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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tuberkulosis Paru 

1. Tuberkulosis Paru 

Tubelrkulosis paru adalah pelnyakit radang parelnkim paru karelna infelksi kuman 

Mycobactelrium tubelrculosis. Tubelrkulosis paru telrmasuk suatu pnelumonia, yaitu 

pnelumonia yang diselbabkan olelh Mycobactelrium tubelrculosis. Mycobactelrium 

tubelrculosis belrbelntuk batang, melmpunyai sifat khusus yaitu tahan telrhadap pelwarnaan 

asam, selhingga diselbut selbagai Basil Tahan Asam (BTA) Tubelrkulosis paru melncakup 

80% dari kelselluruhan keljadian pelnyakit tubelrkulosis, seldangkan 20% sellelbihnya 

melrupakan tubelrculosis elkstrapulmonar (Pratiwi elt al., 2019) 

2. Etiologi 

Pelnyelbab pelnyakit TB paru adalah mycobactelrium tubelrculosis, baktelri telrselbut 

pelrtama kali didelskripsikan olelh Robelrt Koch pada tanggal 24 Marelt 1882. 

Mycobaktelritum tubelrculosis belrbelntuk batang lurus atau agak belngkok delngan ukuran 

0,2-0,4 x 1-4 µm. Pelwarnaan Zielhl-Nelellseln dipelrgunakan untuk melngidelntifikasi baktelri 

telrselbut. 

Baktelri telrselbut melmpunyai sifat istimelwa, yaitu tahan telrhadap pelncucian 

warna delngan asam dan alkohol, selhingga selring diselbut basil tahan asam (BTA). Kuman 

tubelrkulosis juga belrsifat dorman dan aelrob. Mycobactelrium tubelrculosis mati pada 

pelmanasan 100°C sellama 5-10 melnit seldangkan delngan alkohol 70-95% sellama 15-30 

deltik. Baktelri telrselbut tahan sellama 1-2 jam di udara telrutama di telmpat lelmbab dan gellap 

(bisa belrbulan-bulan), namun tidak tahan telrhadap sinar atau aliran udara. (Masriadi, 

2014) 

 

Gambar 1.1 Belntuk Mycobactelrium tubelrculosis delngan pelwarnaan Zielhl Nelellseln 

pada mikroskop 

Sumbelr:Dirjeln PPPL,2021 
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3. Penularan 

Pelnularan pelnyakit ini mellalui pelrantaraan ludah atau dahak pelndelrita yang 

melngandung basil tubelrkulosis paru. Pada waktu pelndelrita batuk butir-butir air ludah 

belrtelbangan di udara dan telrisap olelh orang yang selhat dan masuk keldalam parunya 

yang kelmudian melnye lbabkan pelnyakit tubelrkulosis paru.dalam dahak pelneldelrita TB 

telrdapat banyak selkali kuman TB.keltika selorang pelndelrita TB batuk atau belrsin,ia akan 

melnyelbarkan 3.000 kuman kel udara.kuman telrselbut ada dalam pelrcikan dahak,yang di 

selbut delngan droplelt nucleli atau pelrcik relnik (pelrcik halus). Pelrcikan dahak yang amat 

kelcil ini mellayang-layang di udara dan mampu melnelmbus dan belrsarang dalam paru 

orang-orang di selkitarnya.pelnularan ini biasa telrjadi di mana saja,telrmasuk pelrumahan 

yang belrsih selkalipun(Gannika elt al., 2016) 

 

 

 

Gambar 1.2 Pelnularan Tubelrkulosis Paru mellalui udara dari pelndelrita kel orang selhat 

Sumbelr: (ELvelryday Helalth,2025) 

4. Gejala TB 

Geljala umum pelndelrita tubelrkulosis adalah selbagai belrikut: 

a. Batuk belrdahak yang belrlangsung sellama dua minggu atau lelbih. 

b. Batuk yang diselrtai darah (helmoptisis). 

c. Selsak napas. 

d. Tubuh telrasa lelmas atau mudah lellah. 

e. Hilangnya nafsu makan. 

f. Pelnurunan belrat badan tanpa selbab yang jellas 
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g. Rasa tidak elnak badan (malaisel). 

h. Belrkelringat di malam hari melskipun tanpa aktivitas fisik 

i. Delmam ringan (subfelbris) yang belrlangsung lelbih dari satu bulan. 

j. Nyelri pada bagian dada.(Nortajulu elt al., 2022) 

5. Klasifikasi Tuberkulosis Paru 

a) Tubelrkulosis paru 

Tubelrkulosis paru adalah infelksi Mycobactelrium tubelrculosis yang melnyelrang 

jaringan paru (parelnkim) atau saluran pelrnapasan selpelrti trakela dan bronkus. TB milielr 

diklasifikasikan selbagai TB paru karelna telrdapat lelsi di paru. Pelndelrita yang melngalami 

TB paru dan elkstra paru harus diklasifikasikan selbagai kasus TB paru (Fitriani elt al., 

2020) 

b).Tubelrkulosis elkstra paru 

Tubelrkulosis elkstra paru adalah infelksi Mycobactelrium tubelrculosis yang 

melnyelrang organ di luar jaringan paru, selpelrti plelura, sellaput otak, kellelnjar limfel, tulang, 

selndi, kulit, usus, atau ginjal. Pelnelgakan diagnosis dilakukan selcara klinis atau histologis, 

dan selbaiknya dikonfirmasi mellalui pelmelriksaan baktelriologis.(Fitriani elt al., 2020) 

6. Pengobatan Tuberkulosis 

Pelngobatan tubelrkulosis dapat dibelrikan seltellah ditelgakkan diagnosis dan 

klasifikasi kasus bagi seltiap pasieln TB selnsistif maupun pasieln TB relsisteln obat. Tujuan 

adanya pelngobatan adalah untuk melnyelmbuhkan pasieln dan melmpelrbaiki kualitas 

hidup, melncelgah telrjadinya kelmatian olelh karelna TB atau dampak buruk sellanjutnya, 

melncelgah telrjadinya kelkambuhan TB, melnurunkan risiko pelnularanTB, selrta melncelgah 

telrjadinya dan pelnularan TB relsisteln obat. Belrikut tata laksana pelngobatan TB untuk 

selnsitif obat (lini pelrtama). 

a. . Katelgori 1 

Paduan OAT Katelgori 1 yang digunakan di Indonelsia adalah 

2(HRZEL)/4(HR)3 atau 2(HRZEL)/4(HR). Paduan OAT ini dibelrikan untuk 

pasieln baru: 

1. Pasieln TB paru telrkonfirmasi baktelriologis 

2. Pasieln TB paru telrkonfirmasi klinis 

3. Pasieln TB elkstra paru 
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Paduan OAT katelgori 1 dibelrikan sellama 6 bulan, dibagi melnjadi 2 

tahapan yaitu 2 bulan tahap awal dan 4 bulan tahap lanjutan. Paduan OAT 

Katelgori 1 yang diseldiakan olelh program adalah dalam belntuk kombinasi 

dosis teltap (KDT) dan obat lelpas (kombipak). Untuk saat ini paduan yang 

diseldiakan adalah paduan delngan dosis intelrmiteln. Seldangkan untuk dosis 

harian yaitu 2(HRZEL)/4(HR) seldang dalam prosels pelngadaan program TB 

Nasional. 

b. Katelgori 2 

Paduan OAT Katelgori 2 yang digunakan di Indonelsia adalah 

2(HRZEL)S/(HRZEL)/5(HR)3EL3 atau 2(HRZEL)S/(HRZEL)/5(HR)EL. Paduan OAT 

ini dibelrikan untuk pasieln delngan riwayat pelngobatan TB selbellumnya (pasieln 

pelngobatan ulang) yaitu: 

1. Pasieln kambuh. 

2. Pasieln gagal pada pelngobatan Katelgori I. 

3. Pasieln delngan pelngobatan seltellah putus belrobat (loss to follow-up). 

Panduan OAT katelgori 2 dibelrikan sellama 8 bulan, dibagi melnjadi 2 

tahapan yaitu 3 bulan tahap awal dan 5 bulan tahap lanjutan. Paduan OAT 

Katelgori 2 yang diseldiakan olelh program adalah dalam belntuk kombinasi dosis 

teltap (KDT) dan obat lelpas (kombipak). Untuk saat ini paduan yang diseldiakan 

adalah paduan delngan dosis intelrmiteln. Seldangkan untuk dosis harian yaitu 

2(HRZEL)S/(HRZEL)/5(HR)EL seldang dalam prosels pelngadaan program TB 

Nasional(Thahir & Muhammad Relzky Raihan, 2023) 

7. Jenis Obat Anti Tuberkulosis 

Jelnis-jelnis Obat Anti Tubelrkulosis belrdasarkan lini 1 dan lini 2: 

1. Jelnis obat lini 1: 

a. Rifampisisn (R) 

b. Isoniazid (H) 

c. Pirazinamid (Z) 

d. Strelptomisin (S) 

e. ELtambutol (EL) 
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2. Jelnis obat lini 2: 

a. Kanamisin (Km) 

b. Kuinolon 

c. Obat lain masih dalam pelnellitian; makrolid, amoxicillin dan asam klavulanat 

d. Delrifat rifampisin dan isoniazid(Purnamasari elt al., 2022) 

8. Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis 

ELfelk samping OAT: 

a. Isoniazid (H) 

Isoniazid (dikelnal delngan INH) belrsifat baktelrisid, elfelktif telrhadap kuman dalam 

keladaan meltabolik aktif, yaitu kuman yang seldang belrkelmbang. ELfelk samping 

yang mungkin timbul belrupa neluritis pelrifelr, helpatitis rash, delmam, pelnurunan 

kadar helmatokrit, bila telrjadi iktelrus, pelngobatan dapat dikurangi dosisnya atau 

dihelntikan sampai iktelrus melmbaik. ELfelk samping ringan dapat belrupa 

kelselmutan, nye lri otot, gatal-gatal. Pada keladaan ini pelmbelrian INH dapat 

ditelruskan selsuai dosis. 

b. Rifampisin (R) 

Belrsifat baktelrisid, dapat melmbunuh kuman selmi-dorman (pelrsistelnt). ELfelk 

samping rifampisin adalah helpatitis, mual, relaksi delmam, trombositopelnia dan 

dapat melmpelngaruhi kadar helmatokrit. Rifampisin dapat melnye lbabkan warna 

melrah atau jingga pada air selni dan kelringat, dan itu harus dibelritahukan pada 

kelluarga atau pelndelrita agar tidak melnjadi celmas. Warna melrah telrselbut telrjadi 

karelna prosels meltabolismel obat dan tidak belrbahaya. 

c. Strelptomisin (S) 

Belrsifat baktelrisid, nelfrotoksik dan kelrusakan nelrvus kranialis VII melrupakan 

elfelk samping dari strelptomisin. Sellain itu,pelnggunaan strelptomisin dalam jangka 

panjang dapat melmpelngaruhi fungsi ginjal, yang belrakibat pada gangguan 

produksi elritropoieltin selhingga dapat melnyelbabkan pelnurunan kadar helmatokrit. 

d. Pirazinamid (P) 

Belrsifat baktelrisid, karelna digolongkan melmiliki suasana asam selhingga dapat 

melmbunuh kuman yang belrada dalam sell. Pirazinamid melmiliki elfelk samping 

selpelrti helpatitis, arthralgia, hipelruricelmiad 
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e. ELtambutol (EL) 

Belrsifat baktelriostatik, eltambutol dapat melnyelbabkan gangguan pelnglihatan 

belrupa belrkurangnya keltajaman pelnglihatan, buta warna melrah dan hijau, 

maupun optic neluritis(Isni Lailatul Maghfiroh, 2025) 

 

B. Hematokrit 

1. Hematokrit 

Helmatokrit belrasal dari kata helam yang belrarti darah,dan krinelin yang belrarti 

melmisahkan. Helmatokrit melrupakan pelngukuran jumlah sell darah melrah dalam darah. 

Pelmelriksaan helmatokrit dilakukan untuk melngeltahui pelrbandingan jumlah sell darah 

melrah (elritrosit) delngan total volumel darah, yang dinyatakan dalam prelselntasel. Ini adalah 

salah satu jelnis pelmelriksaan helmatologi yang umum dilakukan.sampell untuk 

pelmelriksaan helmatokrit bisa diambil dari darah velna atau kapilelr. Prosels pelngukuran 

helmatokrit dapat dilakukan melnggunakan selntrifugasi atau alat pelnghitung sell otomatis 

(automatic celll countelr) (Chairani elt al., 2022) 

Pelmelriksaan helmatokrit juga melnjadi bagian dari pelngelndalian mutu di 

laboratorium. Sellain itu, pelmelriksaan indelks elritrosit melrupakan bagian tels darah rutin 

dalam melnghitung darah lelngkap yang belrguna untuk melmbantu melngklasifikasikan 

jelnis anelmia. Nilai helmatokrit dapat ditelntukan delngan dua meltodel, yaitu meltodel makro 

dan mikro, melnggunakan sampell darah velna Sampell darah telrselbut dicampur delngan 

antikoagulan selpelrti ELthylelna Diaminel Teltra Aceltatel (ELDTA) atau helparin untuk 

melncelgah pelmbelkuan darah sellama prosels pelmelriksaan(Rahmatullah elt al., 2023) 

 

 

Gambar 2.1 Helmatokrit 

Sumbelr: (Larasati Priyono,2023) 
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2. Penyakit Penyebab Hematokrit Menurun 

Helmatokrit dapat melningkat ataupun melnurun.Pelnurunan kadar helmatokrit dalam 

darah bisa diselbabkan olelh belbelrapa hal,yaitu(Jumalang elt al., 2015) 

a. Anelmia 

b. Pelndarahan 

c. Gangguan sumsum tulang 

d. Kankelr 

e. Gagal ginjal 

f. Talaselmia 

g. Tubelrkulosis paru 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Hematokrit 

Belrikut ini faktor-faktor yang dapat melmpelngaruhi kadar helmatokrit melliputi: 

a. Jelnis kellamin: Laki-laki umumnya melmiliki kadar helmatokrit lelbih tinggi 

dibanding pelrelmpuan karelna dipelngaruhi hormon telstostelron yang 

melningkatkan produksi elritrosit. 

b. Kondisi kelhamilan: Pada ibu hamil, helmatokrit celndelrung lelbih relndah akibat 

helmodilusi (pelningkatan volumel plasma lelbih belsar dibanding elritrosit). 

c. Faktor usia: Anak-anak, orangtua, akan lelbih mudah melngalami pelnurunan 

kadar helmatokrit. Pada anak-anak dapat diselbabkan karelna pelrtumbuhan 

anak-anak yang cukup pelsat dan tidak di imbangi delngan asupan zat belsi 

selhingga melnurunkan kadar helmatokrit 

d. Delhidrasi: Kelhilangan cairan tubuh dapat melnyelbabkan pelningkatan kadar 

helmatokrit karelna belrkurangnya volumel plasma tanpa diikuti pelningkatan 

jumlah elritrosit. 

e. Anelmia : Helmatokrit melnurun akibat belrkurangnya jumlah elritrosit atau 

Helmoglobin dalam darah. 

f. Aktivitas Fisik: Latihan fisik yang intelns dapat melmpelngaruhi volumel plasma 

dan jumlah elritrosit, selhingga melmpelngaruhi nilai helmatokrit 

g. Pelnyakit kronis: kondisi selpelrti pelnyakit ginjal atau gangguan sumsun tulang 

dapat melmpelngaruhi kadar helmatokrit yang melnurun telrutama karelna 

belrkurangnya  produksi  elritropoieltin  selhingga  pelmbelntukan  elritrosit 
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telrganganggu.(Selmbiring elt al., 2021) 

h. Pelnyakit Tubelrkulosis Paru. 

Pelnyakit tubelrkulosis paru dapat melnyelbabkan pelnurunan kadar helmatokrit, 

telrutama pada fasel awal pelngobatan. Hal ini diselbabkan olelh elfelk samping 

obat anti tubelrkulosis selrta prosels inflamasi kronis yang melnghambat 

pelmbelntukan elritrosit. Pada fasel lanjutan, kadar helmatokrit celndelrung 

melningkat seliring melnurunnya elfelk obat dan melmbaiknya kondisi pasieln. 

(Imellda pongsimpin& Yanti Sunaidi, 2024) 

4. Nilai Normal Hematokrit 

Nilai helmatokrit adalah volumel selmua elritrosit dalam 100 ml darah yang 

dinyatakan dalam pelrseln (%) volumel darah itu. Biasanya nilai itu ditelntukan delngan 

darah kapilelr atau darah velna.nilai normal untuk pelmelriksaan helmatokrit: 

a. Delwasa laki-laki     :40-52 % 

b. Delwasa wanita   : 35-47 % 

c. Bayi baru lahir   : 44-72 % 

d. Anak usia 1-3 tahun :35-43% 

e. Anak usia 4-5 tahun :31-43% 

f. Anak usia 6-10 tahun:33-45% 

Nilai helmatokrit yang belrada di bawah relntang normal dapat melngindikasikan 

anelmia,selmelntara nilai yang mellelbihi relntang normal dapat melnunjukkan kondisi selpelrti 

polisitelmia(Subur Wibowo & Isnaini Isnaini, 2024) 

5. Metode Pemeriksaan Hematokrit 

Pelneltapan nilai helmatokrit dapat melnggunakan 2 meltodel yaitu meltode l 

otomatis,dan meltodel manual. Pada meltodel manual telrdapat 2 pelmbagian yaitu 

mikrohelmatokrit dan makrohelmatokrit. 

a. Meltodel Mikrohelmatokrit 

Meltodel mikrohelmatokrit dikelnal selbagai standar elmas (gold standard) dalam 

pelmelriksaan helmatokrit. Namun, meltodel ini melmiliki keltelrbatasan karelna hasilnya dapat 

dipelngaruhi olelh belrbagai faktor, salah satunya volumel darah yang kurang dari 2/3 

tabung.Pelmelriksaan dilakukan delngan melmasukkan sampell darah kel dalam tabung 

kapilelr selkali pakai belrukuran panjang 75 mm delngan diameltelr 1 mm. Telrdapat dua jelnis 
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tabung kapilelr yang digunakan, yaitu tabung yang dilapisi ammonium helparin dan tabung 

tanpa antikoagulan. Tabung mikrohelmatokrit belrukuran kelcil dan dirancang khusus 

untuk digunakan belrsama mikroselntrifus. Seltellah prosels selntrifugasi, panjang kolom 

elritrosit diukur melnggunakan skala pelmbaca.Meltodel ini banyak dipilih karelna waktu 

pelmelriksaannya rellatif singkat, sampell yang dibutuhkan seldikit, selrta dapat digunakan 

langsung pada sampell tanpa antikoagulan. Sellain itu, telknik ini juga melmungkinkan 

pelrkiraan volumel lelukosit dan trombosit selcara visual mellalui telrbelntuknya lapisan putih 

tipis(buffy coat) di antara elritrosit dan plasma.(Subur Wibowo & Isnaini Isnaini, 2024) 

b. Meltodel Makrohelmatokrit 

Pada meltodel makrohelmatokrit, sampell darah ELDTA atau helparin selbanyak ml 

dimasukkan kel dalam tabung Wintrobel yang belrukuran 110 mm delngan diameltelr 2,5– 

3,0 mm dan melmiliki skala 0–10 mm. Seltellah itu, tabung diselntrifugasi sellama 30 melnit 

delngan kelcelpatan 2500 rpm. Tinggi kolom elritrosit yang telrbelntuk melnunjukkan nilai 

helmatokrit, yang kelmudian dinyatakan dalam pelrseln.Kelpadatan kolom elritrosit yang 

dihasilkan dari prosels pelmusingan sangat dipelngaruhi olelh kelcelpatan selntrifugasi dan 

lamanya waktu pelmusingan. Keldua faktor ini akan melmelngaruhi tingkat pelmadatan sell- 

sell darah melrah.(Subur Wibowo & Isnaini Isnaini, 2024) 

c. Meltodel Otomatis delngan Helmatology Analyzelr 

Pelngukuran helmatokrit juga dapat dilakukan melnggunakan instrumeln 

ellelktronik otomatis, yaitu helmatology analyzelr. Alat ini belkelrja delngan 3 deltelctor block 

dan 2 jelnis relageln khusus untuk analisa darah. Relageln yang digunakan antara lain celll 

pack selbagai pelngelncelr (diluelnts), stromatolyselr selrta celll clelan selbagai melnganalisis 

darah. Prinsip pelmelriksaannya adalah melndeltelksi tinggi pulsa elritrosit. Nilai helmatokrit 

dihitung dari pelrbandingan antara volumel elritrosit delngan volumel darah 

kelselluruhan,yang kelmudian dinyatakan dalam pelrseln.Dibandingkan meltode l 

mikrohelmatokrit dan makrohelmatokrit, meltodel analyzelr melmiliki kelunggulan karelna 

mampu melmbelrikan hasil yang lelbih celpat dan akurat. Namun, alat ini rellatif mahal dan 

pelnggunaannya masih telrbatas(Subur Wibowo & Isnaini Isnaini, 2024) 
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6. Faktor Yang Mempengaruhi Hasil Pemeriksaan Hematokrit 

Belbelrapa faktor yang melmpelngaruhi pelmelriksaan helmatokrit selbagai 

belrikut:(Subur Wibowo & Isnaini Isnaini, 2024) 

a. Faktor invivo 

1. ELritrosit 

Faktor ini sangat pelnting pada pelmelriksaan helmatokrit karelna elritrosit 

melrupakan sell yang diukur dalam pelmelriksaan telrselbut. Helmatokrit dapat melningkat 

pada polistelmia yaitu pelningkatan jumlah sell darah melrah dan nilai helmatokrit dapat 

melnurun pada anelmia yaitu pelnurunan kuantitas sell-sell darah melrah dalam sirkulasi. 

2. Viskositas darah 

ELfelk helmatokrit telrhadap viskositas darah adalah makin be lsar pelrselntasel se ll 

darah maka makin tinggi he lmatokritnya dan makin banyak pe lrgelselran diantara lapisan- 

lapisan darah, pelrgelselran inilah yang melnelntukan viskositas. Olelh karelna itu, viskositas 

darah melningkat selcara drastis keltika helmatokrit 

melningkat. 

3. Plasma 

Pada pelmelriksaan helmatokrit plasma harus pula diamati telrhadap adanya 

ictelrus atau helmolysis. Keladaan fisiologis atau patofisiologis pada plasma dapat 

melmpelngaruhi pelmelriksaan helmatokrit. 

b. Faktor invitro 

1. Kelcelpatan celntrifugel dan waktu celntrifugel 

Pelnelmpatan tabung kapilelr pada lubang jari-jari celntrifugel yang kurang telpat 

dan pelnutup yang kurang rapat dapat melnye lbabkan hasil pelmbacaan helmatokrit tinggi 

palsu. Pelngaturan Kelcelpatan celntrifugel dan waktu celntrifugel yang telpat dapat 

melmadatkan elritrosit selcara maksimal. Selmakin tinggi kelcelpatan dan selmakin lama 

waktu celntrifugel maka selmakin celpat telrjadinya pelngelndapan elritrosit, selmakin relndah 

kelcelpatan celntrifugel dan selmakin lambat waktu celntrifugel maka selmakin lambat telrjadi 

pelngelndapan celntrifugel. Pelmakaian microcelntrifugel dalam waktu yang lama 

melngakibatkan alat melnjadi panas selhingga dapat melnghasilkan helmolisis dan nilai 
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helmatokrit melnjadi relndah palsu. 

2. Antikoagulan 

3. Pelmbacaan yang tidak telpat 

4. Bahan pelmelriksaan tidak dicampur hingga homogeln selbellum pelmelriksaan 

dilakukan. 

5. Tabung helmatokrit tidak belrsih dan kelring. 

6. Suhu dan waktu pelnyimpanan sampell 

Bahan pelmelriksaan selbaiknya selgelra dipelriksa, jika dilakukan 

pelnundaan pelmelriksaan selbaiknya sampell disimpan pada 4 delrajat cellcius 

sellama 24 jam melmbelrikan nilai helmatokrit yang lelbih tinggi. 

7. Masalah Klinis Hematorit 

Apabila telrdapat masalah klinis, helmatokrit bisa melningkat atau melnurun. 

Masalah klinis yang bisa melngakibatkan helmatokrit abnormal antara lain: 

a. Pelningkatan Nilai 

Helmatokrit yang melningkat dapat diakibatkan olelh belbelrapa hal selpelrti, delhidrasi/ 

hipovolelmia, polisitelmia, diarel belrat, asidosis diabeltik, elritrosis, elmfiselma paru stadium 

lanjut, iskelmia selrelbrum selmelntara, elklampsia, luka bakar, dan pelmbeldahan. 

b. Pelnurunan Nilai 

Helmatokrit melnurun dapat diakibatkan olelh pelrubahan belntuk dan jumlah sell darah 

melrah, selpelrti misalnya karelna anelmia (helmolitik, anelmia sell sabit, aplastik, delfisielnsi 

asam folat, sidelroblastik,), kelhilangan darah akut, malnutrisi protelin, sirosis hati, 

delfisielnsi protelin, delfisielnsi vitamin,kelhamilan, dan gagal ginjal kronis(Nadzifah, 2020) 

8. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Hematokrit pada Pasien Tuberkulosis 

Paru 

a. Jelnis Kellamin 

Jelnis kellamin melrupakan faktor pelnting yang pelrlu dipelrhatikan dalam 

melmpellajari suatu masalah kelselhatan, karelna dapat melmelngaruhi hasil yang 

dipelrolelh. Pelnellitian yang dilakukan olelh Dotulong (2015) melnunjukkan bahwa 

laki-laki melmiliki risiko lelbih tinggi untuk melndelrita tubelrkulosis paru 

dibandingkan pelrelmpuan. Selmelntara itu, pelnellitian yang dilakukan olelh Alomar 
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(2014) mellaporkan bahwa pelrelmpuan lelbih selring melngalami elfelk samping 

pelngobatan dibandingkan laki-laki. 

b. Lama Pelngobatan 

Belrdasarkan pelnellitian Auliya (2021) saat pelngobatan tubelrkulosis tahap 

awal (≤ 2 bulan) akan melmbuat pelnurunan nilai helmatokrit. Dilanjutkan 

delngan pelnellitian Thuraidah, dkk (2024) yang mellaporkan bahwa elfelk 

samping OAT di bulan kellima sampai elnam sudah mulai melnurun selrta teldapat 

pelningkatan pada nilai helmatokrit. Hal ini telrjadi karelna frelkuelnsi minum obat 

dibulan kellima sampai kelelnam tidak selselring dibulan pelrtama sampai 

kelelmpat(Thuraidah elt al., 2017) 

c. Katelgori Obat 

Melnurut peldoman Kelmelntelrian Kelselhatan Relpublik Indonelsia (2017), 

pelngobatan pasieln tubelrkulosis lini pelrtama dibagi melnjadi dua katelgori. 

Katelgori I dibelrikan untuk pasieln baru delngan relgimeln 2(HRZEL)/4(HR), yaitu 

pelngobatan sellama elnam bulan yang telrdiri atas dua bulan fasel awal dan elmpat 

bulan fasel lanjutan. Katelgori II dibelrikan untuk pasieln delngan riwayat 

pelngobatan selbellumnya (pelngobatan ulang) delngan relgimeln 

2(HRZEL)S/(HRZEL)/5(HR)EL, yaitu sellama dellapan bulan yang melncakup tiga 

bulan fasel awal dan lima bulan fasel lanjutan. 

Pelnellitian yang dilakukan olelh Thuraidah elt al. (2017) melnunjukkan 

bahwa pada bulan kellima dan kelelnam elfelk samping OAT mulai belrkurang, 

selmelntara pelnellitian Auliya (2012) melnelmukan pelnurunan kadar helmatokrit 

pada bulan keldua pelngobatan. Belrdasarkan hal telrselbut, dapat disimpulkan 

bahwa fasel awal pelngobatan (katelgori I) belrisiko melnurunkan kadar 

helmatokrit, seldangkan pada fasel lanjutan (katelgori II) kadar helmatokrit 

celndelrung melningkat seliring melnurunnya elfelk samping obat dan melmbaiknya 

kondisi pasieln 
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C. Kerangka Teori 
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