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[bookmark: _bookmark1]ABSTRAK

Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan penyakit infeksi menular yang masih menjadi masalah kesehatan global. Pengobatan TB menggunakan Obat Anti Tuberkulosis dapat mempengaruhi sistem hematologi pasien, termasuk kadar hemoglobin dan trombosit. Efek samping dari OAT seperti anemia dan trombositopen ia dapat mengganggu keberhasilan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin dan jumlah trombosit pada penderita TB paru yang telah menjalani terapi OAT selama 6 bulan di Rumah Sakit Aulia Pekanbaru. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan data sekunder dari laboratorium RS Aulia. Sampel berjumlah 30 pasien TB paru yang telah menyelesaikan terapi OAT selama 6 bulan. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 66,67% pasien memiliki kadar hemoglobin dalam batas normal, sedangkan 33,33% mengalami anemia. Sementara itu, 80% pasien memiliki jumlah trombosit normal dan 20% mengalami trombositosis. Pasien TB terbanyak berada pada rentang usia 41–60 tahun (36,67%), dengan distribusi jenis kelamin yang sama antara laki-laki dan perempuan (masing-masing 50%). Sebagian besar pasien TB paru yang telah menjalani terapi OAT memiliki kadar hemoglobin dan trombosit dalam batas normal. Namun, masih ditemukan kasus anemia dan trombositosis sebagai efek samping terapi. Pemeriksaan hematologi rutin sangat penting dalam memantau kondisi pasien selama pengobatan.
Kata kunci: Tuberkulosis Paru, Hemoglobin, Trombosit, OAT, Anemia, Trombositopenia
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[bookmark: _bookmark2]ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is a contagious infectious disease that remains a global health problem. TB treatment using Anti- Tuberculosis Drugs can affect the patient's hematological system, including hemoglobin and platelet levels. Side effects of OAT such as anemia and thrombocytopenia can interfere with the success of therapy. This study aims to describe the hemoglobin levels and platelet counts in pulmonary TB patients who have undergone OAT therapy for 6 months at Aulia Hospital, Pekanbaru. This study is a descriptive study using secondary data collection techniques from the Aulia Hospital laboratory. The sample consisted of 30 pulmonary TB patients who had completed OAT therapy for 6 months. Data were analyzed descriptively and presented in tabular and narrative form. The results showed that 66.67% of patients had hemoglobin levels within normal limits, while 33.33% had anemia. Meanwhile, 80% of patients had normal platelet counts and 20% had thrombocytosis. Most TB patients were in the 41–60 years age range (36.67%), with an equal gender distribution between men and women (50% each). Most TB patients undergoing anti-TB treatment have hemoglobin and platelet levels within normal limits. However, cases of anemia and thrombocytosis are still reported as side effects of therapy. Routine hematology tests are crucial for monitoring patient condition throughout treatment.
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Hemoglobin, Platelets, OAT, Anemia, Thrombocytopenia
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[bookmark: _bookmark13]BAB I PENDAHULUAN
1.1 [bookmark: _bookmark14]Latar Belakang
Mycobacterium tuberculosis, yaitu Bakteri Tahan Asam (BTA) yang ditularkan melalui Penyakit Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit infesksi paru-paru yang disebabkan oleh infeksi udara. Tempat terinfeksi primer menyerang organ paru-paru (80%), sedangkan 20% mikrobakteri juga sering ditemukan menyerang organ tubuh lainnya. Faktor utama penularan infeksi ini adalah kedekatan atau durasi kontak serta derajat infeksius pasien. Penyakit ini ditandai degan pembentukan granula pada jaringan yang terinfeksi. Apabila penyakit ini tidak ditangani dengan baik dan benar, maka akan menimbulkan komplikasi seperti: Pleuritis, Efusi Pleura, Emplema, Laryngitis dan TB usus. Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan didunia, yang menjadi urutan kedua sebagai penyakit infeksi terbanyak yang menyebabkan kematian setelah Human Imunodeficiency Virus (HIV) (Jendra F.J Dotulong 2015).
Di seluruh dunia, TB masih menduduki urutan tertinggi penyebab kematian terbanyak karena infeksi tunggal. TB juga termasuk dalam 10 penyakit penyebab kematian terbanyak. Pada tahun 2017 didapatkan sebesar 1,3 juta kematian akibat TB diantara penderita TB dengan HIV negatif, dan sebesar 300.000 penderita di antara penderita TB dengan HIV positif. Rata- rata kejadian TB di seluruh dunia sebesar 133 per 100.000 penduduk. Sedangkan dua per tiga penderita TB terdapat di delapan negara di dunia, yaitu di India (27%), China(9%), Indonesia(8%), Filipina (6%), Pakistan (5%), Nigeria(4%), Bangladesh (4%), danAfrika Selatan (3%) (WHO, 2018). Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017 (data per 17 Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru TB tahun 2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan pada perempuan. Bahkan berdasarkan Survei Prevalensi, pada laki-laki Tuberkulosis prevalensi 3 kali lebih tinggi dibandingkan pada perempuan. Begitu juga yang terjadi di negara-negara lain. Hal ini terjadi kemungkinan karena laki-
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laki lebih terpapar pada faktor risiko TB. Misalnya merokok dan kurangnya ketidakpatuhan minum obat. Survei ini menemukan bahwa dari seluruh partisipan laki-laki yang merokok sebanyak 68,5% dan hanya 3,7% partisipan perempuan yang merokok (WHO, 2017).
Pengobatan kasus TB merupakan salah satu strategi utama pengendalian TB karena dapat memutuskan rantai penularan. Pada masa pengobatan pasien dipantau dengan pemeriksaan mikroskopis Basil Tahan Asam (BTA) dan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan laboratorium diantaranya adalah pemeriksaan hematologi. Pemeriksaan hematologi diantaranya adalah pemeriksaan hemoglobin dan pemeriksaan trombosit. Pengobatan penyakit tuberkulosis paru dapat dilakukan selama enam bulan dan diberikan melalui dua tahap yakni tahap awal dan tahap lanjutan. Pemberian obat diantaranya rifampisin, INH, pirazinamid dan etambutol. Tujuan pengobatan ini untuk untuk menyembuhkan penderita dengan membunuh kuman basil tuberkulosis agar penderita cepat sembuh dan mencegah kekambuhan serta kematian pada penderita TB paru. Jenis OAT yang dikonsumsi penderita TB selain membunuh kuman TB dapat pula memberikan efek samping dalam tubuh penderita. Seperti halnya jenis OAT rifampin menyebabkan penurunan trombosit yang terjadi pada minggu kedua dan kedelapan setelah pengobatan dimulai.
Penurunan trombosit terjadi karena trombosit mengalami lisis langsung dalam sirkulasi dimana pada sebagian besar trompositopenia mengandung obat. Penghancuran trombosit oleh konsumsi OAT dapat dimediasi sistem imun tubuh, sehingga jumlahnya mengalami penurunan (Astuti, 2018). Pemeriksaan hematologi diantaranya adalah pemeriksaan hemoglobin dan pemeriksaan trombosit. Di mana pemeriksaan hemoglobin yaitu untuk membantu mendiagnosis anemia. Sebelumnya ada 36% penderita tuberkulosis yang sedang menjalani pengobatan pada akhir bulan ke 2 dan akhir bulan ke enam mengalami anemia. Dan pemeriksaan trombosit yaitu untuk melihat jumlah trombosit apabila ada penurunan trombosit. Kelainan hematologis pada pemeriksaan laboratorium adalah sebagai petanda diagnosis atau petunjuk adanya komplikasi terhadap OAT (Herawati, 2016).
2





Hemoglobin adalah protein yang terkandung dalam sel darah merah. Fungsi utama dari hemoglobin adalah untuk mengangkut oksigen (O2) dari paru –paru keseluruh tubuh dan menukarkannya dengan karbondioksida (CO2) dari jaringan untuk dikeluarkan melalui paru-paru. Agar dapat menjalankan fungsinya dengan baik, tiap eritrosit mengandung 640 juta molekul hemoglobin. Kadar hemoglobin dapat ditentukan dengan cara visual dan fotoelektrik. Nilai umum kadar Hb pada pria dewasa adalah kurang dari 14-18 g/dL dan pada wanita dewasa adalah kurang dari 12-16 g/dl (Nathalin M. Lasut 2016).Trombosit adalah sel yang tidak memiliki inti, berbentuk cakram dengan diameter 2-5µm, yang berasal dari pertunasan sel raksasa berinti banyak mengakariosit yang terdapat dalam sumsum tulang. Pada keadaan normal jumlah trombosit berkisar antara 150.000- 450.000/µL darah dan mempunyai masa hidup sekitar 1 sampai 2 minggu atau 8 hari. (Zafar M. 2014). Situasi ini menyebabkan kasus TB didunia semakin memburuk dengan jumlah kasuh yang terus meningkat serta banyak yang tidak berhasil disembuhkan. Berbagai macam faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit TB ini. Yaitu faktor kuman, faktor individu dan faktor lingkungan. Faktor individu dapat berupa berbagai hal yang dapat mempengaruhi daya tahan tubuh individu tersebut, contohnya HIV/AIDS.
Pemeriksaan hematologi diantaranya adalah pemeriksaan hemoglobin dan pemeriksaan trombosit. Pemeriksaan hemoglobin adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk membantu mendiagnosis anemia (Herawati, 2016). Anemia adalah fitur utama pada pasien dengan infeksi bakteri, terutama infeksi yang berlangsung lebih dari satu bulan, termasuk tuberculosis paru. Anemia pada penderita TB paru disebabkan oleh penekanan eritropoiesis (pematangan eritrosit), kekurangan zat besi, dan sindrom malabsorbsi. TB juga dapat menyebabkan malnutrisi karena perubahan metabolik, kakeksia, dan perubahan konsentrasi leptin dalam darah. Dan pemeriksaan trombosit adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk melihat jumlah trombosit apabila mengalami penurunan atau peningkatan pada nilai trombosit. Trombositosis Reaktif ditemukan dalam sejumlah situasi klinis termasuk penyakit menular seperti tuberkulosis paru. Trombositosis tuberkulosis paru adalah indeks
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hematologi yang penting dan fitur biasa dalam penilaian prognosis penyakit. Trombositopenia dapat terjadi sebagai akibat infeksi bakteri berat pasien tuberkulosis. (Nathalin M. Lasut 2016).
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin melihat Gambaran kadar Hemoglobin dan Trombosit pada penderita tuberkulosis paru yang sudah menjalani terapi Obat Anti Tuberkulosis.
1.2 [bookmark: _bookmark15]Rumusan Masalah
Bagaimanakah Gambaran Hemoglobin dan Trombosit pada Penderita Tuberkulosis Paru yang sudah Menjalani Terapi Obat Anti Tuberkulosis?

1.3 [bookmark: _bookmark16]Batasan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka penulis membatasi penelitian ini, yaitu: “Gambaran Kadar Hemoglobin dan Trombosit Pada Pasien Tuberkulosis Paru yang sudah Menjalani Terapi Obat Anti Tuberkulosis”.

1.4 [bookmark: _bookmark17]Tujuan Penelitian
1.4.1 [bookmark: _bookmark18]Tujuan Umum
Untuk Mengetahui Gambaran Hemoglobin dan Trombosit pada Penderita Tuberkulosis Paru yang sudah Menjalani Terapi Obat Anti Tuberkulosis.

1.4.2 [bookmark: _bookmark19]Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin dan umur pada penderita Tuberkulosis Paru yang sudah menjalani terapi obat anti tuberkulosis.
2. Untuk mengetahui Gambaran Hemoglobin pada Penderita Tuberkulosis Paru yang sudah Menjalani Terapi Obat Anti Tuberkulosis.
3. Untuk mengetahui Gambaran jumlah trombosit pada pasien Tuberkulosis Paru yang sudah menjalani terapi obat anti tuberkulosis.
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1.5 [bookmark: _bookmark20]Manfaat Peneliti
1.5.1 [bookmark: _bookmark21]Bagi Peneliti
Untuk menambahkan wawasan pengetahuan dan informasi tentang gambaran hasil pemeriksaan Gambaran Kadar Hemoglobin dan Trombosit Pada Pasien Tuberkulosis Paru yang sudah menjalani terapi obat anti tuberkulosis (OAT), kemudian dapat mengaplikasikannya dalam keterampil- an untuk melakukan pemeriksaan.

1.5.2 [bookmark: _bookmark22]Bagi Institusi
1. Hasil Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan memberikan sumbangan dalam pengetahuan dan penambahan ilmu Teknologi Laboratorium Medik khususnya mengenai Gambaran Kadar Hemoglobin dan Trombosit Pada Pasien Tuberkulosis Paru yang sudah menjalani terapi obat anti Tuberkulosis (OAT).
2. Sebagai pemicu untuk penelitian leboh lanjut mengenai Gambaran Kadar Hemoglobin dan Trombosit Pada Pasien Tuberkulosis Paru yang sudah menjalani terapi obat anti Tuberkulosis (OAT).
3. Sebagai bahan referensi bagi peneliti berikutnya mengenai Gambaran Kadar Hemoglobin dan Trombosit Pada Pasien Tuberkulosis Paru yang sudah menjalani terapi obat anti Tuberkulosis (OAT).

1.5.3 [bookmark: _bookmark23]Bagi Tenaga Laboratorium
Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan bagi tenaga laboratorium mengenai Gambaran kadar Hemoglobin dan Trombosit Pada Pasien Tuberkulosis Paru yang sudah menjalani terapi obat anti Tuberkulosis (OAT).
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[bookmark: _bookmark88]BAB V PENUTUP
5.1 [bookmark: _bookmark89]Kesimpulan
Hasil penelitian Gambaran Kadar Hemoglobin dan Trombosit pada penderita Tuberkulosis Paru yang sudah menjalani terapi obat anti Tuberkulosis di rumah sakit Aulia terhadap 30 sampel yang dilakukan pada bulan Januari- Desember 2024 dapat disimpulkan:
1. Distribusi jenis kelamin penderita TB Paru menunjukkan bahwa jumlah laki- laki dan perempuan sama, masing-masing sebanyak 15 orang (50%). Kelompok usia penderita TB Paru terbanyak berada pada rentang usia 41– 60 tahun sebanyak 11 orang (36,67%), diikuti oleh kelompok usia <30
tahun sebanyak 9 orang (30%), usia 31–40 tahun sebanyak 7 orang
(23,33%), dan usia >60 tahun sebanyak 3 orang (10%).
2. Sebanyak 20 orang (66,67%) memiliki kadar hemoglobin dalam batas normal, sedangkan 10 orang (33,33%) mengalami anemia. Ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki hemoglobin normal setelah menjalani terapi OAT.
3. Sebanyak 24 orang (80%) memiliki jumlah trombosit dalam rentang normal, sementara 6 orang (20%) mengalami trombositosis. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien tidak mengalami gangguan jumlah trombosit setelah pengobatan.
5.2 [bookmark: _bookmark90]Saran
1. Bagi tenaga kesehatan, disarankan untuk terus melakukan pemantauan rutin terhadap kadar hemoglobin dan jumlah trombosit pasien TB Paru selama menjalani terapi OAT, guna mengantisipasi terjadinya komplikasi atau efek samping obat.
2. Bagi pasien TB Paru, diharapkan untuk mematuhi jadwal pengobatan dan kontrol secara berkala, serta menjaga asupan nutrisi guna mendukung keberhasilan terapi dan mencegah terjadinya anemia atau gangguan darah lainnya.
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3. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti status gizi, kepatuhan berobat, serta indikator laboratorium lain guna mendapatkan hasil yang lebih mendalam dan representatif.
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