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PERBEDAAN FREKUENSI ANEMIA DAN MORFOLOGI ERITROSIT
PENDERITA TUBERCULOSIS DENGAN METODE PEMERIKSAAN
OTOMATIS DAN KONVENSIONAL DI RS. BETHESDA

Viga Resfikasari', Iswanto?, Y. Nining Sri Wuryaningsih®, Lisa Kurnia Sari*

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

ABSTRAK

Latar Belakang. Tuberkulosis merupakan penyakit kronis yang menjadi masalah
kesehatan utama di dunia karena angka kematiannya yang cukup tinggi. Anemia
yang mengikuti suatu infeksi kronis berhubungan dengan prognosis yang lebih
buruk. Masih cukup banyak penggunaan alat manual dalam penghitungan sel
darah terutama pada fasilitas kesehatan primer.

Tujuan. Mengetahui perbedaan frekuensi anemia serta perbedaan morfologi
eritrosit pada pasien tuberkulosis dengan metode pemeriksaan otomatis dan
konvensional.

Metode Penelitian. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif
analitik dengan studi cross-sectional. semua pasien TB paru maupun ekstraparu
pengunjung RS. Bethesda baik yang pertama kali berobat, pasien rawat inap
maupun pasien kunjungan ulang. Pemilihan sampel penelitian menggunakan
metode Non-probability sampling, dengan jenis consecutive sampling. Data
dianalisi dengan uji analisis dengan uji Mcnemar dan Wilcoxon.

Hasil. Jumlah subjek penelitian adalah 30 pasien tuberkulosis yang terdiri dari 18
wanita dan 12 pria. Berdasarkan uji Mcemar terdapat perbedaan yang bermakna
dari frekuensi anemia antara alat otomatis dan konvensional dengan p=0.008 dan
perbedaan rerata kedua alat tersebut adalah 1,3776 g/dL atau 10% lebih rendah
alat konvensional. Morfologi eritrosit yaitu MCV dari kedua alat menunjukkan
tidak ada perbedaan yang bermakna dengan p = 0.500 sedangkan MCH dan MHC
menunjukkan perbedaan yang bermakna melalui uji statistik chi-square dengan p=
0.004dari MCH dan p = 0.000 dari MCHC. Perbedaan rerata sebesar 2.1 pg dari
MCH dan 3.11 g/dL dari MCHC memberikan gambaran pada klinisi dimana
MCH dari alat konvensional kurang lebih 20% lebih rendah dari alat otomatis
sedangkan MCHC kurang lebih 30% lebih rendah alat konvensional.

Kesimpulan. Terdapat perbedaan yang bermakna frekuensi anemia penderita
tuberkulosis dengan metode pemeriksaan otomatis dan konvensional. Tidak
terdapat perbedaan yang bermakna dari morfologi eritrosit yakni MCV namun
terdapat perbedaan yang bermakna MCH dan MCHC pada penderita tuberkulosis
menggunakan metode pemeriksaan otomatis dan konvensional.

Kata kunci. Tuberkulosis, frekuensi anemia, morfologi eritrosit, alat otomatis,
alat konvensional.
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THE DIFFERENCE OF ANEMIA FREQUENCY AND ERYTHROCYTES
FEATURES IN TUBERCULOSIS PATIENTS USING AUTOMATIC AND
CONVENTIONAL METHOD IN BETHESDA HOSPITAL

Viga Resfikasari', Iswanto?, Y. Nining Sri Wuryaningsih®, Lisa Kurnia Sari*

Medical Faculty Of Duta Wacana Christian University
ABSTRACT

Backgroud. Tuberculosis is a chronic disease that is a major health problem in
the world because the mortality rate is high enough. Anemia which follows a
chronic infection associated with a worse prognosis. There are still a lot of using
manually method for calculating blood cells, especially in primary health
facilities.

Purpose. Knowing the difference of anemia frequency and erythrocyte
morphological in tuberculosis patients using automatic and conventional methods.

Research Methods. This research using descriptive analytic design with cross-
sectional study. All patients with pulmonary and extrapulmonary tuberculosis
hospital visitors of Bethesda hospital either for their first treatment patients even
on followed up patients. The sample selection studies using non-probability
sampling method, the type is consecutive sampling. Data was analyzed by
analysis test with Mcnemar test and Wilcoxon.

Results. The number of subjects research were 30 tuberculosis patients which
consists of 18 women and 12 men. Based on the Mc.Nemar test significant
difference from the frequency of anemia between automated and conventional
instruments showed p = 0.008 and the mean difference in these two devices is
1.3776 g/dL or 10% less on conventional method. The erythrocyte morphology
that is MCV from both devices showed no significant difference with p = 0.500
while MCH and MHC showed significant differences through Mc.Nemar test, p =
0.004 of MCH and p = 0.000 of MCHC. Mean difference of of MCH is 2.1 pg and
MCHC is 3.11 g/dL, its gives an overview of the clinician that MCH of
conventional tools approximately 20% lower than automatic methods and MCHC
showed that conventional methods 30% lower than automatic methods.

Conclusion. There was a significant difference in the frequency of anemia on
tuberculosis patients with automatic and conventional methods. There were no
significant differences from the erythrocyte morphology of MCV but there are
significant differences of MCH and MCHC on tuberculosis patients using
automated and conventional methods.

Keywords. Tuberculosis, frequency of anemia, erythrocytes morphology,
automatic methods, conventional methods.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Tuberkulosis paru adalah suatu infeksi kronik disebabkan
Mycobacterium tuberculosis yang sudah sangat lama dikenal pada manusia,
misalnya dihubungkan dengan tempat tinggal didaerah urban, lingkungan
yang padat, dan dibuktikan dengan adanya penemuan kerusakan tulang
vertebra torak yang khas pada TB dari kerangka yang digali dari jaman
neolitikum. Proses penularan kuman tuberkulosis adalah melalui inhalasi
droplet yang berisi kuman tersebut dimana penularan umumnya terjadi
dalam ruangan dengan ventilasi kurang. Sinar matahari dapat membunuh
kuman dengan cepat sedangkan pada ruangan gelap kuman dapat hidup
(Sudoyo dkk, 2007).

Sekitar 75% pasien TB merupakan kelompok usia yang paling
produktif secara ekonomi dan akan kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3-4
bulan dan hal tersebut berakibat pada kehilangan pendapatan tahunan rumah
tangga sekitar 20-30%. Selain merugikan, TB memiliki dampak buruk
secara sosial dimana terjadi stigma bahkan dikucilkan oleh masyarakat.
Pada tahun 1990-an situasi TB didunia semakin memburuk hingga akhirnya
World Heath Organization mencanangkan TB sebagai kedaruratan dunia

(Surya dkk, 2011).



WHO menyatakan bahwa 1/3 penduduk dunia telah terinfeksi kuman
TB dimana setiap tahunnya didapatkan sekitar 4 juta penderita baru TB
menular, ditambah dengan jumlah yang sama TB tidak menular dan sekitar
3 juta meninggal setiap tahunnya. WHO memperkirakan di Indonesia setiap
tahunnya terjadi 175.000 kematian akibat TB dan terdapat 550.000 kasus
TB. Sedangkan data departemen Kesehatan pada tahun 2001, di Indonesia
terdapat 50.443 penderita TB baru BTA (+) yang diobati dimana 3/4 dari
kasus TB masih berusia 15-49 tahun (Wibisono dkk, 2010).

Pengendalian TB di Indonesia sudah berlangsung sejak jaman
penjajahan Belanda namun terbatas pada kelompok tertentu. Sejak tahun
1969 pengendalian dilakukan secara nasional melalui Puskesmas. Pada
tahun 1995, program nasional pengendalian TB mulai menerapkan strategi
DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse chemotherapy) yang
dilaksanakan di Puskesmas dan sejak tahun 2000 dilaksanakan secara
Nasional di seluruh Fasyankes yang terutama diintegrasikan dalam
pelayanan kesehatan primer (Surya dkk, 2011).

Pasien yang menderita penyakit peradangan sistemik kronik yang
menetap lebih dari sebulan biasanya mengalami anemia ringan atau sedang,
berat ringannya anemia secara kasar setara dengan lama dan keparahan
proses peradangan. Penyakit ini adalah infeksi kronis dimana salah satunya
adalah tuberkulosis. Anemia pada peradangan kronik terutama disebabkan
oleh gangguan pembentukan sel darah merah dan kegagalan tubuh

mengkompensasi penurunan masa hidup eritrosit. Oleh karena itu anemia



yang mengikuti suatu infeksi kronis berhubungan dengan prognosis yang
lebih buruk dibandingkan dengan prognosis penyakit tanpa anemia.
Pemeriksaan hitung sel darah banyak diminta di klinik oleh karena
meningkatnya kebutuhan akan data tersebut dalam upaya membantu
membuat diagnosa. Dengan makin meningkatnya permintaan pemeriksaan
hitung sel darah maka pemeriksaan hitung sel darah manual tidak dapat lagi
memenuhi kebutuhan tersebut. Oleh karena itu dibuatlah alat hitung sel
darah otomatis. Dengan alat hitung sel darah otomatis maka perhitungan sel
darah lebih mudah, cepat, dan teliti dibandingkan dengan cara manual.
Walaupun demikian hitung sel darah secara manual masih dipertahankan.
Hal ini disebabkan hitung sel darah cara manual masih merupakan metode
rujukan. Keuntungan lain ialah hitung sel darah secara manual dapat
dilakukan di laboratorium dengan alat yang sesederhana mungkin.
Disamping itu harga sebuah alat hitung sel darah otomatis masih cukup
mahal. Penggunaan alat otomatis yang memberi hasil sangat teliti dan sudah
banyak digunakan di Rumah Sakit besar atau di daerah perkotaan,
sedangkan masih cukup banyak pula penggunaan alat hitung darah secara
manual terutama pada fasilitas kesehatan primer. Oleh karena hal itu maka
penulis ingin membandingkan perbedaan anemia pada pasien tuberkulosis
dengan alat hitung darah otomatis dan manual sehingga nantinya Klinisi
mengetahui seberapa besar perbedaannya serta dapat memberikan terapi

yang lebih tepat.



1.2.

1.3.

Masalah Penelitian

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit infeksi kronik dimana 1/3
penduduk dunia sudah terkena penyakit tersebut dan salah satunya adalah
Indonesia. Masalah tuberkulosis di Indonesia sendiri sudah mulai
dikendalikan sejak jaman penjajahan Belanda namun mengingat banyak
faktor yang menyebabkan penyakit ini terjadi di Indonesia, maka frekuensi
anemia pada pasien TBC masih cukup tinggi. Selain itu penting juga untuk
mengetahui morfologi eritrosit pada anemia pasien TBC dan mengapa hal
ini terjadi. Oleh karena anemia yang mengikuti penyakit kronis memiliki
prognosis yang lebih buruk daripada penyakit anemia pada umumnya, maka
penelitian ini akan membuka penelitian lain untuk para Klinisi dapat
memberikan terapi yang sesuai sehingga pasien anemia pada tuberkulosis

memiliki kualitas hidup lebih baik.

Tujuan Penelitian

1. Mengetahui perbedaan frekuensi anemia pada penderita TBC
berdasarkan metode pemeriksaan otomatis dan konvensional.

2. Mengetahui perbedaan anemia pada pasien TBC berdasarkan morfologi

eritrosit dengan metode pemeriksaan otomatis dan konvensional.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

Manfaat Teoritis

1.4.2.

Bagi para Klinisi penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi mengenai perbedaan hasil pemeriksaan anemia pada
penderita TB dengan menggunakan alat otomatis dan manual,
sehingga para klinisi dapat memperkirakan perbedaan tersebut ketika
harus bekerja di tempat dengan alat yang terbatas kemudian dapat
memberikan terapi yang tepat.

Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi dan masukan
bagi para klinisi dalam mengambil keputusan mengenai pemeriksaan
untuk menegakkan diagnosa anemia dan perubahan morfologi
eritrosit yang signfikan dan terjangkau misalnya dengan pemeriksaan

apusan darah tepi.

1.5. Keaslian Penelitian

Masalah yang peneliti pilih merupakan penelitian yang sudah pernah

dilakukan sebelumnya oleh: Kurniaty. 2007. Frequence and Morphology

Features of  Erytrochyte in Lung Tuberculosis Patients (skripsi).

Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan dengan metode hitung darah lengkap

otomatis yang bekerja dengan prinsip hambatan elektronik. Hasil penelitian

tersebut menyatakan bahwa frekuensi anemia pada pasien TBC adalah



sebanyak 73% dengan morfologi eritrosit terbanyak adalah normositik
hipokromik (36,14%).

Penelitian yang dilakukan oleh penulis akan menggunakan metode
hitung darah secara manual dan otomatis dengan pasien seluruhnya dari
Rumah Sakit Bethesda dimana belum dilakukan penelitian sebelumnya.
Hasil dari penelitian ini kemudian akan dibandingkan dengan hasil melalui
pengukuran darah menggunakan alat otomatis sehingga akan dapat

memberikan informasi mengenai perbedaan antara kedua alat tersebut.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Terdapat perbedaan yang bermakna frekuensi anemia penderita
tuberkulosis dengan metode pemeriksaan otomatis dan konvensional.

2. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna dari morfologi eritrosit yakni
MCYV pada penderita tuberkulosis dengan metode pemeriksaan otomatis dan
konvensional namun terdapat perbedaan yang bermakna morfologi eritrosit
yakni MCH dan MCHC pada penderita tuberkulosis menggunakan metode

pemeriksaan otomatis dan konvensional.

5.2. Saran
1. Perlu dilakukan pemeriksaan apusan darah tepi untuk memastikan
hemoglobin yang rendah tersebut apakah benar-benar terlihat adanya
central pallor yang melebar atau tidak.
2. Pada penelitian selanjutnya dapat memperbesar jumlah sampel dan

dilakukan pada subjek yang berbeda.
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