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ABSTRAK 

GAMBARAN RERATA KADAR HEMOGLOBIN PASIEN TB 

RESISTAN OBAT DENGAN PENGOBATAN REGIMEN 

JANGKA PANJANG DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PADA TAHUN 2022 

(Muhammad Aqil, 18 Desember 2023, 59 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) 2023, 

terdapat 7.5 juta kasus baru TB di seluruh dunia pada tahun 2022, dimana 410.000 

diantaranya merupakan TB Resistan Obat (TB RO). Lama dan banyaknya obat-

obatan yang dikonsumsi dalam menangani TB RO, membuat efek samping 

pengobatan dan kemungkinan toksisitas pengobatan menjadi lebih tinggi. Salah 

satu komplikasi yang paling umum adalah menurunnya kadar Hb dibawah 

normal. Anemia pada pasien TB RO terjadi akibat efek samping pengobatan tipe 

jangka panjang yaitu linezolid, kekurangan zat besi, dan peradangan kronis. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui rerata kadar hemoglobin bulan ke-0, 

bulan ke-1, bulan ke-3, dan bulan ke-5 pengobatan pada Pasien TB Resistan Obat 

dengan pengobatan regimen jangka panjang di RSMH pada tahun 2022. 

Metode : Dalam penelitian ini, digunakan metode deskriptif observasional. 

Semua data yang dikumpulkan untuk penelitian berasal dari data sekunder dari 

Instalasi Rekam Medik RSMH periode Januari–Desember 2022. Data disajikan 

dalam bentuk tabel dan kurva.  

Hasil: Dari 34 sampel yang diteliti, didapatkan rerata kadar Hb pada bulan ke-0, 

ke-1, ke-3, dan ke-5 secara berturut turut adalah 12.33 g/dL, 11.58 g/dL, 11.40 

g/dL, dan 12.04 g/dL. Pasien cenderung mengalami anemia normositik 

normokrom. Hal ini menandakan bahwa infeksi kronis kuman M.tb dan efek 

samping pengobatan linezolid merupakan salah satu faktor utama menurunnya 

kadar Hb pada Pasien TB Resistan Obat dengan pengobatan regimen jangka 

panjang. 

Kesimpulan: Berdasarkan penelitian ini, didapatkan hasil rerata kadar Hb 

tertinggi pada bulan ke-0, penurunan rerata paling signifikan pada bulan ke-1, 

rerata kadar Hb terendah pada bulan ke-3, dan terdapat perbaikan rerata kadar Hb 

pada bulan ke-5. 

Kata Kunci: TB Resistan Obat, Terapi Jangka Panjang, Kadar Hemoglobin.  
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ABSTRACT 

 

THE AVERAGE HEMOGLOBIN LEVELS OF DRUG-RESISTANT 

TB PATIENTS WHO RECEIVED LONG-TERM TREATMENT 

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2022  

(Muhammad Aqil, 18th December 2023, 59 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Based on the World Health Organization (WHO) 2023 report, there 

were 7.5 million new cases of TB worldwide in 2022, of which 410,000 were 

drug-resistant TB. The duration and the many drugs consumed in dealing with 

drug-resistant TB, make the adverse effect of treatment higher. One of the most 

frequent complications is a decrease in Hb levels below normal. Anemia in drug-

resistant TB patients is caused by several reasons such as: side effects of long-

term treatment, namely linezolid, iron deficiency, and chronic inflammation. The 

purpose of this study is to determine the average hemoglobin levels in the 0th 

month, 1st month, 3rd month, and 5th month of treatment in Drug-resistant TB 

Patients who received long-term regimen treatment at RSMH in 2022. 

Methods: In this study, the observational descriptive method was used. All data 

collected for the study came from secondary data from the RSMH Medical 

Record Installation for the January–December 2022 period. Data are presented in 

the form of tables and curves. 

Results: From 34 samples observed, the average Hb levels in the 0th, 1st, 3rd, and 

5th months were 12.33 g/dL, 11.58 g/dL, 11.40 g/dL and 12.04 g/dL. Based on red 

blood cell morphology, patients tend to experience normochromic normocytic 

anemia. This indicates that the chronic infection of M.tb and the side effects of 

linezolid treatment are one of the main factors in decreasing Hb levels in Drug 

Resistant TB Patients who received long-term treatment regimens. 

Conclusion: Based on this study, the highest average Hb levels were obtained in 

0th month, the most significant average decrease was in the 1st month, the lowest 

average was in the 3rd month, and there was an improvement in average Hb levels 

in the 5th month. 

Keywords: Drug-resistant TB, Long-term Treatment, Hemoglobin Levels.  
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RINGKASAN 

 

GAMBARAN RERATA KADAR HEMOGLOBIN PASIEN TB 

RESISTAN OBAT DENGAN PENGOBATAN REGIMEN JANGKA 

PANJANG DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PADA TAHUN 2022 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 18 Desember 2023 

Muhammad Aqil, dibimbing oleh dr. R.A Linda Andriani, Sp.PD-KP, FINASIM 

dan dr. Putri Muthia, Sp.PD 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvii + 59 halaman, 8 tabel, 7 gambar, 7 lampiran 

 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) 2023, terdapat 7,5 juta 

kasus baru TB secara global pada tahun 2022, dengan 410.000 kasus merupakan 

TB Resistan Obat. Pengobatan untuk TB Resistan Obat bersifat berkepanjangan 

dan melibatkan penggunaan beberapa obat sehingga efek samping menjadi tinggi. 

Salah satu komplikasi umum adalah penurunan kadar hemoglobin (Hb) di bawah 

normal. Anemia pada pasien TB RO terjadi akibat efek samping pengobatan tipe 

jangka panjang yaitu linezolid, kekurangan zat besi, dan peradangan kronis. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar Hb rata-rata pada bulan ke-0,  

ke-1, ke-3, dan ke-5 pengobatan pada Pasien TB Resistan Obat yang menjalani 

pengobatan regimen jangka panjang di RSMH pada tahun 2022. Metode 

deskriptif observasional digunakan pada penelitian ini dengan menggunakan data 

sekunder dari Instalasi Rekam Medik RSMH periode Januari hingga Desember 

2022. Data disajikan dalam tabel dan kurva. Dari 34 sampel yang diamati, kadar 

Hb rata-rata pada bulan ke-0, ke-1, ke-3, dan ke-5 pengobatan masing-masing 

adalah 12.33 g/dL, 11.58 g/dL, 11.40 g/dL, dan 12.04 g/dL. Berdasarkan 

morfologi sel darah merah, pasien cenderung mengalami anemia normositik 

normokrom. Hal ini menunjukkan bahwa infeksi kronis M.tb dan efek samping 

pengobatan linezolid merupakan faktor utama yang berkontribusi terhadap 

penurunan kadar Hb pada Pasien TB Resistan Obat dengan pengobatan regimen 

jangka panjang. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa kadar Hb rata-rata 

tertinggi diamati adalah pada bulan ke-0, diikuti oleh penurunan paling signifikan 

pada bulan ke-1, rata-rata Hb terendah terlihat pada bulan ke-3, dan terdapat 

peningkatan kadar Hb pada bulan ke-5.  

Kata Kunci: TB Resistan Obat, Terapi Jangka Panjang, Kadar Hemoglobin. 
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SUMMARY 

 

THE AVERAGE HEMOGLOBIN LEVELS OF DRUG-RESISTANT 

TB PATIENTS WHO RECEIVED LONG-TERM TREATMENT AT 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2022  

Scientific writing in the form of Thesis, 18th December 2023 

Muhammad Aqil, supervised by dr. R.A Linda Andriani, Sp.PD-KP, FINASIM 

and dr. Putri Muthia, Sp.PD 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii + 59 pages, 8 tables, 7 pictures, 7 attachments 

 

According to the 2023 report by the World Health Organization (WHO), there 

were 7.5 million new cases of TB globally in 2022, of which 410,000 cases were 

drug-resistant TB. The treatment of drug-resistant TB is prolonged and involves 

the use of multiple drugs, which leads to a higher incidence of adverse effects. 

One common complication is a decrease in hemoglobin (Hb) levels below normal. 

Anemia in drug-resistant TB patients is caused by several reasons such as: side 

effects of long-term treatment, namely linezolid, iron deficiency, and chronic 

inflammation. This study aims to determine the average Hb levels in the 0th, 1st, 

3rd, and 5th months of treatment in drug-resistant TB patients who received long-

term regimen treatment at RSMH in 2022. Observational descriptive methods 

were used, using secondary data from the RSMH Medical Record Installation for 

the period of January to December 2022. Data are presented in tables and curves. 

Out of the 34 observed samples, the average Hb levels at the 0th, 1st, 3rd, and 5th 

months were 12.33 g/dL, 11.58 g/dL, 11.40 g/dL, and 12.04 g/dL respectively. 

Based on the morphology of red blood cells, patients tended to experience 

normochromic normocytic anemia. This suggests that the chronic M.tb infection 

and the side effects of linezolid treatment are the main factors contributing to the 

decrease of Hb levels in patients with drug-resistant TB who received long-term 

treatment regimen. In conclusion, this study indicates that the highest average Hb 

levels were observed in the 0th month, followed by the most significant decrease 

in the 1st month. The lowest average levels were seen in the 3rd month, with a 

subsequent improvement in Hb levels in the 5th month. 

Keywords: Drug-resistant TB, Long-term Treatment, Hemoglobin Levels.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis atau yang disingkat sebagai TB adalah penyakit infeksi 

menular yang disebabkan basil Mycobacterium tuberculosis (M.tb) dan 

merupakan masalah kesehatan global. Berdasarkan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, perkiraan jumlah kasus TB pada tahun 2022 adalah 969.000 

kasus dengan kematian sebanyak 93.000 jiwa pertahun, menempatkan Indonesia 

di peringkat kedua dengan kasus TB tertinggi sesudah India.1 Berdasarkan Badan 

Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, penemuan kasus TB di Sumatera 

Selatan pada tahun 2022 adalah sebanyak 18122 kasus, hampir naik dua kali lipat 

dibandingkan pada tahun 2020 sebanyak 9382 kasus ditemukan, dengan 

prevalensi terbanyak berada di Kota Palembang.2 

Salah satu tantangan terbesar dalam mengendalikan TB adalah menangani 

kasus Tuberkulosis Resistan Obat. Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO) adalah 

ketika kuman M.tb sudah membentuk kekebalan terhadap satu atau lebih obat anti 

tuberkulosis (OAT). Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) 

2023, terdapat 7.5 juta kasus baru TB di seluruh dunia pada tahun 2022, dimana 

410.000 diantaranya merupakan TB RO. Angka keberhasilan pengobatan global 

terhadap TB Resistan Obat pada tahun 2020 adalah 63%.3 Di Indonesia, jumlah 

insiden kasus TB RO pada tahun 2022 mencapai 31.000 atau 11 per 100.000 

penduduk dengan angka keberhasilan pengobatan MDR/RR-TB di tahun 2020 

adalah 52%.3 

Berdasarkan pedoman WHO 2020, Indonesia menggunakan panduan obat 

tanpa suntikan untuk mengobati TB RO, yang dapat diklasifikasikan menjadi 

panduan terapi jangka pendek (9–12 bulan) dan panduan terapi jangka panjang 

(18–24 bulan).4 Untuk menentukan penggunaan panduan jangka pendek atau 

jangka panjang harus memenuhi kriteria-kriteria tertentu, 

masing-masing tipe pengobatan dibagi menjadi tahap awal dan tahap lanjutan.
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Karena lama dan banyaknya obat-obatan yang dikonsumsi dalam menangani TB 

RO, maka efek samping pengobatan dan kemungkinan toksisitas pengobatan 

menjadi lebih tinggi. Untuk memantau efek samping dan toksisitas pengobatan, 

pemeriksaan laboratorium selama masa pengobatan harus dilakukan rutin tiap 

bulan.4,5  

Hasil laboratorium hematologi merupakan pemeriksaan laboratorium pasien 

TB RO yang penting untuk dipantau tiap bulannya. Banyak pasien dengan TB 

aktif memiliki Hb rendah dan anemia adalah komorbid yang paling umum hadir 

pada TB. Penurunan kadar hemoglobin pada pasien TB bervariasi setiap 

penelitiannya. Menurut suatu analisis penelitian, anemia terbukti pada 51.2% 

pasien TB RO. Anemia pada pasien TB RO dapat disebabkan oleh beberapa 

alasan, termasuk efek samping pengobatan tipe jangka panjang yaitu linezolid, 

kekurangan zat besi, dan peradangan kronis.6,7,8 

Tingginya angka anemia pada pasien TB RO harus dideteksi dan diatasi 

sedini mungkin sehingga angka morbiditas dan mortalitas menurun, terutama 

pasien dengan pengobatan regimen jangka panjang. Semakin lambat dideteksi, 

maka prognosis penyakit akan menjadi lebih buruk. Menimbang krusialnya 

pemantauan hemoglobin dan tidak adanya penelitian mengenai gambaran rerata 

kadar hemoglobin Pasien TB RO dengan pengobatan regimen jangka panjang di 

Sumatera Selatan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tersebut di Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran rerata kadar hemoglobin pada Pasien TB RO dengan 

pengobatan regimen jangka panjang di RSMH pada tahun 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran rerata kadar hemoglobin pada Pasien TB RO dengan 

pengobatan regimen jangka panjang di RSMH pada tahun 2022. 
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1.3.2 Tujuan Khusus. 

1. Mengetahui distribusi frekuensi Pasien TB RO dengan pengobatan 

regimen jangka panjang berdasarkan usia, jenis kelamin, dan IMT di 

RSMH pada tahun 2022.  

2. Mengetahui rerata kadar hemoglobin bulan ke-0, bulan ke-1, bulan ke-3, 

dan bulan ke-5 pengobatan pada Pasien TB RO dengan pengobatan 

regimen jangka panjang di RSMH pada tahun 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan dan sebagai landasan ilmiah bagi penelitian 

selanjutnya mengenai gambaran rerata kadar hemoglobin pada Pasien TB RO 

dengan pengobatan regimen jangka panjang. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana 

Hasil dari penelitian ini dapat membuat tenaga kesehatan lebih waspada 

mengontrol kadar hemoglobin pada Pasien TB RO dengan pengobatan regimen 

jangka panjang dan pertimbangan pemberian intervensi klinis untuk rencana 

terapi pasien selanjutnya. 

 

1.4.3 Manfaat Subjek 

1. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan masyarakat 

terutama Penderita TB RO mengenai gambaran rerata kadar Hb pada Pasien TB 

Resistan Obat dengan pengobatan regimen jangka panjang dan bagi Pasien TB 

RO diharapkan lebih patuh untuk melakukan pemeriksaan laboratorium secara 

rutin.  
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2. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan peneliti mengenai 

gambaran rerata kadar Hb pada Pasien TB Resistan Obat dengan tipe pengobatan 

regimen jangka panjang. 
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