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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF ERYTHROCYTE INDEX IN PATIENTS WITH 

TUBERCULOSIS (TB) IN PULMONARY CLINIC RSUD JOMBANG 

By: 

Surisky eka lestari 

   Tuberculosis can affect all series of hematopoises especially in 

erythrocytes, when erythrocytes are infected there will be a reaction where the life 

span of erythrocytes becomes shorter, the disorder results in a decrease in the 

number of erythrocytes, erythrocyte morphological abnormalities, and 

erythrocyte volume. The purpose of this study was to identify the description of the 

erythrocyte index in patients with pulmonary tuberculosis (TB) in the pulmonary 

clinic of Jombang Hospital.       

 This study is a descriptive study, the population of this study were all 

patients with pulmonary tuberculosis (TB) in the pulmonary clinic of Jombang 

Hospital from January to June, totaling 40. Respondents in this study were 

patients with pulmonary tuberculosis (TB) who met the inclusion criteria and 

exclusion criteria totaling 20 respondents, using purposive sampling 

technique.The variable in this study is the erythrocyte index in patients with 

tuberculosis. data processing using editing, coding, and tabulating. Data analysis 

using descriptive percentage.        

 The conclusion of this study is that the erythrocyte index in patients with 

pulmonary tuberculosis (TB) in the pulmonary clinic of Jombang Regional 

Hospital obtained the results of most of the hypochromic microcytic 

abnormalities. For further researchers it is recommended to conduct research on 

confirmatory examinations by assessing erythrocyte morphology in peripheral 

blood smear preparations (SADT). 

Keywords: index of erythrocytes, erythrocytes, tuberculosis 
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ABSTRAK 

GAMBARAN INDEKS ERITROSIT PADA PENDERITA TUBERCULOSIS 

(TBC) DI POLI PARU RSUD JOMBANG 

Oleh :  

Surisky eka lestari 

Tuberculosis dapat mempengaruhi semua seri hematopoises terutama pada 

eritrosit, ketika eritrosit terinfeksi akan terjadi reaksi dimana masa hidup eritrosit 

menjadi lebih pendek, gangguan tersebut mengakibatkan penurunan jumlah 

eritrosit, kelainan morfologi eritrosit, dan volume eritrosit. Tujuan penelitian ini 

adalah Mengidentifikasi gambaran indeks eritrosit pada penderita Tuberculosis 

(TBC) paru di Poli Paru RSUD Jombang.    

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, populasi penelitian ini 

seluruh penderita Tuberculosis (TBC) paru di poli paru RSUD Jombang pada 

bulan Januari sampai juni yang berjumlah 40. Responden dalam penelitian ini 

adalah penderita Tuberculosis (TBC) paru yang memenuhi kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi yang berjumlah 20 responden, dengan menggunakan teknik 

purposive sampling.Variabel pada penelitian ini yaitu indeks eritrosit pada 

penderita tuberkulosis. pengolahan data menggunakan editing, coding, dan 

tabulating. Analisa data menggunakan deskriptif persentase.   

 Berdasarkan hasil dari penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar dari 

responden di dapatkan hasil Mikrositik Hipokromik dengan frekuensi 12 

responden (60%), sebagian kecil responden di dapatkan hasil Makrositik 

Hiperkromik dengan frekuensi 4 responden (20%), sebagian kecil responden di 

dapatkan hasil  Normositik Normokrom dengan frekuensi 4 responden (20%).  

 Kesimpulan penelitian ini adalah indeks eritrosit pada penderita 

Tuberculosis (TBC) paru di poli paru RSUD Jombang didapatkan hasil sebagian 

besar ubnormal Mikrositik Hipokromik. Bagi peneliti selanjutnya disarankan 

untuk melakukan penelitian tentang pemeriksaan konfirmasi dengan menilai 

morfologi eritrosit pada sediaan apusan darah tepi (SADT). 

Kata kunci : indeks eritrosit, eritrosit, tuberculosis 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Peinyakit Tuibeircuilosis parui adalah suiatui peinyakit infeiksi, peinyakit 

kronis, peinyakit meinuilar langsuing, yang dapat meinye irang siapa saja teiruitama 

meireika yang tinggal di ruimah yang leimbab dan veintilasi uidara yang tidak 

baik seirta orang-orang yang daya tahan tuibuihnya reindah. Tuibeircuilosis 

teiruitama meinyeirang parui-parui, dan ju iga meinye irang organ lain diluiar parui 

dikeinal seibagai TBC eikstra parui (Muirsalim 2017). Peinyakit ini dituilarkan dari 

peindeirita TBC aktif yang batuik dan meingeiluiarkan titik-titik keicil air liuir dan 

teirinhalasi oleih orang seihat yang tidak meimiliki keikeibalan tuibu ih teirhadap 

peinyakit ini (Ruiliah, Aida, and Soeigiarto 2020). 

TBC dapat meimpeingaruihi seimuia seiri heimatopoiseis teiruitama pada 

eiritrosit, keitika eiritrosit teirinfeiksi akan teirjadi reiaksi dimana masa hiduip 

eiritrosis leibih peindeik seikitar 10-20 hari seidangkan pada keiadaaan normal 

massa hiduip eiritrosit 120 hari. Pada keiadaan ini, beirpeingaruih pada buiruiknya 

produiksi eiritrosit seihingga meingalami keiruisakan dan dapat meimpeingaruihi 

pada konseintrasi heimoglobin leibih reindah dan meingalami aneimia. 

Peimeiriksaan laboratoriuim dibuituihkan dalam meindiaknosis peinyakit 

tuibeircuilosis (TB) salah satui peimeiriksaan laboratoriuim di bidang heimatologi 

yang dapat dilakuikan adalah peimeiriksaan indeiks eiritrosit. Pada peimeiriksaan 

ini uintuik meingeitahuii klasifikasi beirbagai macam aneimia (Asa Quirrotuil Ain, 

Sri Sayeikti 2019).  
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Word heialth organization (WHO) teilah meirilis laporan teintang 

tuibeirkuilosis (TBC) skala global tahuin 2021 teirmasuik di dalamnya laporan 

teintang keiadaan TBC di Indoneisia dalam dokuimein global tuibeircu ilosis reiport 

2022. WHO meilaporkan bahwa eistimasi juimlah orang teirdiagnosis TBC tahuin 

2021 seicara global seibanyak 10,6 juita kasuis ataui naik seikitar 600.000 kasuis 

dari tahuin 2020 yang dipeirkirakan 10 juita kasuis TBC. dari 10,6 juita kasuis 

teirseibuit, teirdapat 6,4 juita (60,3%) orang yang teilah dilaporkan dan meinjalani 

peingobatan, dan 4,2 juita (39,7%) orang lainya beiluim di teimuikan  ataui di 

diagnosis ataui dilaporkan. TBC dapat di deirita oleih siapa saja, dari total 10,6 

juita kasuis di tahuin 2021, seitidaknya teirdapat 6 juita kasuis adalah pria deiwasa 

dan kasuis TBC lainya adalah anak-anak, yakni seibanyak 1,2 juita kasuis. 

Keimatian akibat TBC seicara keiseilu iruihan juiga teirbilang sangat tinggi, 

seitidaknya 1,6 juita orang mati akibat TBC, angka ini naik dari tahuin 

seibeiluimnya yakni seikitar 1,3 juita orang. Teirdapat puila seibeisar 187.000 orang 

yang mati akibat TBC dan HIV. Beibeirapa neigara beirhasil meingu irangi beiban 

TBC dari tahuin kei tahuin (>20%), diantaranya Bangladeish (2020), Le isotho 

(2020 dan 2021), Myanmar ( 2020 dan 2021), Mongolia (2021) dan Vieitnam 

(2022) (WHO 2022). 

Salah satui peirmasalahan keiseihatan yang masih ada saat ini di 

Indoneisia yaitui Tuibeircuilosis (TB paru i). Tuibeikuilosis meiruipakan salah satui 

peinyakit meinuilar yang masih meinjadi masalah keiseihatan masyaratkat di duinia 

mauipuin di Indoneisia. Peinyakit ini diseibakan oleih infeiksi bakteiri 

Micobacteiriu im Tuibeircuilosis. Indoneisia saat ini beirada pada ranking keilima 

neigara deingan beiban TB teirtinggi di duinia. Eistimasi preiveileinsi TB seimuia 
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kasuis adalah seibeisar 660,000 dan eistimasi insideinsi beirjuimlah 430,000 kasuis 

barui peirtahuin. Juimlah keimatian akibat TB dipeirkirakan 61,000 keimatian peir 

tahuin (Eivawani M, Neitti Eitalia br, and Mindo Tuia 2021) 

Provinsi Jawa Timuir meineimpati peiringkat keiduia dalam juimlah 

peinyuimbang peindeirita Tuibeirkuilosis di Indoneisia. Pada tahuin 2018 teirdapat 

54.863 peindeirita Tuibeirkuilosis dari juimlah peinduiduik seibanyak 39.500.851 

peinduiduik ataui seibeisar 0,13% peinduiduik yang meindeirita peinyakit 

Tuibeirkuilosis. Seidangkan pada tahu in 2017 teirdapat 48.183 peindeirita 

Tuibeirkuilosis dari juimlah peinduiduik seibanyak 39.292.971 peinduiduik ataui 

seibeisar 0,12% peinduiduik yang meindeirita peinyakit Tuibeirkuilosis dan pada 

tahuin 2016, teirdapat 47.478 peindeirita dari juimlah peinduiduik seibanyak 

39.075.152 peinduiduik ataui seibeisar 0,12% peinduiduik yang meindeirita peinyakit 

Tuibeirkuilosis. Tingginya peindeirita Tu ibeirkuilosis juiga meimbeirikan dampak 

pada tingginya angka keimatian akibat peinyakit Tuibeirkuilosis di Jawa Timuir 

yang meincapai 1.125 peinduiduik seipanjang tahuin 2018 (Wuilandari and 

Salamah 2022). 

Ada banyak tantangan dalam peinangguilan TBC di Indoneisia seipeirti 

masih reindahnya peingeitahuian masyarakat teirhadap TBC, juiga masih 

reindahnya keisadaran masyarakat uintuik beirobat di fasyankeis  seihingga banyak 

peindeirita TBC meindapat peingobatan tidak standart juiga masih reindahnya 

keipatuihan beirobat pada peindeirita TBC dikareinakan peingobatan TBC 

meimeirluikan waktui peingobatan yang lama. Dampak dari peingobatan yang 

tidak standart dan masih reindahnya keipatuihan beirobat  adalah muincuilnya 

kasuis kasuis  TBC Reisistein Obat (RO). TBC RO adalah TBC yang teilah 
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meingalami  reisistein teirhadap obat isoniazhid dan rifamfisin seicara beirsama 

deingan ataui tanpa reisistein teirhadap OAT. Tuibeircuilosis suidah tidak dapat lagi 

di buinuih deingan obat anti TB juimlah kasuis TBC RO dari tahuin 2007 sampai 

deingan meii 2020 yang dikeiteimuikan di jombang seibanyak 84 kasuis. Dari 84 

kasuis yang beiluim meimuilai peingobatan seibanyak 10 kasuis (12%), masih 

beirobat kasu is (24%), puituis beirobat 14 kasuis (17%), meininggal 20 kasuis 

(24%), seimbu ih seibanyak 18 kasuis (21%) dan lainya seibanyak 2 kasuis (2%). 

(Dinkes Jombang, 2020) 

Peimeiriksaan indeiks eiritrosit pada peindeirita TBC parui yaitui uintuik 

meingeitahuii jeinis aneimia, dimana aneimia adalah kuimpuilan geijala yang di 

tandai deingan kuilit dan meimbran muikosa puicat dan pada teis laboratoriuim di 

dapatkan hitu ing heimoglobin (Hb), Heimatokrit (Hm), dan eiritrosit kuirang dari 

normal. Seihingga peindeirita TBC parui seiring teirkeina aneimia (Muirsalim 2017) 

Aneimia seicara fuingsional di deifinisikan seibagai peinuiru inan massa 

eiritrosit deingan akibat oksigeinasi jaringan tidak dapat teirpeinu ihi. Infeiksi 

tuibeircuilosis yang beirat deingan  statu is aneimia akan meinghilang deingan 

beirhasilnya peimatuihaan peingobatan seipeirti Obat Anti Tuibeirkuilosis (OAT) 

seipeirti, zat beisi (Fei), hidroksikobalamin (Vitamin B12) dan asam folat, 

eiritropoeitin, dan meingonsuimsi bahan makanan yang banyak meinganduing 

proteiin. Seihingga uintuik itui indeiks eiritrosit seipeirti Meian Corpuiscu ilar Voluimei 

(MCV) digu inakan meingeitahuii beisar uikuiran seil, Meian Corpuiscuilar 

Heimoglobin (MCH), dan Meian Corpuiscuilar Heimoglobin Conceintration 

(MCHC) digu inakan uintuik meingeitahuii u ikuiran, beintuik dan warna dari eiritrosit 

dan nilai dari heimoglobin dapat meinuinjang diagnosa laboratoriuim dalam 
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meingklasifikasi  aneimia ataui seibagai peinuinjang dalam meimbeidakan beirbagai 

macam aneimia (Lestari , 2020) 

Peingobatan tuibeirkuilosis meingguinakan OAT dapat meinimbuilkan 

aneimia, solu isinya jika pasiein teirkeina aneimia dibeirikan obat Fei dianjuirkan 

makan-makanan yang meinganduing zat beisi ataui pasiein dianju irkan uintuik 

meilakuikan tranfuisi darah. Uipaya dalam meingatasi tuibeirkuilosis yang peirlui 

dilakuikan oleih individui ataui masyarakat yaitui, hindari kontak langsuing, 

konsuimsi makanan beirgizi, meineirapkan keibiasaan seihat, rajin beirolahraga, 

meimiliki veintilasi yang meimadai, minuim obat seicara teiratuir, vaksin BCG, 

meiningkatkan sisteim imuin (Eivawani M, Neitti Eitalia br, and Mindo Tuia 

2021). 

Meinu iruit peineiliti seibeiluimnya (Asa Quirrotuil Ain, Sri Saye ikti 2019) 

teirhadap 10 pasiein tuibeircuilosis paru i di puiskeismas bandar lampuing, di 

dapatkan eiritrosit normositik normokrom 40% dan eiritrosit mikrositik 

hipokromik 60% Keimuidian peineiliti (Talakuia, Latuiconsina, and Malawat 

2021) jeinis aneimia yang paling banyak adalah mikrositik hipokromik 

seibanyak 23 kasuis (52,3%).  

Dari uiraian diatas maka peinuilis teirtarik uintuik meilakuikan peineilitian 

deingan juiduil “gambaran indeiks eiritrosit pada peindeirita tuibeircuilosis (TBC) 

parui di Poli Parui RSUiD Jombang 

1.2 Rumusan masalah 

Bagaimana gambaran indeiks eiritrosit pada peindeirita tuibeircuilosis (TBC) parui 

di Poli Parui RSUiD jombang? 
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1.3 Tujuan penelitian  

Meingideintifikasi gambaran indeiks eiritrosit pada peindeirita Tuibeircuilosis 

(TBC) parui di Poli Parui RSUiD Jombang 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1  Manfaat teoritis 

Peineilitian ini diharapkan dapat meinambah ilmui peingeitahuian di 

bidang Heimatologi meingeinai peimeiriksaan indeiks eiritrosit pada peindeirita 

TBC paru i dan bisa seibagai reifeireinsi bagi peimbaca. 

1.4.2  Manfaat praktis 

Peineilitian diharapkan dapat meimbeirikan wawasan keipada pasiein 

tuibeircuilosis dan masyarakat luias teintang peinyakit tuibeirkuilosis 
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BAB 2 

 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Sel darah merah (eritrosit) 

2.1.1  Definisi eritrosit 

Seil darah meirah ataui seiring ju iga diseibuit eiritrosit beirasal dari bahasa 

yu inani, yaitui eirythos yang beirarti meirah dan kythos yang beirarti seiluibuing 

ataui seil. E iritrosit meiruipakan bagian darah yang meinganduing Heimoglobin 

(Hb). Beintu ik seil darah meirah adalah cakram bikonkaf deingan diameiteir 6-8 

μm dan teibalnya seikitar 2 μm. Eiritrosit meiruipakan seil yang paling keicil jika 

dibandingkan deingan seil-seil lain dalam tuibuih manuisia seilain trombosit dan 

juiga juimlah nya paling banyak jika dibandingkan deingan seil darah lainya. 

Seicara normal, didalam darah seiorang laki-laki deiwasa teirdapat 25 triliuin 

seil darah meirah ataui seitara deingan 5 juita seil darah meirah dalam 1 mm³. 

Seidangkan pada peireimpuian deiwasa teirdapat 4,5 juita seil darah meirah dalam 

1 mm³ (Maharani and Ganjar, 2018). 

Fuingsi uitama eiritrosit adalah meingangkuit oksigein dan 

meingantarkannya kei seil-seil tuibuih. Peirhituingan juimlah eiritrosit meiruipakan 

salah satu i parameiteir heimatologi yang diteintuikan uintuik meimbantui 

meineigakan diagnosis dan meimantau i peirjalanan peinyakit sampai meinilai 

beiratnya sakit yang akan meineintuikan prognosis (Afriansyah eit al. 2021). 

2.1.2 Pembentukan eritrosit  

Masa hiduip seil darah meirah (eiritrosit) adalah 120 hari. Proseis 

dimana peimbeintuikan eiritrosis diseibu it eiritropoiseis. Seil darah meirah yang 
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ruisak akan peicah ataui lisis dan meinjadi partikeil-partikeil keicil kei dalam hati 

dan limpa. Seibagian beisar seil darah meirah akan dihancuirkan di limpa, 

seibagian akan dihancuirkan oleih hati. Organ hati meinyimpan kanduingan zat 

beisi dari heimoglobin yang keimuidian diangkuit oleih darah kei suimsuim tuilang 

uintuik meimbeintuik seil darah meirah yang barui. Suimsuim tuilang akan 

meimproduiksi eiritrosit deingan lajui produiksi seikitar 2 juita eiritrosit peir deitik. 

Produiksi ini di stimuilasi oleih hormon Eiritropoeiitin (EiPO) yang di produiksi 

oleih ginjal. Hormon ini juiga seiring diguinakan para atleit dalam suiatui 

peirtandingan seibagai doping. Eiritrosit muida yang ada di dalam darah 

dinamakan reitikuilosit yang masih meinganduing asam Ribonuikleiat (RNA). 

Reitikuilosit ini beirjuimlah 1% dari seimuia darah yang beireidar (Maharani and 

Ganjar, 2018). 

 Reitikuilosit teirdapat pada suimsuim tuilang mauipuin darah teipi. Di 

dalam suimsuim tuilang meimeirluikan waktui kuirang leibih 2-3 hari uintuik 

meinjadi seil yang matang, seisuidah itui reitikuilosit akan masuik kei dalam 

darah. Reitikuilosit masuik kei sirkuilasi darah teipi beirtahan kuirang leibih 

seilama 24  jam  seibeiluim ahirnya meingalami peimatangan meinjadi eiritrosit 

(Maharani and Ganjar, 2018). 

2.1.3 Struktur eritrosit 

Eiritrosit meimang meiruipakan suiatui cakram bikonkaf deingan 

diameiteir seikitar 7 mikron. Eiritrosit meiruipakan seil deingan struiktuir yang 

tidak leingkap. Seil ini hanya teirdiri atas meimbran sitoplasma tanpa inti seil. 

Komponein peimbeintuikan eiritrosit: 
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a. Meimbran eiritrosit  

b. Sisteim einzim : yang teirpeinting dalam Eimbdein-Meiyeirhof pathway, 

pyruifat kinasei dalam peintosei pathway, einzim G6PD (gluikosei 6-

phospatei deihydrogeinasei) 

c. Heimoglobin : beirfuingsi seibagai alat angkuit oksigein. 

Peiru ibahan struiktuir eiritrosit akan meinimbuilkan keilainan. Keilainan 

yang timbu il kareina  keilainan meimbran diseibuit seibagai meimbranopati, 

seidangkan keilainan akibat gangguian struiktuir heimoglobin diseibuit seibagai 

heimoglobinopati (Fikri,A, 2017) 

Gambar 2.1 Seil Darah (Meirah Eiritrosit) (Suimbeir : majalah100guirui.neit 

2.2 Indeks eritrosit  

Indeiks eiritrosit ataui Meian Cospuiscuilar Valuimei  meiruipakan nilai rata-

rata yang bisa uintuik meimbeiri keiteirangan banyaknya eiritrosit dan uintuik 

meineintuikan banyaknya heimoglobin peir-eiritrosit. Peimeiriksaan indeiks eiritrosit 

ini beirfuingsi uintuik meindiagnosis peinyakit aneimia khuisuisnya pada lansia dan 

meineintuikan jeinis aneimia beirdasarkan morfologinya (Gandosoebrata, 2013) 

Indeiks eiritrosit meiruipakan peirnyataan uikuiran dan kanduingan 

heimoglobin dalam eiritrosit. Peimeiriksaan eiritrosit meinuinjuikkan informasi 
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meingeinai MCV (Meian Cospuiscuilar Voluimei), MCH (Meian Cospuiscuilar 

Heimoglobin), dan MCHC (Meian Cospuiscuilar Heimoglobin Conceintration). 

Indeiks eiritrosit suidah diguinakan seicara luias dalam meineintuikan aneimia seirta 

uintuik meincari peinye ibab dari aneimia itu i seindiri (Lestari , 2020) 

a) MCV ataui VEiR 

MCV (Meian Cospuiscuilar Voluimei) dan VEiR (Voluimei Eiritrosit 

Rata-rata) meiruipakan voluimei rata-rata seil darah meirah. Nilai normal 

pada MCV yaitui 80-92 dan satuiannya adalah feimtoliteir (fL). Nilai MCV 

yang reindah meinuinjuikkan uikuiran seil darah meirah (eiritrosit) yang keicil 

ataui mikrositik, teirdapat pada aneimia keikuirangan zat beisi (Fei), 

thalasseimia, aneimia seil sabit,keiracuinan timah. Seidangkan nilai MCV 

yang tinggi meinuinjuikkan uikuiran seil darah meirah yang beisar ataui 

makrositik, teirdapat pada aneimia meigaloblastik akibat keikuirangan 

vitamin B12 ataui asam folat, aneimia aplastik, aneimia heimolitik, aneimia 

peinyakit hati kronik. 

b) MCH ataui HEiR 

MCH ( Meian Cospuiscuilar Heimoglobin) ataui HEiR (Heimoglobin 

Eiritrosit Rata-rata) meiruipakan juimlah rata-rata heimoglobin peir-eiritrosit 

deingan satuian pikogram (pg). Peinuiruinan MCH teirjadi pada pasiein 

aneimia mikrositik dan aneimia hipokromik, seidangkan peiningkatan MCH 

teirjadi pada pasiein aneimia yang meingalami keikuirangan zat beisi (Fei). 

c) MCHC dan KHEiR 

MCHC (Meian Cospuiscuilar Heimoglobin Conceintration) ataui 

KHEiR (Konseintrasi Heimoglobin Eiritrosit Rata-rata) meiru ipakan nilai 
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uintuik meinguikuir rata-rata heimoglobin dalam eiritrosit dan dinyatakan 

dalam satuian gram peir deisiliteir (g/dl). Nilai normal MCHC ataui KHEiR 

yaitui  30-35 g/dl. Peinuiruinan MCHC teirjadi pada pasiein aneimia 

mikrositik dan aneimia hipokromik seidangkan pada peiningkatan MCHC 

teirjadi pada pasiein aneimia keikuirangan zat beisi (Fei) (Gandosoebrata, 

2013) 

MCV meiruipakan peinguikuiran voluimei ataui uikuiran rata-rata padavseil 

darah meirah, yang didapatkan dari peirhituingan ruimuis : MCH = [HCT (%) x 

10/RBC (milion/cmm] fL. MCH adalah peirhituingan juimlah heimoglobin rata-

rata dalam satui seil darah meirah, yang di dapat kan dari ruimuis : MCH= [Hb 

(g/dl) x 10/RBC (million/cmm) pg. MCHC adalah peirhituingan rata-rata 

konseintrasi heimoglobin dalam  satui seil darah meirah, yang di dapatkan dari 

peirhituingan : MCHC = [Hb (g/dl) x 100/HCT] g/dl. (Richardo,2018). 

Inteirpreitasi hasil MCV : Normositik 82-98 fl (MCV batas normal), 

Mikrositik  <82 fl, Makrositik  >98 fl. MCH : Normokrom 27-31 pg (MCH 

batas normal), Hipokrom <27 pg, Hipeirkrom : >31 pg. MCHC : Normal 32-

37 g/dl, Mikrositik <32-37 g/dl (Laloan, Maruinduih, and Sapuileitei 2018). 

Faktor-faktor yang meimpeingaruihi indeiks eiritrosit reirata yaitui uisia 

yang leibih tu ia, thallaseimia (peinyakit keilainan darah meirah yang dituiruinkan 

dari keiduia orang tuia), peiradangan kronis seipeirti Tuibeirkuilosis Diabeiteis 

Milituis Gagal Ginjal, meingalami infeiksi viruis akuit ataui kronis seipeirti HIV, 

Sirosis hati ( proseis ahir dari peinjalanan peinyakit heipatitis kronis) dan juiga 

kondisi yang dapat meimpeingaruihi keilangsuingan hiduip eiritrosit seipeirti 
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tranfuisi darah, Heimodialisa (cuici darah di luiar tuibuih) (Alfiyah Salsabiil 

Rochman, Su ihariyadi 2021).  

2.3 Tuberculosis  

Tuibeirkuilosis (TB) meiruipakan peinyakit meinuilar pada parui-parui dan 

organ lainnya diseibabkan oleih Mycobacteiriuim Tuibeircuilosis (Hanye et al., 

2023). Bakteiri beirbeintuik batang tuibeirkuilosis diseibuit juiga bakteiri tahan asam 

(BTA) kareina meimiliki sifat yang luiar biasa, khuisuisnya peirlinduingan dari 

asam dalam warna. Mikroba tuibeirkuilosis mati deingan ceipat seitiap teirpapar 

matahari, teitapi dapat beirtahan beibeirapa jam di teimpat yang geilap dan 

leimbab. Su imbeir peinuilaran tuibeirkuilosis adalah peindeirita BTA positif. 

Meiningkatnya peinye ibaran TB parui ini diseibabkan meitodei peinye ibaran yang 

sangat muidah. Peinyeibaran kuiman Microbacteiriuim Tuibeircuilosis meilaluii 

drompeit yang muidah di teirbangkan uidara keipada orang lain (Alviana, Fifi . 

Rahayui 2020).  

Seiseiorang yang teilah teirjangkit Mycobacteiriuim Tuibeircuilosis akan 

meingalami peinuiruinan produiktivitas keirja dan beireisiko meinuilar keipada orang 

lain ataui orang teirdeikat seipeirti keiluiarga yang tinggal seiruimah (Puirba, J., 

Zasneida, S., and Saragih, R. 2019). Keiluiarga seibagai keirabat teirdeikat dan 

beireisiko tinggi teirinfeiksi TB haruis diimbangi deingan peingeitahuian yang baik 

teintang peirilakui keiseihatan dalam meinceigah peinuilaran TB. inteinsitas dan 

keideikatan meinjadi faktor uitama keilu iarga sangan beireisiko teirinfeiksi TB 

(Ayuirti, Beitan, and Goa 2016). 
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Gambar 2.4 Peinuilaran tuibeircuilosis (suimbeir:meidkeis.neit) 

 

Ada beibeirapa jeinis mycobacteiriuim, antara lain: M. Tuibeircuilosis, M. 

Africanuim, M. Bovis, M leipraei, dan lain seibagainya. Beirkuimpuilnya 

mikroorganismei mycobacteiriuim seilain Mycobacteiriuim Tuibeircu ilosis yang 

dapat meinyeibabkan gangguian saluiran peirnafasan dikeinal seibagai 

Micobacteiriu im Otheir Than Tuibeircuilosis (MOTT) yang teirkadang dapat 

meingganggu i keiseimbuihan dalam peingobatan tuibeirkuilosis. Geijala uitama pada 

pasiein TBC  parui adalah meingalami batuik beirdahak kuirang leibih 2 minggui. 

Gangguian lain muingkin diikuiti oleih eifeik samping tambahan, teiru itama darah 

beircampuir leindir, darah meingeintal, seisak nafas, kuirang nafsui makan, 

peinuiruinan beirat badan, keitidaknyamanan, keiringat malam hari tanpa keirja 

aktif, seilama satui builan teirkeina deimam. Pasiein yang teirkeina HIV-positif, 

meiruipakan geijala yang buikan indikasi uimuim dari tuibeirkuilosis, seihingga eifeik 

samping geijala uimuimnya tidak peirlu i beirlangsuing cuikuip lama ataui leibih 

(Ayuirti, Beitan, and Goa 2016).  
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Diagnosis seiseiorang yang di duiga teirinfeiksi TB di teigakkan 

beirdasarkan geijala klinis, rontgein dada, dan diteimuikan TB kuiman (BTA) 

meilaluii dahak mikroskopis, peimeiriksaan deingan peiwarnaan Zieihl neieilsein 

deingan meinguimpuilkan tiga speisimein dahak dalam duia kuinjuingan beirtuiruit- 

tuiruit beiruipa dahak seitiap saat di pagi hari (SPS). Standart eimas uintuik 

diagnosis adalah kuiltuir MTB pada meidia Loweinsteiin-jeinsein. Namuin, 

diagnosa TB parui tidak boleih hanya beirdasarkan peimeiriksaan rontgein dada 

kareina tidak seilalui meimbeirikan gambaran yang khas dan dapat meinye ibabkan 

oveirdiagnosis (Anggraini eit al. 2023).  

2.3.1 Faktor yang mempengaruhi tuberkulosis 

Reisiko peinyakit tuibeirkuilosis dipeingaruihi oleih beibeibrapa faktor diantaranya 

seibagai beirikuit : 

a. Faktor uimuir 

Uimuir meinjadi faktor uitama reisiko teirkeina peinyakit tuibeircu ilosis kareina 

kasuis teirtinggi peinyakit ini teirjadi pada uisia muida hingga deiwasa. 

Indoneisia seindiri di peirkirakan 75% peindeirita beirasal dari keilompok 

uisia produiktif 

b. Faktor jeinis keilamin 

Peinyakit ini leibih banyak meinyeirang laki-laki daripada wanita, kareina 

seibagian beisar laki-laki meimpuinyai keibiasaan meirokok. 

c. Faktor keibiasaan meirokok 

Dapat meinuiruinkan daya tahan tu ibuih, seihingga muidah uintu ik teirseirang 

peinyakit teiruitama pada laki-laki yang meimpuinyai keibiasaan meirokok 

dan meiminuim alkohol. 
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d. Faktor peikeirjaan 

Hal ini kareina peikeirjaan dapat meinjadi faktor risiko kontak langsuing 

deingan peindeirita. Risiko peinuilaran tuibeircuilosis pada suiatui peikeirjaan 

adalah seiorang teinaga keiseihatan yang seicara kontak langsuing deingan 

pasiein walauipuin ada beibeirapa peikeirjaan yang dapat meinjadi faktor 

risiko yaitui seiorang teinaga pabrik. 

e. Faktor eikonomi 

Statuis eikonomi juiga meinjadi faktor risiko meingalami peinyakit 

tuibeirku ilosis, masyarakat yang meimiliki peindapatan yang keicil 

meimbu iat orang tidak dapat layak meimeinuihi syarat-syarat keiseiheitan. 

f. Faktor lingkuingan  

Meiruipakan salah salah satui yang meimeingaruihi peincahayaan ruimah, 

keileimbapan, suihui, kondisi atap, dinding, lantai ruimah seirta keipadatan 

huinian. Bakteiri M. Tuibeirkuilosis dapat masuik pada ru imah yang 

meimiliki banguingan yang geilap dan tidak ada sinar matahari yang 

masuik (Mar‟iyah and Zuilkarnain 2021) 

2.3.2 Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

Peingguinaan Obat Anti Tuibeirkuilosis (OAT) yang dipakai dalam 

peingobatan TBC adalah antibiotik dan anti infeiksi sinteisis uintuik meimbuinuih 

kuiman Mycobacteiriuim Tuibeircuilosis. Aktivitas obat TBC di dasarkan oleih 3 

meikanismei, yaitui aktivitas meimbuinuih bakteiri, aktifitas steirilisasi, dan 

meinceigah reisisteinsi. Obat yang diguinakan seisuiai peindoman nasional 

peinangguilangan tuibeirkuilosis adalah Isoniazid (H), Rifampisin (Z), 

Eitambuitol (Ei), dan Streiptomisin (S). Peingobatan TBC teirbagi meinjadi 2 
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fasei yaitui fasei inteinsif (2-3 builan) dan fasei lanjuitan 4 ataui 7 builan 

(Ni'matusholihah, A, 2020) 

2.3.3 Tahapan Pengobatan  

Peingobatan TBC haruis seilalui meilipuiti peingobatan tahap awal tahap 

lanjuitan deingan maksuid: 

a. Tahap awal 

Peingobatan tahap awal dibeirikan seitiap hari. Paduian peingobatan 

pada tahap ini adalah dimaksuidkan uintuik seicara eifeiktif meinuiruinkan 

juimlah kuiman yang ada dalam tuibuih pasiein yang meiminimalisir 

peingaruih dari seibagian keicil kuiman yang muingkin suidah reisistein seijak 

seibeiluim pasiein meindapat peingobatan. peingobatan tahap awal pada 

seimuia pasiein barui, haruis dibeirikan seilama 2 builan. Pada uimuimnya 

deingan peingobatan seicara teiratuir dan tanpa adanya peinyuilit, daya 

peinuilaran suidah sangat meinuiruin seiteilah peingobatan seilama 2 minggu i 

peirtama. 

b. Tahap lanjuitan  

Tahap lanjuitan meiruipakan tahap yang meimbeirikan 3 kali 

seiminggui seilama 4 builan seiteilah meilakuikan peingobatan tahap awal  

(seiteilah 2 builan). Peingobatan tahap lanjuitan beirtuijuian meimbuinuih sisa-

sisa ku iman yang masih ada dalam tuibuih, khuisuisnya kuiman peirsisteir 

(dormant) seihingga pasiein dapat seimbuih  dan meinceigah teirjadinya 

keikambuihan (Permenkes RI, 2016) 

2.3.4 Jenis-jenis Obat Anti Tuberculosis (OAT) 
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Jeinis  Sifat  Eifeik samping 

Isoniazid (H) Bakteirisitidal  Neiuiropati peirifeir ( Gangguian saraf 

teipi), psikosis toksik, gangguian 

fuingsi hati, keijang 

Rifampisin (R) Bakteirisidal Flui syndrom (geijala influ ieinza beirat), 

gangguian gastroiteistinal, uirin 

beirwarna meirah, gangguian fuingsi 

hati, trombositopeini, deimam, skin 

rash, seisak nafas, aneimia heimolitik 

Parazinamid (Z) Bakteirisidal  Gangguian gastrointeistinal, gangguian 

fuingsi hati, gouitarthritis. 

Steiptomisin (S) Bakteirisidal  Nye iri di teimpat suintikan, gangguian 

keiseiimbangan dan peindeingaran, 

reinjatan anafilaktik, aneimia, 

agranuilositosis, trombositopeini 

Eitambuitol (Ei) Bakteirisitik Gangguian peinglihaatan, buita warna, 

neiuiritis peirifeir (gangguian saraf teipi) 

Suimbeir : (Permenkes RI, 2016) 

2.4.5 Efek samping OAT terhadap indeks eritrosit 

Peingobatan tuibeirkuilosis meingguinakan OAT dapat meinimbuilkan 

aneimia. Obat anti tuibeirkuilosis jeinis isoniazid dapat meinghambat peimakaian 

vitamin B6 dalam tuibuih dan akan meimpeirbeisar eiksreisi vitamin B6. Vitamin 

B6 (yridoxal phospatei) meiruipakan koeinzim yang beirpeiran dalam proseis 

sinteisis heimoglobin dan meinye ibabkan aneimia mikrositik hipokromik, yaitui 

aneimia sideiroblastik. Aneimia sideiroblastik dapat di seibabkan kareina adanya 

gangguian meitabolismei B6 deingan teirjadinya peinuimpuikan cincin 

sideiroblast ataui seil beircincin sideiroblast. Aneimia ini juiga dapat teirjadi 

kareina eifeik peimakaian obat-obatan seipeirti isoniazid, pirazinamid, meiskipuin 
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peingguinaan obat teirseibuit teilah diheintikan seil sideiroblast akan meineitap di 

dalam darah, dan ataui dapat di teimuikan seil sidoroblast saat peimakaian obat 

tanpa diseirtai aneimia (Ni'matusholihah, A, 2020) 

Rifampisin dapat meinye ibabkan aneimia heimolitik yang teirjadi kareina 

meimeindeiknya masa hiduip eiritrosit. Eiritrosit akan meimeicah dalam 

peimbuiluih darah seibeiluim waktuinya (seibeiluim masa hiduip rata rata eiritrosit 

yaitui 120 hari). Peimeicahan ini dapat teirjadi di dalam mauipuin di luiar 

peimbuiluih darah. Proseis heimolisis akan meinimbuilkan peinuiruinan kadar 

Heimoglobin (Hb) dan peiningkatan hasil peimeicahan eiritrosit dalam tuibuih. 

Heimolisis teirjadi pada infeiksi tuibeirkuilosis yang beirat dan meinghilang 

deingan beirhasilnya peingobatan seisuiai deingan panduian yang beirlakui. 

(Ni'matusholihah, A, 2020) 

2.4 Hubungan antara indeks eritrosit dengan penderita tuberkulosis 

Peimeiriksaan indeiks eiritrosit pada peindeirita TB parui yaitui uintuik 

meingeitahuii jeinis aneimia, di mana aneimia adalah kuimpuilan geijala yang di 

tandai deingan kuilit dan meimbran muikosa puicat dan pada teis laboratoriuim di 

dapatkan hituing Heimoglobin (Hb), Heimatokrit (Hm), dan eiritrosit kuirang 

dari normal. Seihingga peindeirita Tb parui seiring teirkeina aneimia (Muirsalim 

2017).  

Tuibeircuilosis parui dapat meinye ibabkan beirkuirangnya cadangan zat 

beisi dalam tuibuih manuisia. Reispon tu ibuih bila teirkeina infeiksi yaitui beiruipa 

peiradangan,  peiradangan akan meingakibatkan eiritropoeisis teirteikan. Apabila 

eiritropoeisis teirteikan, maka zat beisi dalam tuibuih akan beirkuirang. Keiadaan 
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teirseibuit lama keilamaan meinyeibabkan morfologi eiritrosit beiruibah meinjadi 

leibih keicil ataui mikrositik (Talakuia, Latuiconsina, and Malawat 2021).  

Aneimia mikrositik di tandai deingan peinuiruinan MCV dan MCH yang 

diseibabkan deifisieinsi beisi. Apabila aneimia teirjadi maka eiritrosit tidak 

beirfuingsi maksimal uintuik meingeidarkan oksigein kei seiluiruih tuibuih (Seitiawan, 

Meirta, and Suidarmanto 2019). 
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BAB 3 

 KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka konseptual 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keiteirangan : 

: variabeil yang di teiliti  

: variabeil yang tidak di teiliti 

Gambar 3.1 Keirangka Konseiptuial Gambaran Indeiks Eiritrosit Pada Peindeirita 

Tuibeircuilosis (TBC) Parui Di RSUiD (Gandosoebrata, 2013) (Laloan, Maruinduih, 

and Sapuileitei 2018) 

 

Mycobacterium Faktor yang 

mempemngaruhi : 

1. Kebiasaan 

merokok 

2. Pekerjaan 

3. Status ekonomi 

4. Lingkungan  

Host 

Tuberkulosis  

Anemia  

Sel Darah 

Eritrosit 

         5. Umur 

         6. Jenis kelamin 

Leukosit  Trombosit  

Indeks Eritrosit  

MCHC (g/dl) MCH (Pg) MCV (Fl) 

 

 

Normal  : Normositik MCV 82-98 fl, Normositik MCH 27-31 pg 

Abnormal  : MCV <82 fl (mikrositik) dan >98 fl (makrositik) 

MCH <27 pg (hipokrom) dan >31 pg (hiperkrom) 

MCHC <32-37 g/dl (mikrositik) 
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3.2 Penjelasan kerangka konseptual 

Bakteiri mycobacteiriuim tuibeircuilosis masuik kei dalam host (manuiuisia) 

yang akan meinye ibabkan peinyakit tuibeirkuilosis. Faktor-faktor yang 

meimpeingaru ihi peinyakit tuibeirkuilosis antara lain faktor keibiasaan meirokok, 

peikeirjaan, statuis eikonomi, lingkuingan, uimuir, dan jeinis keilamin. Orang yang 

meindeirita tuibeircuilosis akan meingalami aneimia. Kareina tuibeircuilosis 

meiruipakan peinyakit yang kronik yang dapat meinyeibabkan infeiksi, apabila 

bakteiri mycobacteiriuim tuibeircuilosis meinyeirang seil darah seipeirti leiuikosit, 

eiritrosit, dan trombosit akan dipeingaruihi, teiruitama pada eiritrosit. Apabila 

bakteiri masu ik kei dalam eiritrosit akan meimpeingaruihi produiksi peimbeintuikan 

eiritrosit di dalam suimsuim tuilang seihingga fuingsi heimoglobin teirganggui dan 

meinye ibabkan teirjadinya aneimia. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan rancangan penelitian 

4.1.1 Jenis penelitian  

Jeinis peineilitian yang digu inakan adalah deiskriptif. Peineilitian 

deiskriptif adalah suiatui meitodei peineilitian yang dilakuikan deingna tuijuian 

uitama uintu ik meimbuiat gambaran ataui deiskriptif teintang suiatui keiadaan 

(Notoatmodjo,S, 2018). Peineilitian ini uintuik meingeitahuii gambaran indeiks 

eiritrosit pada peindeirita tuibeircuilosis (TBC) parui di Poli Parui RSUiD 

Jombang. 

4.2 Waktu dan tempat penelitian  

4.2.1 Waktu penelitian 

Waktui peineilitian dilakuikan muilai dari peinyuisuinan proposal sampai 

deingan peinyuisuinan KTI dan peingambilan data pada builan Januiari-juini 

2023. 

4.2.2 Tempat penelitian 

Teimpat peingambilan sampeil dan peineilitian sampeil dilakuikan di 

laboratoriu im RSUiD Jombang. 

4.3 Populasi penelitian, sampling, dan sampel 

4.3.1 Populasi 

Popuilasi adalah suiatui keilompok ataui kuimpuilan suibjeik ataui objeik 

yang akan digeineiralisasikan dari hasil peineilitian (Nursalam, 2017). Popuilasi 

dalam peineilitian ini adalah seiluiruih pasiein Tuibeircuilosis di Poli Parui RSUiD 

22 
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Jombang yang meimeinuihi kriteiria inkluisi dari builan Januiari sampai builan 

juini 2023 deingan popuilasi seijuimlah 40 orang 

4.3.2 Sampling 

Sampling adalah proseis peimilihan juimlah popuilasi u intuik dapat 

meiwakili popuilasi teirseibuit (Sugiyono, 2017). Teiknik sampling yang 

diguinakan dalam peineilitian ini adalah deingan puirposivei sampling  yaitui 

teiknik peingambilan sampeil yang diguinakan oleih peineiliti keitika peineiliti 

meimiliki peirtimbangan-peirtimbangan teirteintui keitika meingambil sampeil 

(Santina eit al. 2021).  

Kriteiria inkluisi adalah kriteiria dimana suibjeik peineilitian dapat 

meiwakili sampeil peineilitian yang meimeinuihi peirsyaratan seibagai sampeil 

(Rinaldi, 2017). Kriteiria inkluisi dalam peineilitian ini seibagai beirikuit : 

1. Pasiein tuibeirkuilosis parui yang suidah beirobat leibih dari satui minggui 

Kriteiria eikskluisi adalah kriteiria dimana sampeil tidak dapat diwakili 

kareina suibjeik tidak meimeinuihi peirsyaratan seibagai sampeil peineilitian 

(Rinaldi, 2017). Kriteiria eikskluisi pada peineilitian ini seibagai beirikuit : 

1. pasiein TBC meimiliki riwayat lain seipeirti thalasseimia, gagal ginjal 

kankeir, tuimor ataui peirnah meingalami heimodialisa.  

2. Peindeirita meingalami infeiksi viruis akuit ataui kronis seipeirti HIV dan 

sirosis hati. 

4.3.3 Sampel 

Sampeil adalah bagian dari popuilasi yang karakteiristiknya diseilidiki 

ataui diuikuir (Irmawartini end Nurhaedah, 2017). Sampeil dari peineilitian ini 
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yaitui pasiein peindeirita tuibeircuilosis TBC parui di Poli Parui RSUiD Jombang 

yang meimeinuihi kriteiria inkluisi. 

4.4 Kerangka kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

Gambar 4.1 Keirangka keirja peineilitian Peimeiriksaan Indeiks Eiritrosit pada 

peindeirita Tuibeiscuilosis (TBC) Parui di RSUiD Jombang. 

 

Penentuan Masalah 

Penyusun Proposal 

Desain Penelitian 

Deskriftif 

Populasi 

Semua pasien Tuberculosis (TBC) Paru di Poli Paru RSUD 

Jombang pada bulan Januari sampai bulan Juni dengan populasi 

sejumlah 40 pasien 

Sampling 

Purposive Sampling 

Sampel 

Pasien rawat jalan Tuberculosis Paru di Poli Paru RSUD 

Jombang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

sejumlah 20 pasien 

Pengumpulan Data 

Data sekunder 

Pengolahan dan Analisa  Data 

Editting, Coding, Tabulating 

Penyusunan Laporan 
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4.5 Variabel dan definisi oprasional 

4.5.1 Variabel 

Variabeil peineilitian adalah objeik yang diguinakan seibagai uikuiran 

yang meimiliki suiatui peineilitian teintang suiatui peingeirtian teirteintui 

(Notoatmodjo,S, 2018). Variabeil pada peimeiriksaan ini adalah indeiks 

eiritrosit pada peindeirita Tuibeircuilosis (TBC) Parui di Poli Parui RSUiD 

Jombang. 

4.5.2 Definisi oprasional 

Deifinisi oprasional adalah u intuik meimbatasi ruiang lingkuip ataui 

peimahaman variabeil yang diamati ataui dipeilajari (Notoatmodjo,S, 2018). 

Deifinisi opeirasional variabeil peineilitian ini seibagai beirikuit:  

Tabel 4.1 Deifinisi oprasional variabeil gambaran indeiks eiritrosit pada 

peindeirita Tuibeircuilosis (TBC) parui di RSUiD Jombang. 

Variabeil  De ifinisi 

Ope irasional 

Indikator 

Parame iteir 

Kateigori  Instru ime in  Skala 

Data 

Inde iks 

e iritrosit pada 

pe indeirita 

Tuibeircuikosis 

(TBC) parui 

 

 

 

 

 

 

 

Inde iks 

e iritrosit 

teirdiri dari 

MCV,MCH, 

dan MCHC. 

MCV yaitui 

voluime i  rata-

rata  seil 

darah me irah,  

MCH  yaitui 

juimlah rata-

rata 

he imoglobin 

dalam satui 

seil darah 

me irah, dan 

MCHC yaitui  

rata-rata 

MCV 

dihituing 

de ingan 

satuian fl, 

MCH 

dihituing 

de ingan 

satuian pg, 

dan MCHC  

dihituing 

de ingan 

satuian g/dl. 

(Laloan at 

al., 2018) 

Normal  : 

Normokromik  

MCV: 82-98 fl 

(feimtoliteir)  

Normositik 

MCH : 27-31 

pg (pikogram) 

Abnormal :    

MCV :<82 fl 

(mikrositik) 

dan >98 

(makrositik)  

MCH :<27 pg 

(Hipokrom) 

dan >31 pg 

Re ikam 

me idis 

Nominal 
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konse intrasi 

he imoglobin 

dalam satui 

seil darah 

me irah. 

Pada pasiein 

yang  parui-

paruinya 

teirinfeiksi 

oleih bakteiri 

Mycobacteiri

uim 

tuibe irkuilosis. 

yang 

me ilakuikan 

pe ingobatan  

leibih dari 1 

minggui 

(Hipeirkrom) 

 MCHC : <32-

37 g/dl 

(Mikrositik)   

(Gandosoebrat

a, 2013) 

        

4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Alat dan bahan penelitian 

A.  Alat peineilitian 

1. Spuiit 3 cc 

2. Touirniquieit 

3. Tabuing vakuitaineir 

4. Heimatologi analyzeir 

5. Kapas keiring 
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6. Pleisteir  

B.  Bahan peineilitian  

1. Darah veina  

2. Alkohol 70% 

2.6.2 Prosedur pengambilan darah vena  

1. Meinyiapkan alat dan bahan  

2. Ideintifikasi pasiein deingan meimeiriksa ideintitas pada leimbar peirmintaan 

peimeiriksaan 

3. Pastikan pasiein suidah seisuiai deingan kriteiria peineilitian  

4. Pasang touirniquieit pada leingan pasiein dan meiminta pasiein uintuik 

meingeipalkan tangannya 

5. Pilih veina yang akan di tuisuik. Lakuikan deisinfeiksi pada veina yang akan 

dituisuik  

6. Tuisuik veina dan seiteilah darah mu ilai tampak keiluiar pada uijuing spuiit,  

leipaskan touirniquieit. Kareina peingguinaan touirniquieit leibih dari 1 meinit 

dapat meingakibatkan heimatoma 

7. Meiminta pasiein uintuik meimbuika geinggaman tangannya 

8. Jika voluimei darah suidah seisuiai deingan yang dibuituihkan, leitakan kapas 

keiring diatas tuisuikan tanpa meimbeirikan teikanan, keimuidian leipaskan 

jaruim 

9. Masuikan darah kei dalam tabuing yang suidah dibeiri EiDTA meilaluii 

dinding tabuing 

10. Pasang plasteir pada beikas veina yang suidah dituisuik (Nugraha, 2017) 



28 

 

 
 

4.6.3  Prosedur pemeriksaan indeks eritrosit metode hematology analyzer 

1. Meinyambuingkan kabeil pada stavo  

2. Meinyalakan alat (meineikan tombol on/off yang beirada pada sisi kanan 

atas alat) 

3. Keimuidian muincuil tuilisan “pleiasei wait” akan tampil di layar display 

4. Seicara otomatis akan meilakuikan peingoprasian  

5. Meimastikan alat beirada di posisi siap 

6. Sampeil darah yang akan diguinakan haruis teirleibih dahuilui di 

homogeinkan deingan antikoaguilan deingan baik 

7. Meineikan tombol uintuik meingeiluiarkan reispirator sampeil 

8. Keimuidian seiteilah sampeil darah teirhisap dan hasil akan muincuil kei 

layar, catat hasil seisuiai deingan ID pasiein.  

4.7 Teknik pengolahan data dan analisa data 

4.7.1 Teknik Pengolahan data 

Peingolahan data adalah salah satui steip yang peinting uintuik 

meindapatkan peinyajian data deingan hasil yang beirarti dan meinyimpuilkan 

yang baik (Notoatmodjo,S, 2018). Peinguimpuilan data pada peineilitian ini 

dilakuikan meingguinakan Eiditing, Coding, Tabuilating. 

1. Eiditing  

Eiditing meiruipakan suiatui keigiatan uintuik peingeiceikan dan peirbaikan 

peingisisan data (Sugiyono, 2017) 

2. Coding 

Coding adalah keigiatan meinguibah data beirbeintuik kalimat ataui huiruif 

meinjadi data angka ataui bilangan (Sugiyono, 2017). 
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a. Reispondein  

Reispondein 1  Kodei 1 

Reispondein 2  Kodei 2 

Reispondein 3  Kodei 3 

b. Jeinis keilamin 

Peireimpu ian  Kodei 1 

Laki laki  Kodei 2 

c. Uimuir 

12-25 tahuin  Kodei 1 

26-45 tahuin  Kodei 2 

46-80 tahuin Kodei 3 

d. Lama peingobatan 

< 2 builan  Kodei 1 

>  2 builan  Kodei 2 

3. Tabuilating  

Tabuilating adalah meimbuiat tabeil data seisuiai deingan tuijuian 

peineilitian dan keiinginan peineiliti (Hariyanto, Rohmah, and Wahyuini 2018). 

Pada peineilitian ini data di sajikan dalam beintuik tabeil dan tabeil teirseibuit 

dipeiroleih beirdasarkan tipei variabeil yang suidah dikuimpuilkan. 

2.7.2 Analisa data responden 

1. Analisa data Indeiks Eiritrosit  

a. MCV 

Nomal  : 82-98  fl 

Abnormal : <82    fl (mikrositik) 

>98 fl (makrositik) 

b. MCH  
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Normal  : 27-31 pg 

Abnormal  : <27 pg (hipokrom) 

>31 pg (hipeirkrom 

c. MCHC 

Normal  : 32-36  g/dl 

Abnormal   : <32 g/dl (hipokromia) 

>36 g/dl (hipeirkromia) 

2. Analisa data reispondein 

              Langkah analisa data adalah proseis peimilihan beibeirapa suimbeir dan 

peirtanyaan teirgantuing dari peineilitian yang dilakuikan (Melinda at al., 

2019). Analisa data dalam peineilitian ini meinganalisis data yang dipeiroleih 

dari seitiap peinguijian deingan meingguinakan peindeikatan deiskriptif dalam 

format peirseintasei, yaitui deingan ruimuis: 

P =  F x 100% 

N  

Keiteirangan : 

P : Peirseintasei 

F: Freikuieinsi juimlah sampeil yang di peiriksa  

N: juimlah sampeil yang di teiliti  

Pada peirseintasei peirhituingan dikeitahuii, maka diinteirpreitasikan deingan 

meingguinakan kriteiria beirikuit : 

100% : Seiluiruih reispondein 

76-99% : hampir seiluiruih reispondein 

51-75% : Seibagian beisar reispondein 

50% : Seiteingah reispondein  

26-49% : Hampir seiteingah reispondein 

1-25 % : Seibagian keicil reispondein 
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0% : Tidak ada satuipuin reispondein (Melinda at al., 2019) 

2.7.3 Prosedur pengambilan data 

1. Meingajuikan suirat keipada Reiktor ITSKeis ICMEi Jombang uintuik 

peineilitian di RSUiD Jombang 

2. Suirat dari leimbaga peindididkan di tuinjuikan keipada direiktuir RSUiD 

Jombang  

3. Suirat reikomeindasi dari direiktuir RSUiD Jombang di kirim kei diklat 

RSUiD Jombang 

4. Suirat reikomeindasi dari diklat dibeirikan keipada Direiktuir laboratoriuim 

ITSKeis ICMEi Jombang  

5. Peineiliti di jadwalkan uintuik meilakuikan uiji eitik dan meimbawa proposal 

peineilitian 

6. Seiteilah meineirima seirtifikat uiji eitik, peineiliti di peirboleihkan meingambil 

data reikam meidis di poli parui  

7. Biaya peineilitian di tangguing seindiri 

2.7.4 Etika penelitian  

Eitika peineilitian meiruipakan eitika  yang beirlakui pada seitiap keigiatan 

yang meilibatkan peineiliti dan pihak yang diteiliti (Hidayat, 2017). Dan 

peineiliti meilakuikan peineilitian deingan meimpeirhatikan : 

1. Informeid conseint ( leimbar peirjanjian) 

Informeid conseint dibeirikan seibeiluim darah reispondein diambil. 

Reispondein dibeiritahui teintang maksuid dan tuijuian peineilitian. Jika 

reispondeinbeirseidia meinandatangangi formuilir peirseituijuian. 

2. Anonimitas (tanpa nama) 
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Reispondein tidak peirlui meinu iliskan namanya di formuilir uintuik 

meinguimpuilkan data, cuikuip deingan meinuiliskan nomor ataui inisial 

reispondein uintuik meinjamin keirahasiaan ideintitas 

3. Cinfideintiality (keirahasiaan) 

Peineiliti akan meingambil langkah-langkah uintuik meilindu ingi privasi 

reispondein seihuibuingan deingan informasi yang di teirima dari meireika. 

Hanya foruim akadeimik yang meinjadi lokasi yang teipat uintuik 

puiblikasi data ataui hasil stuidi. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil penelitian 

 

Beirdasarkan data yang diambil di RSUiD Jombang meinu injuikkan 20 

reispondein, teirdiri dari 13 laki-laki dan 7 peireimpuian yang meingidap peinyakit 

Tuibeircuilosis (TBC) parui, pasiein rawat jalan yang meilakuikan peingobatan 

leibih dari satui minggui di RSUiD Jombang, pada builan Januiari sampai Juini 

2023.  

A. Data Umum 

5.1.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di RSUD 

Jombang selama 6 bulan dari bulan Januari sampai Juni 2023 

Tabel 5.1 Distribuisi freikuieinsi reispondein beirdasarkan jeinis keilamin pada  

peimeiriksaan indeiks eiritrosit peindeirita Tuibeircu ilosis (TBC) 

parui di RSUiD seilama 6 bu ilan dari bu ilan Jan u iari sampai Juini 

2023 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase  

Laki-laki 13 65% 

Perempuan 7 35% 

Total 20 100% 

 

Beirdasarkan tabeil 5.1 diatas di dapatkan hasil seibagian beisar dari 

reispondein beirjeinis keilamin laki-laki deingan freikuieinsi 13 reispondein (65%)  

5.1.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kelompok umur di RSUD 

Jombang selama 6 bulan dari bulan Januari sampai Juni 2023 
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Tabel 5.2 Distribuisi freikuieinsi reispondein beirdasarkan keilompok uimuir di 

RSUiD Jombang seilama 6 builan dari builan Januiari sampai Juini 

2023. 

 

Umur Frekuensi Persentase 

12-25 4 20% 

26-45 8 40% 

46-80 8 40% 

Total 20 100% 

 

Beirdasarkan tabeil 5.2 diatas didapatkan hasil hampir seiteingah dari 

reispondein pada uimuir 46-80 deingan freikuieisi 8 reispondein (40), uimuir 26-45  

deingan freikuieinsi 8 reispondein (40%) 

5.1.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama pengobatan  di RSUD 

Jombang selama 6 bulan dari bulan Januari sampai Juni 2023 

Tabel 5.3 Distribuisi freikuieinsi reispondein beirdasarkan lama peingobatan  di 

RSUiD Jombang seilama 6 bu ilan dari bu ilan Janu iari sampai Juini 

2023. 

Lama pengobatan Frekuensi Persentase 

< 2 bulan 7 35% 

>2 bulan 13 65% 

Total 20 100% 

 

Beirdasarkan tabeil 5.3 diatas di dapatkan hasil seibagian beisar dari 

reispondein lama peingobatan leibih dari 2 builan deingan freikuieinsi 13 

rspondein (65%) 

B. Data Khusus 

5.1.4 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan MCV pada penderita 

Tuberculosis (TBC) Paru di Poli Paru RSUD Jombang pada bulan 

Januari sampai Juni 2023 
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Tabel 5.4 Distribuisi freikuieinsi hasil peimeiriksaan MCV pada peindeirita 

Tuibeircuilosis (TBC) Parui di Poli Parui RSUiD Jombang pada 

builan Januiari sampai Juini 2023 

 

Hasil Hasil PemeriksaanMCV 

Frekuensi (fl) Persentase 

Normal ( 82-92 fl ) 4 20% 

Rendah ( <82 fl ) 12 60% 

Tinggi ( >92 fl ) 4 20% 

Total  20 100% 

 

Beirdasarkan  tabeil 5.4 diatas didapatkan hasil seibagian beisar dari 

reispondein meimiliki kadar MCV dalam kateigori reindah deingan freikuieinsi 

12 reispondein (60%) 

 5.1.5 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan MCH pada penderita 

Tuberculosis (TBC) Paru di Poli Paru RSUD Jombang pada bulan 

Januari sampai Juni 2023 

Tabel 5.5 Distribuisi freikuieinsi hasil peimeiriksaan MCH pada pe indeirita 

Tuibeircuilosis (TBC) Paru i di Poli Paru i RSUiD Jombang pada 

builan Januiari sampai Juini 2023. 

Hasil Hasil PemeriksaanMCH 

Frekuensi (pg) Persentase 

Normal ( 27-31 pg) 4 20% 

Rendah (<27 pg ) 12 60% 

Tinggi ( >31 pg ) 4 20% 

Total  20 100% 

 

Beirdasarkan  tabeil 5.5 diatas didapatkan hasil seibagian beisar dari 

reispondein meimiliki kadar MCH dalam kateigori reindah deingan freikuieinsi 

12 reispondein (60%) 
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5.1.6  Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan MCHC pada penderita 

Tuberculosis (TBC) Paru di Poli Paru RSUD Jombang pada bulan 

Januari sampai Juni 2023 

Tabel 5.6 Distribuisi freikuieinsi hasil peimeiriksaan MCHC pada peindeirita 

Tuibeircuilosis (TBC) Parui di Poli Parui RSUiD Jombang pada 

builan Januiari sampai Juini 2023. 

 

Hasil Hasil PemeriksaanMCHC 

Frekuensi (g/dl) Persentase 

Normal (32-36 g/dl) 19 95% 

Rendah (<32 g/dl) 0 0% 

Tinggi (>36 g/dl) 1 5% 

Total  20 100% 

 

Beirdasarkan  tabeil 5.6 diatas didapatkan hasil hampir seiluiruih 

reispondein meimiliki kadar MCHC dalam kateigori normal deingan freikuieinsi 

19 reispondein (95%) 

5.1.7 Hasil pemeriksaan gambaran indeks eritrosit pada penderita 

Tuberculosis (TBC) paru di RSUD jombang pada bulan Januari 

sampai Juni 2023 

Tabel 5.7 Hasil peimeiriksaan gambaran indeiks eiritrosit pada peindeirita 

Tuibeircuilosis (TBC) parui di RSUiD jombang pada builan 

Januiari sampai Juini 2023. 

 

Indeks eritrosit Frekuensi Persentase 

Normokrom  

Normositik  

4 20% 

Makrositik  

Hiperkrom 

4 20% 

Mikrositik 

Hipokrom 

12 60% 

Total  20% 100% 
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Beirdasarkan tabeil 5.4 diatas hasil indeiks eiritrosit pada peindeirita 

Tuibeircuilosis (TBC) parui didapatkan hasil seibagian beisar dari reispondein 

uibnormal yaitui Mikrositik Hipokromik deingan freikuieinsi 12 reispondein 

(60%) 

5.2 Pembahasan  

 

Beirdasarkan peineilitian yang teilah dilakuikan, dari 20 reispondein 

peimeiriksaan indeiks eiritrosit pada peindeirita Tuibeircuilosis (TBC) parui 

didapatkan hasil seibagian beisar Mikrositik Hipokromik deingan freikuieinsi 12 

reispondein (60%). Hasil peineilitian indeiks eiritrosit pada peindeirita tuibeirkuilosis 

parui seibagian beisar didapatkan mikrositik hipkromik. Diseibuit mikrositik 

apabila nilai MCV kuirang dari 82 fl, diseibuit hipokromik apabila nilai MCH 

kuirang dari 27 pg, seil darah meirah yang beirsirkuilasi leibih keicil dari uikuiran 

seil darah meirah biasanya (mikrositik) dan warna meirahnya beirkuirang 

(hipokromik), peinyeibab paling uimuim dari mikrositik hipokromik yaitui 

keikuirangan zat beisi dalam tuibuih yang muingkin di seibabkan oleih beirbagai 

alasan seipeirti peinuiruinan zat beisi dalam makanan, keihilangan darah akuit ataui 

kronis, keibu ituihan beisi meiningkat, dan gangguian absorbs beisi. Meinuiruit 

(Anisa Fadilatuis Zahro, Sri Uijiani 2021) Pada peindeirita TB paru i, deifisieinsi 

beisi dapat teirjadi kareina zat beisi meiru ipakan faktor peirtuimbuihan teirpeinting 

uintuik kuiman Mycobacteiriuim tuibeircu ilosis. Keiadaan ini ditandai deingan 

meinuiruinnya satuirasi transfeirin, beirkuirangnya kadar feiritin seiruim ataui 

heimosideirin suimsuim tuilang, seicara morfologis keiadaan ini diklasifikasikan 

seibagai aneimia mikrositik hipokroik diseirtai peinuiruinan kuiantitatif pada 
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sinteisis heimoglobin. Deifisieinsi beisi meiruipakan peinye ibab uitama aneimia 

(Hanyei, Pramono, and Nuilhakim 2023)  

Beirdasarkan peineilitian yang teilah dilakuikan, dari 20 reispondein 

peimeiriksaan indeiks eiritrosit pada peindeirita Tuibeircuilosis (TBC) parui 

didapatkan hasil seibagian keicil reispondein Normokromik Normositik 

seibanyak 4 pasiein (20%), diseibuit Normokromik apabila nilai MCV normal 

yaitui 82-98 fl, diseibuit normositik apabila nilai MCH normal yaitui 27-31 pg, 

di dapatkan nilai normal pada peindeirita TBC dikareinakan gizi dan 

peingobatan yang baik. Yang teirmasuik normosistik normokromik diantaranya 

yaitui aneimia akibat inflamasi kronik. Peinyakit TB parui meiruipakan infeiksi 

muilti sisteimik yang dapat meinye ibabkan manifeistasi di beirbagai organ, salah 

satuinya adalah beiruipa keilainan heimatologi. Seiluiruih infeiksi kronik teirmasuik 

TB dapat meinye ibabkan aneimia. Keiadaan ini diduiga akibat adanya reispon 

dari siteim imuin, dimana seil-seilnya meileipaskan sitokin yang akan meimbantui 

dalam hal peimuilihan ataui meikanismei peirtahanan tuibuih teirhadap infeiksi. 

Akan teitapi, produiksi dari sitokin ini juiga dapat meimeingaruihi fu ingsi normal 

dari tuibuih. Pada aneimia peinyakit kronik, sitokin dapat meingganggui 

keimampuian tuibuih dalam meinyeirap dan meingguinakan zat beisi. Seilain itui, 

produiksi dari sitokin yang beirleibihan ini juiga dapat meingganggui produiksi 

dan aktivitas eiritropoieitin, hormon yang meinstimuilasi suimsuim tuilang uintuik 

meimproduiksi seil darah meirah, seihingga meinye ibabkan aneimia. Aneimia 

peinyakit kronik seiring beirsamaan deingan aneimia deifisieinsi beisi dan 

keiduianya meimbeirikan gambaran peinuiruinan beisi seiruim (Talakuia, 

Latuiconsina, and Malawat 2021).  
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Beirdasarkan peineilitian yang teilah dilakuikan, dari 20 reispondein 

peimeiriksaan indeiks eiritrosit pada peindeirita Tuibeircuilosis (TBC) parui 

didapatkan hasil seibagian keicil dari reispondein Makrositik Hipeirkromik 

deingan freiku ieinsi 4 reispondein (20%), diseibuit makrositik apabila nilai MCV 

leibih dari 98 fl, diseibuit hipeirkromik apabila nilai MCH leibih dari 31 pg, yang 

teirmasuik Makrositik Hipeirkromik diantaranya yaitui diteimuikan pada aneimia 

meigaloblastik (deifisieinsi vitamin B12, asam folat) seirta aneimia makrositik 

non-meigaloblastik. Aneimia meigaloblastik adalah salah beintuik aneimia yang 

teirjadi kareina seil darah meirah teirlalu i beisar. Meinuiruit (Jayawardhana and 

Kreisnapati 2022) Makrositik Hipeirkromik diteimuikan pada aneimia 

meigaloblastik, Uimuimnya kondisi ini teirjadi kareina deifisieinsi vitamin B12 

dan folat. Du ia vitamin ini sangat peinting uintuik meimproduiksi seil darah meirah 

yang seihat. 

Seibagian beisar reispondein beirjeinis keilamin laki-laki deingan freikuieinsi 

13 reispondein (65%), seidangkan peireimpuian di dapatkan hasil hampir 

seiteingah reispondein deingan freikuieinsi 7 reispondein (35%). Beirdasarkan hasil 

peineilitian seibagian beisar reispondein yang meindeirita tuibeirkuilosis parui adalah 

jeinis keilamin laki-laki dibandingkan jeinis keilamin peireimpuian. Hal teirseibuit 

teirjadi kareina laki-laki meimiliki mobilitas yang tinggi dari pada peireimpuian 

seihingga keimuingkinan uintuik teirpapar bakteiri Mycobacteiriuim tuibeircuilosis 

leibih beisar, seilain itui keibiasaan seipeirti meirokok dapat meimuidahkan laki-laki 

teirinfeiksi tu ibeirkuilosis parui. Meinuiruit (Talakuia, Latuiconsina, and Malawat 

2021) bahwa leibih banyak laki-laki yang teirinfeiksi tuibeirkuilosis parui 

dibandingkan deingan peireimpuian kareina laki-laki leibih  seiring meingonsuimsi   
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rokok   dan   alkohol,   dimana seilain   meimeingaruihi   tingkat   imuinitas, juiga 

dapat meimeingaruihi angka keijadian progreisifitas Mycobacteiriuim tuibeircuilosis 

meinjadi aktif.  

Hampir seiteingah reispondein beiru isia 46-80 tahuin deingan freikuieinsi 8 

reispondein (40%) uimuir 26-45 tahuin deingan freikuieinsi 8 reispondein (40%). 

Beirdasarkan hasil peineilitian seibagian beisar reispondein yang teirinfeiksi 

Tuibeircuilosis (TBC) parui pada uisia 26-80 tahuin. Hal teirseibuit dapat 

diasuimsikan kareina pada uisia teirseibuit meiruipakan uisia yang produiktif. Uisia 

produiktif meiruipakan uisia dimana seiseiorang beirada pada tahap uintuik beikeirja 

ataui meinghasilkan seisuiatui uintuik diri seindiri mauipuin orang lain. Meinuiruit 

(Asa Quirrotu il Ain, Sri Sayeikti 2019) pada uisia 35-55 tahuin seibagai teinaga 

keirja produ iktif yang meimuingkinkan uintuik muidah teirtu ilar bakteiri 

Mycobacteiriuim tuibeircuilosis, apabila meindeirita tuibeirkuilosis parui maka dapat 

meingakibatkan individui tidak produiktif lagi bahkan akan keihilangan rata-rata 

waktui keirjanya 3 sampai 4 builan, seihingga beirdampak pada keihilangan 

peindapatan tahuinan ruimah tangganya seikitar 20% sampai. Meinuiru it (Talakuia, 

Latuiconsina, and Malawat 2021) pada uisia lanjuit leibih dari 55 tahuin sisteim 

imuinologis seiseiorang meinuiruin, seihingga sangat reintan teirhadap beirbagai 

peinyakit. 

Seibagian beisar dari reispondein yang meilakuikan peingobatan >2 builan 

deingan freiku ieinsi 13 reisponein (65%). Beirdasarkan hasil peineilitian seibagian 

beisar reispondein meinjalani peingobatan leibih dari 2 builan. Kareina pada 

peingobatan leibih dari 2 builan meiruipakan peingobatan lanjuitan uintuik 

meinghilangkan sisa-sisa kuiman Mycobacteiriuim tuibeircuilosis seihingga pasiein 
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haruis tuintas peingobatan sampai 6 builan. Teirapi obat anti tuibeirkuilosis (OAT) 

yang dilaku ikan oleih pasiein TB seibagian beisar dapat diteirima namuin 

meimiliki eifeik toksik poteinsial teirhadap reiaksi heimatologi. Meinuiruit (Anisa 

Fadilatuis Zahro, Sri Uijiani 2021) Keilainan heimatologi pada pasiein 

tuibeirkuilosis dapat diseibabkan kareina infeiksi tuibeirkuilosis, eifeik samping OAT 

ataui keilainan dasar heimatologis yang suidah ada seibeiluimnya. Keilainan 

heimatologi teirseibuit dapat meinjadi peirtimbangan dalam peimilihan OAT, seirta 

peimeiriksaan peinuinjang uintuik meinilai reispon peingobatan. 

Klasifikasi aneimia seicara morfologik dapat diamati beirdasarkan 

morfologi eiritrosit pada apuisan darah teipi ataui deingan meilihat indeiks 

eiritrosit. Indeiks eiritrosit adalah suiatu i nilai rata-rata yang dapat meimbeiri 

keiteirangan meingeinai banyaknya heimoglobin peir eiritrosit. Indeiks eiritrosit 

teirdiri atas reirata voluimei seil (MCV), lreirata kadar heimoglobin seil (MCH), 

dan reirata konseintrasi kadar heimoglobin seil (MCHC). Hasil peimeiriksaan 

indeiks eiritrosit akan dapat meinuinjuikan klasifikasi aneimia meinjadi aneimia 

hipokromik mikrositik, aneimia normokromik normositeir, dan aneimia 

makrositeir hipeirkrom (Anisa Fadilatuis Zahro, Sri Uijiani 2021). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

 

Beirdasarkan hasil gambaran indeiks eiritrosit pada peindeirita 

Tuibeircuilosis (TBC) parui di poli paru i RSUiD Jombang dapat disimpuilkan 

didapatkan hasil seibagian beisar Mikrositik Hipokromik 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institut Kesehatan 

 

Disarankan meinbeiri Vitamin B6 bagi pasiein tuibeirku ilosis yang 

meingalami mikrositik hipokromik agar asuipan Vitamin teircuikuipi oleih 

tuibuih. 

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Bagi peineiliti seilanjuitnya disarankan uintuik meilakuikan peineilitian 

teintang peimeiriksaan konfirmasi deingan meinilai morfologi eiritrosit pada 

seidiaan apu isan darah teipi (SADT) 
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