Jurnal Ilmu Kesehatan Bhakti Setya Medika p-I1SSN 2528-7621
Vol.11, No.2: Oktober-2026 e-ISSN 2579-938x

Profil Hematologi Tuberkulosis Paru dan Kelayakan Donor Darah

Hematological Profile of Pulmonary Tuberculosis and Blood Donor Eligibility

Resmi Aini!, Adira Padmarini?
'Teknologi Bank Darah, Poltekkes Bhakti Setya Indonesia, Yogyakarta, DIY

2MahasiswaD4 Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes KemenKes, Yogyakarta, DIY

Corresponding author: 'Resmi Aini Email: resmiaini@gmail.com
2Adira Padmarini Email: adirapadmarini@gmail.com
Submitted: 27-09-2026 Revised: 25-10-2026 Accepted: 29-10-2026

ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi yang dapat menyebabkan perubahan profil Hematologi,
terutama pada kadar hemoglobin, eritrosit, leukosit, trombosit, dan hematokrit. Perubahan tersebut dapat
mencerminkan kondisi inflamasi dan status kesehatan penderita serta memiliki keterkaitan dengan aspek
kesehatan calon donor darah. Namun, kajian yang menghubungkan profil Hematologi pada TB paru dengan
kelayakan donor darah masih terbatas. Penelitian ini bertujuan menganalisis profil Hematologi pada penderita TB
paru dan mengidentifikasi implikasinya terhadap kelayakan donor darah serta kesenjangan penelitian yang masih
ada. Kajian ini menggunakan Narrative Literature Review. Literatur yang tersedia dalam dokumen ekstraksi
ditelaah secara naratif dengan fokus pada tuberkulosis paru, perubahan profil hematologi, dan relevansinya
terhadap kelayakan donor darah. Literatur mencakup publikasi berbahasa Indonesia dan Inggris, terutama tahun
2021-2026, dari sumber yang tercatat dalam dokumen ekstraksi: PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Google
Scholar, Garuda, dan SINTA. Kajian ini tidak menggunakan prosedur seleksi sistematis PRISMA. Literatur
menunjukkan bahwa TB paru umumnya berkaitan dengan penurunan hemoglobin, eritrosit, dan hematokrit serta
peningkatan leukosit, trombosit, dan Laju Endap Darah. Anemia merupakan temuan yang paling konsisten dan
menjadi parameter Hematologi yang paling relevan terhadap kelayakan donor. Bukti mengenai kelayakan donor
dengan riwayat TB yang telah sembuh masih terbatas. Perubahan profil Hematologi pada TB paru terutama
anemia perlu menjadi pertimbangan dalam evaluasi kesehatan calon donor. Riwayat TB tidak dapat secara
langsung digunakan sebagai dasar ketidaklayakan donor tanpa mempertimbangkan status kesembuhan dan
kondisi kesehatan saat donor.

Kata kunci: Tuberkulosis paru; profil Hematologi; kelayakan donor.
ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease that can cause changes in the Hematological profile,
particularly in hemoglobin, erythrocyte, leukocyte, platelet, and hematocrit levels. These changes may reflect the
patient's inflammatory condition and health status and have implications for the health aspects of prospective
blood donors. However, studies linking the Hematological profile in pulmonary TB to blood donor eligibility
remain limited. The aim of this study analyzes the Hematological profile in patients with pulmonary TB and
identify its implications for blood donor eligibility as well as existing research gaps. This study used a Narrative
Literature Review. Literature available in the existing extraction document was reviewed narratively, focusing on
pulmonary tuberculosis, hematological profile changes, and their relevance to blood donor eligibility. The
literature comprised Indonesian- and English-language publications, mainly from 2021-2026, from sources
recorded in the extraction document: PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Google Scholar, Garuda, and SINTA.
This review did not use a systematic PRISMA selection process. The literature indicates that pulmonary TB is
generally associated with decreased hemoglobin, erythrocyte, and hematocrit levels, as well as increased
leukocyte, platelet, and Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR). Anemia is the most consistent finding and
represents the Hematological parameter most relevant to donor eligibility. Evidence regarding donor eligibility
for individuals with a history of cured TB remains limited. Changes in the Hematological profile in pulmonary
TB, particularly anemia, should be considered in the health evaluation of prospective blood donors. A history of
TB cannot be directly used as a basis for donor ineligibility without considering cure status and current health
conditions at the time of donation.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu
penyakit infeksi yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat. Selain menimbulkan
gangguan pada organ yang terinfeksi, TB juga
dapat disertai berbagai perubahan pada profil
Hematologi. Perubahan tersebut antara lain
anemia dan penurunan kadar hemoglobin serta
eritrosit, perubahan jumlah leukosit dan
trombosit, serta peningkatan laju endap darah
(LED)(Batool et al., 2022). Kondisi tersebut
penting diperhatikan karena status Hematologi
merupakan salah satu aspek yang dinilai dalam
kesehatan calon donor darah dan dapat
berkaitan dengan proses seleksi donor(Zahidin
et al., 2024).

Hasil penelitian dengan 3.354 pasien TB
menunjukkan bahwa kadar hemoglobin (Hb)
rata-rata gabungan sebesar 11,679 g/dL.
Prevalensi anemia mencapai 61,6%,
leukositosis 45,9%, trombositosis 31,9%, dan
limfopenia 23,1%. Analisis terhadap kelompok
TB dan kontrol juga menunjukkan kadar
eritrosit dan hemoglobin yang lebih rendah
pada pasien TB. Temuan tersebut menunjukkan
bahwa perubahan Hematologi merupakan
bagian yang penting dalam  kondisi
TB.(Farhadian et al., 2024).

Pada TB paru, perubahan pada beberapa
komponen darah dengan 70 pasien TB dan 70
kontrol menemukan Hb dan packed cell volume
lebih rendah pada pasien TB, sedangkan WBC,
neutrofil,  trombosit, dan ESR lebih
tinggi.(Shah et al., 2022)

Penelitian Ongwae et al (2023) pada 210
subjek, yang terdiri atas 105 pasien TB paru dan
105 kontrol, juga menunjukkan adanya
perbedaan bermakna pada sejumlah parameter
Hematologi. Pasien TB paru memiliki jumlah
RBC, Hb, HCT, MCH dan MCHC yang lebih
rendah dibandingkan kontrol, sedangkan ESR,
jumlah  trombosit dan leukosit lebih
tinggi.(Ongwae et al., 2023).

Studi longitudinal pada 148 pasien TB
menunjukkan perubahan RBC, Hb, HCT,
trombosit dan WBC selama terapi (Reta et al.,
2023).Menurut Karwiti et al. (2021) pada 35
pasien TB paru menemukan perbedaan
bermakna pada Hb, LED dan eritrosit sebelum
dan sesudah fase awal pengobatan.(Karwiti et
al., 2021)

Penelitian Di Indonesia oleh Firdayanti et
al. (2024), Safitri et al. (2024), dan Dewi et al.
(2025) juga melaporkan perubahan parameter

Hematologi selama atau setelah OAT. Literatur
yang lebih luas menunjukkan bahwa darah juga
dapat mencerminkan respons imun dan
inflamasi pada TB. (Firdayanti et al., 2024)
(Safitri et al., 2024)(Dewi et al., 2025).

Penelitian Ali et al. (2024) pada 269 pasien
TB menunjukkan bahwa Hb dan beberapa
parameter leukosit/indeks sel darah berkaitan
dengan kondisi klinis dan prognosis pada
pasien TB berat. Temuan ini memperkuat
pentingnya profil darah sebagai gambaran
biologis TB, meskipun tidak semuanya
merupakan parameter rutin seleksi donor.(Ali
et al., 2024)

Dalam pelayanan transfusi Darah, seleksi
donor dilakukan untuk melindungi donor dan
penerima. Kadar Hb merupakan salah satu
parameter penting dalam penilaian calon donor
(Clement et al., 2021). Zahidin et al. (2024)
menganalisis 18.751 donor dan menemukan
bahwa Hb rendah merupakan penyebab
penundaan yang paling sering.(Zahidin et al.,
2024). Lamba et al. (2023) melaporkan 20.167
penundaan dari 137.935 upaya donor dan
menekankan pentingnya evaluasi kebijakan
donor deferral.(Lamba et al., 2023). Clement et
al. (2021) menunjukkan bahwa penundaan
sementara dapat memengaruhi perilaku donor
(Clement et al., 2021) selanjutnya, penelitian
Cutts et al. (2021) meninjau intervensi untuk
meningkatkan kepatuhan donor terhadap
kriteria deferral. (Cutts et al., 2020).

Namun, terdapat research gap yang jelas.
Sebagian besar penelitian TB dan Hematologi
berfokus pada pasien TB aktif atau pasien yang
sedang menjalani pengobatan. Literatur donor
lebih banyak membahas alasan deferral secara
umum. Belum banyak penelitian yang secara
khusus membandingkan calon donor dengan
riwayat TB paru yang telah selesai pengobatan
dengan calon donor tanpa riwayat TB, terutama
berdasarkan Hb, RBC, HCT, WBC, trombosit
dan LED.

Tujuan Narrative Literature Review ini
adalah menganalisis bukti mengenai profil
Hematologi pada tuberkulosis paru serta
mengidentifikasi ~ implikasinya  terhadap
kelayakan donor darah dan kesenjangan
penelitian sebagai dasar pengembangan
penelitian calon donor dengan riwayat TB paru.
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METODE PENELITIAN

Desain kajian. Artikel ini menggunakan
Narrative Literature Review untuk merangkum
dan menyintesis secara deskriptif literatur
tentang tuberkulosis paru, profil hematologi,
dan relevansinya terhadap kelayakan donor
darah. Kajian ini bersifat naratif dan tidak
dimaksudkan sebagai systematic review; oleh
karena itu, diagram alur PRISMA dan klaim
seleksi sistematis tidak digunakan.

Sumber literatur dan pendekatan penelusuran.

Literatur yang ditelaah berasal dari
kumpulan artikel dalam dokumen ekstraksi
yang mencatat sumber PubMed/MEDLINE,
ScienceDirect, Google Scholar, Garuda, dan
SINTA. Penelusuran sebelumnya berfokus
pada topik tuberkulosis paru, parameter
hematologi, seleksi donor, dan donor deferral.
Karena catatan jumlah hasil pencarian awal dan
proses penyaringan tidak tersedia secara
lengkap, kajian ini tidak menyatakan jumlah
hasil pencarian, duplikasi, atau artikel yang
dikeluarkan pada setiap tahap.

Kriteria relevansi literatur. Literatur
dipertimbangkan apabila membahas TB,
terutama TB paru; melaporkan satu atau lebih
parameter hematologi atau  membahas
seleksi/penundaan donor; serta menyediakan
informasi yang relevan dengan tujuan kajian.
Publikasi tahun 2021-2026 menjadi fokus
utama, dengan artikel berbahasa Indonesia atau
Inggris. Pemilihan dilakukan berdasarkan
relevansi topik dan kecukupan informasi dalam
dokumen ekstraksi, bukan melalui seleksi
sistematis dengan alur PRISMA.

Batasan pemilihan literatur. Literatur yang
tidak berkaitan dengan fokus kajian atau tidak
menyediakan informasi yang cukup untuk

mendukung sintesis tidak digunakan sebagai
dasar pembahasan. Satu artikel tahun 2020
yang tercantum dalam tabel ekstraksi
dipertahankan sebagai literatur pendukung,
bukan sebagai bagian dari fokus periode utama
2021-2026. Karena pencatatan proses seleksi
tidak lengkap, jumlah artikel yang dikeluarkan
pada setiap tahap tidak dilaporkan.

Ekstraksi dan sintesis. Informasi yang
tersedia dirangkum berdasarkan penulis/tahun,
karakteristik studi, status TB, parameter
hematologi, temuan utama, dan relevansinya
dengan donor darah. Sintesis dilakukan secara
deskriptif-naratif =~ dengan  fokus  pada
hemoglobin (Hb), eritrosit (RBC), hematokrit
(HCT), leukosit (WBC), trombosit, serta laju
endap darah (LED/ESR). Temuan dari pasien
TB dibedakan dari bukti yang secara langsung
meneliti calon donor.

DIAGRAM ALUR
Artikel yang tercantum dalam tabel ekstraksi
n=21
!
Artikel dalam periode yang ditetapkan 202 1—
2026
n =20
!

Artikel pendukung di luar periode
Tahun 2020; dipertahankan hanya sebagai
literatur pendukung
n=1
!

Sintesis bukti akhir untuk tinjauan tahun 2021—
2026
n =20
Gambar 1. Diagram Alur

Tabel 1. Karakteristik lengkap 21 artikel dalam tabel ekstraksi.

No l}e:}:lllll;’ Desain Sampel St;\ﬁus Parameter Hasil utama Relevansi donor Research gap DOI/Link
1 Farhadian Systematic 15 studi; TB Hb, RBC, Hb pooled 11.679 | Hb adalah Belum 10.1016/j.tub
etal. review & 3,354 baru WBC, platelet, g/dL; anemia parameter diketahui €.2023.10243
(2024) meta- pasien terdiag | ESR, anemia, 61.6%; penting apakah temuan 0
analysis nosis leukositosis, leukositosis kelayakan donor Hematologi https:/pubme
trombositosis, 45.9%; relevan pada d.ncbi.nlm.ni
limfopenia trombositosis calon donor h.gov/380419
31.9%; RBC/Hb dengan riwayat 63/
lebih rendah dari TB
kontrol
2 Ongwae et Cross- 210; 105 TB RBC, Hb, HCT, | RBC/Hb/HCT/M Parameter CBC Belum 10.18203/239
al. (2023) sectional TB + 105 | paru MCH, MCHC, CH/MCHC lebih relevan dengan dibandingkan 4-
kontrol ESR, platelet, rendah; ESR, evaluasi dengan donor 6040.ijjcmph2
WBC, neutrofil, | platelet dan WBC | kesehatan donor yang 0232351
monosit lebih tinggi mempunyai https:/www.i
riwayat TB jemph.com/in
dex.php/ijcm
(Aini & Padmarini, 2026) Halaman 87




Jurnal Ilmu Kesehatan Bhakti Setya Medika

Vol.11, No.2: Oktober-2026

p-ISSN 2528-7621
e-ISSN 2579-938x

No Penulis, Desain Sampel Status Parameter Hasil utama Relevansi donor Research gap DOI/Link
Tahun TB
ph/article/vie
w/11523
3 Shah et al. Comparativ | 70 TB + TB Hb, PCV, Hb/PCV lebih Hb/PCV Belum 10.4103/jfmp
(2022) € Cross- 70 paru WBC, neutrofil, | rendah; WBC, berhubungan diketahui c.jfmpc_2451
sectional kontrol platelet, ESR, neutrofil, platelet dengan apakah 21
indeks eritrosit dan ESR kelayakan donor perubahan tetap | https:/pubme
meningkat ada pada orang d.ncbi.nlm.ni
dengan riwayat h.gov/363530
TB 04/
4 Adane et Systematic 15 studi; TB MLR MLR lebih tinggi Memberikan Belum diuji 10.1097/MD.
al. (2022) review & 4,458 pada TB; biomarker CBC- pada donor 00000000000
meta- kasus + menunjukkan derived tambahan | dengan riwayat | 31539
analysis 2,556 perubahan TB https:/pubme
kontrol imunologi d.ncbi.nlm.ni
h.gov/363430
23/
5 Reta et al. Longitudin 148 TB; RBC, Hb, HCT, | Parameter Membantu Belum 10.1097/MS9.
(2023) al pasien mayorit | platelet, WBC Hematologi memahami menentukan 00000000000
prospective | TB yang as berubah selama perjalanan kapan profil 01084
menyeles | pulmon terapi; RBC, Hb, parameter Hematologi https://pubme
aikan ary TB HCT, platelet dan | Hematologi yang | optimal untuk d.ncbi.nlm.ni
terapi WBC relevan untuk donor h.gov/375548
menunjukkan donor 55/
perubahan
signifikan
6 Gaeddert et | Systematic | 65 studi; TB CRP, IP-10, Sejumlah protein Mendukung Belum 10.1128/jem.
al. (2024) review & 16,010 SAA, NCAM-1 | darah berpotensi adanya menghubungka 00786-24
meta- peserta dan protein sebagai biomarker | perubahan n biomarker TB | https:/pubme
analysis darah TB biologis dalam dengan donor d.ncbi.nlm.ni
darah pada TB eligibility h.gov/394458
33/
7 Tuetal. Observatio Pasien TB Berbagai Parameter Menambah dasar | Belum diuji 10.3390/path
(2023) nal/compar | TB paruvs | parameter Hematologi hubungan untuk donor ogens120100
ative genitou | Hematologi berpotensi penyakit tropis 84
rinaria membedakan dan profil https:/www.
lokasi TB Hematologi mdpi.com/20
76-
0817/12/1/84
8 de Retrospecti | 258 TB Hb/anemia, Anemia 61.2%, Anemia relevan Tidak menguji 10.1371/journ
Mendonga ve kasus TB MCYV, platelet terutama terhadap donor donor al.pone.02454
etal. observation normositik- deferral 58
(2021) al normokromik; https://journal
berkaitan dengan s.plos.org/plo
keparahan sone/article?i
d=10.1371/jo
urnal.pone.02
45458
9 Grosuetal. | Comprehen | Literatur TB CBC, NLR, Membahas Sangat baru; Belum 10.1186/s431
(2026) sive review | TB paru MLR, PLR, integrasi mendukung diterjemahkan 68-024-
parameter parameter rumpun penyakit | ke seleksi donor | 00294-x
inflamasi Hematologi untuk | tropis- https:/link.sp
TB laboratorium ringer.com/art
icle/10.1186/s
43168-024-
00294-x
10 | Arcotetal. | Narrative Literatur | Berbag | Hb dan Temporary Sangat relevan Belum ada 10.1007/s122
(2022) review donor ai parameter deferral untuk donor model khusus 88-021-
kondisi | kesehatan donor | memengaruhi selection/deferral | donor dengan 01516-8
termasu donor pool; riwayat TB https://pme.nc
kTB strategi reinduksi bi.nlm.nih.go
donor dibahas v/articles/PM
C8743350/
11 | Zahidin et Retrospecti | 18,751 TB Tidak fokus TB tercatat Langsung terkait | Tidak 10.7759/cure
al. (2024) ve study donor termasu | CBC sebagai salah satu | donor menjelaskan us.54954
k alasan deferral; profil donor https://pubme
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No lzfe:l?llllli, Desain Sampel St;,.gls Parameter Hasil utama Relevansi donor Research gap DOI/Link
alasan studi dengan riwayat | d.ncbi.nlm.ni
deferral menggambarkan TB h.gov/385446

pola penundaan 52/
donor

12 | Lamba et Retrospecti | 137,935 Berbag | Hb dan faktor 14.6% donor Menghubungkan | Belum 10.1016/j.trac
al. (2023) ve analysis donor ai klinis deferred; low Hb parameter menganalisis 11.2022.07.00

attempts; | kondisi merupakan alasan | kesehatan dengan | donor dengan 2

20,167 penting donor deferral riwayat TB https:/pubme

deferred d.ncbi.nlm.ni
h.gov/358353
17/

13 | Clementet | Observatio | Donor Berbag | Tidak spesifik Temporary Mendukung Belum ada 10.1111/trf. 16

al. (2021) nal/retrospe | dengan ai Hematologi deferral pentingnya strategi khusus 387

ctive temporar | alasan memengaruhi pengelolaan untuk donor https:/pubme
y deferral | deferral perilaku donor donor yang dengan riwayat | d.ncbi.nlm.ni

selanjutnya ditunda TB h.gov/?term=

Thetimpact+

ofttemporary
+deferralston

+future+bloo
d+donation+b
ehavior+acros
st+the+donor+
lifetcycle

14 | Batool et Retrospecti | 500 TB CBC, Hb, ESR, | Anemia dan ESR Menguatkan TB- | Tidak menilai 10.12669/pjm
al. (2022) Ve Cross- pasien paru platelet, WBC tinggi; anemia dan kelayakan 5.38.7.5911

sectional TB paru aktif trombositosis perubahan CBC donor https:/pubme
baru 26.2% d.ncbi.nlm.ni
h.gov/362467

08/

15 | Lietal Comprehen | Literatur | TB Biomarker Mengulas Mendukung Belum 10.3389/fimm

(2024) sive review | biomarke darah perkembangan konsep membahas u.2024.14389
rTB pathogen/host biomarker darah perubahan kualitas darah 89
untuk diagnosis biologis darah donor https:/pubme
TB akibat TB d.ncbi.nlm.ni
h.gov/391854
16/
16 | Cutts etal. Systematic 10 studi Berbag | Tidak spesifik Intervensi Dapat menjadi Belum ada 10.1159/0005
(2021) review intervensi | ai Hematologi skrining/edukasi dasar PkM model edukasi 09027
alasan pra-donor dapat edukasi dan khusus riwayat https:/pubme
deferral meningkatkan skrining riwayat TB d.ncbi.nlm.ni
kepatuhan TB h.gov/339766
terhadap kriteria 12/
donor

17 | Firdayanti, | Deskriptif/o | Pasien TB Eritrosit, Menggambarkan Sangat relevan Belum 10.52488/jnh.
Susanti, & bservasiona | TB yang dengan | hemoglobin, profil Hematologi | sebagai dasar diketahui v9i2.367
Nurmina 1 sedang pengob | hematokrit, penanda anemia hubungan TB— apakah profil https://jurnal.
(2024) laboratorik pengobat | atan indeks eritrosit pada penderita TB | anemia— Hematologi politeknikyak

an; OAT (MCV, MCH, selama kelayakan donor, | pada individu permas.ac.id/j
artikel MCHC) pengobatan; terutama Hb dan dengan riwayat | nh/article/vie
melapork relevan untuk eritrosit. TB yang w/367
an profil melihat perubahan menjadi calon
penanda eritropoiesis/anem donor berbeda
anemia ia. dari donor tanpa

riwayat TB.

18 | Safitri, Cross- Data TB Hemoglobin Ditemukan Sangat relevan Belum 10.31004/jkt.
Hadi, & sectional; pasien paru dan leukosit perubahan kadar karena Hb dan diketahui v5i4.34626
Astuti data TB paru dengan hemoglobin dan leukosit apakah https://journal
(2024) sekunder/re | sebelum terapi jumlah leukosit merupakan perubahan .universitaspa

trospektif dan OAT setelah terapi parameter Hb/leukosit hlawan.ac.id/i
sesudah OAT; penulis Hematologi yang | pada pasien TB | ndex.php/jkt/
OAT di merekomendasika | dapat digunakan mempunyai article/view/3
Rumah n pemantauan Hb untuk menilai implikasi 4626
Sakit X dan leukosit kondisi calon terhadap
selama terapi. donor. kelayakan calon
donor dengan
riwayat TB.
(Aini & Padmarini, 2026) Halaman 89
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No l:;:l?lllls’ Desain Sampel St;l;us Parameter Hasil utama Relevansi donor Research gap DOI/Link

19 | Dewi, Kohort 32 TB Hemoglobin, Terdapat Sangat relevan Belum 10.36341/klin
Sutema, prospektif; sampel sebelu eritrosit, perbedaan untuk menghubungka ikalsains.v13i
Widiantari, | didukung darah m dan leukosit, signifikan profil menunjukkan nriwayat TB 1.5447
Yanti, & studi EDTA sesudah | trombosit, LED Hb, eritrosit, bahwa dengan profil https://jurnal.
Dewi literatur pasien pengob leukosit, trombosit | status/terapi TB Hematologi univrab.ac.id/
(2025; data TB atan dan LED sebelum | berkaitan dengan | calon donor dan | index.php/kli
2024) OAT dan sesudah OAT | perubahan profil belum menilai nikal/article/v

(p<0,05). Hematologi. kualitas iew/5447
komponen
darah.

20 | Karwiti, Observasio | 35 pasien | TB Hb, LED, Terdapat Sangat relevan Belum ada 10.35971/jjhs
Lestari, nal; TB paru paru hematokrit, perbedaan untuk penelitian yang r.v3il.8350
Nasrazuhd | sebelum— yang eritrosit, bermakna pada menghubungkan menguji apakah | https:/ejurnal
y, & sesudah menjala | leukosit, Hb (p=0,001), TB dengan riwayat TB .ung.ac.id/ind
Rezekiyah pengobatan ni trombosit LED (p=0,005), parameter pada calon ex.php/jjhsr/a
(2021) fase 1 pengob dan eritrosit Hb/eritrosit yang | donor rticle/view/83

atan (p=0,011); tidak penting dalam berhubungan 50
bermakna pada seleksi donor. dengan profil
hematokrit, Hematologi dan
leukosit dan kelayakan
trombosit. donor.

21 Hanif, Observasio 60 TB Leukosit, Terdapat Relevan untuk Belum 10.23917/bio
Jatmiko, nal analitik; | pasien: dengan | trombosit, perbedaan memperlihatkan membahas medika.v12i2.
Dewi, & case- 20 TB- dan hemoglobin bermakna jumlah bahwa kondisi riwayat TB 10290
Lestari control HIV dan tanpa leukosit, trombosit | komorbid dapat tanpa HIV https://journal
(2020) 40 TB koinfek dan Hb antara TB- | memengaruhi sebagai faktor s.ums.ac.id/bi

non-HIV | si HIV HIV dan TB non- | profil yang omedika/artic
HIV (p=0,001; Hematologi berhubungan le/view/10290
0,005; 0,003). pasien TB. dengan profil
Hematologi
calon donor.
HASIL DAN PEMBAHASAN Mendonga et al.,, 2021). Di Indonesia,

Karakteristik artikel

Tabel 1 merangkum 21 artikel yang
tercantum dalam dokumen ekstraksi. Sebanyak
20 artikel diterbitkan pada 2021-2026 dan satu
artikel tahun 2020 digunakan sebagai literatur
pendukung. Literatur mencakup penelitian
profil hematologi pada TB, biomarker darah,
serta kajian seleksi dan penundaan donor.
Sebagian besar penelitian TB dilakukan pada
pasien TB aktif atau selama pengobatan, bukan
pada calon donor. Jumlah tersebut
menggambarkan artikel yang ditelaah dalam
dokumen yang tersedia, bukan hasil dari proses
seleksi sistematis atau diagram PRISMA.

Sintesis profil Hematologi.

Hb dan anemia. Temuan paling konsisten
adalah penurunan Hb dan tingginya proporsi
anemia pada TB. Farhadian et al. (2024)
melaporkan Hb pooled 11,679 g/dL dan
prevalensi anemia 61,6% (Farhadian et al.,
2024b). Batool et al. (2022) pada 500 pasien TB
paru baru menemukan anemia pada 82,6% dan
peningkatan LED pada 99% pasien (Batool et
al., 2022). de Mendongca et al. (2021)
melaporkan anemia pada 61,2% kasus TB (de

Firdayanti et al. (2024), Safitri et al. (2024),
Dewi et al. (2025), dan Karwiti et al. (2021)
menunjukkan perubahan Hb selama atau

setelah  terapi.Eritrosit dan  hematocrit
(Firdayanti et al.,, 2024) (Safitri et al,
2024)(Dewi et al., 2025).

Shah et al. (2022) dan Ongwae et al.
(2023) menunjukkan RBC/Hb/HCT atau PCV
lebih rendah pada TB dibandingkan control
(Shah et al., 2022) (Ongwae et al., 2023). Reta
et al. (2023) dan Karwiti et al. (2021)
memperlihatkan perubahan parameter eritrosit
selama pengobatan. Temuan ini menunjukkan
bahwa TB dapat disertai perubahan
eritropoiesis, tetapi bukti tersebut berasal
terutama dari populasi pasien, bukan calon
donor.Leukosit, trombosit dan LED. WBC,
trombosit dan LED/ESR cenderung berubah
pada TB aktif(Reta et al., 2023) (Karwiti et al.,
2021). Farhadian et al. (2024) melaporkan
leukositosis 45,9% dan trombositosis 31,9%
(Farhadian et al., 2024b).

Batool et al. (2022) melaporkan
leukositosis 46,2%, trombositosis 26,2%, dan
LED meningkat pada 99% pasien(Batool et al.,
2022). Karwiti et al. (2021) menemukan
perbedaan LED tetapi tidak menemukan
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perbedaan bermakna leukosit dan trombosit
antara sebelum dan sesudah fase awal
pengobatan. Karena itu, parameter inflamasi

perlu ditafsirkan bersama status
klinis.Biomarker darah lain (Karwiti et al.,
2021).

Adane et al. (2022) menunjukkan MLR
sebagai biomarker yang berpotensi membantu
evaluasi TB (Adane et al., 2022), sedangkan Li
et al. (2024) dan Gaeddert et al. (2024)
membahas biomarker darah host dan pathogen
untuk diagnosis TB. Biomarker tersebut
memperkuat dasar biologis bahwa TB
memengaruhi sistem darah, tetapi belum dapat
dianggap sebagai parameter kelayakan donor
rutin (Li et al., 2024)(Gaeddert et al., 2024).

Implikasi terhadap kelayakan donor darah

Literatur donor menunjukkan bahwa Hb
rendah merupakan alasan penting donor
deferral (penundaan Donor darah). Zahidin et
al. (2024) menemukan Hb rendah sebagai
penyebab deferral paling sering pada 18.751
donor (Zahidin et al., 2024). Lamba et al.
(2023) menunjukkan bahwa evaluasi alasan
deferral penting untuk keselamatan donor dan
penerima (Lamba et al., 2023). Namun, data
tersebut tidak membuktikan bahwa riwayat TB
menyebabkan ketidaklayakan donor. Status TB
aktif, masa pengobatan, kesembuhan, kondisi
klinis saat seleksi, dan persyaratan donor yang
berlaku harus dibedakan.

Berdasarkan sintesis, hubungan yang
paling kuat adalah jalur TB aktif — perubahan
profil Hematologi, terutama anemia — potensi
pengaruh terhadap parameter kesehatan donor.
Jalur riwayat TB setelah sembuh — profil
Hematologi calon donor — kelayakan donor
belum memiliki bukti langsung yang memadai.
Oleh karena itu, hasil review lebih tepat
diposisikan sebagai dasar hipotesis penelitian
daripada sebagai bukti bahwa riwayat TB
otomatis menyebabkan donor tidak layak.

Kesenjangan penelitian dan kebaruan
kajian.

Research gap utama adalah minimnya
studi yang secara langsung menilai calon donor
dengan riwayat TB paru yang telah selesai
pengobatan. Penelitian mendatang dapat
menggunakan desain komparatif antara calon
donor dengan riwayat TB dan calon donor
tanpa riwayat TB, dengan parameter Hb, RBC,

HCT, WBC, trombosit dan LED serta variabel
klinis yang relevan. Novelty kajian ini terletak
pada integrasi literatur penyakit TB, profil
Hematologi dan literatur donor darah untuk
membangun dasar penelitian di bidang
Teknologi Bank Darah.

KESIMPULAN

Berdasarkan Narrative Literature Review ,
tuberkulosis paru dapat berkaitan dengan
perubahan  profil  hematologi, terutama
penurunan hemoglobin dan eritrosit serta
perubahan leukosit, trombosit, hematokrit, dan
LED. Anemia merupakan temuan yang
konsisten dan relevan dalam evaluasi kesehatan
calon donor. Namun, bukti yang tersedia
terutama berasal dari pasien TB aktif atau
pasien yang sedang menjalani pengobatan,
sedangkan bukti langsung pada calon donor
dengan riwayat TB yang telah sembuh masih
terbatas. Oleh karena itu, riwayat TB tidak
dapat digunakan secara tunggal untuk
menentukan kelayakan donor; penilaian perlu
mempertimbangkan status klinis dan ketentuan
seleksi donor yang berlaku.
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