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ABSTRAK

Pengobatan tuberkulosis yang menggunakan prinsip multidrugs dengan waktu pengobatan yang lama sering
menimbulkan berbagai efek samping. Peningkatan kadar asam urat darah diduga salah satu efek sampingnya.
Pirazinamid dan etambutol merupakan obat yang disinyalir dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat
di dalam tubuh.Tujuan penelitian ini adalah mengetahui karakteristik pasien tuberkulosis paru sensitif obat
berdasarkan jenis kelamin dan usia, rata-rata kadar asam urat pasien tuberkulosis paru sensitif obat setelah
pengobatan fase intensif, dan persentase pasien TB paru sensitif obat yang mengalami peningkatan kadar
asam urat. Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan teknik pengumpulan data secara cross sectionaldan
teknik consecutive sampling. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur.
Dari penelitian diperolahhasil :rata-rata kadar asam urat darah pasien TB paru sensitif obat 7,4 + 2,84 mg/dI
(mean = SD) dengan kadar terendah 3,5 mg/dl dan kadar tertinggi 11,8 mg/dl. Jika dikelompokkan
berdasarkan nilai rujukan, diperoleh data pasien TB paru sensitif obat dengan kadar asam urat yang
mengalami peningkatan sebanyak 54,5% dengan proporsi tertinggi pada kelompok usia >55 tahun (100%,).
Berdasarkan data tersebut untuk pasien TB Paru yang sedang menjalani terapi obat anti tuberkulosis
(OAT)diharapkan mengurangi asupan makanan tinggi purin (daging sapi, jeroan, makanan laut, alkohol,
durian, kacang-kacangan) serta rutin melakukan medical check up secara berkala.

Kata Kunci : asam urat, tuberkulosis paru, sensitif obat, fase intensif, obat anti tuberkulosis

ABSTRACT

Tuberculosis treatment that using multi-drugs principle with a long-time treatment period often causes side
effects. One of the side effects is increasing of uric acid levels. Pyrazinamide and ethambutol are medicines
that increase uric acid levels in the body. The purpose of this research was to determine characteristics drugs-
sensitive pulmonary TB patients based on gender and age, to determine the average of urid acid levels after
intensive phase treatment and to determine percentage of the drugs-sensitive pulmonary TB patients that have
increasing uric acid levels at the Kramat Jati District Health Center. The type of this study is quantitative
descriptive with cross sectional data collection techniques and consecutive sampling technique. The results of
the statistical distribution of the mean blood uric acid levels in drug-sensitive pulmonary TB patients were 7.4
+ 2.84 mg / dl (mean + SD) with the lowest level of 3.5 mg / dl and the highest level of 11.8 mg / dl. If it
grouped by reference value, data obtained from drug-sensitive pulmonary TB patients with uric acid levels
increased by 54.5%with the highest proportion in the age group >55 years (100%). Suggestions for pulmonary
TB patients who are undergoing anti tuberculosis drugs (ATDs) therapy are expected to reduce the intake of
high-purine foods and routinely do medical check-up.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis paru atau biasa disebut TB
paru merupakan infeksi penyakit menular
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Bakteri ini menyerang paru-paru,
dan dapat menyerang organ lain.! Infeksi
tuberkulosis ini  mudah menular karena
penyebarannya melalui  percikan  dahak
(droplet nuclei) infeksius yang terhirup masuk
ke saluran napas.

Tuberkulosis merupakan satu dari 10
penyebab kematian.® Di dunia, Indonesia
berada diperingkat ketiga dunia setelah India
dan China.* Prevalensi tuberkulosis di
Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 842.000
kasus per 1 mei 2019 dan mengalami
peningkatan pada tahun 2019 menjadi 845.000
kasus per 20 maret 2020.° Berdasarkan data
Profil Kesehatan Provinsi DKI Jakarta Tahun
2018, jumlah kasus TB paru mencapai 67.433
kasus, dengan kasus tertinggi di Jakarta Timur
sebanyak 11.537 kasus. Infeksi TB Paru dapat
menyerang hampir segala usia, selain usia
infeksi ini juga dapat menyerang segala jenis
kelamin.

Diagnosa tuberkulosis dilakukan dengan
pemeriksaan fisik, pemeriksaan radiologi, dan
pemeriksaan laboratorium. Salah satu pemeriksaan
laboratorium penunjang adalah pemeriksaan darah
rutin, termasuk pemeriksaan Laju Endap Darah *.
Pemeriksaan ini juga dilakukan dalam rangka
monitoring pemberian obat anti tuberkulosis
(OAT) kepada pasien TB Paru yang diberikan
dalam waktu hinggga 6 bulan. .

Pasien TB paru sensitif obat adalah
infeksi TB paru yang dimana bakteri
Mycobacterium tuberculosis masih sensitif
terhadap obat anti tuberkulosis lini pertama.
Pasien TB paru sensitif obat biasanya akan
menerima pengobatan dengan setidaknya 4
jenis obat anti tuberkulosis (OAT) dalam
bentuk kombinasi dosis tetap (KDT) dengan
jangka waktu pengobatan minimal 6 bulan
menggunakan panduan sesuai dengan upaya
yang telah dilakukan Program Nasional
Pengendalian TB untuk menanggulangi TB
dengan strategi DOTS (Directly Observed
Treatment Shortcourse).®’
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Pengobatan tuberkulosis yang
menggunakan prinsip multidrugs dengan
waktu  pengobatan yang lama  sering
menimbulkan berbagai efek samping. Efek
OAT dapat memicu kerusakan sel-sel hati secara
kronis dan atau kerusakan kolestatis hati akibat
gangguan aliran empedu®’. Salah satu efek
samping lainnya berupa peningkatan kadar
asam.'Pirazinamid dan etambutol merupakan
obat yang menyebabkan peningkatan kadar
asam urat di dalam tubuh.

Di dalam tubuh, asam urat merupakan
senyawa normal sebagai  akhir  dari
metabolisme purin. Hasil metabolisme dari
purin akan dibawa ke hati, lalu mengalami
oksidasi menjadi asam urat.® Sebagian besar
asam urat larut dalam darah, kemudian masuk
ke ginjal dan dikeluarkan melalui urin. Kadar
asam urat dapat diketahui melalui hasil
pemeriksaan darah.® Kadar asam urat normal
di dalam darah yaitu laki-laki 3,4 — 7,0 mg/dl
sedangkan pada perempuan 24 — 57
mg/dl.Penelitian yang dilakukan David et al.
(2018) di Kamerun, menyatakan bahwa kadar
asam urat di dalam darah pada pasienTB paru
yang menjalani terapi OAT dengan lama
pengobatan <2bulan mengalami peningkatan
sebesar 69,8% dari 96 pasien, namun tidak
terdapat penjelasan apakah subyek penelitian
memiliki kelainan metabolisme asam urat
sebelum positif tuberkulosis. Penelitian yang
dilakukan Kondo et al. (2014-2015) di
Manado, menyatakan bahwa kadar asam urat
di dalam pada pasien TB paru yang menjalani
terapi OAT mengalami peningkatan sebesar
60% dari 15 pasien, namun tidak terdapat
penjelasan mengenai lamanya pengobatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Syahida
et al. (2019) di Makassar, menyatakan bahwa
kadar asam urat di dalam darah pada pasien
TB paru yang menjalani terapi OAT
mengalami peningkatan sebesar 60% dari 30
sampel, namun tidak terdapat penjelasan
mengenai lamanya pengobatan dan penjelasan
apakah subyek penelitian memiliki kelainan
metabolisme asam wurat sebelum positif
tuberkulosis. Berdasarkan uraian tersebut
diatas, maka akan dilakukan penelitian lebih
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lanjut terhadap kadar asam urat di dalam darah
pada pasien tuberkulosis paru setelah
pengobatan fase intens.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif kuantitatif dengan menganalisis
kadar asam urat pada pasien TB paru
setelahpengobatan fase intensif. Variabel dalam
penelitian ini meliputi Pasien TB paru sensitif
obat yang menjalani pengobatan fase intensif
sebagai variabel dependen (variabel terikat) dan
Kadar asam urat di dalam darah sebagai variabel
independen (variabel bebas).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Laki-laki

27%

Penelitian ini merupakan penelitian yang
menggambarkan kadar asam urat pada pasien
tuberkulosis  paru sensitif obat setelah
pengobatan fase intensif yang dilakukan di
Puskesmas Kecamatan Kramat Jati sejak bulan
Juni — Agustus 2020. Pada penelitian ini
subyek yang dipilih yaitu pasien yang sedang
menjalani  pengobatan  fase intensif di
Puskesmas Kecamatan Kramat Jati pada bulan
April — Juni 2020.

Karakteristik Pasien TB Paru Sensitif Obat

Dari 22 pasien TB Paru sensitif obat di
Puskesmas Kecamatan Kramat Jati, bila
didistribusikan berdasarkan usia dan jenis
kelamin diperoleh data sebagai berikut

Perempuan

73%

Gambar 1. Karakteristik pasien TB paru sensitif obat berdasarkan jenis kelamin

Karakteristik pasien TB paru sensitif
obat yang dalam berpartisipasi penelitian
ini dapat dilihat pada tabel 4.2. Penelitian
ini memperoleh data bahwa jenis kelamin
laki-laki lebih banyak dari perempuan.
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Pasien TB paru sensitif obat laki-laki
berjumlah 16 orang, sedangkan pasien TB
paru sensitif obat perempuan berjumlah 6
orang.
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diperoleh data kelompok usia <24 tahun
sebanyak 4 orang (18,2%), kelompok usia

25 — 34 tahun sebanyak 6 orang (27,3%),
kelompok usia 35 — 44 tahun sebanyak 6
orang (27,3%), kelompok usia 45 — 54

56%

54%

52%

50%

48%

46%

44%

42%

40%

30% 27,3% 27,.3%
25%
20% 18,2% 18.2%
15% +——
10% +— 9,1%
5% +—— —
O% T T T T 1
<24 25-34 35- 44 45 - 54 > 55
Kelompok Usia (Tahun)
Gambar 2. Karakteristik pasien TB paru sensitif obat berdasarkanusia
Jika dikelompokkan berdasarkan usia, tahun sebanyak 4 orang (18,2%),

kelompok, kelompok wusia >55 tahun
sebanyak 2 orang (9,1%).
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Gambar 3. Persentase Keluhan Nyeri Sendi Pasien TB Paru Sensitif Obat Setelah

Pengobatan Fase Intensif

Berdasarkan Gambar 3, diperoleh data
hasil wawancara dari 22 pasien TB paru
sensitif  obat
penelitian ini 54,5% merasakan keluhan nyeri
di bagian sendi.

yang berpartisipasi dalam
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Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Konsumsi
Makanan Pasien TB Paru Sensitif Obat
Setelah Pengobatan Fase Intensif

n %

Mengonsumsi 10 45,5
Tinggi Purin

Tidak Mengonsumsi 12 54,5
Tinggi Purin

Dari 22 subyek penelitian, jika
dikelompokkan berdasarkan pola
konsumsi makanan, khususnya yang
terkait dengan tinggi purin seperti jeroan,
seafood, kacang-kacangan, hasil yang
diperoleh data sebanyak 45,5% subyek
yang mengonsumsi tinggi purin.

Distribusi Kadar Asam Urat Pasien TB
Paru Sensitif Obat Setelah Pengobatan
Fase Intensif
Pasien TB paru sensitif obat di
Puskesmas Kecamatan Kramat Jati
dilakukan pemeriksaan laboratorium asam
urat darah setelah 2 bulan pertama
pemberian obat anti tuberkulosis. Hasil
yang diperoleh dapat dilihat pada tabel
berikut :
Tabel 2.
Distribusi Kadar Asam Urat Pada
Pasien TB Paru Sensitif Obat Setelah
Pengobatan Fase Intensif

Variabel n Mean SD Min Max

Kadar 22 7.4 2,84 3,5 11,8

Asam Urat
(mg/dl)

Berdasarkan tabel 2 diperoleh data dari 22
subyek yang dianalisa didapatkan rata-rata
kadar asam urat pada pasien TB paru sensitif
obat setelah pengobatan fase intensif di
Puskesmas Kecamatan Kramat Jati adalah 7,4
+ 2,84 mg/dl (mean = SD) dengan kadar
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terendah 3,5 mg/dl dan kadar tertinggi 11,8

mg/dl.
60%
- 54,5%
° %
50%
45,5%

A% T

B
40% R A .

Normal Meningkat

Gambar 4. Persentase Kadar Asam
Urat Darah Pada Pasien TB Paru Sensitif
Obat Setelah Pengobatan Fase Intensif

Apabila dikelompokkan berdasarkan
nilai rujukan, diperoleh data pasien TB
paru sensitif obat dengan kadar asam urat
yang mengalami peningkatan sebanyak
54,5%, dan kadar asam urat normal
sebanyak 45,5%.

Tabel 3
Distribusi Kadar Asam Urat Berdasarkan
Jenis Kelamin

Jenis Normal Meningkat

Kelamin % = %
Laki-laki 8 50 8 50
Perempuan 2 33,3 4 66,7

Berdasarkan tabel 3 hasil pemeriksaan
kadar asam urat dengan jenis kelamin laki-
laki diperoleh 8 subjek (50%) mengalami
peningkatan kadar asam urat, dan 8
subyek lainnya (50%) memiliki kadar
asam urat dalam batas normal. Hasil
pemeriksaan kadar asam urat dengan jenis
kelamin perempuan diperolen 4 orang
subyek (66.7%) mengalami peningkatan
kadar asam urat, dan 2 subyek lainnya
(33,3%) memiliki kadar asam urat dalam
batas normal.
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Tabel 4
Distribusi Kadar Asam Urat Berdasarkan
Usia
: Normal Meningkat
Usia
n % n %
<24 tahun 1 25 3 75
25—-34tahun 3 50 3 50
35—-44tahun 4 66,7 2 33,3
45 —54 tahun 2 50 2 50
> 55 tahun 0 0 2 100

Apabila kadar asam urat
didistribusikan berdasarkan usia, maka
diperoleh data yang dapat dilihat pada
tabel 4.3.2, dimana padakelompok usia
<24 tahun diperoleh 3 subyek (75%) yang
mengalami peningkatan kadar asam urat,
dan 1 subyek lainnya (25%) memliki
kadar asam urat dalam batas normal,
kemudian pada kelompok usia 25 — 34
tahun diperoleh 3 subyek (50%) yang
mengalami peningkatan kadar asam urat,
dan 3 subyek lainnya (50%) memliki
kadar asam urat dalam batas normal,
kemudian pada kelompok usia 35 — 44
tahun diperoleh 2 subyek (33,3%) yang
mengalami peningkatan kadar asam urat,

ikan, ikan sarden, remis, ikan herring,
makarel, alkohol, ragi (tape), dan makanan
yang diawetkan/ kalengan.’

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai gambaran kadar asam urat darah
pada pasien tuberkulosis paru sensitif obat
setelah pengobatan fase intensif di
Puskesmas Kecamatan Kramat Jati
diperoleh beberapa kesimpulan :

1. Pasien TB paru sensitif obat laki-laki
jumlahnya lebih dominan dibanding
perempuan.Pasien TB paru sensitif
obat laki-laki berjumlah 16 orang
(72,7%) sedangkan perempuan hanya
6 orang (27,3%).

2. Angka kejadian tertinggi terjadi pada
kelompok usia 25 — 34 tahun dan 35 —
44 tahun masing-masing berjumlah 6
orang (27,3%)

3. Dari 22 pasien TB paru sensitif obat,
ditemukan 54,5% mengalami
peningkatan kadar asam urat darah

4. Rata-rata kadar asam urat darah
pasien TB paru sensitif obat 7,4 *
2,84 mg/dl (mean £ SD) dengan kadar
terendah 3,5 mg/dl dan kadar tertinggi
11,8 mg/dl

dan 4 subyek lainnya (66,7%) memliki
kadar asam urat dalam batas normal,
kemudian pada kelompok usia 45 — 54
tahun diperoleh 2 subyek (50%) yang
mengalami peningkatan kadar asam urat,
dan 2 subyek lainnya (50%) memliki
kadar asam urat dalam batas normal,
kemudian pada kelompok usia >55 tahun
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