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INTISARI 

  

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis. Meskipun Obat Anti Tuberkulosis (OAT) memiliki 

kemampuan bakterisid dan bakteriostatik terhadap Mycobacterium tuberculosis, 

namun OAT juga menimbulkan efek samping, salah satunya Hepatitis. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran pemberian hepatoprotektor terhadap 

perubahan kadar SGOT/SGPT pada pasien Hepatitis imbas OAT Di RSUD Kab. 

Karanganyar pada Tahun 2019. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

pendekatan retrospektif. Subjek penelitian berjumlah 69 pasien Tuberkulosis yang 

mendapat OAT rawat inap atau rawat jalan. Penelitian ini dilakukan dengan 

mengamati karakteristik pasien meliputi jenis kelamin, usia, kenaikan kadar SGPT 

dan derajat keparahan Hepatitis imbas OAT. Hasil penelitian didapatkan bahwa 

sebanyak 36 pasien laki laki (52.2%) dan 33 pasien perempuan (47.8%) mengalami 

Tuberkulosis dengan rentang usia paling banyak yaitu 46-55 tahun (34.8%). Terdapat 

34 pasien (49.3%) yang mengalami hepatitis imbas OAT dan dibedakan menjadi 3 

kategori yaitu  kategori normal sebanyak 27 pasien (79.4%), stadium 1 sebanyak 5 

orang (14.7%) dan stadium 2 sebanyak 2 pasien (5.9%). Kesimpulan dari Penelitian 

ini yaitu pemberian Temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb) pada pasien 

dapat dijadikan sebagai bahan hepatoprotektor sehingga dapat menurunkan 

kadar SGOT dan SGPT pada pasien. Berdasarkan stadium keparahan 

responden yang mengalami hepatitis imbas OAT dari 34 pasien (49.3 %), 

dikategorikan menjadi tiga yaitu : Kategori normal sebanyak 27 pasien 

(79.4%), Stadium 1 sebanyak 5 orang (14.7%), Stadium 2 sebanyak 2 pasien 

(5.9%). 

 

Kata kunci : Tuberkulosis, Obat Anti Tuberkulosis (OAT), Hepatitis, 

Hepatoprotektor  
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ABSTRACT 

  

 

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria 

Mycobacterium tuberculosis. Although Anti-Hepatitis drugs have a 

bactericidal and bacteriostatic ability against Mycobacterium tuberculosis, 

Anti-Hepatitis drugs also causes side effects, one of which is hepatitis because 

it uses Anti-Hepatitis drugs. This study discusses hepatitis B in tuberculosis 

patients in RSUD Kab. Karanganyar in 2019. This research is a descriptive 

study with retrospective purposes. The study subjects received 69 tuberculosis 

patients who received inpatient or outpatient Anti-Hepatitis drugs. This study 

was conducted by observing patient characteristics including sex, age, 

elevated levels of SGPT and severity of hepatitis due to using Anti-Hepatitis 

drugs. The results showed that as many as 36 male patients (52.2%) and 33 

female patients (47.8%) suffered from tuberculosis with the most age range, 

namely 46-55 years (34.8%). There were 34 patients (49.3%) who suffered 

from hepatitis due to using Anti-Hepatitis drugs and were divided into 3 

categories, namely the normal category of 27 patients (79.4%), stage 1 of 5 

people (14.7%) and stage 2 of 2 patients (5.9%). The conclusion of this 

research is Temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb) can be used as a 

hepatoprotector so that it can reduce levels of SGOT and SGPT in patients. 

Based on the stage of severity of respondents who experienced OAT-induced 

hepatitis from 34 patients (49.3%), it was categorized into three categories: 27 

patients (79.4%) in normal category, 5 in Stadium 1 (14.7%), 2 in Stadium 2 

(5.9%) ). 

 

Keywords: Tuberculosis, Anti-Hepatitis drugs, Hepatitis, Curcuma
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis (Kemenkes, 2018). Brunner & Suddarth (2016) 

menuliskan Tuberkulosis merupakan penyakit infeksius terutama menyerang 

penyakit parenkim paru. Penyakit ini bersifat menahun dan dapat menular dari 

penderita kepada orang lain (Santa, dkk, 2009). 

Jumlah kematian akibat tuberkulosis menurun 22% antara tahun 2000 dan 

2018, akan tetapi Tuberkulosis masih menepati peringkat ke-10 penyebab 

kematian  tertinggi di dunia pada tahun 2018 (WHO, 2018). Oleh sebab itu hingga 

saat ini tuberculosis masih menjadi prioritas utama di dunia dan menjadi salah  

satu  tujuan dalam SDGs (Sustainability Development Goals). Angka prevalensi 

tuberkulosis Indonesia pada tahun 2014 sebesar 297 per 100.000 penduduk. 

Menurut dinkes Jawa Tengah tahun 2019 kasus tuberkulosis di Jawa Tengah 

diperkirakan telah  mencapai 100.000 jiwa, dari total  penduduk 35 juta jiwa 

setiap satu juta penduduk terdapat sekitar 1.500 orang yang terserang, sedangkan 

menurut data Profil Kesehatan Kabupaten Karanganyar tahun 2016, terdapat 

2.788 kasus tuberkulosis baru yang ditemukan. Di RSUD Karanganyar sendiri 

pada tahun 2018 tercatat kasus pasien rawat jalan  dengan tuberkulosis sebanyak 

119 pasien dan  rawat inap sebanyak 103 pasien. Tahun 2019 terdapat penurunan 

1 
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kasus tuberkulosis dengan jumlah pasien rawat jalan sebanyak 106 pasien dan 

rawat inap sebanyak 52 pasien. 

Saat ini beberapa Obat Anti Tuberkulosis (OAT) digunakan dalam bentuk 

gabungan atau kombinasi untuk pengobatan TBC. Obat Anti Tuberkulosis 

mempunyai 2 tingkatan, yaitu OAT utama (first line) dan obat TBC 

lain (secondline). Obat Anti Tuberkulosis utama adalah rifampisin, isoniazid, 

pirazinamid, etambutol dan streptomisin. Obat Anti Tuberkulosis lain adalah 

viomisin, etionamid, kanamisin, sikloserin dan kapriomisin, yang akan digunakan 

jika terjadi Multidrug Resistance. OAT utama seperti isoniazid, rifampisin, dan 

pirazinamid adalah obat yang paling banyak digunakan dalam pengobatan  

tuberkulosis dan obat-obat tersebut memiliki potensi hepatotoksik. Apabila obat 

ini digunakan dalam bentuk kombinasi, maka toksisitas akan jauh lebih 

meningkat. Di Amerika Serikat, sekitar 2000 kasus gagal hati akut karena 

hepatotoksik, dan di Indonesia 50% penderita hepatitis akut merupakan akibat 

dari reaksi obat terhadap hati (Pandit., dkk 2012).  

Meskipun OAT memiliki kemampuan bakterisid dan bakteriostatik terhadap 

Mycobacterium tuberculosis, namun OAT juga menginduksi berbagai efek 

samping, termasuk hepatotoksis, reaksi kulit, gangguan gastrointestinal dan 

gangguan neurologis Antituberculosis drug induced liver injury (ATLI) 

merupakan salah satu efek samping utama yang penting dan serius yang hampir 

mencapai angka 7% dibandingkan efek samping yang lain. Insiden ATLI 

dilaporkan bervariasi dari 2% hingga 28% berdasarkan populasi yang berbeda. 

Selain itu, ATLI dapat menurunkan efektivitas terapi TBC, menyebabkan 
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penurunan  kepatuhan minum obat, dan akan mengarah pada kegagalan terapi, 

timbulnya kekambuhan, dan timbulnya resistensi obat. Keseluruhan dampak 

negatif tersebut secara signifikan akan mengganggu pengendali epidemi kasus 

tuberculosis (Tostmann, A dkk, 2018). 

Menurut hasil penelitian Rifa’i (2015), Sebanyak 460 pasien  tuberkulosis 

yang menerima OAT diperoleh 25 pasien yang mengalami hepatitis akibat OAT 

dengan nilai insiden sebesar 5,4%. Gejala-gejala yang paling sering timbul adalah 

rasa mual dan muntah (48%). Terjadi hepatitis ringan (20%), sedang (48%), berat 

(4%), dan sengat berat (4%). Sebanyak 60% tanpa penyakit penyerta. Efek 

Hepatitis yang menyebabkan pemberhentian OAT sementara sebesar 56% kasus 

dan yang tetap meneruskan  OAT sebesar 44% kasus, rata-rata durasi terapi 

hepatitis akibat OAT adalah 18 hari. Hepatitis akibat OAT dapat mempengaruhi 

angka keberhasilan (outcome) terapi.  

Tes fungsi hati yang umum digunakan ialah pemeriksaan enzim 

transaminase yakni kadar SGOT dan SGPT yang akan menunjukkan peningkatan 

jika terjadi kerusakan atau radang pada jaringan hati. OAT yang dikonsumsi 

secara teratur dan diseimbangkan dengan vitamin yang bisa meningkatkan nafsu 

makan penderita TB. Vitamin tersebut dapat bertindak sebagai hepatoprotektor 

yang dapat melindungi sel-sel hati terhadap pengaruh zat toksik yang dapat 

merusak sel hati (Depkes RI, 2005). 

RSUD Kabupaten Karanganyar tempat dimana penelitian ini dilaksanakan 

merupakan  salah satu rumah sakit daerah yang telah menerapkan penggunaan 

OAT dan menjadi salah satu tempat dirujuknya penderita tuberkulosis dari 
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puskesmas khususnya di wilayah kabupaten Karanganyar. Sampai saat ini belum 

terdapat penelitian tentang gambaran pemberian hepatoprotektor terhadap 

perubahan kadar SGOT/SGPT pada pasien Hepatitis imbas OAT di RSUD 

Karanganyar sehingga hal ini menarik minat penulis untuk menelitinya. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian tersebut maka dirumuskan 

permasalahan yaitu bagaimana gambaran pemberian hepatoprotektor terhadap 

perubahan kadar SGOT/SGPT pada pasien Hepatitis imbas OAT di RSUD 

Karanganyar ? 

C. Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pemberian 

hepatoprotektor terhadap perubahan kadar SGOT/SGPT pada pasien Hepatitis 

imbas OAT di RSUD Karanganyar 

D. Manfaat Penelitian 

Mewujudkan peran farmasis untuk memberikan gambaran penggunaan 

hepatoprotektor terhadap perubahan kadar SGOT/SGPT pada pasien hepatitis 

imbas OAT di RSUD  Karanganyar dan dapat menjadi rujukan bagi penelitian 

selanjutnya. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

deskriptif dengan pendekatan retrospektif, yaitu penelitian yang dilakukan dengan 

cara pendekatan observasi, pengumpulan data sekaligus pada satu waktu dan 

menggunakan data yang lalu (Notoatmodjo, 2010). Data penelitian yang diambil 

merupakan data sekunder yaitu bahan dan sumber data yang diperoleh dari catatan 

rekam medis di RSUD Kabupaten Karanganyar. Teknik sampling yang dipilih 

yaitu purposive sampling, yaitu berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan 

(Notoatmodjo, 2010). 

B. Tempat dan Waktu 

Waktu dan tempat penelitian studi resep dilaksanakan pada bulan November 

2019 hingga bulan Januari 2020 di RSUD Kabupaten Karanganyar. 

C. Instrumen Penelitian 

1. Alat  

Alat yang digunakan  dalam penelitian ini adalah Rekam Medis pasien 

dengan diagnosa tuberkulosis tahun 2018 di RSUD Kabupaten 

Karanganyar. 
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2. Populasi dan Sampel 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian, sedangkan sampel 

adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 2010). 

Populasi yang digunakan dalam penelitian adalah semua pasien 

tuberkulosis di RSUD Kabupaten Karanganyar berdasarkan laporan 

dari Rekam Medik jumlah populasi pasien tuberkulosis tahun 2018 

sebesar 222 pasien yang terdiri dari 119 pasien rawat jalan dan 103 

pasien rawat inap. Sedangkan sampel yang diambil  harus memenuhi 

kriteria sebagai berikut:  

a. Kriteria inklusi: Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum 

yang dapat diikutsertakan ke dalam penelitian. Yang termasuk 

dalam kriteria inklusi adalah pasien tuberkulosis yang mendapat 

OAT minimal 2 bulan, pasien tuberkulosis rawat inap atau rawat 

jalan dan rekam medis penggunaan SGOT/ SGPT sebelum dan 

sesudah terapi terdiagnosa hepatitis. 

b. Kriteria eksklusi: Kriteria eksklusi merupakan keadaan yang 

menyebabkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi tidak dapat 

diikutsertakan, pasien TBC dengan data rekam medik yang tidak 

lengkap, hasil laborat tidak terbaca, tidak dicek salah satu 

SGOT/SGPT nya. 
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3. Besar Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah bagian dari populasi yang didiagnosis 

Hepatitis akibat penggunaan OAT pada pasien Tuberkulosis di RSUD 

Kabupaten Karanganyar. Perhitungan besar sampel menggunakan rumus 

berdasarkan Soekidjo Notoatmojo (lampiran 1) didapatkan jumlah 

sampel sebanyak 69. 

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas (independen) adalah merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya 

variabel terikat (dependen). Dalam penelitian ini variabel bebas yaitu 

penggunaan OAT pada pasien TBC. 

2. Variabel terikat (dependen) adalah merupakan variabel yang dipengaruhi 

atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. Variabel terikat 

dalam penelitian ini yaitu Hepatitis Imbas OAT. 

 (Sugiyono, 2015). 

E. Definisi Operasional 

1. Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah obat yang digunakan dalam terapi 

tuberkulosis pada pasien rawat inap dan rawat jalan di RSUD Kabupaten 

Karanganyar. 

2. Pasien tuberkulosis adalah pasien yang mendapat terapi OAT rawat inap 

dan rawat jalan di RSUD Kabupaten Karanganyar. 
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3. Hepatitis akibat OAT adalah diagnosa hepatitis yang ditegakkan setelah 

penggunaan OAT selama 2 bulan pada pasien TBC di RSUD Kabupaten 

Karanganyar. 

F. Alur Penelitian 

1. Bagan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Alur penelitian 

 

2. Langkah 

a. Meminta izin Ketua Program Studi DIII Farmasi Stikes Nasional 

Surakarta untuk mendapatkan izin penelitian di RSUD Kabupaten 

Karanganyar 

Proposal 

Perijinan Instansi Perguruan Tinggi 

 

Perijinan Instansi Rumah Sakit 

 

Pengumpulan data 

Analisa data 

Hasil dan pembahasan 
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b. Menghubungi direktur RSUD Kabupaten Karangantar untuk 

mendapatkan izin melakukan penelitian dengan membawa surat 

rekomendasi  dari universitas. 

c. Melaksanakan penelitian di bagian Rekam Medik RSUD Kabupaten 

Karanganyar, dengan mengambil data periode tahun 2018. 

d. Analisis data dan menyajikan dalam bentuk persentase. 

G. Analisa Data 

1. Cara pengumpuan data 

Pengumpulan data melalui pencatatan rekam medik di RSUD Kabupaten 

Karanganyar meliputi resep OAT dan kelengkapan data pasien (seperti 

umur, jenis kelamin, diagnosa, hasil pemeriksaan laboratorium) 

2. Pengolahan Data 

Data diperoleh dibuat rekapitulasi dalam sebuah tabel yang memuat 

identitas pasien, diagnosis penyakit, OAT yang digunakan, dan lama hari 

perawatan, kemudian dilakukan analisis lebih lanjut untuk 

mengidentifikasi terjadinya hepatitis yang dibuktikan dengan hasil 

pemeriksaan laboratorium yang terjadi disajikan dalam bentuk tabel. 

Analisis data dalam penelitian yang bersifat deskriptif ini dengan 

menggunakan rumus persentase. Rumus persentase diolah dengan cara 

sampel yang masuk kriteria terkena hepatitis dibagi dengan  jumlah semua 

sampel dikali 100 %.  

% =     Sampel yang masuk kriteria terkena hepatitis × 100 %  

   Jumlah semua sampel  
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Karakteristik pasien dihitung berdasarkan jenis kelamin dan umur 

kemudian dianalisis melalui jumlah dan presentase dan disajikan dalam 

bentuk tabel. 

a. Persentase umur pasien 

 

b. Persentase jenis kelamin 
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BAB V 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Kabupaten Karanganyar 

pada bulan November 2019 hingga bulan Januari 2020 didapatkan hasil bahwa 

Pemberian Temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb) pada pasien dapat 

dijadikan sebagai bahan hepatoprotektor sehingga dapat menurunkan kadar 

SGOT dan SGPT pada pasien. Berdasarkan stadium keparahan responden 

yang mengalami hepatitis imbas OAT dari 34 pasien (49.3 %) , dikategorikan 

menjadi tiga yaitu : Kategori normal sebanyak 27 pasien (79.4%), Stadium 1 

sebanyak 5 orang (14.7%), Stadium 2 sebanyak 2 pasien (5.9%). 

 

B. Saran 

1.    Bagi Rumah Sakit 

Dilakukan penelitian tentang faktor yang mempengaruhi kejadian hepatitis 

akibat penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT) pada pasien tuberkulosis 

di RSUD  Karanganyar.          

2.    Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan referensi dan menambah 

kepustakaan. 
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3. Bagi Peneliti Lainnya 

a. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk penelitian 

selanjutnya dengan menambah variabel.  

b. Diketahui bahwa efek samping OAT berpengaruh terhadap kejadian 

hepatitis, maka diperlukan penelitian lebih lanjut yang 

mengidentifikasi secara spesifik jenis obat yang menimbulkan efek 

samping terbanyak atau penemuan jenis obat baru dengan efek 

samping minimal. 
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