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ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN AGE, GENDER, AND OCCUPATION
WITH ANEMIA IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS
AT RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK LAMPUNG PERIOD OF
JANUARI-DECEMBER 2022

By

RIDHA RIANO FATHUNNISA

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. Tuberculosis itself is a multisystemic infection that can manifest in
various organs, so various clinical pictures of TB disease are obtained. In TB
disease, hematological findings are also common and are usually related to non-
immunological mechanisms. Anemia can be caused by any chronic infection,
including TB. Several pathogenesis can explain the occurrence of TB associated
with anemia, but most studies show that inflammatory mediators suppress
erythropoiesis, which is the cause of anemia.

Method: This research uses an observational analytic method with a cross-sectional
research design. The purpose of this study is to see if there is a link between gender,
age, and occupation and the incidence of anemia in pulmonary tuberculosis patients.
Data was extracted from the medical records of pulmonary tuberculosis patients
with anemia at the RSUDAM Bandar Lampung Medical Records Installation
between January and August 2022. A total of 85 patients' data that met the inclusion
criteria were subjected to univariate and bivariate analysis using the Chi-Square
test.

Results: The univariate results showed that the majority of anemia in TB patients
was normochromic normocytic anemia, namely 66 patients (77.6%), and 19
(22.4%) had hypochromic microcytic anemia. The highest prevalence of pulmonary
TB patients with anemia based on gender was male (74.1%). In the results of the
bivariate test, a relationship was found between age and the incidence of anemia (p
= 0.024) in pulmonary TB patients at RSUDAM. While the bivariate test results
between occupation and anemia status were obtained (p = 0.886) and between
gender and anemia status were obtained (p = 0.08), it was concluded that there was
no relationship between gender and occupation with the incidence of anemia.
Conclusion: The incidence of anemia in pulmonary tuberculosis patients at
RSUDAM is related to age.

Keywords: Anemia, Gender, Pulmonary Tuberculosis, Age.



ABSTRAK

HUBUNGAN USIA, JENIS KELAMIN, DAN PEKERJAAN DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DR. H. ABDUL MOELOEK
PROVINSI LAMPUNG PADA BULAN JANUARI-DESEMBER 2022

Oleh

RIDHA RIANO FATHUNNISA

Latar belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang menular dan
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit TB merupakan infeksi
multisistemik yang dapat bermanifestasi di berbagai organ, sehingga didapatkan
gambaran klinis pada penyakit TB yang beragam. Pada penyakit TB juga tidak
jarang ditemukan temuan hematologi dan berkaitan dengan mekanisme non-
imunologi. Semua infeksi kronik dapat menyebabkan anemia, termasuk infeksi TB.
Beberapa patogenesis dapat menggambarkan terjadinya TB yang berhubungan
dengan anemia, namun sebagian besar penelitian menunjukan bahwa penekanan
eritropoiesis oleh mediator inflamasi merupakan penyebab anemia.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan
rancangan penelitian cross sectional. Pengumpulan data diambil dari rekam medis
pasien TB paru yang mengalami anemia di Instalasi Rekam Medik RSUDAM
Bandar Lampung selama periode Januari-Desember 2022. Sebanyak 85 data pasien
yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan analisis univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Hasil univariat menunjukan bahwa sebagian besar kejadian anemia pada
pasien TB adalah anemia normositik normokrom yaitu sebanyak 66 pasien (77,6%)
dan 19 (22,4%) lainnya mengalami anemia mikrositik hipokrom. Prevalensi pasien
TB paru terbanyak yang mengalami anemia berdasarkan jenis kelamin adalah laki-
laki (74,1%). Pada hasil uji bivariat, didapatkan hubungan antara usia dengan
kejadian anemia (p=0,024) pada pasien TB paru di RSUDAM. Sedangkan hasil uji
bivariat antara pekerjaan dan status anemia didapatkan (p=0,886) dan antara jenis
kelamin dengan status anemia didapatkan (p=0,08) sehingga disimpulkan tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin dan pekerjaan dengan kejadian anemia.

Simpulan: Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian anemia pada pasien TB
paru di RSUDAM.

Kata kunci: Anemia, Jenis Kelamin, Tuberkulosis Paru, Usia.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang menular dan disebabkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis yang merupakan Bakteri Tahan Asam
(BTA) (Infodatin Kemenkes RI, 2018). Sebagian besar bakteri TB menyerang
parenkim paru yang menyebabkan TB paru, tetapi bakteri ini juga bisa
menginfeksi organ tubuh lainnya seperti pleura, kelenjar limfe, tulang, serta
organ ekstra paru lain yang menyebabkan TB ekstra paru. (Kemenkes RI,
2019)

World Health Organization (WHO) mengungkapkan bahwa TB merupakan
penyakit yang menjadi perhatian global. Dengan banyaknya upaya dalam
pengendalian TB yang sudah dilakukan, insiden serta kematian yang
diakibatkan oleh TB pun telah menurun. Namun dengan penurunan kasus ini,
TB diperkirakan masih menyerang 9,6 juta orang dan menjadi penyebab
kematian 1,2 juta orang di tahun 2014 (WHO, 2015).

Berdasarkan Global TB Report 2018, pada tahun 2017, di Indonesia
diperkirakan terdapat 842.000 kasus TB baru (319 per 100.000 penduduk)
serta 116.400 (44 per 100.000 penduduk) meninggal karena TB. Mesikipun
pengobatan TB yang tersedia sudah efektif, namun pada kenyataannya jumlah
kasus TB baru di Indonesia berada pada urutan ketiga di dunia. TB sebagai
penyebab kematian tertinggi ketiga setelah penyakit jantung iskemik dan

penyakit serebrovaskuler perlu diberikan perhatian lebih dari semua pihak.

Ditinjau dari keseluruhan Kabupaten/Kota seluruh provinsi Lampung, Kota

Bandar Lampung menempati posisi pertama dengan jumlah kasus TB paru



yang terdaftar serta diobati yaitu sebanyak 3.485 kasus, disusul oleh Lampung
Selatan sebanyak 2.283 kasus, serta Lampung tengah sebanyak 2.087 kasus
(Dinkes Provinsi Lampung, 2019)

Berdasarkan analisis data survei prevalensi TB di Indonesia tahun 2013-2014
yang dilakukan oleh (Pangaribuan, et al., 2020) didapatkan beberapa faktor
yang berpengaruh pada kejadian TB di populasi yang berusia 15 tahun ke atas
seperti faktor umur, jenis kelamin, daerah tempat tinggal, serta pendidikan.
Selain itu, riwayat seorang individu tersebut pernah tinggal bersama orang
penderita TB, memiliki riwayat diabetes mellitus, dan merokok juga menjadi

faktor terjadinya insiden TB.

Penyakit TB sendiri merupakan infeksi multisistemik yang dapat
bermanifestasi di berbagai organ, sehingga didapatkan gambaran klinis pada
penyakit TB yang beragam (Maulidiyanti, 2020). Pada penyakit TB juga tidak
jarang ditemukan temuan hematologi dan biasanya berkaitan dengan
mekanisme non-imunologi. Gangguan hematologi yang ditemukan seperti
anemia, leukositosis, netrofilia, limfopenia, limfositosis, dan laju endap darah
yang meningkat. Semua infeksi kronik dapat menyebabkan anemia, termasuk
infeksi TB. Beberapa patogenesis dapat menggambarkan terjadinya TB yang
berhubungan dengan anemia, namun sebagian besar penelitian menunjukan
bahwa penekanan eritropoiesis oleh mediator inflamasi merupakan penyebab
anemia. Adanya defisiensi nutrisi serta sindrom malabsorbsi juga dapat
memperparah anemia, tidak terdapatnya besi pada sumsum tulang juga dapat
menunjukan bahwa kekurangan zat besi sebagai salah satu penyebab anemia
pada pasien TB (Dasaradhan, et al., 2022).

Anemia didefinisikan sebagai keadaan dimana jumlah sel darah atau kadar
hemoglobin dalam darah lebih rendah daripada nilai normalnya pada
kelompok orang menurut umur serta jenis kelamin. Pada orang normal yang
sehat, darah merah mengandung hemoglobin (Hb) yang akan membawa

oksigen maupun zat gizi lain (vitamin dan mineral) ke otak maupun ke jaringan



tubuh. Terdapat kadar yang berbeda untuk kadar Hb yang normal pada laki-
laki dan perempuan. Untuk laki-laki, seseorang dikatakan anemia jika kadar
Hb nya kurang dari 13,5 g/dL sedangkan perempuan jika kurang dari 12g/dL
(Kumar, et al., 2022).

Anemia menjadi masalah gizi di dunia. Berdasarkan WHO, ditinjau dari
prevalensi global di tahun 2019 terdapat 29,9% atau sekitar 500 juta wanita di
usia subur (15-49 tahun) menderita anemia, sedangkan sebanyak 39,8% anak
yang berada di usia 6-59 bulan menderita anemia, dan terbanyak ialah anak
berusia 6-59 bulan yang berada di wilayah Afrika yaitu sebanyak 60,2%
(WHO, 2021),.

Anemia merupakan komplikasi yang paling umum ditemui pada pasien TB.
Anemia sendiri ditemukan pada 16-94% pasien yang menderita TB paru
(Maulidiyanti, 2020). Prevalensi anemia yang tinggi pada pasien TB dikaitkan
dengan tingginya pula risiko kematian. Kejadian anemia pada pasien TB
dikatakan dapat meningkatkan 2 sampai 3 kali lipat risiko kematian (Vinantika
Ledy dan solikhah, 2018).

Sebuah penelitian dilakukan oleh (Winardi, 2019) yang meneliti bagaimana
karakteristik anemia di pasien TB berdasarkan jenis kelamin, umur,
pendidikan terakhir, serta pekerjaan. Didapatkan hasil bahwa berdasarkan jenis
kelamin, proporsi anemia tertinggi ditemukan pada laki-laki yaitu sebanyak
52,4%. Sedangkan orang yang tidak bekerja memiliki presentase anemia

terbanyak yaitu sebanyak 26,2% diantara pasien dengan pekerjaan lainnya.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul “Hubungan Usia, Jenis Kelamin, dan Pekerjaan dengan Kejadian
Anemia pada Pasien TB Paru di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul
Moeloek (RSUDAM).”



1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, dan pekerjaan dengan

kejadian anemia pada pasien TB paru di RSUDAM?

1.3 Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
usia, jenis kelamin, dan pekerjaan dengan kejadian anemia pada pasien
TB paru di RSUDAM.

Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui angka kejadian anemia pada pasien TB paru di
RSUDAM.

2. Untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian anemia pada
pasien TB paru di RSUDAM.

3. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian anemia
pada pasien TB paru di RSUDAM.

4. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan kejadian anemia pada
pasien TB paru di RSUDAM.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan, wawasan, pengalaman penulis serta
dapat diharapkan penulis bisa lebih memahami mengenai hubungan
usia, jenis kelamin, pekerjaan dengan kejadian anemia pada penderita

TB paru.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat

khususnya pasien TB paru mengenai risiko infeksi Mycobacterium



1.4.3

tuberculosis yang dapat menimbulkan komplikasi salah satunya anemia,
hasil akhirnya diharapkan pasien TB paru bisa melakukan pengobatan

yang adekuat.

Bagi Institusi

Penelitian ini dilakukan atas dasar perwujudan salah satu pedoman Tri
Dharma Perguruan Tinggi, yaitu penelitian serta pengembangan di
bidang ilmu pengetahuan yang bertujuan menambah bahan kepustakaan
di lingkungan akademik.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tuberkulosis
2.1.1 Definisi

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang diakibatkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis yang memiliki beberapa spesies
seperti  Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium africanum,
Mycobacterium  bovis, Mycobacterium leprae dan lain-lain.
Mycobacterium tuberculosis juga dikenal sebagai bakteri yang tahan
asam atau BTA. Penyakit TB ini masih menjadi masalah kesehatan global
dibuktikan dengan sepertiga dari populasi di dunia diperkirakan sudah
tertular TB paru, dimana sebagian besar penderita TB paru adalah
populasi di usia produktif (15-50 tahun). Pada tahun 2013, ada 9 juta kasus
baru dan 1,5 juta kematian karena penyakit TB paru (WHO, 2014).

2.1.2 Etiologi Tuberkulosis

Mycobacterium mencakup berbagai organisme dengan struktur morfologi
yang berbeda. Genusnya sendiri terdiri atas lebih dari 170 spesies.
Mycobacterium tuberculosis adalah bakteri yang bersifat aerob obligat,
non-motil, gram positif, tahan asam, yang tidak mempunyai endospora
dan kapsul. Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang dengan ukuran
0,2-0,4 X 2-10 pm, tumbuh pada suhu 37°C dengan pertumbuhan lambat
yaitu selama 2-60 hari (Astrianty, et al., 2017).



Cytoplasm

' - S - — \
J : 3 N =2 . ~ DAY
. Ny A ~—X /A
. <
\ L 4
Capsule = , \
Cell Wall z N
Cytoplasmic .
Membrane
Ribosomes Pili

Gambar 1. Struktur Morfologi Mycobacterium tuberculosis
(Sumber: Jabir, et al. 2018)

Mycobacterium memiliki karakteristik yang unik dilihat dari dinding sel
nya yang kaya akan lipid serta lapisan tebal peptidoglikan yang
mengandung asam mikolat. Asam mikolat sendiri tidak dapat ditemukan

di bakteri lain selain Mycobacterium (Astrianty, et al., 2017).

2.1.3 Faktor Risiko Tuberkulosis
Ada berbagai faktor risiko dari terjadinya TB:
2.1.3.1 Faktor yang berkaitan dengan index case

a. Bacillary load
Berdasarkan studi epidemiologi, ditemukan bahwa kasus BTA
positif lebih menular dibandingkan yang lain. Pada satu pasien
dengan BTA positif yang tidak diobati dapat menginfeksi
sekitar 10-15 orang di sekitarnya. Semakin sering seseorang
kontak dengan penderita TBC paru BTA positif akan semakin
besar juga peluang akan terpapar Mycobacterium tuberculosis.
Kontak individu dengan penderita BTA positif akan lebih
efektif meningkatkan risiko terpapar dibandingkan kontak
dengan penderita BTA negatif (Kristini, et al., 2020). Terdapat



hubungan antara konsentrasi basil di dahak pasien TB dengan

infektivitas pasien TB (Narasimhan, et al., 2013).

b. Kedekatan dengan pasien yang terinfeksi

Penelitian dilakukan oleh (Reichler, et al., 2018) pada individu
yang berkontak dekat dengan pasien-pasien TB Paru
terkonfirmasi melalui pemeriksaan kultur. Kontak dekat pada
penelitian ini didefinisikan sebagai individu yang berbagi
ruang udara dengan individu yang terinfeksi TB pru di rumah
tangga atau ruangan lainnya selama >15 jam per minggu atau
totalnya >180 jam selama periode infeksi atau 3 bulan sebelum
spesimen sputum kultur positif pertama kali atau tanggal onset
batuk. Dihasilkan bahwa kontak dekat dengan individu yang
terinfeksi memiliki risiko yang sangat tinggi. Penelitian
tersebut juga menunjukan bukti baru bahwa kasus akibat
pajanan pasien terinfeksi TB paru tidak pada 2 tahun pertama
setelah pajanan, tetapi terjadi segera setelah pajanan (Reichler,
et al., 2018).

2.1.3.2 Faktor yang berkaitan dengan individu

a. Kondisi imunosupresif
Kondisi imunosupresi dapat meningkatkan risiko reaktivasi
infeksi sebelumnya dengan Mycobacterium tuberculosis yang
akan menyebabkan penyakit TB. Besarnya risiko reaktivasi
TB pada pasien dengan kondisi imunosupresif bervariasi
tergantung pada jenisnya. Pada pasien penerima transplantasi
organ, terutama paru-paru mempunyai risiko 15 kali lipat
dibandingkan  populasi umum, sedangkan penerima
transplantasi stem cell memiliki risiko 6-10 kali lipat. Pasien
penerima antagonis tumor necrosis factor (TNF) mempunyai
risiko 5-7 kali lipat lebih tinggi. Pasien dengan infeksi Human

Immunodeficiency Virus (HIV) mempunyai 3-20 kali lipat



terinfeksi TB dibandingkan populasi umum (Reichler, et al.,
2018).

Malnutrisi

TB dan malnutrisi merupakan hal yang saling terkait.
Malnutrisi bisa menjadi faktor predisposisi dari TB dan TB
yang berperan pada malnutrisi. Malnutrisi adalah faktor risiko
utama pada berkembangnya TB paru (Wang, et al., 2022).

Usia Muda

Anak-anak memiliki risiko lebih tinggi untuk tertular infeksi
TB. Sebuah penelitian menunjukan bahwa 60-80% yang
terpajan kasus sputum BTA positif menjadi terinfeksi
sedangkan yang terpajan sputum BTA negatif lalu terinfeksi
sebesar 30-45%. Anak-anak dibawah umur 2 tahun
kebanyakan terinfeksi dari kasus di rumah tangga, sedangkan
anak-anak diatas 2 tahun kebanyakan terinfeksi di masyarakat.
Kasus dari sputum BTA positif di rumah tangga menjadi satu-
satunya faktor risiko utama dan menjadi kontributor terpenting
infeksi pada anak sampai umur 5-10 tahun. Di sebagian besar
kasus, manifestasi penyakit berkembang dalam tahun pertama
setelah infeksi primer, satu tahun pertama inilah diidentifikasi
sebagai periode waktu dengan risiko terbesar. Anak anak
dengan infeksi primer sebelum 2 tahun ataupun setelah 10
tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya
perkembangan penyakit. Risiko tertinggi berupa kematian
yang berhubungan dengan TB ialah setelah infeksi primer
terjadi selama masa bayi. Risiko akan menurun menjadi 1% di
antara usia 1 dan 4 tahun, serta akan meningkat menjadi lebih
dari 2% dari usia 15 sampai 25 tahun (Narasimhan, et al.,
2013).
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d. Diabetes

Diabetes terlah terbukti dapat meningkatkan risiko penyakit
TB aktif. Diperkirakan 70% penderita diabetes saat ini tinggal
di negara dengan penghasilan rendah dan menengah, angka ini
terus meningkat di daerah endemik TB, termasuk pula India
dan Afrika sub-Sahara. Sebuah tinjauan sistematis pada 47
artikel dilakukan oleh (Foe-Essomba, et al., 2021),
disimpulkan bahwa pasien dengan diabetes memiliki dua kali
lipat perkembangan TB jika dibandingkan dengan pasien yang
tidak diabetes. Terdapat adanya hubungan antara TB dan
diabetes secara dua arah, keduanya juga berdampak pada
presentasi satu sama lain. Diabetes dikatakan sebagai faktor
risiko TB sementara TB juga dapat memperburuk kontrol
glikemik atau menyebabkan impaired glucose tolerance (IGT)
di antara pasien TB (Yorke, et al., 2017).

e. Petugas Kesehatan

Pekerjaan sebagai petugas kesehatan juga merupakan salah
satu risiko terinfeksinya TB. Sebuah meta-analisis dilakukan
dari 12 penelitian dan didapatkan bahwa penurunan risiko
infeksi TB pada petugas kesehatan ditemukan di usia kurang
dari 30 tahun dengan durasi kerja kurang dari lima tahun jika
dibandingkan dengan usia 30 tahun yang durasi kerjanya lima
tahun. Sedangkan faktor rentan infeksi TB diantara petugas
kesehatan ialah yang berusia lebih dari 40 tahun dengan masa
kerja lebih dari sepuluh tahun, selain itu dokter juga masuk ke
dalam faktor rentan infeksi TB (Prihatiningsih, et al., 2020).

2.1.3.3 Faktor sosioekonomi dan perilaku

Penelitian mengenai pengaruh sosioekonomi dan lingkungan pada
pasien TB dilakukan di Wonosobo pada individu yang berada di
usia produktif (22-45 tahun), disimpulkan beberapa faktor risiko
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dari lingkungan yang berpengaruh secara statistik pada kejadian
TB vyaitu pasien dengan riwayat kontak, luas ventilasi rumah,
kepadatan hunian rumah tidak sesuai standar, suhu ruangan yang
tidak sesuai standar, dan penggunaan kayu bakar untuk memasak
(Pratiwi, et al., 2020). Setelah dilakukan analisis multivariat
didapatkan faktor risiko yang paling dominan, yaitu:
a. Kontak dengan pasien
Kontak dengan pasien pada penelitian ini dimaksudkan kontak
dalam satu rumah yang sama. Hasil survei ini mengungkapkan
bahwa sebagian besar dari responden mengakui bahwa dalam
satu rumah ada anggota keluarga yang mempunyai riwayat
penyakit TBC sebelumnya. Sebanyak 56 responden (80%)
melakukan kontak dengan penderita TB (Pratiwi, et al., 2020).

Riwayat kontak individu dengan penderita harus menjadi
perhatian khusus pada penyakit TB paru, karena
Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri aerob yang
sangat kecil, dimana ia hidup di udara dan bisa bertahan hidup
di dalam dahak. Prevalensi TB paru BTA positif pada orang
yang melakukan kontak rumah tangga adalah 199,5 kali lebih
banyak dibandingkan populasi umum tanpa kontak rumah
tangga, sehingga faktor risiko perkembangan TB, khususnya
pada populasi dengan risiko tinggi, harus ditargetkan dengan
intervensi khusus (Mohidem, et al., 2018).

b. Kepadatan hunian
Dilakukan analisis multivariat, diperoleh hasil bahwa variabel
kepadatan penduduk dalam penelitian ini  mempunyai
hubungan kuat dan merupakan faktor risiko terjadinya
penularan TB paru. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada tahun 2020 menunjukan hasil

bahwa kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat
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mempunyai risiko 43,5 kali lipat mengalami kejadian TB paru
dibandingkan dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat
(Effendi, et al., 2020).

c. Kelembaban dan Suhu
Tingkat kelembaban yang lebih rendah memiliki kaitan erat
dengan lebih banyak kasus TB. Salah satu alasan yang
memungkinkan ialah dalam kondisi kering, sekresi lendir
saluran napas tubuh serta pembersihan patogen eksogen akan
berkurang, hal ini menyebabkan orang lebih rentan terhadap

infeksi Mycobacterium tuberculosis (Xu, et al., 2020).

2.1.3.4 Faktor terkait isu sistem kesehatan

Terdapat bukti yang menunjukan bahwa terdapat keuntungan dari
sistem kesehatan yang diperkuat, yaitu dengan meningkatkan
pemberitahuan melalui pelaporan yang berbasis web. Dimana
didapatkan keuntungan berupa rujukan rumah sakit yang
meningkat dari 59% menjadi 87% dan kontribusi kasus TB paru
BTA positif dari rumah sakit yang meningkat dua kali lipat dai
16% menjadi 33%. Di sisi lain, masalah sistem kesehatan seperti
diagnosis dan pengobatan yang terlambat meningkatkan durasi
dimana kasus aktif akan menular, sehingga penularan TB tetap
terjadi (Narasimhan, et al., 2013).

2.1.4 Patogenesis Tuberkulosis

Patogenesis dan penularan TB merupakan hal yang saling terkait.
Mycobacterium tuberculosis hampir dikatakan sebagai patogen manusia
yang eksklusif, dari perspektif bakteri, interaksi inang dan patogen
dikatakan berhasil jika interaksi yang menghasilkan transmisi patogen

berkelanjutan.
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2.1.4.1 Evolusi infeksi awal dan respon pejamu

Saat terjadi infeksi awal, distribusi droplet nuclei yang terhirup di
paru ditentukan oleh pola ventilasi regional, maka dari itu
distribusinya cenderung mengikuti jalur paling langsung ke
perifer, serta ke paru bagian tengah dan bawah, yang menerima
sebagian besar ventilasi. Pada inang yang imunokompeten, secara
teori makrofag alveolar akan menelan organisme Mycobacterium
tuberculosis, apakah nantinya makrofag tersebut akan
menghancurkan bakteri atau tidak tergantung pada sejauh mana
mereka diaktifkan secara nonspesifik, tergantung juga pada faktor
genetik inang, serta mekanisme resistensi bakteri. Jika bakteri
berhasil dibersihkan, maka jika dilakukan tes imunologi seperti
test kulit tuberculin dan interferon gamma release assay (IGRA)

akan tetap negatif (Long, et al., 2022).

Namun jika aktivitas mikroba makrofag tidak mampu untuk
menghancurkan beberapa bakteri, bakteri-bakteri ini akan
bereplikasi secara logaritmik yaitu dua kali lipat tiap 24 jam
sampai makrofag melepaskan turunan bakterinya. Makrofag yang
baru akan tertarik dan selanjutnya siklus akan berlanjut. Basil lalu
menyebar dari lesi awal ke ke bagian tubuh lainnya melalui sistem
peredaran darah dan/ sistem limfatik. Pada tahap infeksi ini juga
penyemaian apeks paru terjadi, sebagai hal penting dalam
perkembangan TB paru tipe infeksius yang menular di kemudian
hari. Setelah berlangsung periode selama 3 sampai 8 minggu,
inang lalu berkembang menjadi spesifik. Inilah yang akan
menghasilkan hasil positif saat diperiksa TST ataupun IGRA.
Limfosit spesifik Mycobacterium tuberculosis lalu bermigrasi ke
tempat infeksi, mengelilingi serta mengaktifkan makrofag yang
terlokalisasi di tempat tersebut. Saat infiltrasi seluler berlanjut,
granuloma akan menjadi kaseosa nekrotik. Lalu di fase ini, residu
fibrokalsifikasi yang bisa diidentifikasi dengan pemeriksaan
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radiologi sebagai infeksi awal dapat terlihat, termasuk granuloma
terkalsifikasi di paru paru saja atau dalam kombinasi dengan fokus
granulomatosa yang terkalsifikasi di dalam kelenjar getah bening
yang mengering (kompleks ranke). Infeksi dan konversi imun
biasanya terjadi tanpa gejala, setiap gejala yang timbul adalah self-
limited. Pada sebagian kecil dari individu yang terinfeksi, eritema
mantosum (respon imunologis kulit terhadap TB ekstrakutan) atau
konjungtivitis fliktenular (reaksi hipersensitivitas) bisa terjadi
(Long, et al., 2022).

2.1.4.2 Early disease progression (primary TB)

Beberapa individu yang baru saja terinfeksi tidak bisa menangkal
infeksi, meskipun ada stimulasi imunitas yang diperantarai oleh
sel. Usia dan respons imunologi bekerja pada perkembangan
penyakit di awal ini. Maka dari itu penyakit akan sangat mungkin
berkembang pada anak di usia 0-4 tahun serta pada individu

immunocompromised (Long, et al., 2022).

Pada anak dan remaja yang imunokompeten, penyakit awal lebih
mungkin bermanifestasi sebagai adenopati intratoraks, dan pada
dewasa sebagai efusi pleura unilateral. Pada orang dengan
gangguan kekebalan yang parah di semua usia, penyakit awal bisa

bermanifestasi sebagai adenopati intratoraks (Long, et al., 2022).

Orang yang baru terinfeksi dimana TB nya tidak berkembang di
periode waktu ini, memiliki tiga kemungkinan hasil: mereka akan
tetap terinfeksi tanpa batas waktu, mereka dapat membersihkan
infeksi secara alami dari waktu ke waktu, atau mereka bisa
berkembang menjadi penyakit TB yang aktif di kemudian hari,
melampaui 18-24 bulan pertama (Long, et al., 2022).
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2.1.4.3 Toleransi penyakit

Konsep strategi pertahanan pejamu terhadap penyakit menular
terdiri atas resistensi pejamu serta toleransi penyakit. Resistensi
pejamu ialah kemampuan dalam mencegah invasi atau
menghilangkan patogen. Sedangkan toleransi penyakit diartikan
sebagai membatasi kerusakan jaringan yang disebabkan oleh
patogen dan/ respons imun. Ketidakmampuan sistem imun
bawaan dan adaptif dalam menghilangkan bakteri memaksa inang
untuk bisa mengembangkan penghalang seluler, yang disebut
granula di sekitar sel yang terinfeksi. Pembentukan granuloma ini
yang menjadi titik dimana kekebalan inang beralih dari resistensi

menjadi toleransi (Long, et al., 2022).

2.1.4.4 Infeksi TBC

Mycobacterium tuberculosis dapat bertahan selama bertahun-
tahun pada lokasi infeksi di paru paru dan kelenjar getah bening
yang mengalir, serta dalam granuloma kecil atau bahan kaseosa
padat dari fokus benih limfohematogen. Mycobacterium
tuberculosis bisa tumbuh subur di lingkungan aerobik, karena ia
mempunyai kemampuan genetik dan biokimia untuk bisa bertahan
hidup secara anaerobik dalam media yang kekurangan oksigen.
Pembentukan granuloma pada kondisi lingkungan kekurangan
oksigen merupakan ciri khas TB. Tahap infeksi inilah yang disebut
sebagai tuberculosis infection (TBI) dan jika diidentifikasi dengan
pemeriksaan TST dan IGRA akan menghasilkan hasil positif tanpa

adanya penyakit aktif (Long, et al., 2022).

2.1.4.5 Reinfection

Sebuah studi menyimpulkan bahwa dibutuhkan waktu sampai 18
bulan dimulai setelah infeksi awal untuk kekebalan yang

diperantarai sel dapat matur sepenuhnya. Selama periode ini, tiap
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paparan dan infeksi berturut-turut akan membawa risiko penyakit
bawaannya sendiri, dengan itu jumlah infeksi memiliki peran
penting dalam risiko kumulatif ini. Penelitian lebih terkini juga
melaporkan bahwa risiko penyakit akan lebih tinggi dengan

intensitas paparan yang lebih besar (Long, et al., 2022).

2.1.4.6 Reaktivasi

Pasien dengan TB paru tipe infeksius lebih memungkinkan
menunjukan terjadinya kavitas paru yang terbentuk saat bahan
kaseosa mencair dan akan mengikis ke dalam bronkus, bahan
kaseosa ini mengandung basil dalam jumlah yang besar. Dalam
lingkungan rongga ekstraseluler, pertahanan pejamu tidak efektif,
dan bakteri akan berkembang biak dalam jumlah besar. Karena
rongga terbuka dan akan mengeluarkan isinya ke dalam bronkus
terdekat, maka bakteri yang sama akan menularkan ke udara luar

secara langsung saat pasien batuk (Long, et al., 2022).

Orang dengan riwayat TB paru yang tidak diobati atau diobati
dengan tidak memadai atau memiliki luka paru yang berisiko
tinggi (abnormalitas fibronodular zona paru-paru atas) pada
gambaran radiografi dada dianggap mempunyai beban basiler
yang lebih tinggi meskipun tidak aktif dibandingkan dengan
mereka yang tidak mempunyai riwayat TB paru (Long, et al.,
2022).

2.1.5 Penularan Tuberkulosis

Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri yang menular dari satu
manusia ke manusia lain melalui jalur aerosol dan jarang melalui cara lain.
Reservoir Mycobacterium tuberculosis adalah manusia. Tetesan dalam
aerosol mempunyai tingkat pengendapan yang lambat atau 0,5 mm per
detik, hal ini memungkinkan pengangkutannya melalui arus udara.

Partikel besar akan mengendap dengan cepat dan tidak terhirup melalui
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kontak, namun jika terhirup, partikel besar ini akan terperangkap dalam
lendir saluran napas bagian atas. Droplet nuclei yang dapat mencapai
ruang udara terminal atau alveoli hanyalah yang berukuran 1-5 mikron,
masing-masing droplet nuclei ini mengandung beberapa bakteri.
Kemungkinan terjadinya penularan bergantung pada jumlah droplet
nuclei infeksius per volume udara (densitas partikel infeksius) serta
lamanya waktu yang dihabiskan individu yang sebelumnya tidak
terinfeksi untuk menghirup udara tersebut (Long, et al., 2022).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi penularan dari Mycobacterium

tuberculosis, yaitu:

2.1.5.1 Faktor pasien (source)

Penularan TB dapat terjadi jika ada aerosol yang dihasilkan. Oleh
karena itu, penularan paling utama adalah dari pasien remaja atau
dewasa dengan TB paru tipe infeksius. Anak anak yang lebih kecil
terkadang dapat menularkan, namun anak-anak hanya memiliki
sedikit basil di lesi paru-paru mereka, sehingga tidak dapat
menghasilkan sputum, karena itu anak-anak jarang berada dalam
posisi yang menularkan. Kemampuan pasien TB paru untuk bisa
menularkan dapat bervariasi, bergantung pada sejumlah faktor
(Martinez, et al., 2020).

a. Jenis penyakit pada gambaran radiologi dada
Pasien TB paru dengan gambaran kavitas saat dilakukan
rontgen dianggap lebih menular jika dibandingkan dengan
pasien TB paru tanpa kavitasi, selain dilihat status BTA nya.
(Long, et al., 2022).
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b. Penyakit laring
Pasien TB laring lebih menular dibandingkan dengan pasien TB
paru. Sebagian besar pasien TB laring juga mempunyai
penyakit paru lanjut (Long, et al., 2022).

c. Gejala

Secara umum, pernapasan normal akan menghasilkan partikel
infeksius lebih sedikit, batuk dan berbicara 5 menit dengan nada
normal menghasilkan lebih banyak, sedangkan yang
menghasilkan partikel infeksius paling banyak adalah bersin.
Kemungkinan terjadinya infeksi akibat kontak serumah
meningkat sejalan dengan frekuensi batuk oleh pasien (Long, et
al., 2022).

d. Diagnosis yang tertunda
Jumlah kontak serta durasi paparan tiap terjadinya kontak akan
dapat meningkat seiring lamanya waktu diagnosis. Semakin
lama durasi gejala pada kasus, maka penularannya makin besar
pula (Long, et al., 2022).

e. Pengobatan

Pengobatan yang efektif dan sesuai dengan hasil uji kepekaan
obat, akan dengan cepat mengurangi frekuensi batuk serta
jumlah bakteri sputum. Dilihat dari banyaknya kasus resistensi
obat, maka penentuan apakah pengobatan itu efektif adalah
yang dapat mencerminkan perbaikan klinis serta perbaikan
pada gambaran mikrobiologi dan/ radiografi (Long, et al.,
2022).

2.1.5.2 Faktor pasien (recipient)

Pasien yang menderita infeksi TB laten atau Latent Tuberculosis

Infection (LTBI) mempunyai risiko 20-30 kali lipat untuk
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berkembang menjadi TB aktif dibandingkan orang yang
imunokompeten. Pada pasien dengan sirosis hati juga akan
meningkatkan risiko perkembangan infeksi TB dengan proses
yang multifaktorial, terutama disfungsi sistem retikuloendotelial.
Risiko terinfeksi TB juga meningkat pada pasien dengan gagal
ginjal kronik yaitu sebesar 10-15 kali lipat karena adanya

gangguan imunitas seluler (Vukosav, et al., 2019).

2.1.5.3 Faktor patogen

Satu atau lebih sifat virulensi Mycobacterium tuberculosis bisa
mempengaruhi kemampuannya untuk ditularkan. Misalnya, satu
strain akan lebih cocok daripada yang lainnya dalam mengatasi

resistensi bawaan dari inangnya (Long, et al., 2022).

2.1.5.4 Faktor lingkungan

Pada sebagian besar penularan, paparan di luar ruangan tidak
mungkin mengakibatkan penularan (Rea, et al., 2018). Hampir
seluruh penularan terjadi di dalam ruangan. Faktor untuk
terjadinya penularan di dalam ruangan adalah:

a. Sirkulasi udara dan ventilasi

b. Kedekatan dengan pasien terinfeksi TB

c. Durasi paparan

2.1.6 Manifestasi Klinis Tuberkulosis

Gejala Kklinis pada TB ini seringkali berkembang secara perlahan atau
selama beberapa minggu. Keluhannya sering juga tidak spesifik dan
menyerupai gangguan kondisi pernafasan lainnya seperti batuk yang
selalu muncul, produksi sputum yang juga menyertai batuk, serta nyeri
dada juga terkadang dialami oleh pasien TB paru (Ait-Khaled, et al.,
2017).
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Hemoptisis atau adanya darah pada batuk juga bisa menyertai. Jika sudah
muncul hemoptisis inilah yang membuat pasien akhirnya mendatangi
fasilitas kesehatan. Gejala sistemik pada pasien TB paru seperti demam
pada malah hari dengan suhu rata-rata 38°C juga dapat terjadi. Pada
malam hari juga pasien dapat mengeluhkan adanya produksi keringat
yang banyak. Selain itu, penurunan berat badan dan rasa tidak enak badan
juga umum terjadi (Ait-Khaled, et al., 2017).

2.1.7 Diagnosis Tuberkulosis

Sekitar 1,7 miliar orang terinfeksi Mycobacterium tuberculosis. Yang
menjadi tantangan pada penyakit TB ialah patogen yang bertahan pada
individu yang terinfeksi dalam keadaan laten selama waktu yang lama
dan bisa diaktifkan kembali hingga menyebabkan timbulnya penyakit.
Risiko untuk berkembang menjadi penyakit TB paling tinggi segera
setelah infeksi awal dan akan meningkat drastis pada pasien dengan
koinfeksi HIV/AIDS atau kondisi penurunan kekebalan lainnya.
Individu dengan infeksi TB secara laten tidak menimbulkan risiko
penularan TB secara langsung karena tidak menular (llham, et al.,
2022). Pemeriksaan latent tuberculosis infection (LTBI) dengan

menggunakan:

1. Tuberculin Skin Test (TST)
Test kulit tuberculin Mantoux atau TST merupakan salah satu
metode untuk menentukan apakah seorang individu terinfeksi
Mycobacterium  tuberculosis. TST  dilakukan dengan
menginjeksikan 0,1 ml tuberculin units (TU) secara intradermal.
Injeksi diberikan dengan benar jika dihasilkan peninggian/elevasi
pada kulit berwarna pucat dengan diameter 6-10 mm. TST harus
dibaca dalam 48-72 jam setelah pemberian oleh petugas kesehatan.
Pembacaan hasil harus dilakukan dalam cahaya yang baik dengan
lengan sedikit menekuk di siku. Dasar pembacaan ialah ada tidaknya

indurasi yang bisa ditentukan dengan inspeksi (dari pandangan
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samping terhadap cahaya ataupun cahaya langsung), bisa juga
dengan palpasi. Diameter indurasi harus diukur secara melintang ke
sumbu panjang dari lengan bawah dan dicatat dalam milimeter
(Pradhan, et al., 2021).

Gambar 2. Interpretasi positif pada TST
(Sumber: Xu, et al., 2017)

2. Interferon-y Release Assays (IGRA).
Dilihat dari keunggulan dan kekurangannya, IGRA mempunyai
beberapa keunggulan jika dibandingkan dengan TST yaitu pada
pemeriksaan IGRA pasien tidak perlu melakukan kunjungan kedua,
mempunyai jumlah hasil negatif palsu yang lebih sedikit pada
individu dengan imunosupresi, serta pemeriksaan IGRA juga
spesifik pada infeksi TB (Goletti, et al., 2022).

2.2 Anemia
2.2.1 Definisi

Anemia merupakan sebuah kondisi dimana konsentrasi hemoglobin (Hb)
dan/ sel darah merah lebih rendah dari nilai normal serta tidak adekuat
untuk memenuhi kebutuhan fisiologis dari individu tersebut (Chaparro, et
al., 2019). Anemia juga didefinisikan sebagai penurunan dari jumlah
absolut sel darah merah yang bersirkulasi atau kondisi dimana jumlah sel

darah merah sebagai pembawa oksigen.
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Anemia biasanya didiagnosis dengan penurunan konsentrasi Hb atau
hematokrit yang rendah. Namun, anemia juga dapat didiagnosis dengan
menggunakan jumlah sel darah merah, volume sel darah rata-rata/mean
corpuscular volume (MCV), jumlah retikulosit darah/blood reticulocyte
count, dengan analisis film darah atau juga dengan elektroforesis HB
(Arya, et al., 2022).

2.2.2 Klasifikasi

Anemia merupakan kondisi klinis yang sering ditemukan. Dari berbagai
etiologi anemia, defisiensi nutrien seperti zat besi, vitamin B12, dan asam
folat merupakan yang paling sering terjadi. Anemia dengan etiologi
defisiensi folat jauh lebih umum dibandingkan dengan defisiensi B12
karena hepar menyimpan vitamin B12 sampai 5 hingga 6 tahun,
sedangkan simpanan asam folat hanya bertahan selama tiga hingga empat
bulan. Dalam penegakkan diagnosis anemia, pemeriksaan hemoglobin,
hematokrit, index eritrosit seperti Mean Corpuscular Volume (MCV),
Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration (MCHC), serta jumlah retikulosit dilakukan (Saxena, et al.,
2012). Berdasarkan pemeriksaan tersebut anemia dapat diklasifikasikan
sebagai berikut:

Anemia

A\ 4
Indeks eritrosit, apusan

darah
v v L 4
MCV > 97 MCV 80-97 MCV < 80
v v \ 4
Makrositik Normositik Mikrositik

Gambar 3. Klasifikasi anemia berdasarkan morfologi eritrosit
(Sumber: Saxena, et al. 2012)
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2.2.2.1 Anemia mikrositik hipokrom

Anemia mikrositik hipokrom merupakan anemia dimana ukuran
eritrosit individunya lebih kecil dari normal serta konsentrasi
hemoglobin yang kurang dari normal. Pada pemeriksaan indeks
eritrosit ditemukan MCV < 80 fl dan MCH < 27 pg (Purnamasidhi,
2019). Anemia mikrositik hipokrom ini dapat disebabkan oleh
defisiensi besi atau kurangnya pelepasan besi dari makrofag ke
serum yang terjadi pada anemia inflamasi kronik atau keganasan.
Anemia mikrositik hipokrom juga dapat disebabkan oleh gagalnya
sintesis protoporfirin (anemia sideroblastik) atau kegagalan pada
sintesis globin (thalassemia a atau ). Pada pemeriksaan apusan
darah tepi, akan terlihat adanya sel darah merah mikrositik
hipokrom (Kaushansky, et al., 2016).
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Gambar 4. Sel darah merah mikrositik hipokrom
(Sumber: Saxena, et al. 2012)

2.2.2.2 Anemia makrositik

Saat seseorang memiliki ukuran eritrosit yang normal maka dapat
dikatakan sebagai anemia makrositik. Dilihat dari hasil
pemeriksaannya, dapat ditemukan MCV > 100 fl. Anemia
makrositik ini dapat ditemukan pada anemia megaloblastik atau
anemia yang disebabkan oleh defisiensi vitamin B12 atau asam

folat. Ditemukan juga anemia makrositik pada anemia non-
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megaloblastik yang disebabkan oleh alkohol, disfungsi liver,

ataupun hipotiroidism (Nagao, et al., 2017).

Gambar 5. Sel darah merah makrositik
(Sumber: Rodak, et al., 2013)

2.2.2.3 Anemia normositik normokrom

Terjadi penurunan eritrosit namun ukuran dan konsentrasi
hemoglobin masih dalam batas normal. Sehingga didapatkan hasil
yang normal saat dilakukan pemeriksaan indeks eritrosit yaitu
MCYV 80-95 fl dan MCH > 26 pg. Anemia normositik normokrom
dapat ditemukan pada pasien yang mengalami pendarahan akut
maupun pada anemia hemolitik (Kaushansky, et al., 2016).
Anemia normositik normokrom banyak pula ditemukan pada

anemia karena penyakit kronis.
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Gambar 6. Normositik normokrom dengan tear drop cell
(Sumber: Saxena, et al. 2012)

2.2.3 Derajat Anemia

WHO mengklasifikasikan derajat anemia dapat dibedakan menjadi:
Tabel 1. Derajat Anemia

Populasi Tidak anemia Anemia (hemoglobin dalam g/L)

Ringan Sedang Berat

Anak usia 5 — >110 100 — 109 70-99 <70

59 bulan

Anak usia 5 — >115 110-114 80 - 109 <80

11 tahun

Anak usia 12 — >120 110-119 80 - 109 <80

14 tahun

Wanita yang >120 110-119 80109 <80

tidak hamil

(usia 15 tahun

keatas)

Wanita hamil >110 100 - 109 70-99 <70

Laki-laki >130 110- 129 80 - 109 <80

berusia 15

tahun ke atas
Sumber: (World Health Organization, 2011).

2.3 Anemia pada pasien TB

Pada pasien TB, anemia merupakan kondisi yang sering ditemui. Beberapa
penelitian melaporkan bahwa prevalensi anemia pada TB berada diantara 32%
sampai 86%. Anemia pada pasien TB berkaitan dengan dua faktor yaitu
defisiensi besi serta hubungan dengan penyakit kronis. Beberapa pasien TB

paru mengalami penurunan kadar hemoglobin, hal ini akan dapat mengarah ke
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TB-associated morbidity atau TB yang berkaitan dengan morbiditas. Pada
pasien TB paru yang mengalami anemia dengan mekanisme defisiensi zat besi
biasanya dikaitkan dengan kadar ferritin < 30 ng/mL sedangkan yang berkaitan
dengan penyakit kronis kadar ferritinnya > 100 ng/mL (Gil-Santana, et al.,
2019).

2.3.1 Anemia Penyakit Kronis

Anemia penyakit kronis merupakan anemia yang seringkali ditemukan
pada pasien penyakit sistemik dan mempunyai beberapa faktor yang
mendasari. Anemia penyakit kronis ini terjadi pada pasien dengan
berbagai penyakit kronis maupun keganasan. Penyebab utama dari anemia
penyakit kronis merupakan infeksi akut maupun kronis, adanya gangguan
autoimun, insufisiensi ginjal kronis, serta keganasan baik itu hematologi
ataupun adanya tumor. Pada pemeriksaannya, anemia normokromik
normositik merupakan morfologi yang sering ditemukan. Namun anemia
hipokromik mikrositik juga dapat ditemukan sehingga sulit dibedakan
dengan anemia defisiensi besi (Utama, 2016).

Anemia penyakit kronis dapat disebabkan karena fungsi sel darah merah
yang terganggu akibat penggunaan besi yang tidak efisien. Selain itu,
anemia penyakit kronis juga bisa terjadi saat tubuh tidak bisa merespon
Eritropoietin (EPO) dengan normal. EPO merupakan hormon yang
berfungsi untuk menstimulasi pembentukan eritrosit oleh sumsum tulang.
EPO disekresikan oleh ginjal. Semakin lama hal ini terjadi, maka jumlah
eritrosit akan menurun dari normal. Sitokin akan dikeluarkan oleh tubuh
sebagai respon sistem imun dari adanya infeksi/inflamasi. Sitokin akan
membantu memulihkan tubuh dan memberi pertahanan untuk dapat
melawan infeksi. Sitokin ini dapat memicu terjadinya perubahan pola
distribusi besi serta mengganggu kemampuan penyerapan besi oleh
eritrosit. Pada pasien TB, sitokin-sitokin yang umum dijadikan biomarker
adalah Interleukin-6 (IL-6), Interleukin-2 (IL-2), Interleukin-10 (1L-10),
dan Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-a) (Boni, et al., 2022). Sitokin-
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sitokin ini terbukti dapat memicu peningkatan produksi dari hepsidin.
Hepsidin dapat mengurangi fungsi ferroportin pada enterosit serta
makrofag duodenum dan akhirnya akan mengganggu penyerapan besi
dari duodenum dan menyebabkan besi sukar dilepas dari sistem
retikuloendotelial (Hadiyanto, et al., 2018).

Pelepasan hepsidin juga dapat dipengaruhi oleh hormon testosterone.
Testosterone telah terbukti bisa menekan produksi dari hepsidin melalui
pengaktifan reseptor pertumbuhan epidermal (EGFR) dan menghambat
jalur persinyalan SMAD 1/5/8 (Lanser, et al., 2021). Sehingga kadar
testosterone yang makin rendah pada peningkatan usia laki-laki, akan
mengurangi penekanan produksi hepsidin sehingga meningkatkan risiko

terjadinya anemia (Roy, et al., 2017).

Tatalaksana terbaru terkait anemia penyakit kronis difokuskan pada
hepsidin serta ferroportin. Agen farmakologi yang dapat meningkatkan
kerja ferroportin serta menurunkan kerja hepsidin dinilai dapat
memobilisasi cadangan besi untuk terjadi eritropoiesis. Tatalaksana lain
adalah dengan inhibisi IL-6, hal ini dilakukan karena IL-6 merupakan
pemicu dari produksi hepsidin. Pada pasien yang menggunakan anti 1L-6
menunjukan bahwa terjadi penurunan kadar hepsidin dan C Reactive

Protein (CRP) dalam kurun waktu 1 minggu (Hadiyanto, et al., 2018).

Beberapa faktor dapat mempengaruhi kadar I1L-6 yaitu :

a. Usia
Kadar IL-6 akan meningkat dengan bertambahnya usia. Kadar IL-6
rata-rata pada laki-laki usia 65 — 74 tahun adalah 1,4 pg/ml dan 1,1
pg/ml pada wanita berusia 65 — 74. Sedangkan pada usia 85 tahun
keatas, kadar IL-6 rata-rata pada laki-laki adalah 3,5 pg/ml dan 2,1
pg/ml pada wanita. Peningkatan kadar IL-6 dalam serum seiring

bertambahnya usia ini dikaitkan dengan jumlah radikal bebas oksigen
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yang meningkat sehingga meningkatkan stimulasi produksi IL-6
(Cahyani, 2020).

b. Merokok

Penelitian yang dilakukan oleh Sarihati et al pada tahun 2020,
menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar
serum IL-6 antara kelompok perokok dan tidak perokok. Kadar IL-6
ditemukan meningkat pada kelompok perokok di semua usia, hal ini
terjadi karena adanya disfungsi endotel yang terinduksi oleh rokok
sehingga menyebabkan aktivasi marker inflamasi di dalam dinding
pembuluh darah. Dinding pembuluh darah akan melepas mediator-
mediator inflamasi dan sitokin-sitokin yang secara tidak langsung
akan mengakibatkan kerusakan pada dinding pembuluh darah
(Sarihati, et al., 2020).

c. Diabetes Mellitus
Peningkatan kadar IL-6 adalah faktor risiko dalam terjadinya Diabetes
Mellitus tipe 2 pada orang yang sehat. Namun, IL-6 juga bisa
mempengaruhi metabolisme glukosa di dalam tubuh dengan
meningkatkan ambilan glukosa basal serta mengubah sensitivitas
insulin (Cahyani, 2020).

2.3.2 Anemia Defisiensi Besi

Anemia defisiensi besi merupakan anemia yang diderita oleh 30%
populasi di dunia. Anemia defisiensi besi sering ditemui pada akhir masa
bayi dan pada masa kanak-kanak yang diakibatkan adanya defisiensi besi
saat kehamilan atau karena penggunaan susu formula dengan kadar besi
yang kurang. Namun prevalensi anemia defisiensi besi juga tinggi pada
remaja karena asupan besi tidak adekuat serta diperberat karena adanya
kehilangan darah saat menstruasi di remaja perempuan. Pada anak-anak,
anemia defisiensi besi ini dapat menjadi masalah serius seperti

pertumbuhan dan perkembangan yang lambat, prestasi menurun, serta
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imunitas yang melemah. Sedangkan anemia defisiensi besi akan
meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada ibu maupun anak dalam

kandungannya (Fitriany, et al., 2018).

Prevalensi anemia defisiensi besi cukup tinggi pada ibu hamil yaitu
41,8%. Kebutuhan zat besi saat masa kehamilan secara signifikan lebih
tinggi dibandingkan pada keadaan tidak hamil. Hal ini dikarenakan
peningkatan kebutuhan zat besi untuk memperluas volume plasma,
menghasilkan jumlah sel darah merah yang lebih besar, mendukung
pertumbuhan plasenta janin, serta sebagai kompensasi kehilangan zat besi

saat melahirkan (Garzon, et al., 2020).

Anemia defisiensi besi juga dapat disebabkan karena adanya perdarahan
sehingga akan terjadi kehilangan zat besi. Nafsu makan yang menurun di
pasien TB paru serta adanya hemoptisis yang akan mempengaruhi status
hematologik pasien dan menyebabkan anemia (Winardi, 2019). Aktivitas
fisik yang berat juga merupakan salah satu risiko penyebab anemia
defisiensi besi. Hal ini berkaitan dengan ketidakseimbangan produksi
radikal bebas dan stress oksidatif. Saat tubuh berada pada kondisi stress
oksidatif, radikal bebas akan menyebabkan peroksidasi lipid membran sel
dan akan merusak membran sel, sehingga sel eritrosit mudah untuk
hemolisis. Membran eritrosit yang hemolisis merupakan penyebab
turunnya kadar hemoglobin. Pada anemia defisiensi besi, gambaran
morfologi yang paling sering muncul adalah mikrositik hipokrom

(Fitriany, et al., 2018).
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel independen Variabel dependen
a. Usia Kejadian anemia pada
b. Jenis kelamin pasien TB paru
c. Pekerjaan

Gambar 8. Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis

Hipotesis pada penelitian ini adalah:

HO = Tidak terdapat hubungan antara usia dengan kejadian anemia pada data
rekam medis pasien TB Paru di RSUDAM

H1 = Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian anemia pada data rekam
medis pasien TB Paru di RSUDAM

HO = Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian anemia
pada data rekam medis pasien TB Paru di RSUDAM

H1 = Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian anemia pada
data rekam medis pasien TB Paru di RSUDAM

HO = Tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kejadian anemia pada
data rekam medis pasien TB Paru di RSUDAM

H1 = Terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kejadian anemia pada data
rekam medis pasien TB Paru di RSUDAM.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan desain penelitian observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian observartional analitik
digunakan untuk mengetahui bagaimana peristiwa dapat terjadi dengan
menganalisis menggunakan statistik tanpa memberikan perlakuan intervensi
pada variabel (Dahlan, 2020). Desain penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah usia, jenis kelamin, dan pekerjaan berhubungan dengan
kejadian anemia pada data rekam medis pasien TB paru di RSUDAM.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di instalasi rekam medik RSUDAM Bandar

Lampung, Provinsi Lampung.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2022 sampai dengan
Januari 2023.

3.3 Populasi, Sampel, Teknik Pengambilan Sampel dan Krieria Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian kesehatan merupakan keseluruhan subjek atau
responden yang hendak peneliti pelajari karakteristiknya (Harlan, et al.,
2018). Populasi pada penelitian ini merupakan seluruh data rekam medis

pasien yang terdiagnosis TB paru dengan kode International
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Classification of Diseases 10th Revision (ICD-10) A15.0 dan A16.2 di
RSUDAM selama periode waktu Januari-Desember 2022.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel didefinisikan sebagai himpunan bagian populasi yang diamati
serta dikumpulkan datanya dengan menggunakan prosedur pengambilan
sampel (Harlan, et al., 2018). Sampel pada penelitian ini adalah seluruh
data rekam medik pasien TB paru dengan kode ICD-10 A15.0 dan A16.2
di RSUDAM selama periode waktu Januari-Desember 2022 yang

memenuhi kriteria inklusi serta tidak termasuk kriteria eksklusi.

3.3.3 Pengambilan Sampel

Teknik sampling yang digunakan peneliti pada penelitian ini ialah total
sampling. Total sampling merupakan teknik sampling dimana jumlah
sampel sama dengan populasi. Data minimum sampel dihitung

menggunakan rumus slovin :

N
TT T+ Ne?
106
"= 14106.(0,05)2
. 106
1+ 0,265
n = 83,79
n =84
Keterangan :
n  =Jumlah Sampel
N =Jumlah Populasi

e = margin of error (5% = 0,05)
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Berdasarkan perhitungan besar minimum sampel didapatkan jumlah
sampel sebanyak 84. Maka untuk total sampling pada penelitian ini sudah

memenuhi minimum sampel.

3.3.4 Kriteria Penelitian
A. Kriteria Inklusi

1. Data rekam medik pasien yang terdiagnosis TB paru dan mengalami
anemia di RSUDAM

2. Datarekam medis pasien yang dirawat di ruang rawat inap RSUDAM

3. Rekam medis pasien dengan data identitas serta hasil pemeriksaan

hematologi yang lengkap.

B. Kriteria Eksklusi

1. Data rekam medis pasien dengan penyakit infeksi kronis lainnya.
2. Rekam medik yang tidak lengkap, tidak terbaca, maupun rusak.

3. Data rekam medis pasien yang sedang hamil.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas atau independen merupakan variabel yang bisa
mempengaruhi variabel lain, dan jika variabel bebas berubah maka akan
mengubah variabel lain pula (Masturoh dan Anggita, 2018). Variabel
bebas atau independen pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, dan

pekerjaan.

3.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat atau dependen merupakan variabel yang dipengaruhi oleh
variabel independen (Masturoh dan Anggita, 2018). Variabel terikat atau
dependen pada penelitian ini adalah kejadian anemia pada pasien TB paru
di RSUDAM.
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Tabel 2. Definisi Operasional Variabel
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Variabel Definisi Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Status Anemia Hematology Dengan 1. Anemia Nominal
Anemia merupakan analyzer melihat data normositik
sebuah kondisi hasil normokrom
dimana pemeriksaan (Hb: <11,7
konsentrasi hematologi gr/dL pada
hemoglobin yang tertera perempuan dan
(Hb) dan/ sel pada rekam <13,2 gr/dL
darah merah medis pada laki-laki;
lebih rendah MCV 80-95 fl;
dari nilai MCH >26 pg)
normal serta 2. Anemia
tidak adekuat mikrositik
untuk hipokrom (Hb:
memenuhi <11,7 gr/dL
kebutuhan pada
fisiologis dari perempuan dan
individu <13,2 gr/dL
tersebut pada laki-laki;
(Chaparro, et MCV <80 fl;
al., 2019) MCH <27 pg)
3. Anemia
makrositik
(Hb: <11,7
gr/dL pada
perempuan dan
<13,2 gr/dL
pada laki-laki;
MCV >100 fl)
Jenis Merupakan Datarekam Dilihatpada 1. Laki-laki Nominal
kelamin jenis kelamin medis data pasien 2. perempuan
pasien dalam
rekam
medis
Umur Merupakan Datarekam  Menghitung 1. >65 tahun Ordinal
tahun semenjak ~ medis selisih 2. <65 tahun
pasien lahir antara tahun (Kemenkes
sampai pasien pasien RI, 2016)
terdiagnosa TB terdiagnosa
dengan
tahun pasien
dilahirkan
Pekerjaan Kegiatan atau Datarekam  Melihat 1. Bekerja Nominal
perbuatan yang  medis pada data 2. Tidak bekerja
dilakukan pasien di
pasien untuk rekam
mendapatkan medis

imbalan
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3.6 Alat dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah:

1. Rekam medis
Rekam medis merupakan berkas yang berada di sarana pelayanan
kesehatan yang berisi ringkasan data milik pasien yang digunakan pada
penelitian ini.

2. Komputer/laptop
Laptop digunakan sebagai alat dalam penginputan data serta
pengolahannya di suatu program perangkat lunak.

3. Program software pengolahan data
Program perangkat lunak merupakan program yang digunakan dalam
laptop untuk pengolahan data.

4. Alat tulis
Alat tulis digunakan sebagai media mencatat serta melaporkan hasil

penelitian. Alat tulis ini terdiri atas bolpoin, kertas, serta pensil.

3.7 Instrumen dan Alur Penelitian
3.7.1 Instrumen Penelitian

Penulis menggunakan data rekam medik serta laporan pemeriksaan
laboratorium di RSUDAM sebagai instrumen penelitian. Data yang
diperolen meliputi jenis kelamin, usia, pekerjaan, kadar hemoglobin,

serta indeks eritrosit.

3.7.2 Alur Penelitian
Tahap Persiapan

1. Mengurus izin survei pendahuluan ke bagian rekam medik
RSUDAM

2. Melakukan survei pendahuluan

3. Seminar proposal

4. Mengajukan ethical clearance
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5. Mendapatkan ethical clearance dari komisi etik di FK

Universitas Lampung

Tahap Pelaksanaan
1. Memberikan proposal serta surat izin penelitian dan
berkoordinasi dengan unit rekam medik RSUDAM untuk
mendapatkan persetujuan
2. Mendapatkan izin penelitian

w

Menyeleksi data pasien yang sesuai dengan Kriteria inklusi dan
eksklusi yang sudah ditetapkan

Mendapatkan data yang diperlukan

Melakukan input data

Menyusun hasil penelitian

N o g &

Melakukan analisis data

3.8 Metode Pengumpulan Data

Data yang didapatkan merupakan data sekunder. Data sekunder ini adalah data
pasien TB paru yang terdapat pada rekam medik, Pengumpulan data dilakukan
dengan pendekatan retrospektif atau meneliti ke belakang menggunakan data
sekunder yaitu rekam medik serta laporan pemeriksaan laboratorium

hematologi pasien di RSUDAM Provinsi Lampung.

3.9 Pengolahan dan Analisis Data
3.9.1 Pengolahan Data

Data yang sudah didapat dari unit rekam medis selanjutnya diolah dengan
program pada komputer (Masturoh dan Anggita, 2018). Pengolahan data
dilakukan dengan beberapa langkah:
a) Editing
Tahapan saat data yang sudah dikumpulkan diedit untuk
kelengkapannya. Jika terdapat kesalahan atau ketidaklengkapan maka

harus dilakukan pengumpulan data ulang.
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b) Coding
Dilakukan dengan membuat lembaran kode yang terdiri atas tabel
yang sesuai dengan data dari alat ukur.

c) Data Entry
Data entry merupakan tahap pengisian kolom dengan kode yang
sudah sesuai dari data yang diperoleh.

d) Tabulating
Tabulasi data merupakan membuat penyajian data yang sesuai dengan
tujuan penelitian.

e) Editing
Pengeditan dilakukan kembali untuk memeriksa data yang sudah
dikumpulkan. Pengeditan ini dilakukan karena kemungkinan data
yang sudah masuk tidak memenuhi syarat ataupun tidak sesuai dengan
yang dibutuhkan. Kesalahan data nantinya dapat dihilangkan dengan
membuang data yang tidak memenuhi syarat untuk dianalisi. Kriteria
yang harus diperhatikan pada tahapan ini adalah data lengkap dan

tulisan terbaca (Masturoh dan Anggita, 2018).

3.9.2 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan pada analisis data penelitian ini
menggunakan program perangkat lunak. Analisis univariat merupakan
analisis yang dilakukan pada masing-masing variabel dan hasil penelitian
serta dianalisis untuk mengetahui distribusi dan presentase tiap
variabelnya. Lalu hasilnya dimasukan ke dalam tabel frekuensi. Pada
penelitian ini, penulis menggunakan analisis univariat untuk
mengidentifikasi persebaran frekuensi variabel yang bertujuan agar dapat

melihat variasi serta keberagaman variabel-variabel tersebut.

3.9.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua
variabel yang diteliti. Analisis bivariat di penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, dan pekerjaan dengan
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kejadian anemia di pasien TB Paru RSUDAM menggunakan uji Chi-
Square jika dapat memenuhi syarat uji Chi-Square. Hipotesis diterima
jika p value < 0,05 (Dahlan, 2020).

3.10 Etika Penelitian

Pengambilan data pada penelitian ini berdasarkan dari data sekunder yang
diambil dari rekam medis pasien. Pengajuan ethical clearance telah diajukan
dan telah disetujui oleh bagian Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor
4515/UN26.18/PP.05.02.00/2022



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

1. Pada penelitian ini disimpulkan bahwa frekuensi terbanyak pasien TB paru
yang mengalami anemia adalah laki-laki. Ditinjau dari morfologi eritrosit
pada pasien TB paru, anemia normositik normokrom merupakan anemia
yang paling banyak terjadi dan sebagian kecil anemia mikrositik hipokrom.
Hal ini sejalan dengan teori yang ada bahwa gambaran anemia akibat
inflamasi kronis yang paling sering muncul adalah anemia normositik
normokrom diikuti dengan mikrositik hipokrom.

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
kejadian anemia pada pasien TB paru.

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian anemia
pada pasien TB paru.

4. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status pekerjaan dengan

kejadian anemia pada pasien TB paru.

5.2 Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan
yang dapat lebih mendalam dan mencermati teori terkait faktor-faktor lain
yang mungkin mempengaruhi kejadian anemia pada pasien TB paru.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh institusi terkait untuk
menjadi dasar informasi pada pasien TB paru.

3. Bagi praktisi kesehatan disarankan untuk dapat mencatat lengkap data
rekam medis pasien sesuai hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan

penunjang, diagnosis, serta tatalaksana yang diberikan kepada pasien.
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