

PERBEDAAN KADAR LEUKOSIT DAN HEMOGLOBIN PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU LAMA DAN BARU  DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS POASIA


Asfani Yuhadi, Ummi Kaltsum, Sunarsih,
STR Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Sains dan Teknologi
Universitas Mandala Waluya
Email: ummikaltsum1303@gmail.com


ABSTRAK

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Salah satu aspek penting dalam memahami TB paru adalah perubahan parameter hematologi, khususnya kadar leukosit dan hemoglobin. Leukosit, berperan dalam respon imun tubuh terhadap infeksi, sedangkan hemoglobin adalah protein dalam sel darah merah yang bertanggung jawab mengangkut oksigen ke seluruh tubuh.Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui perbedaan kadar leukosit dan hemoglobin pada pasien tuberkulosis lama dan baru di Puskesmas Poasia.
Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan pendekatan kompatarif study. Populasi adalah seluruh penderita TB Baru dan TB Lama di Puskesmas Poasia Kota Kendari berjumlah 22 responden. Sampel penelitian menggunakan metode total sampling sehingga jumlah sampel sama dengan jumlah populasi.  Pra analitik yang terdiri persiapan pasien hingga pengambilan sampel, tahap analitik yaitu pemeriksaan kadar leukosit dan hemoglobin dan terakhir tahap pasca analitik yaitu validasi dan pelaporan hasil pemeriksaan. Analisis data yaitu analisis independent t-test.
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil distribusi pemeriksaan kadar leukosit didapatkan hasil normal   berjumlah 11 pasien dengan persentase 50% dan hasil pemeriksaan leukositosis berjumlah 11 pasien dengan persentase 50%. Dan distribusi frekuensi pemeriksaan kadar hemoglobin  didapatkan hasil rendah berjumlah 13 pasien dengan persentase 59,095 dan kadar hemoglobin normal berjumlah 1 pasien dengan persentase 4,54%, sedangkan hasil pemeriksaan hemoglobin tinggi berjumlah 8 pasien dengan persentase 36,36 %.
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar leukosit pada pasien tuberkulosis paru lama dan baru   di wilayah kerja UPTD Puskesmas Poasia.Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar hemoglobin pada pasien tuberkulosis  paru lama dan  baru   di  wilayah  kerja UPTD  Puskesmas  Poasia.  Bagi  Peneliti selanjutnya perlu adanya pemeriksaan lanjutaan terkait parameter pemeriksaan lain yang berhubungan dengan kategori TB lama dan TB baru.
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Kata Kunci        : Leukosit, Hemoglobin, TB Lama, dan TB Baru.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman TB menyerang Paru ditularkan melalui percikan air liur penderita saat bersin atau batuk kemudian menyebar kepada orang lain melalui aliran udara. Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia, dengan angka kejadian yang tinggi dan tantangan dalam pengendaliannya (Afiat et al., 2018)
Penyakit TB ini dapat menyerang hampir seluruh bagian tubuh dan umumnya menyerang paru-paru. Meskipun dapat disembuhkan dengan pengobatan yang tepat, penyakit ini tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di banyak negara berkembang, termasuk Indonesia. Menurut World Health Organization, TB menduduki peringkat sebagai penyakit menular terbesar ke-13 di dunia, dan berada di urutan kedua setelah COVID-19 (mengalahkan HIV/AIDS) dalam hal jumlah kasus baru yang tercatat. WHO melaporkan ada sekitar 9,6 juta orang di seluruh dunia yang menderita TB, dengan 5,4 juta di antaranya adalah pria dan 3,2 juta adalah wanita (Ismah et al.,
2024)

Berdasarkan data Survei Kesehatan


Indonesia (SKI) 2023, Prevalensi kejadian TB paru mencapai 877.531 kejadian di Indonesia, yang berarti ada satu kasus baru setiap 33 detik, dengan prevalensi menurut karakteristik jenis kelamin Laki-laki sebesar 443.261 dan perempuan mencapai 434.270. Di tingkat regional,   Provinsi   Jawa   Barat   mencatatkan angka yang cukup fantastis dengan 156.977 kasus TB, menjadikannya provinsi tertinggi pertama di Indonesia, sedangkan Provinsi Papua Selatan menjadi provinsi dengan tingkat prevalensi  TB  paru  terendah  dengan  1.684
Kejadian. Provinsi Sulawesi Tenggara juga menjadi penyumbang data kejadian TB paru yang cukup signifikan mencapai 8.664 kejadian, hal ini perlu menjadi perhatian serius dari pemerintah dan masyarakat (BPS, 2018)
Data cakupan penemuan kasus TB di tiga tahun terakhir  di  Provinsi  Sulawesi  Tenggara yaitu pada tahun 2021 berada pada 40,90%, pada tahun 2022 84,50%, dan pada tahun 2023 berada pada angka 60,38% . Disusul data penemuan kasus TB di Kota Kendari pada tahun 2023 sebanyak   24 jiwa, sedangkan di tahun 2024 mencapai 1866 jiwa. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan yang signifikan jumlah penderita TB dari tahun sebelumnya (Data Primer, 2025)
Leukosit adalah sel darah yang mengandung inti, disebut juga sel darah putih. Rata Rata jumlah leukosit dalam darah manusia normal adalah 5000-9000/mm3, bila jumlahnya lebih  dari  10.000/mm3,  keadaan  ini  disebut

leukositosis, bila kurang  dari  5000/mm3 disebut leukopenia. Leukosit mempunyai peranan dalam pertahanan seluler dan humoral organisme terhadap zat-zat asingan.  Leukosit  dapat  melakukan gerakan amuboid dan melalui proses diapedesis leukosit dapat meninggalkan kapiler dengan menerobos antara sel-sel endotel dan menembus kedalam jaringan penyambung (A’tourrohman, 2019)
Hemoglobin adalah suatu senyawa protein dengan Fe yang dinamakan conjungted protein. Sebagai intinya Fe dan dengan rangka protoperphyrin dan globin (tetra phirin) menyebabkan warna darah merah karena Fe ini. Kadar hemoglobin ialah ukuran pigmen respiratorik dalam butiran-butiran darah merah. Jumlah hemoglobin dalam darah normal adalah kira-kira 15 gram setiap 100 ml darah dan jumlah ini biasanya disebut “100 persen”. Batas normal nilai hemoglobin untuk seseorang sukar ditentukan karena kadar hemoglobin bervariasi diantara setiap suku bangsa. Namun WHO telah menetapkan batas kadar hemoglobin normal berdasarkan umur dan jenis kelaminnya, untuk orang dewasa 12,0-13,0 (Darmawan,
2019)

Salah satu aspek penting dalam memahami TB paru adalah perubahan parameter hematologi, khususnya kadar leukosit dan hemoglobin. Leukosit, atau sel


darah putih, berperan dalam respon imun tubuh terhadap infeksi, sedangkan hemoglobin adalah protein dalam sel darah merah yang bertanggung jawab mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Penelitian menunjukkan bahwa infeksi TB dapat mempengaruhi kadar hemoglobin dan leukosit. Anemia sering ditemukan pada pasien TB, yang dapat memperburuk kondisi klinis dan mempengaruhi  respon  terhadap  terapi.  Selain itu, jumlah leukosit dapat meningkat sebagai respon terhadap infeksi, namun juga dapat menurun tergantung pada stadium penyakit dan respon imun individu (Ellias, 2020). Hal inilah yang menjadi alasan peneliti untuk melakukan pemeriksaan kadar leukosit dan hemoglobin pada penderita TB.
Penelitian Atna Permana menemukan bahwa 69% pasien TB paru memiliki kadar hemoglobin yang tidak normal, dan 36% memiliki jumlah leukosit yang tidak normal. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan parameter hematologi umum terjadi pada pasien TB di Indonesia.(Permana, 2020) Perubahan kadar hemoglobin dan leukosit pada pasien TB juga dapat dipengaruhi oleh lamanya pengobatan. Studi oleh Permana juga menunjukkan bahwa pemberian obat  anti-TB  seperti  Isoniazid  dan Rifampisin dapat menyebabkan gangguan metabolisme vitamin B6, yang berkontribusi pada terjadinya anemia.
UPTD Puskesmas Poasia adalah salah satu unit pelaksana teknis dinas kesehatan yang berada  di  Kecamatan  Poasia,  Kota  Kendari,

Sulawesi Tenggara. Sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama, puskesmas ini memiliki fungsi dalam memberikan pelayanan kesehatan dasar kepada masyarakat di wilayah kerjanya, termasuk pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. UPTD Puskesmas Poasia juga melakukan berbagai kegiatan dalam program-program kesehatan masyarakat, seperti penanggulangan penyakit menular, kesehatan ibu dan anak, serta peningkatan gizi masyarakat.
Pasien TB paru dikategorikan menjadi dua, yaitu TB paru baru dan TB paru lama, berdasarkan riwayat pengobatannya. Pasien TB paru baru adalah pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan Tuberkulosis sebelumnya  atau  yang  pernah mendapatkan pengobatan tetapi belum mencapai 28 hari (kurang dari satu bulan). Kategori ini mencerminkan individu yang baru pertama kali terdiagnosis TB paru aktif dan belum memiliki riwayat pengobatan jangka panjang dengan obat anti-TB. Identifikasi kategori ini penting untuk memastikan bahwa pasien mendapatkan terapi lini pertama sesuai pedoman yang berlaku, serta untuk memantau respons pengobatan sejak awal terapi (Kemenkes, 2016)
Pasien TB paru lama merupakan mereka yang sebelumnya telah menjalani


pengobatan TB selama satu bulan atau lebih. Dalam kategori ini, terdapat subkategori lebih lanjut, seperti pasien kambuh (relaps), yaitu pasien  yang  sebelumnya  dinyatakan  sembuh atau menyelesaikan pengobatan namun mengalami infeksi kembali; pasien gagal pengobatan, yaitu pasien yang masih dinyatakan positif TB meskipun telah menjalani pengobatan selama lima bulan atau lebih; serta pasien putus obat (default), yaitu pasien yang menghentikan pengobatan selama dua bulan berturut-turut atau lebih. Pasien-pasien ini biasanya membutuhkan penanganan dan evaluasi lanjutan, termasuk kemungkinan penggunaan regimen pengobatan lini kedua atau pengobatan ulang yang lebih intensif. (Kemenkes, 2016)
Berdasarkan   survei   awal,   Tahun   2024

Provinsi Sulawesi Tenggara mencatat sebanyak
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30.617  kasus  Tuberkulosis  Paru, dengan  peta penularan yang menyebar luas ke seluruh kabupaten/kota.  Kota  Kendari  menjadi  salah satu zona dengan angka tertinggi, tercatat mengelola 7.955 kasus TB Paru dari total daerah Sultra Di tingkat layanan primer, UPTD Puskesmas Poasia menjadi salah satu garda terdepan dalam penanggulangan TB, dengan memantau dan memberikan pengobatan kepada sebanyak 160 pasien TB Paru selama periode yang sama. Jumlah ini menunjukkan bahwa TB paru masih  menjadi  salah satu  masalah kesehatan yang cukup signifikan di masyarakat, terutama di daerah perkotaan dengan kepadatan penduduk yang tinggi seperti Kecamatan Poasia.
 (
4
)

Kasus-kasus ini tersebar di beberapa kelurahan dalam wilayah kerja puskesmas dan sebagian besar penderita berada pada kelompok usia produktif. Hal ini menjadi perhatian serius bagi pihak puskesmas karena   TB   paru   merupakan   penyakit


berhubungan dengan kondisi yang diteliti.

HASIL

1.   Analisis univariat

a.           Distribusi  Frekuensi  Pasien
Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 7. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan
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jenis kelamin
menular  yang  berdampak  luas,  baik  dari                  	


Jenis


Frekuensi


Persentase
sisi kesehatan individu maupun kesehatan

masyarakat secara umum. Oleh karena itu,

No.

Kelamin


( n )


( % )

upaya pencegahan, penemuan dini, pengobatan  teratur,  dan  edukasi masyarakat terus digencarkan oleh pihak UPTD Puskesmas Poasia untuk menekan angka kejadian TB paru dan memutus rantai penularannya.
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti  tertarik  untuk  melakukan penelitian tentang apakah terdapat perbedaan kadar leukosit dan hemoglobin pada pasien tuberkulosis paru lama dan baru di Puskesmas Poasia.
METODE PENELITIAN

Adapun jenis penelitian ini adalah termasuk jenis penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian Komparatif Study. Desain penelitian ini digunakan untuk membandingkan dua kelompok yang berbeda, yaitu kelompok kasus (misalnya pasien TB paru dengan kadar leukosit dan hemoglobin tertentu) dan kelompok kontrol (misalnya pasien TB paru tanpa kondisi tersebut), untuk mengidentifikasi     faktor-faktor     yang

1       Laki – laki           13              59,09

2       Perempuan            9               40,90

Jumlah             22               100



Tabel 7 menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan umur dengan frekuensi yang paling tinggi yaitu umur 30 – 40 tahun berjumlah 11 pasien dengan  persentase 50%, dan  frekuensi umur paling rendah adalah umur 51 - 60 berjumlah 4 pasien dengan persentase 18,18%. Tabel 7 menunjukkan distribusi frekuensi
b.  Distribusi        Frekuensi        Pasien
Berdasarkan Umur
Tabel 8. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan umur.
    Umur       Frekuensi (n)      Persentase (%)  
30 - 40               11                         50
41 - 50                7                        31,81
    51 - 60                 4                        18,18 	
   Jumlah               22                       100% 	


Tabel 8 menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan umur dengan frekuensi yang paling tinggi yaitu umur 30 – 40 tahun berjumlah 11 pasien dengan  persentase 50%, dan  frekuensi

umur paling rendah adalah umur 51 - 60 berjumlah   4  pasien   dengan   persentase
18,18%.

c.   Distribusi  Frekuensi  kategori
Tuberculosis
Tabel   9.   Distribusi   frekuensi   kategori

Tuberculosis


Tabel 10 menunjukkan distribusi frekuensi pemeriksaan kadar leukosit didapatkan hasil normal  berjumlah 11 pasien dengan persentase
50%    dan    hasil    pemeriksaan    leukositosis berjumlah 11 pasien dengan persentase 50%.
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e.         Distribusi   Frekuensi   Hasil


No.


Kategori
Tuberculosis


Frekue nsi


Persent ase

Pemeriksaan Hemoglobin

Tabel  11.  Distribusi  frekuensi  pemeriksaan
 (
1
TB L
a
ma
11
50
2
TB 
B
a
ru
11
50
J
um
l
a
h
22
100
)                                  ( n )           ( % ) 	


hemoglobin

Interpretasi




Frekuensi




Persentase
           Hasil                    (n)                 (%) 	



menunjukkan   distribusi   frekuensi berdasarkan kategori tuberculosis dimana
kategori  Tb  lama  berjumlah  11  pasien

Rendah  (< 12 g/dl)
Normal  (12 g/dl)
Tinggi   (> 12
  g/dl) 	

13                 59,09

1                   4,54

8                  36,36
dengan persentase 50% sedangkan kategori Tb baru   berjumlah 11 pasien dengan persentase 50%.
d.  Distribusi     Frekuensi    Hasil
Pemeriksaan Kadar Leukosit
Tabel  10.  Distribusi  frekuensi  hasil pemeriksaan kadar leukosit         	

Jumlah                  22                  100


Tabel 11 menunjukkan distribusi frekuensi pemeriksaan kadar hemoglobin didapatkan hasil rendah berjumlah 13 pasien dengan persentase
59,095 dan kadar hemoglobin normal berjumlah

1 pasien dengan persentase 4,54%, sedangkan
Interpretasi
Hasil

Frekuensi
(n)

Persentas e (%)


hasil pemeriksaan hemoglobin tinggi berjumlah

8 pasien dengan persentase 36,36 %.
Leukopenia  (<
4000 sel/µL)

Normal  (4000
– 11.000 sel/µL)

Leukositosis
(>11.000

0                   0



11                 50




11                 50


2.   Analisis bivariat

a.   Analisis Hipotesis
Tabel 12. Hasil Uji  independent T – test kadar leukosit
       Independent  t - test 	
T	df        mean      Sig. ( 2- tailed)

sel/µL)

Kadar
Leukosit

-
1.4

19.95
0

-
1.9290

0.162

Jumlah                 22                100

   52                       9        	

Berdasarkan tabel output statistik uji independent t- test, diketahui nilai Sig. kadar leukosit sebesar 0.162  < 0,05. Nilai tersebut menunjukkan bahwa hipotesis Hi ditolak atau tidak terdapat perbedaan kadar leukosit pada. pasien tuberkulosis paru lama dan baru   di wilayah kerja UPTD Puskesmas Poasia.
Tabel 13. Hasil uji idependent T – test kadar hemoglobin
Independent  t - test








 (
T
df
m
e
an
Sig.
( 
2
-
ta
i
le
d)
Ka
d
ar
1.1
18.7
0.981
0.26
He
m
oglo
53
36
82
2
)       bin                  	


Berdasarkan tabel output statistik uji independent t- test, diketahui nilai Sig. kadar hemoglobin sebesar 0.262  <  0,05. Nilai tersebut menunjukkan bahwa hipotesis Hi ditolak atau tidak terdapat perbedaan kadar hemoglobin pada  pasien tuberkulosis paru lama dan baru di wilayah kerja UPTD Puskesmas Poasia

PEMBAHASAN

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi menular langsung yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, yang terutama menyerang jaringan paru-paru, namun juga dapat menyerang organ lain (TB ekstraparu). Penularan terjadi melalui


udara ketika penderita TB aktif batuk atau bersin, melepaskan droplet yang mengandung basil tahan asam (BTA). Perubahan profil hematologi pasien TB dapat ditemukan baik pada saat diagnosis maupun setelah pengobatan. (Kemenkes RI, 2023).
kali   ini   membahas   tentang   perbedaan kadar Leukosit dan Hemoglobin Pada Pasien Tuberkulosis Paru Lama Dan Baru  Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Poasia, dimana pada penelitian kali ini dilakukan terhadap 22 responden. terdiri dari responden laki – laki berjumlah pasien dengan persentase 59,09% sedangkan perempuan berjumlah 9 pasien dengan  persentase 40,90% yang  dapat  dilihat pada tabel 7. Hal ini sejalan dengan penelitian Dewanti dkk, (2016) yang mengataknan bahwa penyakit tuberkulosis paru cenderung lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Laki-laki mempunyai beban kerja yang berat serta gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok dan alkohol. Perempuan lebih memperhatikan kesehatannya dibanding laki- laki, oleh karena itu perempuan lebih jarang terserang penyakit TB Paru.
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Pada tabel selanjutnya, yaitu pada tabel 8 dapat dilihat distribusi frekuensi berdasarkan umur  dengan frekuensi yang paling tinggi yaitu umur 30 – 40 tahun berjumlah 11 pasien dengan persentase 50%, dan frekuensi umur paling rendah adalah umur 51 - 60 berjumlah 4 pasien dengan persentase 18,18%. Mayoritas responden pada   penelitian   kali   ini   berada   pada   usia

produktif, Kelompok usia ini memiliki risiko lebih tinggi karena mobilitas tinggi yang meningkatkan kemungkinan terpapar kuman TB, serta kemungkinan reaktivasi TB  laten. Sedangkan  pada  tabel  9  dapat dilihat distribusi frekuensi berdasarkan kategori tuberculosis dimana kategori Tb lama berjumlah 11 pasien dengan persentase 50% sedangkan kategori Tb baru    berjumlah 11 pasien dengan persentase 50%.
Tabel 10 menunjukkan distribusi frekuensi pemeriksaan kadar leukosit didapatkan hasil normal   berjumlah 11 pasien dengan persentase 50% dan hasil pemeriksaan leukositosis berjumlah 11 pasien dengan persentase 50%. Hasil berbagai penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan tuberkulosis paru (TB paru) umumnya mengalami perubahan kadar leukosit  yang  mencerminkan  adanya proses inflamasi. Sebagian besar pasien TB paru mengalami leukositosis ringan hingga sedang, meskipun terdapat pula pasien dengan kadar leukosit dalam batas normal dan sebagian kecil mengalami leukopenia. Shah dkk. (2022) melaporkan bahwa sekitar 53% pasien TB paru mengalami leukositosis, sedangkan 43% masih memiliki kadar leukosit normal dan hanya
4% mengalami  leukopenia. Hasil  serupa ditemukan oleh Fitri dkk. (2024) di RSUD Gambiran Kediri, yang  menunjukkan 23


pasien (55%) dengan leukositosis dan 19 pasien (45%) dengan kadar leukosit normal. Temuan ini memperlihatkan bahwa leukositosis merupakan gambaran laboratorium yang cukup sering muncul pada penderita TB paru. Perubahan leukosit ini erat kaitannya dengan respons imun tubuh terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis. Aktivasi sistem imun akan merangsang pelepasan berbagai sitokin proinflamasi (seperti IL-1, IL-6, dan TNF-α) yang memicu peningkatan produksi leukosit, terutama neutrofil. Penelitian hematologi juga mencatat bahwa neutrofilia merupakan gambaran dominan pada pasien TB paru, disusul oleh limfositosis pada sebagian kasus.
Tabel 11 menunjukkan distribusi frekuensi pemeriksaan kadar hemoglobin didapatkan hasil rendah berjumlah 13 pasien dengan persentase
59,095 dan kadar hemoglobin normal berjumlah

1 pasien dengan persentase 4,54%, sedangkan hasil pemeriksaan hemoglobin tinggi berjumlah
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8 pasien dengan persentase 36,36 %. Kumar dkk. (2024) menemukan bahwa setelah dua bulan terapi OAT, kadar hemoglobin pasien TB paru meningkat signifikan dibandingkan sebelum terapi. Temuan ini memperlihatkan bahwa anemia pada TB paru dapat membaik apabila infeksi dikendalikan dan status gizi pasien diperbaiki. Dengan demikian, perbedaan kadar hemoglobin antara pasien TB paru baru dan lama dapat   dijelaskan   melalui   perbedaan   durasi

inflamasi, status nutrisi, serta efek samping pengobatan yang dijalani.
Berdasarkan tabel output statistik uji independent t- test, diketahui nilai Sig. kadar leukosit sebesar 0.162  < 0,05. Nilai tersebut menunjukkan bahwa hipotesis Hi ditolak atau tidak terdapat perbedaan kadar leukosit pada   pasien tuberkulosis paru lama dan baru   di wilayah kerja UPTD Puskesmas Poasia. Tidak adanya pengaruh peningkatan kadar leukosit pada pasien TB baru dan lama disebabkan karena TB lebih melibatkan imunitas seluler ketimbang leukositosis, serta karena kadar leukosit dipengaruhi banyak faktor non-spesifik. Dengan demikian, leukosit bukan parameter yang sensitif atau spesifik untuk membedakan TB paru baru dan lama.
Pada hasil penelitian dengan sampel pasien leukosit tinggi dan Hb normal,hal ini menunjukkan bahwa kadar leukosit dapat meningkat akibat proses inflamasi kronik yang dipicu oleh resistensi insulin dan stres oksidatif, meskipun kadar hemoglobin (Hb) tetap dalam batas normal. Hb normal dapat disebabkan oleh kondisi inflamasi kronis seperti diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol, tanpa harus disertai anemia (santoso,2018).sedangkan pada sampel pasien Hb rendah dan leukosit normal, hal ini di sebapkan bahwa Hb rendah dengan leukosit normal dapat mencerminkan gangguan hematologi yang


bersifat nutrisi atau produksi sel darah merah, bukan infeksi atau inflamasi aktif.
Pasien TB paru baru (baru terdiagnosis, belum pernah mendapatkan pengobatan) biasanya menunjukkan peningkatan jumlah leukosit. Hal ini mencerminkan respon imun tubuh terhadap infeksi akut. Leukositosis yang terjadi pada TB paru baru umumnya disebabkan oleh dominasi neutrofil dan aktivasi limfosit T sebagai bagian dari imunitas seluler dalam membentuk granuloma. Sebaliknya, pada pasien TB paru lama (penyakit kronis atau sudah menjalani pengobatan), kadar leukosit dapat bervariasi. Sebagian pasien masih menunjukkan leukositosis akibat inflamasi kronis, tetapi banyak pula pasien yang mengalami penurunan kadar leukosit atau (leukopenia).
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Berdasarkan tabel output statistik uji independent t- test, diketahui nilai Sig. kadar hemoglobin sebesar 0.262 < 0,05. Nilai tersebut menunjukkan bahwa hipotesis Hi  ditolak atau tidak  terdapat    perbedaan  kadar  hemoglobin pada pasien tuberkulosis paru lama dan baru di wilayah kerja UPTD Puskesmas Poasia. Tidak adanya pengaruh penurunan kadar hemoglobin pada pasien TB baru dan lama disebabkan karena anemia pada TB lebih dipengaruhi mekanisme inflamasi kronis, status gizi, dan komorbid,  bukan  semata-mata  lamanya penyakit. Sehingga hemoglobin tidak bisa dijadikan  parameter  untuk  membedakan  TB paru baru dan lama.
 (
10
)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar leukosit pada   pasien tuberkulosis paru lama dan baru  di wilayah kerja UPTD Puskesmas Poasia.
2. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar hemoglobin pada pasien tuberkulosis paru lama dan baru   di wilayah kerja UPTD Puskesmas Poasia
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