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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Angka infeksi tuberkulosis di Kalimantan Barat merupakan yang tertinggi di wilayah Kalimantan. 

Pengobatan tuberkulosis itu sendiri menggunakan regimen kombinasi obat anti tuberkulosis lini pertama seperti 

isoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol yang telah dirancang untuk mencapai kesembuhan dan mencegah 

resistensi. Mekanisme langsung obat dan faktor non farmakologis yang menyertai pengobatan tuberkulosis dapat 

memperparah perubahan hematokrit. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat adanya hubungan pasien tuberkulosis yang mendapat pengobatan 

obat anti tuberkulosis dengan kadar hematokrit di puskesmas pal sembilan 

Metode: Penelitian ini melakukan pengambilan sampel dengan teknik Accidental Sampling  dengan jumlah sampel 

pada penelitian ini sebanyak 41 responden. 

Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar hematokrit diseluruh sampel adalah 34,93, dengan 

variasi antara 31% hingga 40%. Uji statistik hubungan yang signifikan antara Pasien Tuberkulosis Yang Mendapat 

Terapi Obat Anti Tuberkulosis Dengan Kadar Hematokrit di Puskemas Pal Sembilan Kabupaten Kubu Raya (p = 

0,010).  

Simpulan: Temuan ini mengindikasikan bahwa penurunan kadar hematokrit pada pasien tuberkulosis yang 

menjalani terapi obat anti tuberkulosis (OAT) merupakan salah satu perubahan hematologis yang sering ditemukan 

selama proses pengobatan. Hematokrit sendiri merupakan indikator proporsi volume sel darah merah terhadap 

volume darah total, sehingga penurunannya mencerminkan adanya gangguan pada jumlah eritrosit atau kondisi 

anemia. 

Kata kunci: Kadar Hematokrit, Obat Anti Tuberkulosis, Tuberkulosis. 

 

ABSTRACT 

Background: Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium *Mycobacterium tuberculosis*. The 

rate of tuberculosis infection in West Kalimantan is the highest in the Kalimantan region. Tuberculosis treatment 

involves a combination regimen of first-line anti-tuberculosis drugs—such as isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, 

and ethambutol—designed to achieve a cure and prevent resistance. Both the direct mechanisms of the drugs and 

non-pharmacological factors associated with tuberculosis treatment can exacerbate changes in hematocrit levels. 

Objective: This study aims to examine the relationship between hematocrit levels and tuberculosis patients 

receiving anti-tuberculosis medication at the Pal Sembilan Community Health Center. 

Methods: This study employed the accidental sampling technique, with a total sample size of 41 respondents. 

Results: The study results show that the average hematocrit level across all samples was 34.93, ranging from 31% 

to 40%. Statistical analysis revealed a significant relationship between tuberculosis patients undergoing anti-

tuberculosis drug therapy and hematocrit levels at the Pal Sembilan Community Health Center in Kubu Raya 

Regency (p = 0.010). 

Conclusion: These findings indicate that a decrease in hematocrit levels in tuberculosis patients undergoing anti-

tuberculosis drug (ATD) therapy is a frequently observed hematological change during the course of treatment. 
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Hematocrit represents the proportion of red blood cell volume to total blood volume; therefore, a decline in this 

value reflects an alteration in the erythrocyte count or the presence of anemia. 

Keywords: Hematocrit levels, anti-tuberculosis drugs, tuberculosis.
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis adalah penyakit 

infeksi menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis dan 

terutama menyerang paru-paru, walaupun 

organ lain juga dapat terlibat. Tuberkulosis 

ditandai oleh gejala klinis yang khas seperti 

batuk berkepanjangan, demam, penurunan 

berat badan, dan keringat malam (Selvianty 

et al., 2025). Hingga Agustus 2025, telah 

ditemukan 9.122 kasus (49% dari estimasi 

insiden), di mana 8.110 kasus (89%) sudah 

menjalani pengobatan (Dinkes Kalbar, 

2025). Menurut laporan yang didapatkan 

dari puskesmas Pal Sembilan pada bulan 

Januari hingga November 2025 

terkonfismasi 54 orang yang positif 

tuberkulosis.  

Pengobatan tuberkulosis itu sendiri 

menggunakan regimen kombinasi obat anti 

tuberkulosis lini pertama seperti isoniazid, 

rifampisin, pirazinamid, etambutol yang 

telah dirancang untuk mencapai 

kesembuhan dan mencegah resistensi. 

Namun, kombinasi obat ini dapat 

menimbulkan efek samping yang beragam, 

meliputi gangguan pencernaan, reaksi 

hepatotoksik, gangguan saraf tepi, 

perubahan visual, serta efek samping 

hematologis (Trianditha et al., 2024). 

Beberapa obat yang umum 

digunakan dalam regimen tuberkulosis 

disebut secara farmakologis mempunyai 

profil efek samping hematologis yang perlu 

diperhatikan. Isoniazid (INH) dan 

rifampisin disebut memiliki potensi 

menimbulkan reaksi hematologik termasuk 

anemia hemolitik pada mekanisme imun 

dan gangguan metabolik yang 

memengaruhi sintesis hemoglobin, 

sedangkan agen lain dalam regimen seperti 

pyrazinamide, ethambutol, streptomycin 

juga dilaporkan memiliki efek samping 

hematologis tertentu dalam katalog 

farmakovigilans nasional dan jurnal klinik. 

Penurunan hematokrit mempunyai 

implikasi pada toleransi terapi dan 

komplikasi sistemik seperti penurunan 

kapasitas angkut oksigen jaringan yang bisa 

memperberat kelelahan dan menurunkan 

kualitas hidup pasien, maka deteksi dini dan 

manajemen faktor yang berkontribusi 

menjadi bagian dari pendekatan 

komprehensif pengobatan tuberkulosis. 

Pedoman praktik dan laporan klinik dari 

institusi kesehatan di Indonesia 

menekankan pentingnya pemantauan 

parameter hematologi selama pengobatan 

(Purba, 2021). 

Penelitian yang dilakukan 

Trianditha et al. (2024) menyatakan pasien 

tuberkulosis yang mendapatkan obat anti 

tuberkulosis mengalami penurunan kadar 

hematokrit selama pengobatan. Jumlah 

penderita berdasarkan usia dan lama 

pengobatan dengan kadar hematokrit 

rendah paling banyak pada usia dewasa dan 

pada pasien fase lanjutan. Penelitian lain 
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yang dilakukan Muslikha et al. (2023) 

menunjukkan indikator dari anemia 

ditandai dengan adanya penurunan kadar 

hematokrit yang disebabkan oleh efek dari 

terapi obat anti tuberkulosis. Sebagian besar 

pasien mengalami penurunan nilai 

hematokrit sebanyak 33 orang (77 %).   

Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat hubungan pasien tuberkulosis yang 

mendapat pengobatan obat anti tuberkulosis 

dengan kadar hematokrit di puskesmas pal 

sembilan.  

METODE 

 Jenis penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini bersifat deskriptif 

analitik dengan menggunakan pendekatan 

Cross Sectional. Penelitian Cross Sectional 

merupakan salah satu penelitian atau studi 

yang mempelajari seluk beluk hubungan 

antara faktor-faktor yang memiliki risiko 

dengan pengaruhnya.  

Penelitian akan dilaksanakan 

diwilayah kerja UPT Puskesmas Pal 

Sembilan, Kecamataan Sungai Kakap, 

Kabupaten Kubu Raya, Provinsi 

Kalimantan Barat. Penelitian ini akan 

dilaksanakan pada bulan Januari – April 

2026. 

Peneliti akan menentukan besaran 

sampel yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan rumus slovin dengan 

populasi selama 11 bulan terakhir rentang 

usia 15-70 tahun ada 46 dan didapatkan 

jumlah sampel sebesar 41 sampel. 

Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah 

Pasien yang sedang menerima terapi obat 

anti tuberkulosis fase pertama dan fase 

lanjutan, pasien positif tuberkulosis paru 

dengan rentang usia 15–70 tahun, pasien 

terapi obat anti tuberkulosis 1 – 6 bulan, 

tidak ada penyakit penyerta seperti anemia 

Sedangkan Kriteria Ekslusinya adalah, 

Pasien yang tidak setuju menjadi 

responden, pasien tuberkulosis yang sudah 

meninggal. 

HASIL 

Kadar hematokrit pada pasien 

Tuberkulosis yang mendapat terapi obat 

anti tuberkulosis di UPT Puskesmas Pal 

Sembilan 

Kadar 

Hematokrit 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Normal 4 9,8% 

Tidak Normal 37 90,2% 

Total 41 100% 

 

Berdasarkan tabel diatas 

menunjukan kadar hematokrit yang 

normal sebanyak 4 orang (9,8%) lebih 

sedikit dari pada kadar hematokrit yang 

tidak normal sebanyak 37 orang (90,2%), 

yang menunjukkan bahwa pasien 

tuberkulosis paru yang sedang terapi Obat 

Anti Tuberkulosis memiliki kadar 

hematokrit yang tidak normal. Nilai 

hematokrit yang tidak normal disini dalam 

artian dibawah rentang nilai normal. 
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Distribusi pasien Tuberkulosis yang 

mendapat terapi obat anti tuberkulosis 

di UPT Puskesmas Pal Sembilan 

Pasien 

Tuberkulosis 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Fase Intensif 14 34,1% 

Fase Lanjutan 27 65,9% 

Total 41 100% 

 

Berdasarkan tabel di atas 

menunjukan jumlah pasien yang sedang 

terapi pada fase intensif dalam penelitian 

ini sebanyak 14 orang (34,1%) 

sedangkan pasien yang sedang terapi 

pada fase lanjutan dalam penelitian ini 

27 orang (65,9%). 

Tabel analisis  hasil uji Chi-Square 

Uji Chi-Square 

   Nilai p-value 

Uji Chi-Square   0.003 

Uji Fisher’s 

Exact 

  0.010 

 

Berdasarkan tabel analisis Uji Chi-

Square Pasien Tuberkulosis Yang 

Mendapat Terapi Obat Anti 

Tuberkulosis Dengan Kadar Hematokrit 

menggunakan tabel 2 x 2, menunjukan 2 

sel dengan nilai ekspektasi <5 artinya 

ada nilai ekspektasi lebih kecil dari 5 

dengan nilai minimum ekspektasinya 

sebesar 1.37 dan syarat uji Chi-square 

tidak terpenuhi, sehingga yang dibaca 

adalah nilai p-value pada Fisher’s Exact 

Test. 

Hasil analisis pada Fisher’s Exact Test 

didapatkan nilai p-value sebesar 0.010, 

dengan memakai alfa sebesar 0,05. Dengan 

demikian  ada hubungan yang signifikan 

antara Pasien Tuberkulosis Yang Mendapat 

Terapi Obat Anti Tuberkulosis Dengan 

Kadar Hematokrit di Puskemas Pal 

Sembilan Kabupaten Kubu Raya. 

PEMBAHASAN 

Sub-Bab Pembahasan 

Mayoritas responden berada dalam 

katagori usia 45-70 tahun sebanyak 22 

orang. Kelompok orang dewasa memiliki 

kemungkinan yang lebih tinggi untuk 

terinfeksi tuberkulosis paru. Dibandingkan 

dengan kelompok usia lainnya seperti bayi, 

remaja, dan lansia, karena sejumlah alasan. 

Hal ini disebabkan karena pada kelompok 

usia tersebut terjadi penurunan fungsi 

sistem imun seiring proses penuaan, 

sehingga meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi Mycobacterium 

tuberculosis. 

Pada penelitian ini didapatkan kadar 

hematokrit dari total 41 responden yang 

tidak normal sebanyak 37 orang (90,2%), 

yang dimana kadar hematokrit tidak normal 

ini berada di bawah rentang nilai normal. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Muslikha, et. al (2023) yang 

dimana hasil penelitian mereka menyatakan 

Indikator dari anemia adalah penurunan 

nilai hematokrit yang disebabkan oleh efek 

dari terapi obat anti tuberkulosis. Sebagian 



JURNAL ILMIAH UMUM DAN KESEHATAN AISYIYAH, VOL. 4 NO. 2 DESEMBER 2019 

6 
 

besar pasien mengalami penurunan nilai 

hematokrit sebanyak 33 orang (77 %). 

Hasil analisis univariat menunjukkan 

kadar hematokrit terendah dari 41 

responden adalah 31%. Sebaliknya, kadar 

hematokrit tertinggi adalah 40%. Rata-rata 

kadar hematokrit seluruh sampel adalah 

34,93%, memberikan gambaran umum 

tentang tingkat hematokrit dalam kelompok 

responden, dan bisa dibandingkan dengan 

nilai normal untuk menilai kesehatan 

populasi ini. Uji bivariat  pada Uji Chi-

Square dengan melihat nilai p-value pada 

Fisher’s Exact Test yang menunjukkan 

angka 0,010 yang dimana lebih kecil dari 

nilai alfa 0,05. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara kadar hematokrit pada 

pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Pal 

Sembilan, Kecamatan Sungai Kakap. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Permana (2020) 

yang dimana hasil penelitian mereka 

menyatakan Sebanyak 75 orang (69%) 

memiliki kadar hemoglobin yang tidak 

normal. Penurunan hemoglobin pasca fase 

intensif mungkin akibat efek samping dari 

obat anti tuberkulosis yang diberikan 

selama tahap tersebut.  

Dalam penelitian ini juga dapat 

mencerminkan adanya akumulasi efek dari 

semakin lama pasien berada dalam fase 

pengobatan, semakin besar kemungkinan 

terpapar efek samping obat. Penurunan 

kadar hemoglobin pada pasien Tuberkulosis 

adalah masalah yang serius dan kompleks, 

berbagai faktor bisa menjadi penyebab 

penurunan hemoglobin, termasuk efek 

samping dari pengobatan OAT. Penurunan 

kadar hemoglobin biasanya terkait dengan 

gangguan pembuatan sel darah merah di 

sumsum tulang. Kadar hemoglobin yang 

cukup sangat penting agar tubuh 

mendapatkan oksigen yang memadai dan 

dapat menjalankan fungsi secara efektif 

(Nurhayati et al., 2023). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari 36 responden, diperoleh rata-rata 

kadar hemoglobin sebesar 11,919 g/dl 

dengan diantaranya terdapat 33 orang yang 

nilai hemoglobin nya tidak normal atau 

dalam kata lain di bawah nilai normal. Hasil 

uji Fisher’s Exact Test diperoleh nilai 

signifikansi p-value sebesar 0.040. Hasil ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara variabel pasien terapi 

OAT dengan kadar hemoglobin pada pasien 

tuberkulosis. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Muslikha, et. al 

(2023) yang dimana hasil penelitian mereka 

menyatakan Indikator dari anemia adalah 

penurunan nilai hematokrit yang 

disebabkan oleh efek dari terapi obat anti 

tuberkulosis. 

Disarankan kepada tenaga kesehatan 

untuk lebih memperhatikan pemantauan 

kadar hematokrit pada pasien tuberkulosis 
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selama menjalani terapi obat anti 

tuberkulosis guna mendeteksi dan 

mengantisipasi terjadinya anemia sedini 

mungkin. Bagi pasien tuberkulosis, 

diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan 

dalam mengonsumsi obat secara teratur 

serta memperhatikan pemenuhan gizi, 

khususnya asupan zat besi dan vitamin B6, 

untuk mencegah penurunan kadar 

hematokrit. 
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