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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis,
terutama menyerang paru-paru tapi bisa mempengaruhi organ lain. TB masih menjadi persoalan
kesehatan global secara serius. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perubahan kadar
hemoglobin dan jumlah leukosit pada pasien tuberkulosis paru sebelum maupun setelah terapi Obat
Anti Tuberkulosis (OAT). Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional dengan
pendekatan data sekunder, yang melibatkan analisis deskriptif terhadap data retrospektif dengan
pengukuran kadar hemoglobin dan jumlah leukosit pada pasien TB paru sebelum maupun sesudah
menjalani terapi OAT. Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan signifikan pada kadar
hemoglobin dan jumlah leukosit pasien setelah menjalani terapi OAT. Kesimpulan penelitian ini adalah
terapi OAT efektif dalam mengubah kadar hemoglobin dan jumlah leukosit dengan pasien TB paru,
yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dan respons terhadap pengobatan. Harapannya pada
penelitian ini melakukan pemantauan rutin terhadap kadar hemoglobin dan jumlah leukosit selama
terapi OAT untuk mendeteksi dan menangani efek samping lebih awal. Penelitian tambahan perlu
dilakukan untuk melihat bagaimana berbagai jenis OAT mempengaruhi parameter hematologis lainnya
sehingga pengobatan TB bisa lebih efektif.

Kata kunci : hemoglobin, leukosit, oat, tuberkulosis

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, which primarily
attacks the lungs but can also affect other organs. Although treatable, TB remains a serious global
health problem. This study aims to determine changes in hemoglobin levels and leukocyte counts in
pulmonary tuberculosis patients before and after Anti-Tuberculosis Drug (ATD) therapy. This study
employed a cross-sectional design with a secondary data approach. This study involved descriptive
analysis of retrospective data by measuring hemoglobin levels and leukocyte counts in pulmonary TB
patients before and after undergoing ATD therapy.The results showed significant changes in patients'
hemoglobin levels and leukocyte counts after undergoing ATD therapy. From the results of the study,
it can be concluded that ATD therapy effectively changes hemoglobin levels and leukocyte counts in
pulmonary TB patients, improving patient quality of life and response to treatment. Patients are
expected to routinely monitor hemoglobin levels and leukocyte counts during ATD therapy to detect
and treat side effects early. Additional research is also needed to see how different types of ATD affect
other hematological parameters so that TB treatment can be more effective.

Keywords : hemoglobin, leukocytes, atd, tuberculosis
PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) termasuk penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Umumnya penyakit ini menyerang paru-paru tapi bisa juga
mempengaruhi berbagai organ tubuh lainnya misalkan kelenjar getah bening, kulit, tulang, juga
sistem saraf pusat (Kusmiati & Narendrani, 2016).. Penularan TB dialami lewat udara, saat
seorang dengan terinfeksi batuk ataupun bersin, melepaskan droplet yang mengandung bakteri
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ke lingkungan sekitar. Meskipun dapat diobati dan dicegah, TB tetap menjadi masalah
kesehatan global yang signifikan (Damanik, 2019). Secara epidemiologi, TB memiliki potensi
penyebaran yang tinggi dan dapat menular dari orang ke orang lewat inhalasi droplet dengan
mengandung bakteri (Kartasasmita, 2016). Infeksi TB melalui saluran pernapasan berkembang
dalam beberapa fase, dimulai dari fase primer di mana bakteri memasuki alveoli paru, diikuti
oleh fase miliar dan laten, hingga reaktivasi infeksi di fase akhir. Proses patofisiologis ini
menciptakan tantangan dalam diagnosis dan pengobatan terutama dalam kasus TB yang laten
atau resistan terhadap obat (Mar’iyah & Zulkarnain, 2021).

Infeksi TB dapat mengganggu beberapa aspek penting dari kesehatan pasien, termasuk
kadar hemoglobin dan jumlah leukosit dalam darah. Hemoglobin, protein pada sel darah merah
yang bertanggung jawab guna transportasi oksigen ke semua tubuh, sering kali menurun pada
pasien TB. Penurunan kadar hemoglobin ini bisa dikarenakan pada sebagian faktor juga
gangguan metabolisme zat besi, penurunan produksi sel darah merah, dan efek samping dari
terapi anti-TB. Anemia yang timbul sebagai akibat infeksi TB dapat memengaruhi kualitas
hidup pasien, menambah beban morbiditas, dan mempengaruhi respons tubuh terhadap
pengobatan (Ujiani & Nuraini, 2020).

Selain hemoglobin, infeksi TB juga berdampak pada jumlah leukosit pada darah. Leukosit
atau sel darah putih berguna untuk bagian dari sistem kekebalan tubuh guna melawan infeksi.
Pada pasien TB, jumlah leukosit sering kali meningkat sebagai respons terhadap infeksi bakteri
(Nasution, 2015). Namun, perubahan jumlah leukosit dapat bervariasi tergantung pada stadium
infeksi dan reaksi tubuh individu terhadap pengobatan. Pemeriksaan laboratorium seperti
hitung jenis leukosit dan kultur dahak, bersama dengan metode diagnosis lainnya seperti
GeneXpert dan IGRA, merupakan komponen penting dalam penilaian status kesehatan pasien
TB (Wershani, 2015).

Pengobatan TB umumnya melibatkan penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
contohnya Rifampisin, Pirazinamid, Etambutol, dan Isoniazid. Namun, studi mekanisme
menunjukkan bahwa OAT dapat berinteraksi pada protein makromolekul plasma, merangsang
pembentukan antibodi, juga membentuk kompleks antigen-antibodi. Kompleks ini ketika
diserap pada leukosit, bisa membuat lisis leukosit serta kerusakan sel target, dengan mengarah
dalam leukopenia. Leukosit berguna melawan agen infeksi, contohnya bakteri, parasit, juga
virus, sehingga jumlahnya dapat dipengaruhi oleh infeksi yang diderita (Kalma, et al., 2019).
Efek samping dari OAT bervariasi. Isoniazid dapat menyebabkan hepatitis, neuritis perifer, dan
hipersensitivitas, sementara Rifampisin dapat menimbulkan efek gastrointestinal, reaksi kulit,
hepatitis, trombositopenia, meningkatnya enzim hati, juga perubahan warna cairan tubuh
menjadi oranye kemerahan. Pirazinamid dapat menyebabkan toksisitas hati, artralgia, dan efek
gastrointestinal. Etambutol seringkali dikaitkan dengan neuritis optik, penurunan ketajaman
penglihatan, hipersensitivitas, dan gangguan gastrointestinal. Streptomisin dapat menyebabkan
efek ototoksik dan nefrotoksik. Beberapa OAT juga dapat memicu anemia hemolitik atau
anemia sidroblastik (Bestari & Adang, 2015).

Penelitian Mandal dan Chavan (2016) menunjukkan bahwa di antara 100 penderita TB
yang mengonsumsi OAT, 71% mengalami anemia setelah satu bulan terapi, sementara
prevalensi anemia menurun menjadi 23% setelah dua bulan. Penelitian Rampa et al., (2020)
memerlihatkan bahwasanya dari 37 penderita TB paru dengan menerima OAT selama tiga
bulan, 43% mengalami anemia, dan prevalensi anemia menurun menjadi 18% setelah empat
bulan terapi. Selain itu, penurunan jumlah leukosit juga diamati pada pasien yang menerima
OAT, dengan rata-rata jumlah leukosit menurun dari 10,700 x10%/mm? sebelum pengobatan
menjadi 6,600 x10%/mm? setelah pengobatan (Kassa et al., 2016).

Upaya pemerintah Indonesia untuk menanggulangi TB tercermin pada Aturab Menteri
Kesehatan Rl No 67 Tahun 2016, dengan tujuannya guna menurunkan angka kesakitan,
kecacatan, serta kematian akibat TB juga pengurangan efek negatif penyakit ini dalam target
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eliminasi TB di tahun 2030 serta bebas TB di tahun 2050 (Permenkes RI, 2016). Berdasarkan
data tersebut, tujuan penelitian ini untuk mengetahui perubahan kadar hemoglobin dan jumlah
leukosit pada pasien tuberkulosis paru sebelum maupun setelah terapi Obat Anti Tuberkulosis
(OAT).

METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional pada pendekatan data sekunder, yang
melibatkan analisis deskriptif terhadap data retrospektif. Penyelidikan dijalankan pada Rumah
Sakit X dari Januari hingga Desember 2023. Populasi penelitian mencakup semua pasien
tuberkulosis yang menerima OAT di RS X selama periode tersebut, berjumlah 175 orang.
Sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan toleransi kesalahan 15% (0,15%),
menghasilkan 44 pasien yang dipilih melalui purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi,
yaitu pasien dalam diagnosis tuberkulosis dengan menerima terapi OAT lebih dari dua bulan
dan memiliki data hemoglobin serta leukosit yang lengkap, serta kriteria eksklusi seperti
riwayat penyakit lain yang mempengaruhi hasil penelitian. Besaran sampel yang digunakan
yaitu 36 responden berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang sesuai.

Data dikumpulkan dengan retrospektif dari rekam medis pasien, memuat pemeriksaan
hemoglobin juga leukosit. Pengumpulan data dilakukan setelah memperoleh izin dari pihak
kampus. Alat yang digunakan meliputi rekam medis dan komputer, sedangkan bahan penelitian
adalah data rekam medis pasien sebelum dan setelah terapi OAT. Prosedur penelitian
melibatkan persiapan melalui diskusi dengan pembimbing, penyusunan proposal, pengurusan
izin, dan observasi lokasi. Pada tahap pelaksanaan, data rekam medis dikumpulkan, dicatat,
dan dianalisis. Data diproses menggunakan SPSS versi 22, dengan tahapan editing, coding, dan
tabulating untuk analisis deskriptif.

HASIL

Hasil penelitian ini diperoleh dari pengambilan data pasien tuberkulosis paru dengan
menjalankan pengecekan hemoglobin maupun leukosit sebelum juga setelah memperoleh
terapi OAT di Rumah Sakit X di bulan Juni 2024, dengan sampel 36 pasien tuberkulosis paru
dari total 175 pasien dengan terpenuhinya kategori inklusi.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berlandasan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Perempuan 11 30.6 %
Laki laki 25 69.4 %
Total 36 100.0%

Berdasarkan tabel 1 bisa diketahui bahwasanya dari 36 responden dengan penderita
Tuberkulosis paru yang mendapat terapi sebelum dan sesudah pengobatan yang diteliti terdapat
11 orang (30.6%) perempuan dan 25 orang (69.4%) laki-laki, dan dapat diartikan bahwasanya
pasien laki-laki lebih banyak yang menderita Tuberkulosis Paru ketimbang pasien wanita.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berlandaskan Kelompok Usia
Usia Frekuensi Persentase (%)
> 5tahun (balita) 2 2.8%
5-11 tahun (anak-anak) 2 2.8%
12-17 tahun (remaja) 1 1.4%
18-59 tahun (dewasa) 27 375 %
>60 tahun (lansia) 4 5.6 %
Total 36 100.0%
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Berdasarkan tabel 2 dengan memerlihatkan distribusi frekuensi ciri-ciri responden
berlandasan kelompok usia, dari 36 responden dengan diteliti, mayoritas berasal dari kelompok
usia dewasa (18-59 tahun) dengan 27 orang atau 37.5%. Kelompok balita (umur di bawah 5
tahun) juga anak (umur 5-11 tahun) masing-masing berjumlah 2 orang atau 2.8%, sementara
kelompok remaja (usia 12-17 tahun) hanya memiliki 1 orang atau 1.4%. Kelompok lansia (usia
di atas 60 tahun) terdiri dari 4 orang atau 5.6%. Sesuai dengan klasifikasi usia dalam Permenkes
No0.25 Tahun 2016 yakni Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019,
data ini menunjukan bahwasanya sebagian besar pasien tuberkulosis paru ada pada rentang usia
dewasa (Kementerian Kesehatan, 2016).

Tabel 3. Distribusi Kadar Hemoglobin dengan Lamanya Pengobatan
Lama Leukosit Sebelum Leukosit Sesudah
Pengobatan  Rendah Normal (%) Tinggi (%) Rendah Normal (%0) Tinggi (%)

(%) (%)

3-5 bulan 1(28%) 7 (19.6%) 8 (22.4%) 0(0.0%) 12 (33.6%) 4 (11.1%)
6-9 bulan 0 (0.0%) 8 (22.4%) 11 (30.6%) 0 (0.0%) 14 (39.2%) 5 (14%)
>9 bulan 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.8%) 0 (0.0%) 1 (2.8%) 0 (0.0%)
Total 1(2.8%) 15 (41.7%) 20 (55.6%) 0 (0.0%) 27 (75.0%) 9 (25.0%)

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan perubahan kadar hemoglobin pada pasien setelah
beberapa bulan pengobatan. Pada pengobatan selama 3-5 bulan, awalnya 30.6% pasien
memiliki kadar hemoglobin rendah, namun setelah pengobatan jumlah ini menurun menjadi
11.1%. Sebaliknya, pasien dengan hemoglobin normal meningkat dari 14% menjadi 33.6%.
Untuk pengobatan selama 6-9 bulan, jumlah pasien dengan hemoglobin rendah berkurang dari
28% menjadi 8.1% setelah pengobatan. Jumlah pasien dengan hemoglobin normal meningkat
dari 22.4% menjadi 42%. Pada pengobatan lebih dari 9 bulan, jumlah pasien dengan
hemoglobin rendah tetap 2.8%, baik sebelum maupun setelah pengobatan. Secara keseluruhan,
pengobatan selama 3-9 bulan efektif dalam meningkatkan kadar hemoglobin pasien dari rendah
menjadi normal. Sebelum pengobatan, 61.1% pasien memiliki hemoglobin rendah dan 36.1%
normal. Setelah pengobatan, hanya 22.2% pasien yang memiliki hemoglobin rendah,
sementara 75% pasien memiliki hemoglobin normal.

Tabel 4. Distribusi Jumlah Leukosit dengan Lamanya Pengobatan
Lama Hemoglobin Sebelum Hemoglobin Setelah
Pengobatan  Rendah (%) Normal (%) Tinggi (%) Rendah (%) Normal (%) Tinggi (%)
3-5 bulan 11 (30.6%) 5 (14%) 0 (0.0%) 4 (11.1%) 12 (33.6%)  0(0.0%)
6-9 bulan 10 (28%) 8 (22.4%) 1 (2.8%) 3(8,1%) 15 (42%) 1(2.8%)
>9 bulan 1(2.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Total 22 (61.1%) 13 (36.1%) 1 (2.8%) 8 (22.2%) 27 (75.0%) 1(2.8%)

Tabel 4 menunjukkan perubahan kadar leukosit pada pasien sebelum dan setelah
pengobatan berdasarkan lamanya pengobatan. Pada pengobatan selama 3-5 bulan, jumlah
pasien dengan leukosit rendah menurun dari 2.8% menjadi 0%, pasien dengan leukosit normal
meningkat dari 19.6% menjadi 33.6%, dan pasien dengan leukosit tinggi menurun dari 22.4%
menjadi 11.1%. Untuk pengobatan selama 6-9 bulan, pasien dengan leukosit normal meningkat
dari 22.4% menjadi 39.2%, dan pasien dengan leukosit tinggi menurun dari 30.6% menjadi
14%. Pada pengobatan lebih dari 9 bulan, pasien dengan leukosit tinggi 2.8% menurun menjadi
0% sementara pasien dengan leukosit normal meningkat dari 0% menjadi 2.8%. Secara
keseluruhan, pengobatan efektif meningkatkan jumlah pasien dengan leukosit normal dari
41.7% menjadi 75%, dan menurunkan jumlah pasien dengan leukosit tinggi dari 55.6%
menjadi 25%.

.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 dengan memerlihatkan distribusi frekuensi ciri-ciri responden
menurut jenis kelamin, diketahui bahwasanya dari total 36 responden dengan merupakan
penderita tuberkulosis paru dan telah mendapat terapi sebelum dan sesudah pengobatan,
terdapat 11 orang (30.6%) perempuan dan 25 orang (69.4%) laki-laki. Data ini menunjukkan
bahwasanya jumlah pasien laki-laki yang menderita tuberkulosis paru lebih banyak ketimbang
pasien perempuan. Secara epidemiologis, tuberkulosis paru cenderung lebih sering ditemukan
di laki-laki ketimbang perempuan di banyak populasi (Rokhmah, 2017)

Penelitian ini sejalan pada penelitian dimana sebelumnya pasien laki-laki (55%-60%) lebih
banyak ketimbang wanita (40%-45%) (Karuniawati et al., 2019). Penelitian ini juga sesuai
pada kajian yang dijalankan Kusmana (2020) dengan memerlihatkan bahwasanya jumlah
pasien tuberkulosis paru lebih banyak laki-laki ketimbang perempuan. Kusmana menyebutkan
bahwa faktor-faktor seperti pola kerja, paparan lingkungan, dan perilaku kesehatan
berkontribusi terhadap tingginya prevalensi tuberkulosis pada laki-laki. Beberapa studi lain
juga menunjukkan bahwa faktor biologis, seperti perbedaan sistem imun laki-laki maupun
perempuan menjadi penyebab perbedaan ini (Andayani & Astuti, 2017).

Sistem imun laki-laki juga perempuan dapat berpengaruh pada kerentanan terhadap
tuberkulosis paru. Perempuan biasanya memiliki sistem kekebalan yang lebih kuat karena
hormon estrogen yang membantu tubuh melawan infeksi dengan lebih baik. Sebaliknya,
hormon testosteron pada laki-laki tidak memberikan perlindungan yang sama, membuat
mereka lebih rentan terhadap infeksi (Borborema et al., 2023). Selain itu, perempuan umumnya
memiliki respons imun yang lebih baik, seperti produksi antibodi yang lebih tinggi sehingga
lebih efektif dalam melawan bakteri TB. Faktor genetik juga berperan karena perbedaan dalam
gen yang mempengaruhi fungsi sel-sel imun, misalkan sel T dan sel B, dengan penting guna
mengenali dan menghancurkan patogen. Jika gen-gen ini tidak berfungsi dengan baik atau
mengalami perubahan, kemampuan tubuh untuk melawan infeksi bisa menurun (Rivki &
Bachtiar, 2017).

Laki-laki sering kali memiliki tingkat tuberkulosis paru yang lebih tinggi daripada wanita.
Laki-laki cenderung menjalani gaya hidup secara tidak sehat, misalkan merokok maupun
minum alkohol, dan mereka banyak bekerja. Wanita lebih kecil kemungkinannya untuk terkena
tuberkulosis paru daripada pria karena mereka lebih memperhatikan kesehatan mereka. Karena
wanita cenderung lebih teliti daripada pria, mereka lebih mungkin melaporkan tanda-tanda
penyakit dan memeriksakan diri ke dokter. (Dewanty et al., 2016). Berdasarkan tabel 2,
kebanyakan responden pada penyelidikan ini yakni orang dewasa berumur 18-59 tahun dalam
jumlah 27 orang (37,5%). Kelompok usia balita (di bawah 5 tahun) juga anak (5-11 tahun)
masing-masing hanya terdiri dari 2 orang (2,8%). Remaja (12-17 tahun) hanya ada 1 orang
(1,4%), sementara lansia (di atas 60 tahun) ada 4 orang (5,6%). Distribusi ini menunjukkan
bahwa tuberkulosis paru lebih sering ditemukan pada orang dewasa dibandingkan anak-anak
atau remaja (Ismah & Novita, 2017).

Usia dewasa lebih rentan terhadap tuberkulosis paru dibandingkan balita atau anak-anak,
remaja dan lansia karena beberapa faktor. Orang dewasa sering terpapar risiko yang lebih tinggi
seperti lingkungan yang tidak sehat, pola hidup yang dapat melemahkan sistem kekebalan
tubuh, serta situasi di mana penularan penyakit lebih mungkin terjadi, seperti di tempat kerja
atau lingkungan sosial yang padat. Mereka sering berada di lingkungan dengan ventilasi yang
buruk atau polusi udara yang tinggi, yang meningkatkan risiko infeksi (Deliananda & Azizah,
2022). Gaya hidup dewasa, seperti stres berlebihan, kurang tidur, dan kebiasaan merokok, juga
dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh, menyebabkan mereka lebih rentan pada penyakit.
Dewasa sering berinteraksi di tempat kerja atau lingkungan sosial yang padat, meningkatkan
peluang mereka terpapar bakteri TB (Hapsari & Kurniawan, 2019).
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Balita dan anak-anak umumnya memiliki sistem kekebalan tubuh yang lebih aktif dan
terlindungi dengan baik. Mereka sering mendapatkan vaksinasi yang melindungi dari berbagai
penyakit, termasuk tuberkulosis, seperti vaksin BCG yang diberikan sejak bayi (Darmin et al.,
2023). Selain itu, balita dan anak-anak biasanya menerima perawatan kesehatan yang rutin dan
teratur, yang membantu menjaga sistem kekebalan mereka. Mereka juga cenderung berada di
lingkungan yang lebih aman dan kurang terpapar risiko tinggi, seperti lingkungan rumah yang
lebih terlindungi dan interaksi sosial yang terbatas, sehingga mengurangi paparan mereka
terhadap risiko infeksi yang sering dihadapi oleh orang dewasa (Yunianto et al., 2023).

Remaja biasanya tidak mengalami risiko tinggi yang sering dihadapi oleh orang dewasa,
seperti bekerja di lingkungan yang padat atau terpapar polusi udara yang buruk. Sebaliknya,
mereka lebih banyak berada di tempat yang lebih aman dan terkontrol, seperti sekolah dan
rumah, di mana risiko penularan lebih rendah (Pratiwi R, 2020). Selain itu, remaja umumnya
mendapatkan perawatan kesehatan yang lebih teratur, termasuk vaksinasi dan pemeriksaan
kesehatan yang rutin, yang membantu melindungi mereka dari infeksi. Sistem kekebalan tubuh
remaja juga cenderung dalam kondisi baik dan efektif dalam melawan infeksi (Jamal et al.,
2020). Lansia meskipun mungkin memiliki sistem kekebalan tubuh yang menurun, seringkali
menghabiskan waktu di lingkungan yang lebih terlindungi dan memiliki rutinitas kesehatan
yang lebih teratur, termasuk pemeriksaan kesehatan dan vaksinasi(Afrizal, 2018).

Penyelidikan ini sejalan pada kajian yang dilaksanakan pada Sari et al. (2019), dengan
menunjukkan bahwa mayoritas penderita tuberkulosis paru berada di kelompok usia dewasa.
Dalam studi mereka yang melibatkan 200 pasien di beberapa rumah sakit di Jawa Timur,
ditemukan bahwa 80% dari pasien tuberkulosis paru berusia di atas 18 tahun. Sejalan pada
penyelidikan Susilayanti et al., (2014) bahwasanya lebih dari separuh penderita tuberkulosis
dialami dalam kelompok umur produktif. Umur produktif termasuk masa dengan mampunyai
peran penting ketika mencari nafkah diluar rumah juga frekuensi keluar rumah dengan bisa
kumingkinan dialaminya penularan tuberkulosis paru (Herrero et al., 2015).

Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa kadar hemoglobin pasien mengalami perbaikan seiring
dengan lamanya pengobatan. Pada pasien yang menjalani pengobatan selama 3-5 bulan, kadar
hemoglobin rendah sebelum pengobatan mencapai 30,6% yang disebabkan oleh anemia akibat
infeksi TB yang mengganggu produksi sel darah merah. Namun, setelah pengobatan
menggunakan kombinasi OAT seperti Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, dan Etambutol,
kadar hemoglobin rendah menurun signifikan menjadi 11,1%. Pengobatan ini membantu
mengurangi infeksi TB, sehingga tubuh dapat memproduksi sel darah merah dengan lebih baik.
Penelitian oleh Chaisson et al., (2018) mendukung hasil ini, menunjukkan bahwa pengobatan
TB dalam rentang waktu 3-5 bulan efektif untuk beberapa pasien.

Pasien dengan kadar hemoglobin normal meningkat dari 14% menjadi 33,6%,
menunjukkan adanya perbaikan yang signifikan. Perubahan ini terjadi karena pengobatan
dengan OAT membantu mengatasi infeksi TB, yang sebelumnya mengganggu proses produksi
sel darah merah dan menyebabkan anemia. Dengan berkurangnya beban infeksi dan perbaikan
kondisi kesehatan secara umum, tubuh pasien dapat kembali memproduksi sel darah merah
dengan lebih efektif (Purba, 2021). Pengobatan ini juga membantu mengurangi peradangan
dan meningkatkan penyerapan nutrisi penting seperti zat besi dan vitamin yang diperlukan
untuk produksi hemoglobin. Meskipun hasilnya belum sepenuhnya optimal, pengobatan
selama periode ini sudah mulai menunjukkan efek positif (Musdalipah et al., 2018).

Infeksi tuberkulosis (TB) dapat mengganggu produksi sel darah merah dengan beberapa
cara. Pertama, TB menyebabkan inflamasi kronis yang dapat memengaruhi sumsum tulang,
tempat di mana sel darah merah diproduksi. Inflamasi ini bisa mengganggu fungsi sumsum
tulang, sehingga mengurangi kemampuan tubuh guna memproduksi sel darah merah secara
sehat. Kedua, TB sering membuat malabsorpsi nutrisi penting misalkan zat besi, vitamin B12,
juga asam folat, yang semuanya diperlukan guna produksi sel darah merah. Infeksi yang
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berkepanjangan atau berat dapat mengurangi penyerapan nutrisi ini dari makanan,
menyebabkan defisiensi yang memperburuk anemia(Wijaya & Fatmawati, 2022).

Untuk pengobatan selama 6-9 bulan, terdapat penurunan lebih lanjut pada kadar
hemoglobin rendah dari 28% menjadi 8,1%, yang menunjukkan bahwa pengobatan lebih lama
memberi perolehan dengan lebih baik dalam meningkatkan kadar hemoglobin. Selain itu,
jumlah pasien dengan hemoglobin normal meningkat dari 22,4% menjadi 42%, menandakan
kemajuan yang lebih besar dalam perbaikan status hemoglobin dibandingkan dengan
pengobatan yang lebih singkat. Sejalan dengan durasi pengobatan lebih dari 6 bulan, penelitian
oleh Janet E. et al.(2017) mengenai pengobatan TB menunjukkan bahwa perbaikan signifikan
dapat dicapai pada pasien yang diobati lebih dari 6 bulan (Ismaya et al., 2021).

Namun, pada pengobatan yang berlangsung lebih dari 9 bulan, jumlah pasien dengan kadar
hemoglobin rendah tetap stabil pada 2,8%, baik sebelum maupun setelah pengobatan. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun pengobatan TB yang berlangsung lama umumnya berhasil
mengurangi infeksi dan meningkatkan kadar hemoglobin, beberapa pasien masih mengalami
kadar hemoglobin rendah (Pertiwi & Herbawani, 2021). Hal ini juga disebabkan oleh masalah
kesehatan lain yang memengaruhi produksi sel darah merah, seperti gangguan darah atau
penyakit kronis yang tidak sepenuhnya diatasi oleh pengobatan TB. Selain itu, respons
terhadap pengobatan bisa berbeda-beda antara pasien, dan beberapa mungkin memerlukan
perawatan tambahan untuk mengatasi anemia mereka (Mulya, 2023).

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Ahmad et al. (2019), dengan menemukan
peningkatan signifikan dalam kadar hemoglobin pada pasien tuberkulosis paru setelah
pengobatan. Dalam studi mereka yang melibatkan 100 pasien pada Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Dr. Soetomo, Surabaya, mereka melaporkan bahwa sebelum pengobatan, 58% pasien
memiliki kadar hemoglobin rendah, dan setelah menjalani terapi anti tuberkulosis, jumlah ini
menurun menjadi 20%, dengan sebagian besar pasien mencapai kadar hemoglobin normal
(Gita & Mardina, 2019).

Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa penekanan eritropoiesis pada mediator
inflamasi, seperti IL-6, IFN-y, IL-1B, dan TNF-a, merupakan akar penyebab anemia dengan
pasien tuberkulosis. Hal ini mengurangi jumlah zat besi dalam plasma, yang membatasi jumlah
zat besi dengan bisa dimasukkan pada sel darah merah guna sintesis hemoglobin. Akibatnya,
zat besi dialihkan ke tempat penyimpanan zat besi dalam sistem retikuloendotelial. Gangguan
malabsorpsi dan defisit pola makan dapat memperburuk anemia. Anemia pada pasien
tuberkulosis disebabkan oleh kekurangan zat besi (Nasution, 2015). Kadar hemoglobin yang
rendah dalam darah dapat menjadi stimulus untuk meningkatkan produksi eritropoietin (EPO),
hormon yang diproduksi oleh ginjal dan merangsang eritropoesis di sumsum tulang (Yuniarti,
2021).

Peningkatan hemoglobin dengan pasien TB paru sesudah memperoleh terapi obat anti
tuberkulosis dapat ditemukan dalam beberapa penelitian sebelumnya. Hal ini menunjukkan
bahwa pengobatan efektif dapat meningkatkan kadar hemoglobin dalam mengatasi kondisi
anemia pada pasien yang sebelumnya menderita TB Paru dengan kadar hemoglobin rendah
(W. Wijaya et al., 2020). Peningkatan asupan nutrisi yang adekuat selama pengobatan, serta
efek langsung dari obat-obatan anti tuberkulosis yang dapat mempengaruhi produksi
hemoglobin dalam tubuh. Faktor-faktor ini bekerja sama untuk membantu meningkatkan kadar
hemoglobin setelah pengobatan. Namun, tidak semua pasien TB Paru mengalami penurunan
hemoglobin setelah pengobatan (Maulidiyanti, 2020).Hubungan antara infeksi Mycobacterium
tuberculosis (MTB) dengan proses eritropoesis. Mycobacterium tuberculosis adalah agen
penyebab tuberkulosis, penyakit infeksi yang dapat mengganggu berbagai fungsi tubuh,
termasuk sistem hematopoietik. Infeksi MTB dapat menyebabkan anemia, baik melalui efek
langsung maupun tidak langsung (Syafa’ah & Yudhawati, 2019). Secara langsung, MTB dapat
menginfeksi sumsum tulang, tempat produksi sel darah merah, maka mengganggu proses
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eritropoesis (Sapitri et al., 2021). Berdasarkan tabel 4 menunjukkan perubahan yang signifikan
dalam kadar leukosit pasien selama pengobatan TB tergantung pada lama waktu pengobatan.
Pada pasien yang menjalani pengobatan selama 3-5 bulan, terdapat penurunan jumlah pasien
dengan kadar leukosit rendah dari 2,8% menjadi 0%, dan peningkatan dalam kadar leukosit
normal dari 19,6% menjadi 33,6%. Hal ini menunjukkan bahwa pengobatan awal mulai efektif
dalam mengembalikan kadar leukosit ke tingkat normal. Selanjutnya, jumlah pasien dengan
kadar leukosit tinggi juga menurun dari 22,4% menjadi 11,1%, menandakan pengurangan
peradangan dan infeksi (Widat et al., 2022). Infeksi yang lebih ringan mengurangi tekanan
pada sistem kekebalan tubuh, sehingga mengurangi kebutuhan tubuh untuk memproduksi
jumlah leukosit yang tinggi sebagai respons terhadap infeksi (Adijaya & Bakti, 2021). Selain
itu, pengobatan TB membantu mengurangi peradangan yang sering menyertai infeksi.
Peradangan yang menurun berarti bahwa sistem kekebalan tidak perlu bekerja terlalu keras,
yang dapat mengurangi jumlah leukosit yang sangat tinggi yang mungkin telah muncul sebagai
hasil dari peradangan akut atau infeksi berat. Dengan kondisi tubuh yang membaik dan infeksi
yang berkurang, sistem kekebalan tubuh dapat kembali berfungsi secara optimal,
meningkatkan produksi leukosit normal dan mengurangi jumlah pasien yang mengalami kadar
leukosit rendah (1. A. Pratiwi, 2022).

Pada pengobatan selama 6-9 bulan, jumlah pasien dengan kadar leukosit normal
meningkat dari 22,4% menjadi 39,2%. Hal ini menunjukkan bahwa pengobatan TB membantu
mengembalikan fungsi sistem kekebalan tubuh ke tingkat normal, dengan mengatasi infeksi
dan mengurangi peradangan, sehingga tubuh bisa memproduksi sel darah putih dalam jumlah
yang seimbang (Djannah, 2022). Jumlah pasien dengan kadar leukosit tinggi juga berkurang
dari 30,6% menjadi 14%. Hal Ini menunjukkan bahwa pengobatan TB berhasil mengurangi
respon inflamasi yang berlebihan. Saat infeksi TB berkurang, tubuh tidak perlu lagi
memproduksi sel darah putih dalam jumlah yang sangat tinggi, sehingga kadar leukosit kembali
normal (Munasir, 2016).

Pengobatan TB membantu mengembalikan fungsi sistem kekebalan tubuh ke tingkat
normal dengan beberapa mekanisme penting. Pertama, obat anti-tuberkulosis bekerja dengan
membunuh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyebabkan infeksi. Ketika jumlah
bakteri berkurang, tubuh tidak perlu lagi memproduksi sel darah putih secara berlebihan untuk
melawan infeksi. Kedua, pengobatan ini juga mengurangi peradangan yang disebabkan oleh
infeksi TB. Peradangan kronis dapat mengganggu fungsi normal sistem kekebalan tubuh dan
mengarah pada produksi sel darah putih yang tidak seimbang. Dengan berkurangnya
peradangan, tubuh bisa kembali mengatur produksi sel darah putih dalam jumlah yang tepat
(Utami, 2022).

Pada pengobatan lebih dari 9 bulan, pasien dengan leukosit tinggi 2.8% menurun menjadi
0% sementara pasien dengan leukosit normal meningkat dari 0% menjadi 2.8%. Hal ini
menunjukkan bahwa setelah pengobatan yang panjang, kondisi leukosit pasien cenderung
stabil, tetapi beberapa pasien mungkin masih mengalami kadar leukosit yang lebih tinggi pada
awalnya. Perbedaan ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk respon individual
terhadap pengobatan dan kemungkinan adanya kondisi medis lain yang mempengaruhi kadar
leukosit. Secara keseluruhan, pengobatan TB terbukti efektif dalam memperbaiki kadar
leukosit, tetapi respons terhadap pengobatan bisa bervariasi antara pasien (Khaironi et al.,
2017).

Pengobatan TB yang berkepanjangan seperti lebih dari 9 bulan dapat mengurangi infeksi
dan peradangan secara signifikan, namun pada beberapa pasien, penurunan jumlah leukosit
tinggi mungkin tidak sepenuhnya tercapai(Minggarwati et al., 2023). Di sisi lain,
meningkatnya jumlah pasien dengan leukosit normal menunjukkan bahwa OAT berhasil
mengembalikan fungsi sistem kekebalan tubuh ke kondisi yang lebih seimbang pada sebagian
pasien, meskipun perubahan ini terjadi dalam jumlah yang relatif kecil. Peningkatan ini
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disebabkan oleh efek pengobatan OAT yang secara bertahap memulihkan keseimbangan
jumlah leukosit dan memungkinkan tubuh untuk merespons lebih baik terhadap sisa infeksi
atau proses inflamasi yang tersisa(Lase et al., 2023).

Saat infeksi TB aktif, tubuh memproduksi lebih banyak leukosit untuk melawan infeksi
dan peradangan. Setelah pengobatan dengan OAT, seperti Isoniazid dan Rifampisin, jumlah
bakteri TB berkurang, sehingga tubuh tidak perlu memproduksi leukosit dalam jumlah tinggi
lagi. OAT juga mengurangi peradangan, memungkinkan tubuh memproduksi leukosit dalam
jumlah normal. Meskipun infeksi utama sudah diatasi, proses inflamasi sisa masih bisa
memengaruhi jumlah leukosit, namun OAT membantu memperbaiki respons imun dan
meningkatkan jumlah leukosit normal (Chairani & Novita, 2019). Penelitian ini sesuai dengan
kajian yang dilaksanakan pada RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya, terdapat 13% pasien
tuberkulosis yang mengalami leukopenia(Rosamarlina et al., 2019). Penelitian ini sesuai pada
kajian dengan sudah dijalankan di Jepang, mereka memperoleh bahwasanya obat anti-
tuberkulosis isoniazid juga rifampisin bisa membuat leukopenia (Haliza et al., 2022).

Jumlah leukosit yang rendah dikarenakan akan obat anti tuberkulosis ialah rifampisin
(Ulya, 2018). Rifampisin bisa mengikat protein makromolekul plasma, menstimulus
terbentuknya antibodi, juga terbentuknya kompleks antibodi antigen. Saat kompleks ini diserap
dalam leukosit, mereka bisa mmebuat lisis leukosit serta kerusakan sel target, dengan
disebabkannya leukopenia (Belloumi et al., 2018). Jumlah leukosit normal dan tinggi
disebabkan karena telah terjadi penurunan jumlah leukosit dengan pasien setelah memperoleh
terapi obat anti tuberkulosis (OAT) dimana sebelum menjalani pengobatan terjadi leukositosis
yang dilihat dari medical record pasien, namun penurunan jumlah leukosit tersebut masih
dalam batas normal(Maria et al., 2019).

Penurunan jumlah leukosit dan peningkatan jumlah leukosit dengan pasien TB Paru
sesudah memperoleh terapi obat anti tuberkulosis dapat bervariasi. Obat anti tuberkulosis
memiliki sifat untuk mengurangi beban bakteri tuberkulosis pada tubuh, maka dengan tidak
langsung bisa dibantunya mengurangi reaksi peradangan pada sistem kekebalan tubuh. Namun,
tidak semua pasien mengalami penurunan leukosit, dan beberapa faktor individual seperti
kondisi kesehatan sebelumnya dan respons tubuh terhadap obat-obatan juga dapat
mempengaruhi hasil (Diantari & Andini, 2022). Lamanya waktu pasien tuberkulosis (TB) paru
menerima terapi dimaksudkan untuk mencegah kematian, resistensi terhadap obat anti
tuberkulosis oral, kekambuhan, dan memutus rantai penularan. (Rahmah,2017). Pasien akan
merasa bosan dengan pengobatan yang mereka jalani, dan wajar saja bila hal ini menjadi
sebagian variabel yang memengaruhi seberapa baik pasien mengonsumsi obat-obatan mereka.
Banyak pasien yang merasa sudah pulih berhenti menerima pengobatan setelah mencapai fase
lanjut. (Meintarini et al, 2017).

Menurut Pameswari et al., (2016), terdapat sebagian hal dengan membuat pasien
tuberkulosis paru tidak mengkonsumsi obat ialah obat TB paru mesti dikonsumsi dengan
jangka waktu yang panjang. Pasien enggan untuk mengulang pengobatan karena mereka
merasa sembuh ketika gejalanya hilang atau menjadi kurang parah setelah menjalani terapi
selama satu bulan atau lebih. Mereka juga enggan menghadapi efek samping obat tuberkulosis
paru ini. Hal ini dapat menyebabkan penurunan kesehatan, masalah, kegagalan pengobatan,
kekambuhan, resistensi obat, atau bahkan menjadi sumber penularan ke masyarakat
(Pameswari et al., 2016).

KESIMPULAN

Hasil penelitian didapatkan pasien TB Paru lebih banyak diderita dengan berjenis kelamin
laki-laki yakni 25 orang (69.4%) sementara berjenis kelamin perempuan ialah 11 orang
(30.6%). Hasil penelitian didapatkan pasien TB Paru lebih banyak dengan umur dewasa (18-
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59 tahun) yaitu 27 orang (37.5%), balita dan anak-anak masing-masing 2 orang (2,8%), remaja
1 orang (1.4%), lansia 4 orang (5.6%). Kadar hemoglobin sebelum dan sesudah terapi OAT.
Hemoglobin rendah turun dari 30,6% menjadi 11,1%, dan normal naik dari 14% menjadi
33,6% pada terapi 3-5 bulan. Hemoglobin rendah turun dari 28% menjadi 8,1%, sedangkan
normal naik dari 22,4% menjadi 42% pada terapi 6-9 bulan. Kadar hemoglobin rendah
tetap2,8%, dengan hemoglobin normal meningkat dari 0% menjadi 2,8% pada terapi lebih dari
9 bulan. Jumlah leukosit sebelum dan sesudah terapi OAT. Leukosit tinggi turun dari 22,4%
menjadi 11,1%, dan leukosit normal naik dari 19,6% menjadi 33,6% pada terapi 3-5 bulan.
Leukosit tinggi menurun dari 30,6% menjadi 14%, sedangkan leukosit normal meningkat dari
22,4% menjadi 39,2% pada terapi 6-9 bulan. Leukosit tinggi tetap 2,8% dan leukosit normal
sedikit naik dari 0% menjadi 2,8% pada terapi lebih dari 9 bulan.
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