentuk 

tabel yang memuat rangkuman dari beberapa jurnal sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.1 proses pengumpulan jurnal dengan melihat tahun terbit 

10 (sepuluh) tahun terakhir dari 2010-2020, tahun 2010-2014 berjumlah 1 jurnal, 

tahun 2015-2020 berjumlah 9 jurnal. 

Karakteristik N=10 % 

Tahun Publikasi   

2010-2014 1 10% 

2015-2020 9 90% 

Desain Penelitian   

Deskriptif 5 50% 

Cross Sectional 2 20% 

Single Blind Randomized Controled 

Trial 

1 10% 

Quasi Eksperimental 2 20% 

Tabel 4.1 Karakteristik Jurnal Terpilih 
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Tabel 4.2 Hasil Penelitian Pemeriksaan Kadar Hb Dari Jurnal Terpilih 

 

No 

 

Author 

 

N 

Jenis Kelamin  

Rentang 

Umur 

(Tahun) 

Lama 

Pengobat

an 

Hasil Pemeriksaan Kadar Hb  

Metode L P Rendah Normal Mean 

Hb 

Rendah 

(g/dl) 

Mean 

Hb 

Normal 

(g/dl) 

1. Lasut, et al (2014) 67 37 30 18-60  44(65,67

%) 

23(34,33

%) 

   

2. Haris and Danuyanti (2017) 20 11 9     12,2 13,93  

3. Arifah, et al (2016) 27 21 6 18-60 28 hari   13,1 13,6 Hematologi 

analyzer 

4. Emma Novita 

(2018) 

25 10 15 25-34 3 bulan   11,2 12,36  

5. Aziz, et al (2019) 20 9 11   8(40%) 12(60%) 10,25 12,75 Resistensi 

elektronik 

(impedans) 

6. Kalma Rafika and Bahctiar (2019) 21 10 11  2 bulan 

4 bulan 

6 bulan 

4(57,14

%) 

1(14,3%) 

1(14,3%) 

3(42,86

%) 

6(85,7%) 

6(85,7%) 

10,975 

 

12,4 

13,8 

14 

 

14,4 

15,8 

 

sahli 

7. Atna Permana 

(2020) 

109 72 37 <30->60 1 bulan 

2 bulan 

3 bulan 

4 bulan 

7 (6%) 

25(23%) 

23(21%) 

20(18%) 

15(14%) 

3(3%) 

10(9%) 

6(5%) 

   

8. Situmorang dan Napitupulu (2020) 21 14 7 60-72  16(76,16

%) 

5(23,8%)    

sahli 

9. Sri Ujiani and Sri Nuraini (2020) 40     32(80%) 8(20%) 11,5 13,6  

10. Talakua, et al (2020) 65 33 32 18-50  44(67,32

%) 

21(32,13

%) 

   

Berdasarkan tabel 4.2 dari 10 jurnal terpilih menunjukan bahwa terdapat 7 jurnal (70%) yang membahas tentang kadar hemoglobin 

pada penderita tuberkulosis paru, dan 3 jurnal (30%) yang tidak lengkap membahas tentang kadar hemoglobin pada penderita 

tuberkulosis paru. Pada penelitian ini responden yang mengalami kadar hemoglobin rendah yaitu sebanyak 225 (65,59%) responden 

dan kadar hemoglobin normal sebanyak 118 (34,40%) responden.
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Tabel 4.3 Hasil Penelitian Pemeriksaan Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

No 

 

Author 

 

N 

Jenis Kelamin 

L P 

1. Lasut, et al (2014) 67 37 30 

2. Haris and Danuyanti 

(2017) 

20 11 9 

3. Arifah, et al (2016) 27 21 6 

4. Emma Novita 

(2018) 

25 10 15 

5. Aziz, et al (2019) 20 9 11 

6. Kalma Rafika and 

Bahctiar (2019) 

21 10 11 

7. Atna Permana 

(2020) 

109 72 37 

8. Situmorang dan 

Napitupulu (2020) 

21 14 7 

9. Talakua, et al (2020) 65 33 32 

 

 

Tabel 4.4 Jumlah Sampel Penelitian Dari Jenis Kelamin (N=375) 

 

Berdasarkan hasil pada  tabel 4.4 dari 10 jurnal yang terpilih menunjukan bahwa 

terdapat 9 jurnal yang membahas tentang jenis kelamin pada penderita tuberkulosis paru. 

Jumlah total pada penelitian ini adalah sebanyak 375 responden, pada hasil penelitian ini 

jumlah laki-laki lebih banyak yaitu 217 (57,86%) responden dibandingkan dengan 

perempuan yaitu sebanyak 158 (42,13%) responden. 

 

 

 

Jenis Kelamin N Persentase (%) 

Laki-laki 217 57,86 % 

Perempuan 158 42,13 % 

Total 375 100 % 
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Tabel 4.5 Hasil Penelitian Pemeriksaan Berdasarkan Rentang Umur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil pada  tabel 4.5 dari 10 jurnal yang terpilih menunjukan bahwa 

terdapat 6 jurnal yang membahas tentang Umur pada penderita tuberkulosis paru. Pada 

Penelitian ini responden banyak terinfeksi tuberkulosis paru pada rentang umur 18-72 

tahun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

 

Author 

 

Rentang Umur 

(Tahun) 

1. Lasut, et al (2014) 18-60 

2. Arifah, et al (2016) 18-60 

3. Emma Novita 

(2018) 

25-34 

4. Atna Permana 

(2020) 

<30->60 

5. Situmorang dan Napitupulu (2020) 60-72 

6. Talakua, et al (2020) 18-50 
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B. Pembahasan 

Tuberkulosis (TB) sudah menjadi permasalahan kesehatan jutaan orang di dunia. 

Tuberkulosis menjadi penyebab utama kedua kematian dari penyakit menular di 

seluruh dunia, setelah Human Imunodeficiency Virus (HIV). Tuberkulosis merupakan 

penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Penyakit ini menular langsung melalui droplet orang yang telah terinfeksi 

kuman/basil tuberkulosis Mycobacterium tuberculosis (Permana, 2020). Pada 

penelitian kowalak (2011), sumber penularan penyakit Tuberkulosis adalah penderita 

Tuberkulosis BTA positif pada waktu batuk atau bersin. Penderita menyebarkan 

kuman ke udara dalam bentuk droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung 

kuman dapat bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat 

terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup ke dalam saluran pernafasan. Setelah kuman 

Tuberkulosis masuk ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan, kuman 

Tuberkulosis tersebut dapat menyebar dari paru kebagian tubuh lainnya melalui 

sistem peredaran darah, saluran nafas, atau penyebaran langsung ke bagian-bagian 

tubuh lainnya. Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya 

kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan 

dahak, makin menular penderita tersebut. Bila hasil pemeriksaan dahak negatif (tidak 

terlihat kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak menular. Seseorang 

terinfeksi Tuberkulosis ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya 

menghirup udara tersebut. 

Pada Penelitian Sahara, et al (2015)  penderita tuberkulosis dengan status gizi 

kurang memiliki kadar hemoglobin lebih rendah dibandingkan dengan penderita 

dengan status gizi baik. Rendahnya kadar hemoglobin ditemukan pada orang dengan 

tuberkulosis dibandingkan dengan orang tanpa tuberkulosis.Hal yang berpengaruh 

pada pasien penderita tuberculosis paru adalah makanan yang dikonsumsi dan gaya 

hidup. Pasien TB Paru umumnya seringkali mengalami penurunan indeks masa tubuh 

(IMT), adapun faktor yang berhubungan dengan indeks masa tubuh (IMT) pada 

pasien TB Paru adalah tingkat kecukupan energi, protein, dan perilaku pasien 

terhadap makanan yaitu pasien kurang memahami makanan yang sehat untuk 

memenuhi kecukupan gizi. Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin pada penderita 

Tuberkulosis Paru dapat dilihat pada Tabel 4.4 Berdasarkan hasil penelitian yang 

didapat menunjukkan penderita Tuberkulosis paru lebih banyak pada laki-laki 
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(57,86%) dibanding perempuan (42,13%). Hal ini sesuai dengan pernyataan Hiswani 

yang dikutip oleh WHO (2014), Bahwa penderita TB paru cenderung lebih tinggi 

laki-laki dibandingkan perempuan. Pada jenis kelamin laki-laki penyakit ini lebih 

tinggi karena merokok tembakau dan minum alcohol sehingga menurunkan sistem 

pertahanan tubuh, sehingga lebih mudah terpapar agen penyebab Tuberkulosis Paru.  

Hasil penelitian yang diambil berdasarkan kriteria umur pada penderita 

Tuberkulosis dapat dilihat pada Tabel 4.5 Menunjukan bahwa penderita Tuberkulosis 

pada usia muda atau produktif lebih banyak. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Arifah (2016) bahwa penderita penyakit Tuberkulosis paling sering ditemukan pada 

usia muda atau produktif yang berkisar antara 15-50 tahun. Hal ini terjadi karena usia 

produktif mayoritas orang banyak menghabiskan waktu untuk bekerja sehingga 

membutuhkan tenaga yang besar dan ditambah lagi dengan istirahat yang kurang 

yang dapat menyebabkan daya tahan tubuh menurun dan rentan terkena penyakit TB. 

Selain itu lingkungan yang padat dan menjalin komunikasi dengan banyak orang 

yang mungkin sebagai penderita TB sehingga tidak menutup kemungkinan tidak 

terinfeksi atau terpapar oleh bakteri penyebab penyakit TB, karena penuluran TB 

sendiri bisa melalui percikan dahak (droplet nuclei) pada saat orang yang terinfeksi 

tersebut batuk ataupun bersin. 

Hasil penelitian berdasarkan lamanya pengobatan pada penderita tuberkulosis 

paru dapat dilihat pada tabel 4.2. Setelah dilakukan masa pengobatan selama 28 hari 

didapat rata-rata awal sebelum pengobatan adalah 13,1 g/dl dan setelah dilakukan 

pengobatan ada peningkatan pada kadar hb sebesar 13,6 g/dl. Masa pengobatan 2 

bulan didapat rata-rata Hb rendah 10,975 dan Hb normal 14 g/dl. Masa pengobatan 3 

bulan didapatkan rata-rata hasil Hb rendah  11,2 g/dl dan Hb normal 12,36 g/dl. Masa 

pengobatan 4 bulan didapatkan hasil rata-rata Hb rendah 12,4 g/dl dan Hb normal 

14,4 g/dl. Masa pengobatan 6 bulan didapatkan hasil rata-rata Hb rendah 13,8 g/dl 

dan Hb normal 14,8 g/dl. 

 Hasil Penelitian berdasarkan kadar hemoglobin pada penderita tuberkulosis 

paru dapat dilihat pada tabel 4.2 dari 10 jurnal didapatkan jumlah responden 

sebanyak 415 orang. Didapatkan hasil yang tidak normal pada responden sebanyak 

225 (65,59%) dan 118 (34,40%) responden yang normal. Pada Penelitian ini 

didapatkan rerata kadar hemoglobin rendah sebesar 11,92 g/dl dan kadar rerata 

hemoglobin normal sebesar 13,835 g/dl. 
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Berdasarkan penelitian ini responden yang mengalami penurunan kadar 

hemoglobin diakibatkan adanya infeksi bakteri mycobacterium tuberculosis. Hal ini 

sejalan dengan pendapat Ida Fauziah (2011), lama pemberian OAT berpengaruh 

signifikan terhadap penurunan kadar hemoglobin mulai dari bulan kedua sampai 

bulan ketiga pengobatan. Menurunnya kadar hemoglobin penderita tuberkulosis 

dapat disebabkan karena proses infeksi tuberkulosis dan obat anti tuberkulosis pada 

fase awal terdiri dari Isoniazid, Pirazinamid dan Rifampisin dan Etambutol pada fase 

lanjutan hanya terdiri dari Isoniazid dan Rifampisin dan Etambutol. Pemberian 

Isoniazid dan Pirazinamid dapat menyebabkan gangguan metabolisme B6 sehingga 

meningkatkan ekskresi B6 melalui urine dan dapat mengakibatkan defisiensi B6. 

Vitamin B6 dalam bentuk pyridoxal phosphate merupakan kofaktor dalam proses 

biosintesis heme. Defisiensi B6 akan mengganggu biosintesis heme dan 

mengakibatkan anemia sideroblastik sedangkan pemberian Rifampisin dapat 

menimbulkan anemia hemolitik. Pada  tabel 4.2 penelitian Aziz, et al (2019) 

Sebanyak 12 penderita (60%) penderita lainnya yang kadar hemoglobinnya masih 

dalam batas normal dengan uraian 4 orang penderita baru dengan batuk darah selama 

1 minggu dan 8 orang lainnya adalah penderita baru dengan tanpa disertai batuk 

darah. Berdasarkan penelitian ini pada jurnal Arifah, et al (2016), Emma Novita 

(2018), Kalma Rafika and Bahctiar (2019) dan Atna Permana (2020)  yang  

menyatakan bahwa kadar hemoglobin meningkat setelah mengkonsumsi obat seperti 

(Kombinasi Probiotik, Zinc, Tablet Fe, Obat Anti Tuberkulosis). 

Efek probiotik dan zinc dalam saluran pencernaan hampir sama yaitu efek 

imunomodulasi. Pada zinc terdapat efek yang lain yaitu memproteksi kuman patogen 

dan mempertahankan integritas barier. Di samping itu, zinc mempengaruhi regenerasi 

dan fungsi vili usus sehingga akan mempengaruhi pembentukan enzim disakaridase 

yaitu laktase, sukrose, dan maltase yang mempengaruhi transportasi natrium (Na) dan 

glukosa. Pemberian zinc dapat meningkatkan nafsu makan dan ketajaman rasa 

pengecap pada lidah. Pemberian suplemen vitamin A dan zinc pada pasien TB dapat 

menurunkan kadar IL-6. Membaiknya nafsu makan dan menurunnya infl amasi pada 

pasien TB paru menjadi faktor menentukan kenaikan kadar Hb, kadar albumin, dan 

IMT. 
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C. Keterbatasan 

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur, tetapi 

berdasarkan pada pengalaman peneliti dalam proses penelitian terdapat beberapa 

keterbatasan yang dialami. Beberapa keterbatasan dalam penelitian tersebut yaitu : 

1. Sesuai dengan ketentuan kriteria Inklusi dan Eklusi peneliti menemukan 10 

jurnal Nasional yang terbit di atas tahun 2010. Peneliti banyak menemukan 

bentuk  KTI Nasional yang terbit diatas tahun 2010 sehingga hal tersebut tidak 

termasuk ke dalam ketentuan kriteria Inklusi dan Eklusi. 

2. Pada jurnal yang di saring, beberapa penelitian menggunakan pengujian secara 

tidak lengkap, seperti pemeriksaannya, beberapa variable tidak diteliti seperti 

umur dan metode pemeriksaannya. 

3. Peneliti menemukan 32 jurnal yang terbit setelah tahun 2010, jurnal yang 

relevan sesuai dengan judul hanya 10 jurnal. 
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil literatur review yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa, kadar hemoglobin pada penderita tuberkulosis paru mengalami penurunan, 

dan setelah mengkonsumsi obat terjadi peningkatan pada kadar hemoglobin. Obat 

yang digunakan adalah Kombinasi Probiotik, Tablet Fe, Obat Anti Tuberkulosis dan 

lama pengobatan pada penelitian ini 1 sampai 6 bulan. Berdasarkan jenis kelamin dan 

usia (tahun) sebagai berikut :  

1. Penderita Tuberkulosis Paru dapat dilihat hasil penelitian yang didapat 

menunjukkan penderita tuberkulosis paru lebih banyak pada laki-laki 217 

(57,86%) dibanding perempuan 158 (42,13%). 

2. Berdasarkan kriteria Usia menunjukkan bahwa penderita tuberkulosis paru banyak 

terjadi pada usia 18-72 tahun. 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat mendapatkan informasi terkait manfaat dari Gambaran 

Kadar Hemoglobin Pada Penderita Tuberkulosis Paru. Berdasarkan kriteria Usia  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian tentang gambaran 

kadar hemoglobin pada penderita tuberkulosis paru perlu dilakukan penelitian 

yang lebih spesifik dalam pemeriksaannya. 
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