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INTISARI 

 

Utama, R. A. 2019. Perbandingan Parameter Hematologi Pada Pasien 

Tuberkulosis Sebelum dan Sesudah Masa Pengobatan di RSUD Dr. 

Moewardi. Progam Studi D-IV Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, 

Universitas Setia Budi Surakarta. 

 

Tuberkulosis adalah salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis (MTb). Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

mempunyai efek samping bermacam macam dan dapat menimbulkan kelainan 

hematologi baik sel-sel hematopoesis dan komponen plasma. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui perbandingan hasil parameter hematologi pasien TB sebelum 

dan sesudah masa pengobatan di RSDM. 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik observasional 

menggunakan pendekatan cross sectional dengan rancangan komperatif yaitu 

membandingkan variabel yang berpengaruh terhadap perubahan yang terjadi pada 

hasil penelitian.  

Hasil uji paired sampel t-test diperoleh nilai eritrosit p = 0,001 (<0,05), 

haemoglobin p = 0,001 (<0,05), hematokrit p = 0,001 (<0,05) sebelum dan 

sesudah masa pengobatan yang artinya terdapat perbedaan yang bermakna secara 

stastistik sedangkan untuk pemeriksaan leukosit p = 0,133 (>0,05) dan nilai 

trombosit p = 0,302 (>0,05) sebelum dan sesudah masa pengobatan tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna secara stastistik. Kesimpulan hasil analisa terdapat 

perbedaan yang bermakna pada pemeriksaan kadar hemoglobin, hematokrit dan 

eritrosit, sedangkan leukosit dan trombosit tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna. 

 

Kata kunci : Tuberkulosis, parameter hematologi, Obat Anti Tuberkulosis 
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ABSTRACK 
 

Utama, R. A. 2019. Comparison of Hematological Parameters in 

Tuberculosis Patients Before and After Treatment Period in Dr. Hospital 

Moewardi. D-IV Study Program Health Analyst, Faculty of Health Sciences, 

Setia Budi University Surakarta. 

 

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium 

Mycobacterium tuberculosis (MTb). Anti-tuberculosis drugs (OAT) have various 

side effects and can cause hematological abnormalities in both hematopoesis cells 

and plasma components. The purpose of this study was to compare the results of 

hematological parameters of TB patients before and after the treatment period in 

RSDM. 

This type of research is observational analytic using a cross sectional 

approach with a comparative design that compares variables that influence 

changes that occur in the results of the study. 

Paired sample t-test results obtained erythrocyte values p = 0.001 (<0.05), 

hemoglobin p = 0.001 (<0.05), hematocrit p = 0.001 (<0.05) before and after the 

treatment period which means there are differences which is statistically 

significant while for leukocyte examination p = 0.133 (> 0.05) and platelet value p 

= 0.302 (> 0.05) before and after the treatment period there were no statistically 

significant differences. The conclusion of the analysis results are significant 

differences in the examination of hemoglobin, hematocrit and erythrocyte levels, 

whereas leukocytes and platelets have no significant differences. 

 

Keywords: Tuberculosis, hematological parameters, Anti Tuberculosis drugs 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Tuberkulosis (TB) paru adalah salah satu penyakit menular yang 

disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (MTb). Tuberkulosis menjadi 

pembunuh terbanyak di antara penyakit menular lainnya dan sampai saat ini 

masih menjadi perhatian khusus dunia termasuk Indonesia (Zuliana, 2009). 

Sebagian besar estimasi TB yaitu di kawasan Asia Tenggara, lima negara 

dengan insiden tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina dan Pakistan. 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) diperkirakan ada 

1.020.000 kasus. Jumlah kasus baru di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada 

tahun 2017 (data per Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru 

tahun 2017 pada laki-laki (245.298 kasus) 1,4 kali lebih besar dibanding pada 

perempuan (175.696 kasus). Bahkan berdasarkan survey pada laki-laki 3 kali 

lebih besar dibanding pada perempuan. Begitu juga yang terjadi di negara-negara 

lain. Hal ini terjadi karena mungkin pada laki-laki lebih terpapar faktor resiko 

misalnya merokok dan kurangnya ketidak patuhan minum obat (WHO, 2017).  

Tuberkulosis paru merupakan infeksi menular yang menyerang parenkin 

paru-paru yang disebabkan oleh MTb. Bakteri tahan asam (BTA) ini, dapat 

merupakan organisme patogen maupun saprofit. Penyakit TB biasanya menular 

lewat udara yang tercemar bakteri MTb dilepaskan pada saat penderita TB batuk. 

Bakteri ini masuk dan berkumpul di dalam paru-paru kemudian berkembang biak 
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menjadi banyak (terutama pada orang yang daya tahan tubuhnya lemah), dan 

dapat menyebar melalui pembuluh darah atau kelenjar getah bening (Castilo 2004, 

diacu pada Sari et al 2014). 

Diagnosis yang tepat dan kepatuhan meminum obat pada saat terapi 

menjadi kunci penyakit TB dapat disembuhkan. Untuk menegakkan diagnosa 

dapat dilakukan pemeriksaan x-ray dada tetapi apusan dahak dan kultur tetap 

menjadi pemeriksaan utama dalam menegakkan diagnosis. Pasien TB menjalani 

pengobatan yang cukup lama, kurang lebih 6 sampai 9 bulan yang selalu 

mengkonsumsi obat setiap harinya. Pengobatan TB teridiri atas dua tahap yaitu 

tahap awal intensif dan tahap lanjutan. Pada tahap awal pasien TB menjalani 

pengobatan rutin dan tidak lagi menular dalam waktu dua minggu, dua bulan 

sejak pengobatan awal dahak pasien TB yang mengandung kuman TB hidup 

(BTA positif) akan menjadi negatif. Hasil BTA negatif tetap beresiko menjadi 

penularan, tetapi jumlahnya lebih kecil dibanding BTA positif, sedangkan pada 

tahap lanjutan jumlah dosis obat berkurang akan tetapi durasi pengobatannya akan 

berlangsung lama. Tahap ini sangat penting untuk dilakukan untuk mematikan 

bakteri atau kuman yang resisten sehingga tidak terjadi resistensi (Depkes, 2000; 

Iqbal et al., 2015). 

Jenis-jenis Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada kasus TB yaitu Isoniazid 

(H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), Streptomisin (S) dan Etambutol (E) yang 

mempunyai efek samping  bermacam-macam dan dapat menimbulkan kelainan 

hematologi baik sel-sel hematopoesis maupun komponen plasma. Menurunnya 

eritrosit yang disebut anemia merupakan salah satu temuan yang paling umum 
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terlihat pada pasien TB, sedangkan pada sel leukosit biasanya mengalami 

lekositosis ditemukan pada pasien TB diseminata. Kelainan-kelainan hematologis 

ini dapat juga menjadi bukti yang berharga sebagai petanda diagnosis dan 

petunjuk adanya komplikasi OAT. Pemeriksaan darah rutin dibutuhkan untuk 

memberikan keputusan pengobatan karena pada pasien TB akan terjadi penurunan 

hemoglobin, leukosit (limfosit, neutropilia, monositosis, monositopenia), 

trombositopenia dan trombositosis dibeberapa kasus karena pemberian OAT 

(Oehadian, 2003; Depkes, 2014; Iqbal et al., 2015). 

Berdasarkan penelitian Sundari et al tahun 2017 menyebutkan bahwa 

penelitiannya menunjukkan perubahan hasil parameter hematologi yang sangat 

beragam baik leukosit, indeks eritrosit dan trombosit pada pasien TB paru Galur 

Bejing dan Non Beijing. Dengan ini peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul perbandingan hasil parameter hematologi pasien TB sebelum dan 

sesudah masa pengobatan di RSUD Dr. Moewardi (RSDM). 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

peneliti yaitu “Bagaimana perbandingan hasil parameter hematologi pasien TB 

sebelum dan sesudah masa pengobatan di RSUD Dr. Moewardi?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbandingan hasil parameter hematologi pasien TB 

sebelum dan sesudah masa pengobatan di RSUD Dr. Moewardi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hasil parameter hematologi sebelum masa 

pengobatan. 

b. Untuk mengetahui hasil parameter hematologi setelah masa 

pengobatan.  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai pengembangan informasi mengenai efek efek OAT dengan hasil 

parameter hematologi pasien TB sebelum dan sesudah masa pengobatan. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi penulis 

Menambah pengetahuan penulis tentang efek OAT dengan hasil 

parameter hematologi pasien TB sebelum dan sesudah masa 

pengobatan. 

b. Bagi institusi 

Menjadi referensi dan sumber informasi kepada RSDM dan 

Universitas Setia Budi Surakarta untuk masalah pengobatan pasien 

TB. 


