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ABSTRAK

Adinda Devi Martina1 Fathur Nur Kholis2

Latar belakang Sebanyak satu per tiga penduduk dunia terinfeksi tuberkulosis.
Indonesia pada tahun 2010 merupakan negara penyumbang TB terbesar ke-4 di
dunia. TB merupakan penyakit yang bersifat kronis dan dapat menyebabkan
anemia. Anemia dapat menyebabkan perpanjangan waktu perawatan di rumah
sakit dan berefek buruk pada kualitas hidup pasien. Anemia pada pasien
tuberkulosis dapat dikaitkan dengan buruknya status nutrisi jika dibandingkan
dengan individu sehat, dan kadar albumin darah dapat digunakan sebagai
parameter status nutrisi dan berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien
tuberkulosis.

Tujuan Mengetahui apakah usia, jenis kelamin dan status nutrisi berhubungan
dengan kejadian anemia pada penyakit tuberkulosis.

Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross
sectional. Sebanyak 73 data rekam medis pasien tuberkulosis dijadikan subyek
penelitian ini. Dilakukan pencatatan terhadap identitas pasien, usia, jenis kelamin,
dan hasil pemeriksaan laboratorium yang terlampir meliputi hemoglobin dan
kadar albumin darah sebagai parameter status nutrisi. Uji statistik menggunakan
uji Chi Square.

Hasil Belum dapat disimpulkan apakah usia berhubungan dengan kejadian
anemia pada pasien tuberkulosis (RP=1,0; IK 95 %=0,6-1,5). Belum dapat
disimpulkan apakah jenis kelamin berhubungan dengan kejadian anemia pada
pasien tuberkulosis (RP=0,8; IK 95%=0,6-1). Dapat disimpulkan bahwa status
nutrisi berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien tuberkulosis (RP=1,3;
IK 95%=1,09-1,7).

Simpulan Berdasarkan hasil analisa penelitian, belum dapat disimpulkan bahwa
usia dan jenis kelamin berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien
tuberkulosis. Status nutrisi berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien
tuberkulosis.

Kata kunci: tuberkulosis, anemia, usia, jenis kelamin, status nutrisi, kadar
albumin
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ABSTRACT

Adinda Devi Martina1 Fathur Nur Kholis2

Background: One – third of the populations in the world are being infected by
tuberculosis. In 2010, Indonesia was proven to be the 4th country in terms of the
amount of people that are being infected by tuberculosis. Actually TB is a chronic
disease that leads to anemia. Anemia itself can cause the extension of patients’
length of stay in hospital and also has a major impact to the patient’s quality of
life. Anemia that impacted to tuberculosis’ patients is a result of bad nutrition
consumed by the patient, therefore it is presumed that the serum albumin
concentration, which is used as a parameter of the nutrition, is also a risk factor
of anemia in tuberculosis.

Goal: To find out whether gender, age, and nutritional state are related to anemia
in tuberculosis.

Method: This study was an observational study with cross sectional design. The
subjects were 73 medical records of tuberculosis patients. The data consisted of
identity, age, gender, and laboratory test that included hemoglobin and serum
albumin concentration as the parameter of nutritional state. The statistic test
used was Chi Square test.

Result: Age could not be concluded related to anemia in tuberculosis (RP=1,0;
CI 95 %=0,6-1,5). Gender could not be concluded related to anemia in
tuberculosis (RP=0,8; CI 95%=0,6-1). The nutritional state could be concluded
related to anemia in tuberculosis (RP=1,3; CI 95%=1,09 – 1,7).

Conclusion: According to the analysis of the research; age and gender can not be
concluded related to anemia in tuberculosis. Nutritional state is related to anemia
in tuberculosis.

Keywords: tuberculosis, anemia, age, gender, nutritional state, serum albumin
concentration.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit respirasi yang mendapat

perhatian khusus di kalangan masyarakat. Menurut World Health Organization

(WHO), lebih dari 2 juta orang, yaitu satu per tiga dari jumlah seluruh populasi di

dunia terinfeksi tuberkulosis.1 Estimasi secara global menunjukkan pada tahun

2009 prevalensi tuberkulosis di dunia kurang lebih terdapat 14 juta kasus, dengan

angka kematian akibat tuberkulosis dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV)

negatif adalah sebanyak 1,3 juta dan 0,38 juta dengan HIV positif.2 Sebagian besar

kematian tuberkulosis terdapat di negara berkembang, dengan estimasi lebih dari

setengah kasus terjadi di Asia.1

Menurut WHO pada tahun 2010, Indonesia adalah penyumbang TB

terbesar ke-4 di dunia setelah India, Cina, dan Afrika Selatan. Prevalensi penyakit

tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2010 terdapat 289 kasus tiap 100.000

populasi dengan angka kematian sebanyak 27 orang tiap 100.000 populasi.1

Berdasarkan data Rikerdas 2007, di Indonesia sendiri tuberkulosis menempati

posisi ke-2 penyebab kematian terbanyak dari semua umur setelah stroke.3

Tuberkulosis merupakan penyakit yang dapat menyerang semua umur.

Tingginya prevalensi tuberkulosis dapat disebebkan oleh kurangnya pengetahuan

masyarakat, kemiskinan, kurang memadainya organisasi pelayanan TB, dan

infrastruktur kesehatan yang buruk pada negara-negara yang mengalami krisis

ekonomi atau pergolakan masyarakat.4 Selain itu, salah satu penyebab kegagalan

terapi tuberkulosis adalah ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat

dikarenakan terapi tersebut harus dijalankan dalam waktu yang lama.5

Tuberkulosis sebagai penyakit kronis dapat menyebabkan beberapa

komplikasi yaitu anemia, hiponatremia, leukositosis, abnormalitas fungsi hepar,

hipokalsemia,6 dan peningkatan sedimen eritrosit.7,8 Anemia sebagai komplikasi

dapat disebabkan oleh infeksi (virus, bakteri, parasit, dan jamur), kanker,

autoimun, efek transplantasi organ, ataupun penyakit ginjal kronis.9

Seseorang dikategorikan anemia apabila kadar hemoglobin dalam darah

berada di bawah 13 g/dL pada pria dewasa dan dibawah 12 g/dL pada wanita



dewasa. Sebagian anemia merupakan akibat dari penyakit kronis. Anemia sering

kali menyebabkan peningkatan mortalitas, disfungsi kognitif, perpanjangan waktu

perawatan di rumah sakit, mengurangi densitas tulang, terjadinya fraktur oleh

karena tulang yang rapuh, serta berefek pada kualitas hidup pada pasien yang

lebih tua.10

Pada penelitian sebelumnya, sebagian besar pasien tuberkulosis yang

mengalami anemia adalah wanita dan pasien yang berusia tua (≥65 tahun).6

Anemia pada lanjut usia dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor,

antara lain genetik, defisiensi vitamin, defisiensi besi, dan penyakit lain.

Penyebab anemia yang paling umum pada lanjut usia adalah penyakit kronik,

termasuk inflamasi kronik, keganasan, dan infeksi kronik.11 Selain itu, anemia

pada pasien tuberkulosis dapat dikaitkan dengan buruknya status nutrisi jika

dibandingkan dengan individu sehat. Salah satu parameter status nutrisi adalah

kadar albumin, dan kadar albumin yang rendah berhubungan dengan kejadian

anemia pada pasien tuberkulosis.12

Penelitian ini dilakukan karena belum pernah ada penelitian sebelumnya

mengenai beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien

tuberkulosis di Indonesia.

METODE

Penelitian ini berupa penelitian observasional analitik dengan pendekatan

cross sectional. Data diambil dari catatan medik RSUP Dr. Kariadi Semarang

periode Januari 2010 – Desember 2010. Sampel penelitian adalah pasien

tuberkulosis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

HASIL

Penelitian ini meliputi 73 subyek dari 56 subyek yang dibutuhkan. Subyek

yang didapatkan merupakan pasien rawat inap Instalasi Penyakit Dalam RSUP



dr.Kariadi Semarang selama periode Januari-Desember 2010. Data mengenai

gambaran umum karakteristik subyek penelitian terdapat pada tabel berikut ini,

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian (n=73)

Karakteristik Rerata ± SB (min-max) n (%)
Usia (tahun) 47,6 ± 16,94 (17 – 93)

- Usia laki-laki 50,8 ± 16,42 (18 – 93)
- Usia perempuan 42,2 ± 17,15 (17 – 74)

Jenis kelamin
- Laki-laki - 50 (68,5%)
- Perempuan - 23 (31,5%)

Jenis kelamin subyek penelitian sebagian besar adalah laki-laki (68,5%).

Usia subyek secara keseluruhan adalah 47,6 ± 16,94 tahun dengan usia termuda

adalah 17 tahun dan tertua 93 tahun. Usia subyek laki-laki lebih tua dibanding

subyek perempuan, namun hasil uji statistik menunjukkan perbedaan usia subyek

laki-laki dengan perempuan tidak bermakna (p = 0,06).

Pencatatan kadar hemoglobin dilakukan untuk menentukan status anemia

pasien. Dari data rekam medis pasien tuberkulosis didapatkan bahwa sebagian

besar pasien tuberkulosis mengalami anemia dengan kadar hemoglobin rendah

(72,6 %) dan sebagian kecil tidak mengalami anemia yaitu dengan kadar

hemoglobin normal (27,4 %).

Gambar 1. Status Anemia

Setelah memasukkan data dilakukan analisa untuk menentukan presentase

frekuensi mengenai faktor yang berpengaruh yaitu usia, jenis kelamin dan status

nutrisi yang diwakilkan oleh kadar albumin berdasarkan status anemia (anemia

dan non anemia). Presentase frekuensi dapat dilihat pada tabel berikut,

72,6 %
anemia

27,4 %
non anemia



Tabel 2. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia

Faktor yang
berhubungan

Status Anemia
p Rasio Prevalensi

(95% CI)Anemia
n (%)

Non Anemia
n (%)

Usia (tahun)
- > 65 6 (75,0 %) 2 (25,0 %) 1.0 1,0 (0,6 s/d 1,5)
- ≤65 47 (72,3 %) 18 (27,70 %) 1,0

Jenis Kelamin
- Wanita 19 (82,6 %) 4 (17,4 %) 0,2* 0,8 (0,6 s/d 1,1)
- Pria 34 (68,0 %) 16 (32,0 %) 1,0

Albumin Darah
- Rendah 50 (78,1 %) 14 (21,9%) 0,01 1,3 (1,09 s/d 1,7)
- Tidak rendah 3 (33,3 %) 6 (66,7%) 1,0

* uji x2

δuji Fischer-exact

Analisa menunjukkan bahwa nilai p untuk variabel usia adalah 1,0. Nilai p

untuk variabel jenis kelamin adalah 0,2. Nilai p untuk variabel albumin darah

adalah 0,01. Setelah itu itu juga dilakukan analisa dalam menentukan nilai p, rasio

prevalensi dan interval kepercayaan (95% CI).

Berdasarkan klasifikasi usia maka pasien dibagi menjadi sebagai pasien

yang berusia ≤65 tahun dan ≥66 tahun. Pasien yang berusia ≤65 tahun dan

mengalami anemia adalah sebanyak 47 orang (72,3 %), sedangkan sisanya tidak

mengalami anemia. Sedangkan pada pasien yang berusia ≥66 tahun, sebanyak 6

orang (75,0%) mengalami anemia dan sisanya tidak mengalami anemia. Setelah

dilakukan analisa dan dihubungkan dengan variabel status anemia didapatkan nilai

p=1,0 dengan rasio prevalensi sebesar 1,0 dan rentang interval kepercayaannya

adalah 0,6 s/d 1,5.

Berdasarkan data jenis kelamin didapatkan hasil bahwa pasien pria yang

mengalami anemia adalah sebanyak 34 orang (68,0 %), sedangkan sisanya tidak

mengalami anemia. Sedangkan pada pasien wanita, sebanyak 19 orang (82,6%)

mengalami anemia dan sisanya tidak mengalami. Setelah dilakukan uji hubungan

didapatkan nilai p=0,2 dengan rasio prevalensi sebesar 0,8 dan rentang interval

kepercayaannya adalah 0,6 s/d 1,1.

Berdasarkan klasifikasi kadar albumin darah sebagai parameter status

nutrisi maka pasien dibagi menjadi sebagai pasien yang memiliki kadar albumin



rendah (kurang dari normal) dan tidak rendah. Pasien yang memiliki kadar

albumin tidak rendah dan mengalami anemia adalah sebanyak 3 orang (33,3 %),

sedangkan sisanya tidak mengalami anemia. Sedangkan pada pasien memiliki

kadar albumin rendah, sebanyak 50 orang (78,1%) mengalami anemia dan sisanya

tidak mengalami anemia. Setelah dilakukan analisa dan dihubungkan dengan

variabel status anemia didapatkan nilai p=0,01 dengan rasio prevalensi sebesar 1,3

dan rentang interval kepercayaannya adalah 1,09 s/d 1,7.

PEMBAHASAN

Sebagian besar subyek pada penelitian ini berusia ≤65 tahun (89,1 %).

Berdasarkan analisa, RP variabel usia adalah 1. Sedangkan rentang

kepercayaannya adalah 0,6 s/d 1,5 (mencakup angka 1) sehingga belum dapat

disimpulkan apakah usia berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien

tuberkulosis.

Pada penelitian Lee SW et al. menunjukan bahwa sebagian besar subyek

berusia ≤65 tahun dan didapatkan hubungan bermakna antara usia dengan

kejadian anemia pada pasien tuberkulosis.6 Perbedaan hasil penelitian tersebut

dapat dikarenakan oleh perbedaan jumlah sampel.

Umumnya, anemia karena penyakit kronik merupakan penyebab terbanyak

anemia pada usia tua. 13 Selain itu, konsentrasi IL-6 meningkat seiring dengan

terjadinya penuaan. 14 IL-6 merupakan salah satu mediator inflamasi yang turut

menstimulasi penyimpanan serta retensi Fe di dalam makrofag dalam

pathogenesis terjadinya anemia penyakit kronik yang merupakan jenis anemia

terbanyak yang diderita oleh pasien tuberkulosis.6,9

Hasil analisa penelitian ini menunjukan bahwa rasio prevalensi jenis

kelamin kurang dari 1 (RP=0,8). Sedangkan rentang kepercayaannya adalah 0,6

s/d 1,1 (mencakup angka 1) sehingga belum dapat disimpulkan apakah jenis

kelamin berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien tuberkulosis.

Sebagian besar pasien tuberkulosis pada penelitian ini berjenis kelamin

pria. Hal tersebut sesuai dengan data WHO bahwa penderita tuberkulosis lebih



banyak pria dibanding wanita.15 Lee SW et al. pada penelitiannya menyatakan

bahwa sebagian besar pasien tuberkulosis yang mengalami anemia berjenis

kelamin wanita.6 Pada penelitian terhadap 73 subyek pasien tuberkulosis ini

dilakukan pencatatan identitas pasien termasuk jenis kelamin pasien dan

pencatatan kadar hemoglobin pada hasil laboratorium untuk diklasifikasikan ke

dalam kelompok anemia dan tidak anemia. Pada tahun 2010, justru sebagian besar

pasien tuberkulosis yang anemia berjenis kelamin pria dan sebagian kecil berjenis

kelamin wanita.

Meskipun hasil analisa secara statistik menunjukkan hubungan yang tidak

bermakna , tetapi jenis kelamin seharusnya merupakan faktor yang berpengaruh.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Tay MRJ et al., jenis kelamin pria

merupakan faktor risiko terjadinya anemia pada penyakit kronis.16 Wanita lebih

berisiko mengalami anemia dibandingkan pria. 6

Pada penelitian ini dilakukan pencatatan kadar albumin sebagai parameter

status nutrisi. Kadar albumin ini terlampir dalam catatan medis pasien. Sebagian

besar subyek memiliki kadar albumin darah yang kurang dari normal. Pasien

tuberkulosis yang mengalami anemia di RSUP Dr. Kariadi Semarang mencapai

72,6 % dari keseluruhan subyek, dan dari jumlah tersebut yang memiliki kadar

albumin normal hanya 3 orang , dan sisanya memiliki kadar albumin kurang dari

normal.

Berdasarkan analisa pada penelitian ini didapatkan bahwa rasio prevalensi

variabel kadar albumin darah adalah 1,3, sedangkan rentang kepercayaannya

adalah 1,09 s/d 1,7 (melebihi angka 1) sehingga dapat disimpulkan bahwa status

nutrisi berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien tuberkulosis.

Apabila berdasarkan nilai p=0,01 maka analisa ini sesuai dengan analisa

yang dilakukan oleh C. Mitrache et al. pada penelitiannya, bahwa albumin darah

berhubungan dengan terjadinya anemia pada pasien di rumah sakit. Anemia

sebagai komplikasi yang terdapat pada pasien yang dirawat rumah sakit dapat

disebabkan oleh beberapa faktor, dan salah satunya adalah kondisi malnutrisi yang

seringkali kurang diperhatikan. 17



Penelitian yang dilakukan Karyadi E dkk menunjukkan bahwa pasien

tuberkulosis memiliki status gizi yang lebih buruk daripada orang sehat dan

umumnya memiliki kadar albumin darah kurang dari normal11, hal ini juga dapat

disebabkan adanya penurunan nafsu makan sebagai salah satu gejala

tuberkulosis.18

Penelitian ini masih memiliki beberapa keterbatasan, penelitian ini bersifat

retrospektif, sehingga data penelitian hanya dapat dilihat dari data rekam medis

pasien yang ada. Selain itu ada kemungkinan tidak dilakukan pencatatan penyakit

komorbid secara lengkap pada pasien tuberkulosis yang datang berobat ke RSUP

dr. Kariadi Semarang. Data pasien yang diijinkan untuk dilakukan penelitian

hanya data pasien selama 1 tahun, sehingga tidak dapat mengumpulkan lebih

banyak subyek ke dalam penelitian ini.

Peneliti mengharapkan dapat dilakukan penelitian lanjutan menggunakan

subyek yang lebih banyak. Selain itu penelitian selanjutnya dapat dilakukan lebih

mendalam untuk mencari faktor lain yang mungkin berhubungan dan

menggunakan desain penelitian yang sesuai pada masing-masing faktor yang

mungkin berpengaruh terhadap kejadian anemia pada pasien tuberkulosis.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, belum dapat disimpulkan

bahwa usia dan jenis kelamin berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien

tuberkulosis, sedangkan terdapat hubungan antara status nutrisi dengan kejadian

anemia pada pasien tuberkulosis. Perlu dilakukan penelitian lanjutan yang lebih

mendalam dan dicermati kembali teori mengenai faktor lain yang mungkin

berpengaruh terhadap kejadian anemia pada pasien tuberkulosis dengan

menggunakan desain penelitian yang sesuai dan menggunakan jumlah subyek

yang lebih banyak. Selain itu akan lebih baik jika penelitian selanjutnya dapat

menggunakan data primer atau pengukuran langsung mengenai status nutrisi

berkaitan dengan intake makanan yang berpengaruh terhadap kejadian anemia

pada pasien tuberkulosis.
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