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ABSTRACT 

 
 

Pulmonary tuberculosis can cause hematological abnormalities, both 

hematopoiesis cells and plasma components. These abnormalities are very varied 

and complex. One of the haematological disorders caused by Pulmonary 

Tuberculosis is anemia, this is an indication of complications or is a complication 

of anti-tuberculosis drugs. This haematological disorder can be a marker of 

diagnosis, an indication of complications or a complication of anti-tuberculosis 

drugs. This study aims to determine the description of erythrocyte index in 

pulmonary tuberculosis patients conducted in February through June. By using 

descriptive research. The number of samples is 30 people. Erythrocyte 

examination was carried out using a Hematology Analyzer. The results of this 

study will obtain results that show an overview of the average erythrocyte values 

in pulmonary tuberculosis patients in the General Hospital of Mayjen H.A Thalib 

Kerinci. From the results of these studies, the mean erythrocyte (NER) showed 

that the results of hypochromic microscopy were 50%, macrocytic as much as 

10%, and normocytic normochrome by 40%.  

 

 

Keywords: Average Erythrocytes, Anemia, Tuberculosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRAK 

 

Penyakit tuberkulosis paru dapat menimbulkan kelainan hematologi, baik sel-sel 

hematopoiesis maupun komponen plasma. Kelainan-kelainan tersebut sangat 

bervariasi dan kompleks. Salah satu kelainan Hematologik yang disebabkan oleh 

penyakit Tuberkulosis Paru yaitu anemia, hal ini merupakan pentunjuk adanya 

komplikasi atau merupakan komplikasi obat - obat anti tuberkulosis.Kelainan 

hematologis ini dapat merupakan petanda diagnosis, pentunjuk adanya komplikasi 

atau merupakan komplikasi obat - obat anti tuberkulosis. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran indeks eritrosit pada pasien tuberkulosis paru yang 

dilakukan pada bulan ebruari sampaui bulan juni . Dengan menggunakan 

penelitian secara deskriptif. Jumlah sampel sebanyak  30 orang. Pemeriksaan 

eritrosit dilakukan dengan menggunakan alat Hematologi Analyzer.Hasil 

penelitian ini akan didapatkan hasil yang menunjukan Gambaran Nilai Eritrosit 

Rata-rata pada pasien tuberkulosis paru di RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci. Dari 

hasilpenelitian tersebut didapatkan hasil gambaran eritrosit Rata-rata (NER) 

menunjukan hasil Mikrositik Hipokrom sebanyak 50%, Makrositik sebanyak 

10%, dan Normositik Normokrom sebanyak 40%. 

 

Kata Kunci : Rata-rata eritosit, Anemia, Tuberkulosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

  Penyakit Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberkulosis. Terdapat beberapa spesies 

Mycobacterium, antara lain: M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. Leprae 

dsb. Yang juga dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok bakteri 

Mycobacterium selain Mycobacterium tuberkulosis yang bisa menimbulkan 

gangguan pada saluran nafas dikenal sebagai Mycobacterium Other Than 

Tuberculosis (MOTT) yang terkadang bisa mengganggu penegakan diagnosis dan 

pengobatan TB. Gejala utama pasien TB paru yaitu batuk berdahak selama 2 

minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak 

bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, 

berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, 

demam meriang lebih dari satu bulan. Pada pasien dengan HIV positif, batuk 

sering kali bukan merupakan gejala TB yang khas, sehingga gejala batuk tidak 

harus selalu selama 2 minggu atau lebih (Kemenkes, RI, 2017). 

Penyakit tuberkulosis (TB) paru sampai saat ini masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat. Perhitungan organisasi kesehatan dunia World Health 

Organization (WHO) menunjukan sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi 

kuman TB dengan sekitar 9 juta kasus baru tuberkulosis setiap tahun. Kematian 

yang disebabkan oleh penyakit tuberkulosis sekitar 1,6 juta per tahun. 

Tuberkulosis sebagai penyakit kronis dapat menyebabkan beberapa komplikasi 

yaitu anemia, hiponatremia, leukositosis, abnormalitas fungsi hepar, 

hipokalsemia, dan peningkatan sedimen eritrosit (Soepandi dan Priyanti, 2016). 

Tuberkulosis dapat menimbulkan kelainan hematologi, baik sel-sel 

hematopoiesis maupun komponen plasma. Kelainan - kelainan tersebut sangat 

bervariasi dan kompleks. Kelainan kelainan hematologis ini dapat merupakan 

bukti yang berharga sebagai petanda diagnosis, pentunjuk adanya komplikasi atau 



merupakan komplikasi obat – obat anti tuberkulosis (OAT). Anemia secara 

fungsional didefinisikan sebagai penurunan massa eritrosit dengan akibat 

oksigenasi jaringan tidak dapat terpenuhi. Beberapa jenis anemia yang ada pada 

pasien tuberkulosis yaitu anemia penyakit kronis, merupakan salah satu penyebab 

tersering anemia pada penderita (Gandahusada, 2016). 

Anemia makrositik dapat disebabkan defisiensi vitamin B12 atau folat. 

Defisiensi folat disebabkan karena asupan yang berkurang atau peningkatan 

pemakaian folat sebagai akibat aktivitas tuberkulosis atau pada anemia hemolitik . 

Defisiensi vitamin B12 lebih jarang didapatkan, disebabkan karena adanya 

malabsorbsi pada penderita dengan tuberkulosis ileum (Suhartati dan Yusrizal 

,2015).  

Anemia hemolitik dapat terjadi pada tuberkulosis dapat menimbulkan 

anemi hemolitik otoimun yang bersifat sementara dan reaksi tes Coombs postitif. 

Hemolisis terjadi pada infeksi tuberkulosis yang berat dan menghilang dengan 

berhasilnya pengobatan. Anemia hemolitik berat kadang- kadang didapatkan pada 

tuberkulosis, beberapa di 30 didapatkan pada tuberkulosis milier atau tuberkulosis 

limpa. Pada kasus lainnya Menurut Lee, 2007 terdapat anemia sideroblastik akibat 

gangguan metabolisme B6, pemberian isoniazid, sikloserin atau pirazinamide 

dapat mencetuskan terjadinya anemia sideroblastik. Kadang-kadang sel 

sideroblast bercincin menetap walaupun obat-obat tersebut dihentikan atau 

sebaliknya sel sideroblasit bercincin dapat ditemukan selama pengobatan tanpa 

disertai anemia. Polisitemia ditemukan pada 8% penderita tuberkulosis dengan 

infiltrasi ke sumsum tulang. (Moedjiono, 2007).  

 

1.2 Rumusan masalah 

  Bagaimanakah gambaran Nilai Eritrosit Rata-rata (MCH, MCV, 

dan MCHC) pada penderita tuberkulosis paru pasien di RSU Mayjen H.A Thalib 

kerinci? 



1.3 Batasan Masalah 

  Dalam penelitian ini penulis hanya membaas tentang Gambaran 

nilai eritrosit rata – rata pada pasien tuberkulosis paru di RSU Mayjen H.A Thalib 

Kerinci. 

1.4 Tujuan Penelitian 

  Untuk mengetahui gambaran Nilai Eritrosit Rata-rata (MCH, 

MCV, dan MCHC) pada penderita tuberkulosis paru pasien di RSU Mayjen H.A 

Thalib Kerinci. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Pasien 

Disamping itu juga penelitian diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada pasien tuberkulosis dan masyarakat luas tentang penyakit tuberkulosis. 

1.5.2 Instansi 

  Penelitian indi diharapkan dapat memberikan tambaan inormasi  

mengenai pemeriksaan eritrosit rata – rata (MCH, MCHC dan MCV) pada pasien 

tuberkulosis paru dengan cara  Automatic sebagai sala satu pemeriksaan yang 

cepat, muda mura dan cepat. 

1.5.3 Peneliti 

Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah wawasan ilmiah 

mengenai ilmu kesehatan khususnya di bidang Hematologi sehingga dapat 

diterapkan dalam dunia kerja. 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Tuberkulosis (TB) 

2.1.1  Defenisi 

Tuberkulosis merupakan penyakit radang parenkim karena bakteri 

Mycobacterium tuberkulosis. Bakteri ini pertama kali dideskripsikan pada tanggal 24 

maret 1882 oleh Robert Kock. Namun sebagian besar bakteri menyerang paru-paru, 

tetapi dapat juga menyerang organ lain seperti sistem saraf pusat, genitourinary system, 

tulang dan sendi, WHO telah mencanangkan kedaruratan global penyakit 

tuberkulosis di dunia, karena pada sebagian besar negara di dunia, penyakit 

tuberkulosis menjadi tidak terkendali. Di Indonesia sendiri, penyakit tuberkulosis 

merupakan masalah kesehatan yang utama. Pada tahun 1995, hasil Survey 

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), menunjukkan bahwa penyakit tuberkulosis 

merupakan penyebab kematian nomor tiga (3) setelah penyakit kardiovaskuler dan 

penyakit saluran pernafasan pada semua kelompok umur. 

Di Indonesia sendiri, karena sulitnya mendiagnosa tuberkulosis pada anak, 

maka angka kejadian tuberkulosis pada anak belum diketahui pasti, namun bila 

angka kejadian tuberkulosis dewasa tinggi dapat diperkirakan kejadian 

tuberkulosis pada anak akan tinggi pula. Hal ini terjadi karena setiap orang 

dewasa dengan BTA positif akan menularkan pada 10-15 orang di lingkungannya, 

terutama anak-anak (Kemenkes RI, 2017). 

Lingkungan merupakan hal yang tidak terpisahkan dari aktivitas 

kehidupan manusia. Lingkungan, baik secara fisik maupun biologis, sangat 

berperan dalam proses terjadinya gangguan kesehatan masyarakat, termasuk 

gangguan kesehatan berupa penyakit tuberkulosis pada anak. Oleh karena itu 

kesehatan anak sangat dipengaruhi oleh keadaan lingkungan, baik secara fisik, 

biologis, maupun sosial. 

Lingkungan rumah merupakan salah satu faktor yang memberikan 

pengaruh besar terhadap status kesehatan penghuninya. Lingkungan rumah 



merupakan salah satu faktor yang berperan dalam penyebaran kuman 

tuberkulosis. Kuman tuberkulosis dapat hidup selama 1 – 2 jam bahkan sampai 

beberapa hari hingga berminggu-minggu tergantung pada ada tidaknya sinar 

ultraviolet, ventilasi yang baik, kelembaban, suhu rumah dan kepadatan penghuni 

rumah. (Djododibroto, 2015). 

 

2.1.2 Etiologi  

TB paru merupakan penyakit infeksi kronik dan menular yang erat 

kaitanya dengan keadaan lingkungan dan perilaku masyarakat. Tuberkulosis 

adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosa, 

mycobacterium bovis serta Mycobacyerium avium, tetapi lebih sering disebakan 

oleh Mycobacterium tuberculosa.Penyakit ini ditularkan melalui udara yaitu 

percikan ludah, bersin dan batuk. Penyakit TB paru biasanya menyerang paru 

akan tetapi dapat menyerang organ tubuh lain (Aditama, 2002).  

Mycobacterium tuberkulosis merupakan bakteri berbentuk batang dan 

memiliki sifat khusus yaitu tahan terhadap asam pada pewarnaan. Oleh karena itu 

disebut pula sebagai bakteri Tahan Asam (BTA). (Kemenkes RI, 2017). Pada 

tahun 1982 robert Koch mengidentifikasi basil tahan asam Mycobacterium 

tuberkulosis untuk pertama kali sebagai bakteri penyebab TB paru (Zulkifli, 

2017). 

2.1.3 Epidemiologi 

Menurut WHO prevalensi kasus TB diseluruh dunia tahun 2006 ada 14,4 

juta (WHO, 2008). Sebagian besar dari kasus TB ini (95%) dan kematianya (98%) 

terjadi dinegara-negara berkembang. Diantara mereka 75% berada 11 di usia 

produktif. Karena penduduknya yang padat dan tingginya prevalensi, 65% dari 

kasus-kasus TB yang baru dan kematian yang muncul terjadi diasia (Kuswiyanto, 

2014).  

TB merupakan salah satu masalah kesehatan penting di Indonesia. Selain 

itu, Indonesia menduduki peringkat ke-3 negara dengan jumlah penderita TB 



terbanyak di dunia setelah India dan China. Jumlah pasien TB di Indonesia adalah 

sekitar 5,8 % dari total jumlah pasien TB dunia. Di Indonesia, diperkirakan setiap 

tahun terdapat 528.000 kasus TB baru dengan kematian sekitar 91.000 orang. 

Angka prevalensi TB di Indonesia pada tahun 2009 adalah 100 per 100.000 

penduduk dan TB terjadi pada lebih dari 70% usia produktif. (Kemenkes RI, 

2017). 

2.1.4 Morfologi Bakteri Tuberkulosis 

 1. Taksonomi Mycobacterium tuberkulosis 

  Kingdom :Plant 

Phylum :Scizophyta 

Klas  :Scizomycetes 

Ordo  :Actinomycetales 

Family  :Mycobacteriaceae 

Genus  :Mycobacterium 

Spesies  : Mycobacterium tuberkulosis 

 2. Bentuk 

 Bakteri tuberkulosis merupakan bakteri berbentuk batang lurus dengan 

ukuran 0,2 – 0,4 x 1-4 μ, tahan terhadap asam pada pewarnaan Ziehl-Neelsen 

akan tampak berwarna merah dengan latar belakang biru, seperti berikut: 

 

 

Gambar 2.1 Morfologi mikroskopis Mycobacterium 

Tuberculosis 

(Sumber :https://morfologi mycobacterium 

tuberkulosis_laporan-praktikum.com Diakses:16 Mei 2019) 



 

 Sifat dari Mycobacterium tuberkulosis tidak tahan dengan panas sehingga 

dapat cepat mati pada suhu 600C selama 15 – 20 menit. Dalam sputum, bakteri ini 

dapat tahan selama 20-30 jam dan didalam jaringan tubuh bakteri ini bersifat 

dormant (tidur sementara) kemudian dapat muncul kembali apabila kondisi imun 

menurun. 

 

2.1.5 Cara penularan Tuberkulosis 

 Sumber penularan penderita tuberkulosis sangaht mudah menular dari 

orang ke orang yang lain melalui udara (air-bome infection). Bakteri yang masuk 

ke dalam tubuh melewati mukosa saluran pernafasan dan masuk hingga ke 

alveoli. Pada titik lokasi dimana implantasi bakteri, bakteri akan menggandakan 

diri. 

 

2.1.6 Gejala Tuberkulosis 

1. Batuk selama tiga minggu atau lebih 

2. Dahak bercampur darah 

3. Badan lesu, tidak nafsu makan, berat badan menurun, malaise, 

berkeringat malam walaupun tidak ada kegiatan. 

4. Pembengkakan kelenjar getah bening 

 

2.1.7 Faktor-faktor yang mempengaruhi tuberkulosis 

Faktor resiko adalah  hal-hal atau variabel yang terkait dengan 

peningkatan suatu resiko dalam hal ini penyakit tertentu. Berikut beberapa faktor 

yang yang mempengaruhi antara lain sosial ekonomi, tatus gizi, umur, dan jenis 

kelamin. 

2.1.8 Gambaran pemeriksaan laboraturium pada pasien TB 

1.         Laju Endap Darah (LED) 

Pemeriksaan LED sering dilakukan untuk membantu menetapkan 

adanya TB dan mengevaluasi hasil pengobatan atau proses penyembuhan 



selama dan setelah pengobatan. Pemeriksaan LED dilakukan dengan 

mengukur kecepatan mengendap sel darah dalam pipet khusus (pipet 

westergreen), pada orang normal nilai LED dibawah 20 mm/ jam. Pada 

penderita TB nilai LED biasanya meningkat, pada proses penyembuhan 

nilai LED akan turun. Penilaian hasil LED harus hati-hati, karena hasil 

LED juga dapat meningkat pada penyakit infeksi bukan TB. 

2. PCR-TB (Polymerase Chain Reaction Tuberculosa) 

Pemeriksaan ini memeriksa adanya DNA kuman TB dalam dahak, 

dapat mengetahui adanya kuman TB dalam jumlah yang sangat sedikit. 

Sangat berguna untuk membantu menetukan diagnosa TB yang masih 

meragukan. Namun untuk evaluasi kesembuhan harus hati-hati, karena 

kuman TB yang sudah matipun dapat memberikan hasil PCR-TB positif. 

3 IgG – Anti TB 

Pemeriksaan ini dilakukan dengan memeriksa adanya antibodi TB 

yang timbul pada penderita TB. Pemeriksaan ini hanya bermanfaat untuk 

menentukan adanya TB tapi kurang bermanfaat untuk mengevaluasi 

proses penyembuhan, hasil pemeriksaan ini sering tetap positif walaupun 

penderita sudah sembuh. Ketepatan hasil pemeriksaan ini hanya sekitar 60 

– 70 %, sehingga harus hati – hati dalam menilai hasil, perlu konfirmasi 

dengan gejala klinis dan hasil pemeriksaan lain. 

2.2 Eritrosit 

2.2.1 Defenisi 

Sel darah merah (eritrosit) adalah jenis sel darah yang paling banyak 

daripada sel darah yang lainnya dengan jumlah eritrosit lebih kurang 4,5 – 5,5 juta 

sel/mm3. Salah satu fungsinya adalah mengikat oksigen (O2) yang diperlukan 

untuk oksidasi jaringan dan sel tubuh untuk memampukan aktivitas metabolisme 

di dalamnya. Eritrosit normal berbentuk bikonkaf atau seperti cakram dengan 

diameter 8 mikron. Sel darah merah tidak memiliki inti namun memiliki  central 

pallor. Pada manusia, sel darah merah dibuat di sumsum tulang belakang, lalu 

https://id.wikipedia.org/wiki/Sel_darah
https://id.wikipedia.org/wiki/Sumsum_tulang_belakang


membentuk kepingan bikonkaf. Di dalam sel darah merah tidak terdapat nukleus. 

Sel darah merah sendiri aktif selama 120 hari sebelum akhirnya dihancurkan 

dalam sistem Retikulum Endothelium System (RES) terutama dalam limfe dan hati. 

 

Gambar 2.2 bentuk sel eritrosit 
(Sumber:Https//Morfologieritrosit.com, diakses:16 Mei 2019) 

2.2.2 Komponen Eritrosit  

 Membran Eritrosit 

 Membran terdiri dari dua lapis yaitu lipid dan protein. Sekitar 50% 

membran adalah protein 40% lemak dan 10% karbohidrat. Protein- protein 

tersebut membentuk jaringan horizontal pada sisi dalam membran eritrosit 

penting untuk mempertahankan bentuk bikonkaf. 

 Enzin G6PD (Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase) 

 Merupakan enzim yang diperlukan dalam proses oksidasi molekul 

glukosa melalui jalur pentose fosfat. Dalam proses tersebut akan dihasilkan 

molekul Nicitinamide Adenin Dinucleoutide Phospate terreduksi (NADPH) dan 

ribose fosfat. Salah satu peran enzim G6PD yaitu untuk melihat kerentanan 

seseorang terhadap anemia hemolitik. Diketahui bahwa defisiensi enzim G6PD 

dapat mengakibatkan eritrosit mudah pecah sehingga menyebabkan keadaan 

hemolitik. 

 Hemoglobin  

  Merupakan senyawa protein dengan Fe yang dinamakan conjugated 

protein. Hemoglobin disebut juga sebagai zat warna merah karena mengandung 

https://id.wikipedia.org/wiki/Nukleus


Fe. Batas kadar normal hemoglobin menurut umur dan jenis kelamin yaitu 

Wanita ≤ 15 tahun sekitar 12 – 14 gr/dl dan laki – laki ≤15 tahun sekitar 13 – 16 

gr/dl. Jika terjadi penurunan kadar hemoglobin maka akan menyebabkan 

anemia. (Frances, 2008) 

2.2.3 Mekanisme Pembentukan Eritrosit 

Proses pembentukan eritrosit disebut juga eritropoiesis. Pembentukan 

eritrosit diregulasi oleh suatu hormon glikoprotein yang disebut eritropoietin. Sel 

Pertama yang dikenali sebagai rangkaian pembentukan eritrosit 

ialah proeritroblas, yang dibentuk dari sel-sel stem CFU-E. Begitu 

sel proeritroblas terbentuk, sel tersebut akan membelah beberapa kali. Sel-sel 

baru dari generasi pertama pembelahan tersebut disebut sebagai basofil 

eritroblas karena dapat di cat dengan warna basa. Sel ini mengandung sedikit 

sekali hemoglobin. 

 

 

Gambar 2.3 Proses terbentuknya eritrosit 

(Sumber: https://e-journal.unair.ac.id diakses:16 Mei 2019) 

 



Pada pembelahan tahap selanjutnya, jumlah hb yang terbentuk lebih 

banyak dari sebelumnya. Sel yang terbentuk pada tahap tersebut 

disebut polikromatofil eritroblas. Pata tahap selanjutnya, jumlah Hb yang 

dibentuk akan semakin banya dan sudah memberikan warna merah pada sel. Sel 

tersebut dikenal sebagai ortokromatik eritroblas. 

Pada generasi berikutnya, sel sudah dipenuhi oleh HB sampai konsentrasi 

34%, nukleus memadat menjadi kecil, dan sisa akhirnya diabsorbsi dan didorong 

keluar dari sel. Pada saat yang bersamaan retikulum endoplasma direabsorpsi. Sel 

pada tahap ini disebut retikulosit, karena masih mengandung sejumlah kecil 

materi basofilik yang terdiri dari sisa-sisa aparatus golgi, mitokondria, dan sedikit 

organel sitoplasma lainnya. 

Selama tahap retikulosit, sel-sel akan berjalan dari sumsum tulang masuk 

ke dalam kapiler dengan cara diapedesis (terperas melalui pori-pori membran 

kapiler). Materi basofilik yang tersisa dalam retikulosit normalnya akan 

menghilang dalam waktu 1 sampai 2 hari, dan kemudian menjadi eritrosit matur. 

Karena waktu hidup retikulosit ini pendek , maka konsentrasinya diantara semua 

sel darah normalnya sedikit kurang dari 1 %. 

Apabila eritrosit telah berada dalam sirkulasi, maka dalam keadaan normal 

umur sel darah merah yakni kurang lebih hanya 120 hari. Sel darah merah yang 

telah tua menjadi lebih rapuh dan dapat pecah dalam perjalanannya melalui 

pembuluh darah yang sempit. Sebagian eritrosit akan pecah di dalam limpa karena 

terjepit  sewaktu melewati pulpa merah limpa dan sebagiannya lagi akan 

dibongkar di hati. Hb yang terlepas dari eritrosit akan difagositosis dan dicernakan 

oleh sel-sel makrofag terutama yang terdapat dalam limpa, hati dan sumsum 

tulang. Kemudian di hati, hb diubah menjadi zat warna empedu (bilirubin) yang 

akan ditampung dalam kantong empedu. Bilirubin ini berfungsi memberi warna 

pada feses. Zat besi yang ada pada hb diangkut kemudian dilepas dan diangkut 

kedalam sumsum tulang untuk digunakan dalam pembentukan sel darah merah 

baru atau disimpan di hati dan jaringan lain dalam bentuk ferritin. 



Dalam tahapan pembentukan eritrosit, kadar O2 di udara, hormon 

eritopoietin, protein, cobalt (Co), tembaga (Cu), besi (Fe) dan vitamin B12 penting 

diperhatikan karena merupakan faktor yang dapat mempengaruhi proses tersebut. 

 

2.2.4 Faktor – faktor yang mempengaruhi jumlah Eritrosit 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi jumlah eritrosit adalah: 

1. Jenis kelamin 

Pada laki-laki normal biasanya jumlah (konsentrasi) eritrosit lebih tinggi 

daripada wanita normal. 

2. Usia  

Orang dewasa lebih tinggi konsentrasinya dibandingkan dengan 

jumlahnya pada anak-anak. 

3. Tempat ketinggian 

Orang yang tinggal di dataran tinggi cenderung memiliki jumlah eritrosit 

yang lebih banyak. 

4. Kondisi tubuh seseorang 

Penyakit yang mempengaruhi jumlah eritrosit seperti gagal jantung, 

Penyakit jantung congenital, Polisitemia vera (gangguan darah di mana 

sumsum tulang menghasilkan terlalu banyak sel darah merah), tumor 

ginjal, TB, dan paparan karbon monoksida. Faktor gaya hidup juga dapat 

menyebabkan jumlah sel darah merah yaitu seperti merokok, Minum obat 

penambah energi atau obat hormon lainnya seperti steroid anabolik 

(misalnya, testosteron sintetis) atau erythropoietin. 

2.2.5 Nilai Eritrosit Rata-rata (NER) 

a) Mean Corpuscular Volume (MCV) 

 Disebut juga Volume Eritrosit rata-rata (VER) yaitu volume rata-rata 

eritrosit disebut dengan femtoliter. MCV mengindikasikan keterangan 

mengenai banyaknya hemoglobin (Hb) per eitrosit. 

Perhitungan =         Ht x 10 fl 

                Jumlah eritrosit (juta) 



           (Gandasoebrata.2013;21-22) 

Keterangan  

Normositik : 82-98 fl 

Mikrositik : <82 fl 

Makrositik : >98 fl 

(Sysmex, 2015) 

 

 

b) Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH)  

  Hemoglobin Eritrosit Rata-rata (HER), yaitu banyaknya hemoglobin per 

eritrosit disebut pikogram. MCH mengindikasikan bobot Hemoglobin di dalam 

eritrosit tanpa memperhatikan ukurannya.  

  Perhitungan MCH=         Hb x 10 pg 

    Jumlah Eritrosit (juta) 

 (Gandasoebrata.2013;21-22) 

Keterangan 

Nilai normal : 27-31 pg 

Hipokrom : <27 pg 

Polikrom :>31 pg 

(Sysmex, 2015) 

c) Mean Corpuiscular Hemoglobin Concentration  (MCHC) 

   Disebut juga Hemoglobin Eritrosit Rata-rata (KHER), yaitu kadar 

hemoglobin yang didapat per eritrosit, dinyatakan dalam persen (%). 

Meskipun nilai KHER biasanya disebut dengan persen (%) satuan yang 

lebih tepat adalah “gram hemoglobin per eritrosit “  gr/dl. 

          Perhitungan MCHC = Hb x 100%  

                                  Ht 

                      (Gandasoebrata.2013;21-22) 

Nilai Normal : 28-36 gr/dl 

(Sysmex, 2015) 

 



2.3 Metode pemeriksaan Eritrosit 

 Pemeriksaan Nilai Eritrosit Rata-rata dapat dilakukan dengan pemeriksaan 

automatic menggunakan metode hematologi analyzer dan dengan metode manual 

seperti dengan menghitung jumlah eritrosit Hb dan Hct. Pada penelitian ini peneliti akan 

menggunakan metode hematologi analyzer.   

 Menggunakan prinsip impendansi, sel dihitung dan diukur berdasarkan pada 

pengukuran perubahan hanbatan listrik yang dihasilkan oleh sebuah partikel. Dalam hal 

ini adalah sel darah yang disuspensikan dalam konduktif saat melewati celah dimensi. 

Sel-sel darah yang melewati celah dengan elektroda dikedua sisisnya mengalami 

perubahan impendansi yang menghasilkan getaran listrik yang terukur sessuai dengan 

volume atau ukuran sel. Prinsip pengukuran sel ini tergantung pada ukuran, luas 

permukaan dan adanya granula-granula didalam sel (Sysmex XS-800i, Operator Manual; 

2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah deskriptif, yaitu untuk melihat gambaran rata – 

rata nilai eritrosit pada pasien tuberkulosis paru. 

3.2  Waktu dan tempat penelitian 

 Penelitian ini tela dilaksanakan di Laboratorium RSU Mayjen H.A Thalib 

Kerinci pada bulan Februari sampai bulan Juni 2019. 

3.3 Populasi Dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

 Populasi pada penelitian ini populasi dalam penelitian ini adalah semua 

pasien Tuberkulosis yang melakukan pemeriksaan laboratorium di RSU Mayjen 

H.A Thalib Kerinci. 

3.3.2 Sampel  

 Sampel penelitian ini adalah pasien Tuberkulosis sebanyak 30 orang yang 

diambil pada bulan Maret 2019 . 

3.4 Persiapan Pemeriksaan 

3.4.1 Persiapan Alat 

 Alat yang digunakan pada pnelitian ini adalah torniquit, tabung reaksi, dan 

hemotologi Analyzer. (Sysmex XS-800i). 

 

 

 

 

 



3.4.2 Persiapan Bahan 

 Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah darah vena spuit, label, 

EDTA, kapas alcohol, dan kapas kering. 

3.5 Persiapan Pengujian 

3.5.1 Pengambilan darah vena 

 Prosedur pengembalian darah vena adalah dipasang torniquit kira-kira 10 

cm diatas lipatan siku, dilakukan perabaan pada area vena untuk memastikan 

posisi vena. Didesinfeksi area yang akan ditusuk dengan menggunakan kapas 

alcohol 70% dan biarkan kering dengan sendirinya. Bila sudah didesinfeksi jangan 

area yang sudah di bersihkan jangan disentuh lagi. Ditusuk bagian vena dengan 

posisi lubang jarum menghadap keatas  (±30o). Apabila darah sudah terlihat pada 

indikator, tarik tangkai spuit hingga darah penuh masuk kedalam spuit, buka 

pembendung kemudian tangan pasien diberi plester. Darah yang didapat pada 

spuit dipindahkan kedalam tabung vacvutainer EDTA, dihomogenkan dan diberi 

label serta identitas pasien. 

3.5.2 Pemeriksaan Sampel 

  Alat dihidupkan, kemudian akan muncul menu Xs akan muncul 

otomatis, ketik lab pada kolom user name, tanpa password tombol on/off ditekan, 

alat akan melakukan start up dan check back ground. Dipastikan nilai background 

sesuai dengan referensi yang ada. Sebelumnya diakukan quality control terlebih 

dahulu, dipastikan nilai QC dalam target. Lalu diakukan analisa sampel dengan 

mengklik tombol manual F2. Nomor sampel diketikkan. Kemudian dipilih menu 

ID sampel. Sampel yang telah homogeny dimasukkan  ke dalam sampel probe 

lalu ditekan tombol start, hasil dapat di lihat pada menu explorer dan keluar pada 

printer alat. Bila pemeriksaan telah selesai di bilas dengan cell clean dan alat 

dimatikan, klik F4, klik shut down, klik execut, tunggu 2 menit. 

 



Prinsip Kerja Alat Sysmex XS-800i : 

 Metode  yang  paling  banyak digunakan pada  alat-alat laboratorium 

untuk pemeriksaan hematologi  adalah metode flow cytometry dengan prinsip 

light scattering (Kearns et al, 2015). Flow cytometry  adalah metode pengukuran 

jumlah dan sifat sel-sel darah dengan cara  sel  darah  dialirkan  melalui  suatu  

celah  sempit  satu  per  satu.  Light  scattering adalah metode dimana sel darah 

dalam aliran akan melewati suatu celah. Pada celah tersebut  terdapat  sensing  

area  dan  berkas  cahaya  akan  difokuskan  di  sensing  area tersebut.  Apabila  

sel  darah  mengenai  berkas  cahaya  tersebut  maka  berkas  cahaya akan  

dihamburkan,  dipantulkan,  atau  dibiaskan  ke  segala  arah.  Beberapa  detektor 

yang  diletakkan  pada  sudut-sudut  tertentu  akan  menangkap  berkas-berkas  

cahaya tersebut,  mengubahnya  menjadi  sinyal  listrik,  dan  kemudian  sinyal  

tersebut  akan dianalisis oleh komputer. Keuntungan dari flow cytometry ini 

adalah tingkat efisiensi dan sensitivitasnya yang tinggi. Salah satu alat  

hematologi  otomatis  yang  menggunakan  metode  ini  adalah  Sysmex  XS-800i 

seperti yang digunakan pada penelitian ini. (Sysmex, 2015).   

3.6 Pengolahan Data dan analisis data 

 Data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan secara langsung dengan 

melihat indeks eritrosit dengan menggunakan alat Hematologi Analyzer yang 

kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan dihitung dengan rumus: 

P =  F    x 100 % 

       N 

P : Persentase 

F : Jumlah responden dengan nilai indeks eritrosit normal/abnormal 

N : Jumlah responden 

 

  

 

 

 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Februari sampai bulan 

Maret 2019, di RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci didapatkan hasil pemeriksaan 

Nilai Eritrosit Rata-rata (NER) dengan sampel seluruh pasien Tuberkulosis paru 

secara acak sebanyak 30 responden. 

Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

 Jenis Kelamin Jumlah Persentase( %) 

Laki-laki 15 50 

Perempuan 15 50 

Total 30 100% 

  

Dari tabel 4.1 di atas diketahui bahwa penderita Tuberkulosis Paru di RSU 

Mayjen H.A Thalib yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 15 orang (50%) dan 

yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang (50%). 

 

Tabel 4.2 Indeks Eritrosit pada pasien Tuberkulosis Paru di RSU 

Mayjen H.A Thalib Kerinci 

Indeks Eritrosit Jumlah Persentase 

Normositik Normokrom 12 40% 

Mikrositik Hipokrom 16 50% 

Makrositik 2 10% 

Jumlah 30 100% 

  

Dari tabel 4.2 di atas diketahui bahwa Nilai eritrosit Rata-rata (NER) pada pasien 

Tuberkulosis paru di RSU Mayjen H.A Thalib sebanyak 12 orang (40%) memiliki 

jenis Normositik Normokrom, 16 orang (50%) dengan jenis Mikrositik Hipokrom, 

dan 2 orang (10%) memiliki jenis Makrositik. 



4.2 Pembahasan 

 Nilai eritrosit rata-rata (Mean Corpuscular Volume) atau disebut juga 

Indeks Eritrosit merupakan bagian dari pemeriksaan laboratorium hitung darah 

lengkap yang memberi keterangan mengenai banyaknya hemoglobin (Hb) per 

eitrosit. Biasanya digunakan dalam mengklasifikasi anemia dan untuk membantu 

mendiagnosis penyebab anemia. Volume sel rerata (MCV), hemoglobin sel rerata 

(MCH), konsentrasi Hemoglobin sel rerata (MCHC) dihitung dari Hematokrit 

(PCV), perkiraan hemoglobin, dan hitung sel darah merah.  

 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 (hiperkromik) atau 

rendah (hipokromik).  

 Pada penelitian ini digunakan sampel darah pasien tuberkulosis paru 

yang berobat di RSU Mayjen H A Thalib sebanyak 30 sampel. Indeks eritrosit 

Mean Corpuscular yang abnormal penurunan menggambarkan mikrositik, 

biasanya ditemukan pada anemia defisiensi besi yang disebabkan oleh suplai besi 

kurang dalam tubuh yang berpengaruh dalam pembentukan hemoglobin sehingga 

konsentrasinya dalam sel darah merah berkurang, hal ini mengakibatkan tidak 

kuatnya pengangkutan oksigen ke seluruh tubuh. Sedangkan abnormal 

peningkatan mengambarkan maksrositik, biasanya ditemukan pada defisiensi B12. 

 Indeks eritrosit Mean Corpuscular Hemoglobin yang abnormal 

penurunan menggambarkan hipokrom dan peningkatan hiperkrom biasanya terjadi 

pada defisiensi besi atau thalasemia. Indeks eritrosit Mean Corpuscular 

Hemoglobin Concentration yang abnormal peningkatan mengambarkan 

hipokromik biasanya terjadi pada anemia mikrositik. Nilai indeks eritrosit Mean 

Corpuscular Volume, Mean Corpuscular Hemoglobin, Mean Corpuscular 

Hemoglobin Concentration normal yang menggambarkan anemia normositik 

normokrom, hal ini disebabkan karena kehilangan darah akut, hemolisis, penyakit 



kronik termasuk infeksi, gangguan endokrin, gangguan ginjal, kegagalan sumsum, 

dan penyakit metastatik pada sumsum tulang.  

 Kelainan hematologi pada pasien tuberkulosis dapat disebabkan karena 

infeksi tuberkulosis, efek samping OAT atau kelainan dasar hematologis yang 

sudah ada sebelumnya. Kelainan hematologi tersebut dapat menjadi pertimbangan 

dalam pemilihan OAT, serta pemeriksaan penunjang untuk menilai respon 

pengobatan. Penurunan Indeks Eritosit yang terjadi pada pasien Tuberkulosis paru 

ini merupakan efek samping Hematologik yang disebabkan oleh OAT itu sendiri, 

sedangkan peningkatan yang terjadi disebabkan oleh kelainan hematologi yang 

yang sudah ada sebelumnya. (Suhartati.R, Yusrizal Alwi. 2015.) 

 Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Asa pada tahun 2018 

melalui uji sampel darah pasien penderita Tuberkulosis Paru sebanyak 10 sampel 

di Laboratorium Puskesamas Mojoagung, Kabupaten Jombang, Provinsi Jawa 

Timur pada tanggal 25 Juli sampai 01 agustus 2018 lalu didapatkan hasil Indeks 

Eritrosit Normisitik Normokrom sebanyak 40% dan Indeks Eritrosit Mikrositik 

Hipokrom sebanyak 60%. Hal ini menandakan hasil penelitiaan ini memiliki 

persamaan hasil yang didapat dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

sebelumnya oleh Asa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

 

 

5.1   Kesimpulan 

 Hasil penelitian gambaran nilai eritrosit rata-rata pada pasien tuberkulosis 

paru di RSU Mayjen H A thalib kerinci terhadap 30 sampel darah yang dilakukan 

pada bulan Februari - Maret pasien tuberkulosis paru didapatkan gambaran Nilai 

Eritrosit Rata-rata (NER) menunjukan hasil Mikrositik Hipokrom sebanyak 16 

orang (50%), Makrositik sebanyak 2 orang (10%), dan Normositik Normokrom 

sebanyak 12 orang (40%). 

5.2   Saran 

1. Disarankan pemeriksaan automatik dengan menggunakan Hematology 

Analyzer dikonfirmasi secara manual dengan menilai morfologi eritrosit 

pada Sediaan Apus Darah. 

2. Disarankan pasien tuberkulosis diperiksa indeks eritrosit untuk melihat 

kecenderungan efek samping obat anti tuberkulosis (OAT). 

3. Disarankan kepada pasien yang mengkonsumsi OAT agar rutin melakukan 

kontrol Pemeriksaan Hematologi rutin. 
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Lampiran 1: Surat izin penelitian 

 

 

 

 

 



Lampiran 2: Surat balasan penelitian 

 

 

 

 

 



Lampiran 3: Data Hasil Penelitian 

JK 

HASIL 

Keterangan 
MCV (fl) 

MCH 

(pg) 

MCHC 

(g/dl) 

LK 80,7 25,4 34,7 Mikrositik, Hipokrom 

PR 78,6 25,5 32,5 Mikrositik, Hipokrom 

PR 76,2 26,7 35,1 Mikrositik, Hipokrom 

PR 76,2 25,0 32,8 Mikrositik,Hipokrom 

LK 78,1 26,8 32,5 Mikrositik,Hipokrom 

LK 88,3 28,0 31,7 Normositik,Normokrom 

LK 93,7 29,6 31,6 Normositik,Normokrom 

PR 78,6 25,1 31,5 Mikrositik,Hipokrom 

LK 127,4 41,8 32,8 Makrositik 

PR 67,1 21,1 31,5 Mikrositik,Hipokrom 

PR 73,4 23,7 32,6 Mikrositik,Hipokrom 

LK 89,5 30,0 33,6 Normositik,Normokrom 

LK 98,3 31,3 28,8 Normositik,Normokrom 

PR 67,0 20,5 30,6 Mikrositik,Hipokrom 

PR 87,0 28,4 32,7 Normositik,Normokrom 

PR 77,3 24,7 32,1 Mikrositik,Hipokrom 

LK 88,3 28,0 31,7 Normositik,Normokrom 

LK 82,3 27,3 33,1 Normositik,Normokrom 

PR 73,4 24,1 32,9 Mikrositik,Hipokrom 

LK 82,2 27,7 33,7 Normositik,Normokrom 

LK 126,7 40,9 32,3 Makrositik 

PR 85,6 27,8 32,6 Normositik,Normokrom 

PR 68,6 24,6 31,5 Mikrositik,Hipokrom 

PR 77,3 25,1 32,5 Mikrositik,Hipokrom 

LK 97,7 29,7 31,5 Normositik,Normokrom 

LK 84,3 28,3 31,0 Normositik,Normokrom 

PR 73,1 23,1 30,3 Mikrositik,Hipokrom 

PR 76,1 26,7 29,6 Mikrositik,Hipokrom 

LK 86,0 28,8 28,1 Normositik,Normokrom 

LK 87,3 27,3 33,3 Normositik,Normokrom 

 

 

 



Lampiran 4: Dokumentasi penelitian 

 
Gambar 1.1 Pengambilan darah vena 

 

 
Gambar 1.2 Pemeriksaan sampel dengan menggunakan alat Sysmex Xs 800i 

 

 
Gambar 1.3 Alat hemtologi Analyzer (Sysmex Xs 800i) 

 


