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INTISARI

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Indonesia menempati peringkat kedua dengan
insidensi TB di bawah India. Terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang
diberikan tidak terlepas dari efek samping, salah satunya hepatotoksisitas
(penurunan fungsi hati). Pemeriksaan laboratorium enzim transaminase meliputi
SGOT dan SGPT akan menunjukkan kejadian hepatotoksisitas/penurunan fungsi
hati. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik
pasien mendapat terapi OAT berdasarkan jenis kelamin, usia, dan penurunan
fungsi hati. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental.
Sampel penelitian berjumlah 57 orang pasien dengan pengobatan OAT. TB
paling banyak terjadi pada laki-laki sebanyak 33 pasien (58%) dan rentang usia
tertinggi yang menderita TB adalah 36-45 tahun sebanyak 30 pasien (52,63%) dan
pasien yang mengalami penurunan fungsi hati sebanyak 4 pasien (7,02%),
sedangkan 14,03% mengalami peningkatan SGOT dan SGPT < 3 kali nilai
normal, dan 78,95% mengalami peningkatan SGOT dan SGPT yang masih dalam
batas normal.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a contagious infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. Indonesia ranks second with TB incidence below India. Anti-
Tuberculosis Drug Therapy (OAT) given is inseparable from side effects, one of
which is hepatotoxicity (decreased liver function). Laboratory tests of
transaminase  enzymes including SGOT and SGPT  will  show
hepatotoxicity/decreased liver function. To determine the characteristics of
patients receiving OAT therapy based on sex, age, and decreased liver function.
This research is a non-experimental descriptive study. The study sample consisted
of 57 patients with OAT treatment. TB most occurred in men as many as 33
patients (58%) and the highest age range suffering from TB was 36-45 years as
many as 30 patients (52.63%) and patients who experienced a decrease in liver
function by 4 patients (7 , 02%), while 14.03% experienced an increase in SGOT
and SGPT <3 times ULN, and 78.95% had an increase in SGOT and SGPT that
were still within normal limits.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2015, di
tingkat global diperkirakan 9,6 juta kasus TB baru dengan 3,2 juta kasus di
antaranya adalah perempuan, dengan 1,5 juta kematian karena TB di mana
480.000 kasus adalah perempuan. Kasus TB tersebut ditemukan 1,1 juta
(12%) HIV positif dengan kematian 320.000 orang (140.000 orang adalah
perempuan) dan 480.000 TB Resisten Obat (TB-RO) dengan kematian
190.000 orang. Dari 9,6 juta kasus TB baru, diperkirakan 1 juta kasus TB anak
(di bawah usia 15 tahun) dan 140.000 kematian/tahun. Jumlah kasus TB di
Indonesia menurut Laporan WHO tahun 2015, diperkirakan ada 1 juta kasus
TB baru pertahun (399 per 100.000 penduduk) dengan 100.000 kematian
pertahun (41 per 100.000 penduduk) (Kemenkes RI, 2016). Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 insidensi TB terjadi pada 0,4% dari
keseluruhan penduduk. Menurut studi inventori TB (Global Report TB 2018)
dalam Riskesdas 2018 insidensi TB terjadi pada 321 per 100.000 penduduk,
sedangkan target Rencana Strategis (Renstra) pada 2019 prevalensi TB paru
menjadi 245 per 100.000 penduduk. Di Provinsi Jawa Tengah angka kejadian
TB ada pada angka 0,4%, di Indonesia Provinsi Banten menempati peringkat
tertinggi dengan 0,8% (Riskesdas, 2018). Meskipun jumlah kematian akibat

TB menurun 22% antara tahun 2000 dan 2015, namun TB masih menempati



peringkat ke-10 penyebab kematian tertinggi di dunia pada tahun 2016
berdasarkan laporan WHO. Secara global, Indonesia menempati peringkat
kedua dengan insidensi TB di bawah India (Kemenkes RI, 2018).

Seperti yang diketahui banyak orang, pengobatan TB menggunakan terapi
kombinasi dengan banyak obat dan dengan durasi pengobatan yang relatif
lama. Pengobatan lama juga tidak menutup kemungkinan keberhasilan terapi.
Dengan pengobatan jangka panjang harus dilalui tentu banyak menimbulkan
efek samping akibat konsumsi obat tersebut. Menurut Schaber dalam
penclitian Ramappa “Meskipun sekitar 85% kasus TB berhasil diobati,
peristiwa buruk terkait pengobatan termasuk hepatotoksisitas, reaksi kulit,
pencernaan dan ganguan pada neurologis, serta morbiditas signifikan yang
menyebabkan berkurangnya efektivitas terapi. Hepatotoksisitas adalah efek
yang paling umum dari semua efek samping yang mengarah ke penghentian
obat pada 11% pasien yang diobati dengan kombinasi isoniazid, rifampisin,
dan pirazinamid” (Ramappa dan Aithal, 2013).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Abbara (2017), 53% responden
mengalami penurunan fungsi hati setelah dua minggu pengobatan dan 87,6%
terjadi dalam 8 minggu pengobatan (Abbara et al., 2017). Selain itu pada
penelitian tersebut juga disebutkan 5 dari tujuh kematian disebabkan efek
samping dari obat yang diberikan (obat penginduksi kerusakan hati) (Ramappa
dan Aithal, 2013). Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Pratiwi et
al.(2018), efek samping paling banyak pada pengobatan TB kategori | adalah

hepatotoksisitas yaitu sebanyak 52%, dan 48% dari efek samping tersebut



terjadi pada bulan pertama (Pratiwi et al., 2018). Berdasarkan uraian di atas
mendorong penulis untuk melakukan penelitian terhadap gambaran penurunan
fungsi hati pada pengobatan TB, sehingga risiko tersebut dapat diantisipasi

dan diminimalkan.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik pasien dengan pengobatan OAT di RS Panti
Waluyo Surakarta?
2. Bagaimana gambaran penurunan fungsi hati pada pasien dengan

pengobatan OAT di RS Panti Waluyo Surakarta?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui karakteristik pasien dengan pengobatan OAT di RS
Panti Waluyo Surakarta berdasarkan jenis kelamin dan usia.
2. Untuk mengetahui gambaran penurunan fungsi hati pada pasien
dengan pengobatan OAT di RS Panti Waluyo Surakarta, sehingga efek

samping tersebut dapat diantisipasi dan dapat diminimalkan.

D. Manfaat Penelitian
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai gambaran
karakteristik pasien dengan pengobatan OAT di RS Panti Waluyo Surakarta

berdasarkan usia dan jenis kelamin dan gambaran mengenai efek samping



pada pengobatan TB yaitu penurunan fungsi hati, sehingga penderita TB dapat
sembuh dan efek samping dapat diminimalkan. Selain itu dengan adanya
penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan penelitian lebih

lanjut.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif non eksperimental yaitu
penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan
fenomena yang terjadi di dalam masyarakat. Dalam bidang kesehatan
masyarakat, survei deskriptif digunakan untuk menggambarkan atau memotret
masalah kesehatan serta yang terkait dengan kesehatan sekelompok penduduk
atau orang yang tinggal dalam komunitas tertentu. Pengambilan data
dilakukan secara retrospektif yaitu penelitian yang berusaha melihat ke
belakang (backward looking), artinya pengumpulan data dimulai dari efek

atau akibat yang telah terjadi (Sugiyono, 2015) (Notoatmodjo, 2012).

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta.
2. Waktu penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2019 sampai

Januari 2020.
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Instrumen Penelitian

Instrumen pada penelitian ini adalah lembar pengumpul data penelitian.

Data yang diperoleh dari rekam medis yang memuat informasi pasien
mengenai jenis kelamin, usia, termasuk data laboratorium (hasil SGOT dan

SGPT) dan didukung lembar resep pasien.

D. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian penelitian
(Sugiyono, 2015). Populasi penelitian ini adalah data rekam medik pasien
rawat jalan poliklinik paru yang sedang dalam terapi pengobatan OAT

periode Januari-Desember 2019.

. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang ada sehingga bisa
mewakili populasi (Sugiyono, 2015). Pengambilan sampel dilakukan
dengan cara purposive sampling yaitu teknik untuk menentukan sampel
penelitian dengan beberapa pertimbangan tertentu yang bertujuan agar
data yang diperoleh nantinya bisa lebih representatif (Sugiyono, 2015).
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi
yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:
a. Pasien dengan pengobatan obat anti tuberkulosis (OAT) vyaitu

rifampisin, isoniazid, dan/atau tanpa pirazinamid baik dalam sediaan

tunggal maupun kombinasi di instalasi rawat jalan poliklinik paru
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Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta periode Januari-Desember 2019
dalam satu kunjungan terakhir.

b. Pasien dengan rentang usia 18-45 tahun.

c. Pasien dalam pengobatan OAT dengan data rekam medis yang memuat
nama, usia, jenis kelamin, terapi (obat yang diresepkan), dan data
laboratorium terkait nilai SGOT, SGPT, dan/atau data nilai bilirubin
sebelum mendapatkan terapi dan setelah mendapatkan terapi minimal
2 bulan.

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah:
a. Pasien yang mendapatkan obat hepatoprotektor pada awal terapi.
b. Pasien dalam pengobatan OAT dengan komplikasi HIV.
3. Besar sampel
Penentuan sampel pada penelitian mengenai efek samping terkait
penurunan fungsi hati dilihat dari kenaikan nilai SGOT, SGPT, dan/atau
bilirubin pada data laboratorium pasien. Diketahui jumlah populasi pasien
TB di RS Panti Waluyo Surakarta adalah 445 pasien. Dari populasi

sebanyak 445, hanya 57 pasien yang yang memenuhi Kriteria inklusi.

E. Definisi Operasional
1. Pasien dengan pengobatan OAT adalah pasien dengan diagnosis
tuberkulosis yang berobat di poliklinik paru instalasi rawat jalan Rumah
Sakit Panti Waluyo Surakarta dengan rentang usia 18-45 tahun, pada satu

kunjungan terakhir.
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2. Penurunan fungsi hati adalah gambaran hasil laboratorium yang ditandai
dengan peningkatan nilai SGOT dan SGPT > 3 kali nilai normal, dan/atau
peningkatan nilai bilirubin > 2, pada pemeriksaan sebelum terapi dan
sudah memperoleh terapi OAT minimal 2 bulan.

3. Obat anti tuberkulosis adalah obat-obat yang digunakan dalam pengobatan
tuberkulosis yaitu rifampisin, isoniazid, dan pirazinamid yang berpotensi
hepatotoksik baik dalam sediaan tunggal maupun dalam bentuk kombipak
yang diserahkan atau diresepkan untuk pasien terdiagnosis tuberkulosis.

4. Rumah Sakit Panti Waluyo adalah rumah sakit yang digunakan sebagai

tempat penelitian untuk pengambilan sampel penelitian.
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Jalannya penelitian ini dilakukan dengan cara studi kasus dari

pengambilan data melalui analisis data rekam medik dan didukung dengan

data resep pasien. Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisis secara
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manual dan disajikan dalam bentuk persentase. Adapun tahapan jalannya
penelitian sebagai berikut :
a. Persiapan

1) Menentukan sumber permasalahan

2) Menentukan parameter uji

3) Menentukan populasi dan sampel
b. Pelaksanaan

1) Pengambilan data melalui analisis data rekam medik

2) Pengambilan data pendukung melalui lembar resep pasien.
c. Evaluasi

1) Pengumpulan dan editing data

2) Pengkajian data

3) Analisis data

4) Penarikan Kesimpulan

G. Analisis Data
Penggambaran presentase pada pasien yang mengalami penurunan fungsi
hati dilihat dari nilai SGOT dan SGPT dan/atau bilirubin sebelum dan sesudah
menerima terapi OAT minimal 2 bulan pengobatan dan presentase pasien
berdasarkan usia serta jenis kelamin.

1. Presentase berdasarkan jenis kelamin pasien

Jumlah pasien (menurut jenis kelamin)
o = - X 100%
Jumlah semua pasien
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2. Presentase berdasarkan usia pasien

Jumlah pasien (menurut usia pasien)
% = - X 100%
Jumlah semua pasien

Kriteria usia pasien berdasarkan Depkes (2009):

a. Masa remaja akhir 17-25 tahun
b. Masa dewasa awal 26-35 tahun
c. Masa dewasa akhir 36-45 tahun

3. Presentase pasien dengan penurunan fungsi hati

umlah pasien yang mengalami penurunan fungsi hati
_J p yang meng p fung X 100%

% -
Jumlah semua pasien

Penentuan pasien yang mengalami penurunan fungsi hati adalah jika
pasien mengalami peningkatan nilai SGOT dan SGPT >3 kali nilai normal.
Nilai SGOT dan SGPT setelah menerima terapi dibagi batas atas nilai
normal masing-masing parameter. Angka yang didapatkan dari hasil
pembagian tersebut digunakan untuk menentukan klasifikasi, jika kurang
dari 3 maka belum dianggap mengalami penurunan fungsi hati dan jika >3
maka sampel tersebut dapat diklasifikasikan sudah mengalami penurunan

fungsi hati.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Pada penelitian ini dapat disimpulkan:

1. Karakteristik pasien dengan pengobatan obat anti tuberkulosis di poliklinik
paru RS Panti Waluyo Surakarta paling banyak terjadi pada laki-laki
dengan presentase 58% dan usia yang paling banyak menderita TB terjadi
pada rentang usia 36-45 tahun dengan presentase 52,63%.

2. Karakteristik pasien dengan pengobatan obat anti tuberkulosis di poliklinik
paru RS Panti Waluyo Surakarta yang mengalami penurunan fungsi hati
sebanyak 7,02%, sedangkan 14,03% mengalami peningkatan SGOT dan
SGPT < 3 kali nilai normal, dan 78,95% mengalami peningkatan SGOT

dan SGPT namun peningkatan tersebut masih dalam batas normal.

B. Saran
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat digunakan:
1. Bagi Instansi Rumah Sakit
Diharapkan untuk Rumah Sakit Waluyo Surakarta agar dapat dilakukan
perbaikan terkait pengarsipan data, khususnya yang berhubungan dengan
data nilai SGOT dan SGPT pasien TB yang menjalani pengobatan dengan
OAT, sehingga pemeriksaan yang sebelumnya dapat digunakan sebagai

evaluasi pada pemeriksaan selanjutnya.
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2. Bagi peneliti selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian yang serupa di rumah sakit yang berbeda
sebagai bahan perbandingan terhadap hasil penelitian yang didapatkan,
dan dapat melakukan pengembangan penelitian dengan metode yang
berbeda, misalnya penelitian dilakukan dengan cara menggunakan
instrument penelitian berupa kuisioner atau melakukan wawancara

terhadap sampel penelitian.
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