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REPRESENTATION OF HEMOGLOBIN LEVEL IN PATIENT WITH 

PULMONARY TUBERCULOSIS  

ABSTRACT 

Background:Anemia is the level of hemoglobin (Hb) in red blood cells lower 

than the physiological needs of the body. Anemia can develop as a secondary 

effect of a disease process that does not physically invade bone marrow or rapidly 

accelerate the formation of erythrocytes. One infection that can cause infection is 

Pulmonary Tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis infects an organ such as the 

lungs that causes a decrease in hemoglobin levels which can cause anemia. 

Method: 4 databases (NCBI, Google Scholar, Researchgate, and Research) that 

were sought from 2006 to 2019 which contained research results and reviews that 

discussed hemoglobin levels in Pulmonary Tuberculosis patients. Result: 

Reducing hemoglobin levels in Tuberculosis patients. Lung can cause due to 

increased suppression of erythropoesis. Besides the factors of age, sex, nutrition, 

smoking habits, exercise, and consumption of anti-tuberculosis medication (OAT) 

can also affect hemoglobin levels in patients with pulmonary tuberculosis. Some 

research results get hemoglobin levels in Tuberculosis patients. In addition, other 

studies cite long-standing consumption of OAT which affects hemoglobin levels 

in patients with pulmonary tuberculosis. Conclusion: Reducing hemoglobin 

levels in patients with pulmonary tuberculosis can be caused by suppression of 

erythropoesis. Besides the factors of age, sex, nutrition, smoking habits, exercise, 

and consumption of anti-tuberculosis drugs (OAT) can also affect hemoglobin 

levels in patients with pulmonary tuberculosis. 

Keyword: hemoglobin, pulmonary tuberculosis, anemia, anti-tuberculosis drugs 

(OAT) 
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GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PENDERITA 

TUBERKULOSIS PARU 

ABSTRAK 

Latar belakang: Anemia merupakan suatu kondisi kadar hemoglobin (Hb) pada 

sel darah merah lebih rendah daripada kebutuhan fisiologis tubuh. Anemia dapat 

berkembang sebagai efek sekunder dari suatu proses penyakit yang tidak secara 

fisik menginvasi sumsum tulang atau secara cepat mempercepat pembentukan 

eritrosit. Salah satu infeksi yang dapat menyebabkan terjadinya anemia yaitu 

Tuberkulosis Paru. Mycobacterium tuberculosis menginfeksi satu organ seperti 

paru-paru menyebabkan terjadinya penurunan kadar hemoglobin yang dapat 

menyebabkan anemia. Metode: 4 database (NCBI, Google Scholar, 

Researchgate, dan Onesearch) yang dicari pada mulai tahun 2006 hingga tahun 

2019 berupa laporan hasil penelitian dan reviewyang membahas kadar 

hemoglobin pada penderita Tuberkulosis Paru. Kata kunci kadar hemoglobin, 

Tuberkulosis Paru, status anemia digunakan untuk mencari pada database 

elektronik. Artikel diseleksi berdasarkan judul dan informasi abstrak. Apabila 

informasi pada judul dan abstrak tidak jelas, mempergunakan naskah lengkap 

untuk dilakukan review. Hasil: Penurunan kadar hemoglobin pada penderita 

Tuberkulosis Paru dapat disebabkan karena terjadinya supresi eritropoesis. Selain 

itu faktor usia, jenis kelamin, nutrisi, kebiasaan merokok, olahraga, dan konsumsi 

obat anti tuberkulosis (OAT) juga dapat mempengaruhi kadar hemoglobin pada 

penderita Tuberkulosis Paru. Beberapa hasil penelitian mendapatkan hasil kadar 

hemoglobin penderita Tuberkulosis Paru mengalami penurunan. Selain 

itupenelitian lainnya menyebutkan bahwa lama konsumsi OAT mempengaruhi 

kadar hemoglobin penderita Tuberkulosis Paru. Kesimpulan: Penurunan kadar 

hemoglobin pada penderita Tuberkulosis Paru dapat disebabkan karena terjadinya 

supresi eritropoesis. Selain itu faktor usia, jenis kelamin, nutrisi, kebiasaan 

merokok, olahraga, dan konsumsi obat anti tuberkulosis (OAT) juga dapat 

mempengaruhi kadar hemoglobin pada penderita Tuberkulosis Paru.  

Kata kunci: hemoglobin, Tuberkulosis Paru, anemia, obat anti tuberkulosis 

(OAT) 

  



x 
 

RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Penderita Tuberkulosis Paru 

Oleh : NI KADEK ENNIE S. ARYANTI (NIM. P07134017070) 

Tuberkulosis Paru merupakan salah satu penyakit infeksi paru-paru yang 

menjadi penyebab utama kematian. Tuberkulosis Paru disebabkan adanya infeksi 

patogen tunggal Mycobacterium tuberculosis yang ditandai adanya peradangan 

granulomatosa persisten dengan kerusakan jaringan paru yang substansial 

(Leonardo G et al, 2019). Tempat infeksi primer bakteri ini adalah paru-paru, 

namun bakteri ini juga dapat berdampak pada bagian tubuh lainnya (Kuswiyanto, 

2017). Tuberkulosis Paru dapat menyebabkan terjadinya penurunan kadar 

hemoglobin atau anemia. Anemia merupakan suatu kondisi kadar hemoglobin 

(Hb) pada sel darah merah lebih rendah daripada kebutuhan fisiologis tubuh. 

Anemia dapat berkembang sebagai efek sekunder dari suatu proses penyakit yang 

tidak secara fisik menginvasi sumsum tulang atau secara cepat mempercepat 

pembentukan eritrosit (Bashir, Sharif, and Ahmed, 2015). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan bagaimana kadar 

hemoglobin pada penderita Tuberkulosis Paru. 4 database (NCBI, Google 

Scholar, Researchgate, dan Onesearch) yang dicari pada mulai tahun 2006 hingga 

tahun 2020 berupa laporan hasil penelitian dan review yang membahas kadar 

hemoglobin pada penderita Tuberkulosis Paru. Kata kunci kadar hemoglobin, 

Tuberkulosis Paru, status anemia digunakan untuk mencari pada database 

elektronik. Artikel diseleksi berdasarkan judul dan informasi abstrak. Apabila 

informasi pada judul dan abstrak tidak jelas, mempergunakan naskah lengkap 

untuk dilakukan review. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Penelitian 

dilakukan dari bulan Januari 2020 hingga April 2020. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita Tuberkulosis Paru 

cenderung mengalami penurunan kadar hemoglobin atau anemia. Penurunan 

kadar hemoglobin ini banyak ditemukan pada perempuan di usia produktif. Jenis 

kelamin perempun dan usia lanjut merupakan faktor risiko terjadinya penurunan 

kadar hemoglobin atau anemia pada pasien Tuberkulosis Paru. Meningkatnya 
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prevalensi anemia pada berdasarkan karakteristik usia dapat disebabkan karena 

adanya peningkatan penyakit kronis, status gizi yang buruk, penurunan seluleritas 

sumsum, dan rendahnya kadar serum vitamin B12.  

Menurunnya kadar hemoglobin pada penderita Tuberkulosis Paru dapat 

disebabkan karena adanya supresi eritropoesis oleh mediator inflamasi yang 

dimana kondisi tersebut terjadi karena adanya disregulasi sitem imun terkait 

dengan respon sistemik terhadap kondisi penyakit yang diderita. Anemia yang 

terjadi pada penderita Tuberkulosis Paru memiliki karakteristik yaitu 

terganggunya hemostatis zat besi dengan adanya peningkatan ambilan dan retensi 

zat besi dalam sel RES dan merupakan salah satu mekanisme pertahanan tubuh. 

Zat besi merupakan faktor pertumbuhan terpenting untuk Mycobacterium 

tuberculosis. Terjadinya gangguan pada hemostatis zat besi menyebabkan terjadi 

pengalihan zat besi dari sirkulasi menuju tempat penyimpanan sistem 

retikuloendotelial dan diikuti terbatasnya persediaan zat besi untuk eritroid 

progenitor sehingga menyebabkan terbatasnya proses pembentukan eritrosit 

Selain itu, menurunnya kadar hemoglobin pada penderita Tuberkulosis Paru 

dapat dipengaruhi oleh Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Penurunan kadar 

hemoglobin pada penderita Tuberkulosis Paru terjadi pada usia pengobatan 0-3 

bulan. Pemberian OAT pada penderita Tuberkulosis Paru dapat memberikan efek 

toksisitas bagi tubuh. Pemberian Isoniazid dan Pirazinamid dapat menyebabkan 

terjadinya gangguan metabolisme B6 sehingga meningkatkan eksresi B6 melalui 

urine dan dapat mengakibatkan defisiensi B6.Defisiensi B6 akan mengganggu 

biosintesis heme dan mengakibatkan anemia sideroblastik, sedangkan pemberian 

Rifampisin dapat menimbulkan anemia hemolitik. Pengobatan menggunakan 

OAT sering menimbulkan gangguan hematologis dan penderita TB kronik juga 

sering mengalami anemia karena sering mengalami batuk darah atau muntah 

darah.  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah penderita Tuberkulosis Paru 

cenderung terjadi pada laki-laki berusia antara 15-65 tahun. Penurunan kadar 

hemoglobin pada penderita Tuberkulosis Paru banyak ditemukan pada 

perempuan. Selain itu penurunan kadar hemoglobin pada penderita Tuberkulosis 

Paru juga dapat dipengaruhi oleh Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang diberikan 
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pada penderita. Kadar hemoglobin penderita Tuberkulosis Paru yang mengalami 

penurunan atau anemia terjadi pada usia pengobatan 0-3 bulan.  

Daftar bacaan : 52 (2006-2019)  
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