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Intisari 

 

 

 

 

Penyakit Tuberkulosis (TB) masih merupakan masalah kesehatan di dunia. 

Berdasarkan Word Health Organization (WHO) Tuberkulosis menduduki 

peringkat ke-10 penyebab kematian tertinggi.   Di Indonesia pada tahun 2018 

terjadi peningkatan dari 446.732 kasus menjadi 566.623 kasus.  Provinsi Jawa 

Tengah, Jawa Barat dan Jawa Timur memiliki jumlah kasus tertinggi. Dari 200 

pasien TB yang mengkonsumsi obat anti tuberkulosis secara teratur 20% 

mengalami gangguan fungsi hati. Penelitian ini merupakan penelitian diskriptif 

analitik dengan menggunakan data sekunder pasien Tuberkulosis di RSUD 

Kabupaten Karanganyar pada tahun 2018. Jumlah sampel sebanyak 66 pasien 

diambil dengan cara purposive sampling. Diperoleh hasil pasien TB paling 

banyak adalah laki-laki (57,6%). Kelompok usia 46-65 tahun yang paling banyak 

mengalami TB (43,9%). Peningkatan kadar transaminase terjadi pada penggunaan 

4 kombinasi OAT dan pada lama terapi < 1 bulan dan 1-2 bulan pengobatan. Obat 

Hepatoprotektor yang paling banyak dikonsumsi selain OAT (45,5%). Hasil uji 

analisa menggunakan Wilcoxon test kadar SGOT sebelum dan sesudah 

pengobatan OAT didapatkan signifikansi sebesar p= 0,151 (>0,05). Kadar SGPT 

sebelum dan sesudah pengobatan OAT didapatkan signifikansi sebesar p= 0,108 

(>0,05). Hal ini menunjukkan tidak ada pengaruh pemberian Obat Anti 

Tuberkulosis terhadap kadar  SGOT dan SGPT . 

 

Kata kunci : Obat Anti Tuberculosis (OAT), SGOT, SGPT, Pasien 

Tuberculosis, RS Kabupaten Karanganyar 
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ABSTRACT  

 

Tuberculosis (TB) is still a health problem in the world. Based on the Word 

Health Organization (WHO) Tuberculosis is ranked 10th highest cause of death. 

In Indonesia in 2018 there was an increase from 446,732 cases to 566,623 cases. 

The provinces of Central Java, West Java and East Java had the highest number of 

cases. Of the 200 TB patients who consume anti-tuberculosis drugs regularly 20% 

experience impaired liver function. This research is a descriptive analytic study 

using secondary data of Tuberculosis patients in Karanganyar District Hospital in 

2018. The total sample of 66 patients was taken by purposive sampling. Was 

obtained the results of the most TB patients were men (57.6%). The 46-65 years 

age group experienced the most TB (43.9%). Increased levels of transaminases 

occur with the use of 4 combinations of OAT and <1 month duration of therapy 

and 1-2 months of treatment. The most widely consumed Hepatoprotector drug 

besides OAT (45.5%) . The results of the analysis test using the Wilcoxon SGOT 

test before and after the treatment of OAT obtained significance of p = 0.151 (> 

0.05). SGPT levels before and after OAT treatment showed significance of p = 

0.108 (> 0.05). This shows there is no effect of giving Anti Tuberculosis 

Medication to SGOT and SGPT levels. 

 

Keywords :  Anti Tuberculosis Therapy, SGOT, SGPT, Tuberculosis patients, 

Karanganyar Regency Hospital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Kuman TB ini sebagian 

besar menyerang organ paru (TB paru), tetapi juga dapat menyerang hampir 

seluruh organ manusia. Tuberkulosis (TB) sampai dengan saat ini masih 

merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia walaupun 

upaya penanggulangan TB telah dilaksanakan di banyak negara sejak tahun 

1995 (Kemenkes, 2016).
 

Menurut laporan WHO tahun 2015, di tingkat global diperkirakan 9,6 

juta kasus TB baru dimana 3,2 juta kasus diantaranya adalah perempuan. 

Sebanyak 1,5 juta kematian karena TB 480.000 kasus adalah perempuan. 

Pada 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. Indonesia termasuk 

diantara lima negara dengan insiden kasus tertinggi.
 

Data Profil Kesehatan RI menunjukkan jumlah kasus tuberkulosis pada 

tahun 2018 ditemukan sebanyak 566.623 kasus, meningkat bila dibandingkan 

dengan semua kasus tuberkulosis yang ditemukan tahun 2017 sebesar 

446.732 kasus. Jumlah kasus tertinggi dilaporkan terdapat di provinsi Jawa 



Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di tiga provinsi 

tersebut sebesar 44% dari jumlah seluruh kasus tuberkulosis di Indonesia 

(Kemenkes, 2018). Berdasarkan WHO tuberkulosis masih menempati 

peringkat ke-10 penyebab kematian tertinggi di dunia pada tahun 2016 

(Kemenkes, 2018).
 

Tingkat mortalitas TB yang tinggi tidak terlepas dari pengaruh terapi 

obat yang diberikan. Terapi obat yang diberikan untuk pasien TB berupa Obat 

Anti Tuberkulosis (OAT), dimana obat-obat ini memberikan efek samping 

pada penggunaannya. OAT dalam hal ini Isoniazid, Rifampicin dan 

Pirazinamid memiliki kemampuan meracuni (hepatotoksik) dan merusak sel 

hati. Apabila obat ini digunakan dalam bentuk kombinasi maka tingkat 

toksisitasnya akan jauh lebih meningkat. Menurut Dyah Aryani dalam 

penelitiannya, dari 200 pasien TB yang mengkonsumsi obat secara teratur 

ternyata 20% mengalami gangguan fungsi hati. Gangguan fungsi hati ini 

disinyalir akibat efek samping obat TB itu sendiri (Republika, 2019). 

Untuk melihat gangguan fungsi hati dari konsumsi OAT dapat dilihat 

dari kadar enzim transaminase. Pemeriksaan enzim transaminase yang umum 

adalah aspartate transaminase (AST), yang di Indonesia lebih sering disebut 

Serum Glutamic-Oxaloacetic Transaminase (SGOT) dan alanine 

transaminase (ALT) yang biasanya disebut Serum Glutamic-Pyruvic 

Transaminase (SGPT). Peningkatan kadar enzim transaminase membantu 

mendiagnosis kerusakan sel hati. Kenaikan enzim transaminase bisa 

disebabkan kerusakan hati oleh virus hepatitis, kerusakan karena kepekaan 



terhadap obat tertentu atau bila pasokan darah kehati terganggu. Peningkatan 

kadar transaminase tanpa gejala merupakan hal yang umum pada pemakaian 

obat anti tuberkulosis, namun efek ini dapat menjadi fatal jika tidak dikenali 

lebih awal. 

Kenaikan enzim transaminase akibat obat khususnya pemakaian obat 

OAT harus selalu dipantau (sievert, 2010). Studi yang dilakukan Bouazzi 

(2016) menyatakan bahwa 24,6% dari sampel TB yang diambil mengalami 

hepatotoksisitas. Setiap individu memiliki kerentanan yang berbeda, sehingga 

efek samping berupa gangguan fungsi hati juga beragam waktu timbulnya. 

Biasanya hepatitis imbas OAT akan timbul setelah pemakaian 1-2 bulan 

pemakaian OAT. 

Penelitian Sri Eko Rahayudi dkk di Puskesmas Pati, hasil pengukuran 

kadar SGOT pada pasien sesudah pengobatan OAT 2 bulan didapatkan rata-

rata 26,10 U/L, kadar SGPT didapatkan rata-rata 24,38 U/L dan ada 

hubungan yang kuat pada kadar SGOT dan SGPT sesudah pengobatan OAT 

2 bulan fase awal. 

Berdasarkan latar belakang, peneliti perlu melakukan penelitian 

bagaimana pengaruh pengobatan tuberkulosis paru terhadap peningkatan 

kadar enzim transaminase pada pasien TB Paru di RSUD Kabupaten 

Karanganyar. Untuk mengetahui apakah pasien TB Paru di RSUD Kabupaten 

Karanganyar juga mengalami peningkatan kadar enzim transaminase setelah 

pemberian OAT. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi 

pengobatan TB Paru dapat sembuh dan mencegah kerusakan hati yang 

mungkin dapat terjadi.  

 



 

 

B. Perumusan Masalah 

Bagaimanakah pengaruh pemberian obat anti tuberkulosis terhadap kadar 

enzim transaminase pada pasien tuberkulosis paru di RSUD Kabupaten 

Karanganyar tahun 2018? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian obat anti tuberkulosis terhadap kadar 

enzim transaminase pada pasien tuberkulosis paru di RSUD Kabupaten 

Karanganyar tahun 2018. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi RSUD Kabupaten Karanganyar 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk masukan dalam rangka 

meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya pencegahan sedini mungkin 

terhadap kasus hepatotoksik pada pemberian OAT untuk pasien 

tuberkulosis. 

2. Bagi Pendidikan 

Penelitian ini dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan farmasi, 

khususnya dalam bidang farmasi komunitas. 

3. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan penulis tentang kadar enzim transaminase 

(SGPT) pada pasien TB Paru. 



4. Bagi Peneliti lain 

Sebagai rujukan pengembangan penelitian selanjutnya. 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik yaitu suatu 

metode penelitian yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi 

gambaran terhadap objek yang diteliti melalui data atau sampel yang telah 

terkumpul sebagaimana adanya, kemudian hasil penelitian diolah dan 

dianalisis untuk diambil kesimpulan (Sugiono, 2009). Sumber data penelitian 

menggunakan data rekam medik rawat jalan dan rawat inap pasien 

tuberkulosis di RSUD Kabupaten Karanganyar periode tahun 2018. Data akan 

dikelola dengan menggunakan lembar kerja penelitian. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di bagian Rekam Medik RSUD Kabupaten 

Karanganyar. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan November-Februari 2020. 

 



C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh data rekam medik pasien yang 

didiagnosa Tuberkulosis di RSUD Kabupaten Karanganyar pada tahun 

2018 sebanyak 222 orang. 

2. Besarnya Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi, ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang diambil menurut 

prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya. 

Besarnya sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang 

memenuhi krieria inklusi dan eksklusi. 

Pengambilan sampel penelitian ditentukan dengan metode purposive 

sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan suatu pertimbangan 

tertentu yang dibuat oleh peneliti berdasarkan ciri atau sifat populasi yang 

sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2010). 

3. Kriteria inklusi dan eksklusi 

a. Kriteria inklusi 

1) Pasien TB paru tanpa penyakit penyerta hepatitis, kanker hati. 

2) Pasien tuberkulosis yang mengkonsumsi OAT (INH, Rifampisisn, 

Pirasinamid, Etambutol, Streptomicin) dalam bentuk tunggal 

maupun kombinasi. 

3) Sudah menjalani pengobatan tuberkulosis  1-3 bulan. 



4) Pasien tuberkulosis yang diperiksa SGOT/SGPT sebelum dan 

sesudah pemakaian OAT. 

b. Kriteria eksklusi 

Data rekam medis pasien yang tidak lengkap. 

 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu 

data rekam medik pasien tuberkulosis di RSUD Kabupaten Karanganyar 

tahun 2018. 

 

E. Variabel Penelitian  

1. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar enzim transaminase 

yaitu kadar SGOT dan kadar SGPT 

2. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian obat OAT.   

3. Variabel Luar 

Variabel luar yang diteliti adalah karakteristik pasien, lama pemakaian 

obat OAT, jumlah pemakaian OAT, jenis pemakaian obat selain OAT. 

 

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah: 



1. Obat Anti Tuberkulosis 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 Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) rawat inap dan rawat jalan di RSUD Kabupaten 

Karanganyar. 

3. Enzim transaminase adalah enzim yang dilepaskan di aliran darah karena 

adanya proses kerusakan hepar, jantung, pankreas, otot dan ginjal. 

4. Kadar SGOT adalah kadar SGOT penderita tuberkulosis paru yang 

menerima pengobatan OAT  selama 1-3 bulan yang tercatat dalam rekam 

medis pasien di RSUD Kabupaten Karanganyar. 

5. Kadar SGPT adalah kadar SGPT penderita tuberkulosis paru yang 

menerima pengobatan OAT  selama 1-3 bulan yang tercatat dalam rekam 

medis pasien di RSUD Kabupaten Karanganyar. 

6. Rumah sakit adalah institusi yang memberikan pelayanan kesehatan 

tempat  pasien tuberkulosis memeriksakan diri yaitu RSUD Kabupaten 

Karanganyar. 

7. Lama pengobatan OAT adalah rentang waktu antara pasien mulai 

mengkonsumsi OAT hingga mengalami perubahan kadar SGOT dan 

SGPT yang tercatat dalam rekam medik pasien di RSUD Kabupaten 

Karanganyar selama 1-3 bulan. 



8. Jumlah obat adalah sejumlah OAT yang digunakan dalam pengobatan TB 

paru dalam bentuk tunggal maupun kombinasinya yang tercatat dalam 

rekam medik pasien di RSUD Kabupaten Karanganyar. 

9. Jenis obat adalah jenis obat yang diterima pasien tuberkulosis paru yang 

menjalani pengobatan di RSUD Kabupaten Karanganyar yang tercatat 

dalam rekam medik. 

10. Kadar SGOT pada pasien tuberkulosis dinyatakan normal bila masuk 

dalam rentang nilai 5-35 U/I. 

11. Kadar SGPT pada pasien tuberkulosis dinyatakan normal bila masuk 

dalam rentang nilai 5-35 U/I. 

 

G. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Gambar 3. Alur Penelitian 

 

Perijinan dan 

pengambilan data 

Hasil Penelitian 

Pengolahan data 

Pengambilan data 

Penulisan hasil 

penelitian 



H.  Analisa Data 

1. Cara pengumpulan data 

Pengumpulan data melalui pencatatan rekam medik di bangsal rawat 

inap dan rawat jalan RSUD Kabupaten Karanganyar meliputi resep 

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dan  kelengkapan data pasien (seperti 

karakteristik, lama pengobatan dan hasil pemeriksaan laboratorium) 

2. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dibuat rekapitulasi dalam  sebuah tabel yang 

memuat identitas pasien, Jumlah Obat Anti Tuberkulosis yang 

digunakan (kombinasi OAT), jenis obat selain OAT yang digunakan, 

lama pengobatan, nilai SGOT dan SGPT sebelum dan sesudah 

pengobatan. Data yang sudah diperoleh, kemudian dilakukan analisis 

univariat untuk mengetahui prosentase jumlah penderita TB (usia dan 

jenis kelamin). Kemudian dilanjutkan analisis bivariat untuk 

mengetahui perbedaan SGOT dan SGPT sebelum dan sesudah 

pemakaian OAT dengan metode uji  Wilcoxon Rank Test, sebagai uji 

alternative Pairing t Test dimana sebaran data tidak memenuhi asumsi 

normalitas. 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1.   Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Karanganyar tahun 

2018 diperoleh hasil bahwa presentase pasien laki-laki lebih banyak dari 

perempuan dengan perbandingan 57,6% berbanding 42,4%. Prevalensi 

kejadian Tuberkulosis tertinggi pada kelompok umur 46-65 tahun. 

Peningkatan kadar enzim transaminase tertinggi pada pemakaian 4 

kombinasi  OAT (INH, Rifampisin, pirazinamid dan Etambutol), dengan 

lama terapi < 1 bulan dan 1-2 bulan.  Obat hepatoprotektor yang paling 

banyak dikonsumsi selain pengobatan Tuberkulosis (OAT). 

2.   Hasil uji analisa menggunakan Wilcoxon test kadar SGOT sebelum dan 

sesudah pengobatan OAT didapatkan signifikansi sebesar p= 0,151 

(>0,05). Kadar SGPT sebelum dan sesudah pengobatan OAT didapatkan 

signifikansi sebesar p= 0,108 (>0,05). Hal ini berarti tidak terdapat 

perbedaan kadar SGOT-SGPT yang signifikan sebelum dan sesudah 

pengobatan dengan OAT. Sehingga tidak ada pengaruh pengobatan OAT 

terhadap kadar enzim transaminase pada pasien TB Paru di RSUD 

Kabupaten Karanganyar. 

 



B. Saran 

1. Bagi RSUD Kabupaten Karanganyar 

Perlunya pemeriksaan kadar enzim transaminase secara berkala, 

sebelum, maupun sesudah pemberian terapi Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT) dengan atau tanpa indikasi, untuk pengobatan yang lebih efektif.  

2. Bagi Peneliti lain 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan penelitian selanjutnya 

dengan jumlah sampel yang lebih besar dengan menambah variabel 

seperti indek masa tubuh, riwayat konsumsi alkohol, ureum, dan 

kreatinin. 
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