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ABSTRAK 

Rifampisin dapat menyebabkan gangguan pada fungsi ginjal atau bersifat nephrotoxic. Nephrotoxic 

memiliki sifat toksik atau deskruktif terhadap sel-sel pada ginjal. Adanya protein dalam urin disebut 

proteinuria. Salah satu cara untuk mendeteksi protein dalam urin ialah dengan urinalisis. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan kadar protein urin terhadap pasien TB paru sebelum 

dua bulan dan sebelum enam bulan setelah pemberian OAT KDT. Objek penelitian adalah sampel urin 

pasien penderita TB Paru yang sedang mengkonsumsi OAT secara teratur. Hasil penelitian diolah secara 

statistik dengan menggunakan uji chi-square test dengan hasil uji chi-square didapatkan hasil P=0,119 > 

0,05; maka dapat disimpulkan tida terdapat hubungan kadar protein urin terhadap pasien TB Paru sebelum 

dua bulan dan sebelum  enam bulan setelah pemberian Obat Anti Tuberkulosis Kombinasi Dosis Tetap 

(OAT-KDT). 
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ABSTRACT 

Rifampicin can cause interference with kidney function or is nephrotoxic. Nephrotoxic has toxic or 

destructive properties to cells in the kidney. The presence of protein in the urine is called proteinuria. One 

way to detect protein in the urine is by urinalysis. The purpose of this study was to determine whether 

there was a relationship between urine protein levels in pulmonary TB patients before two months and 

before six months after KDT OAT administration. The object of research is urine samples of patients with 

pulmonary TB who are taking OAT regularly. The results of the study were statistically processed using 

the chi-square test with the results of the chi-square test P = 0.119 > 0.05; it can be concluded that there is 

no relationship between urine protein levels in pulmonary TB patients before two months and before six 

months after administration of Fixed Dose Combination Anti-Tuberculosis Drugs (OAT-KDT). 

Keywords : tuberculosis, Urine protein, 20% sulfosalicylic acid method 



PENDAHULUAN 
 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit 

menular yang tengah jadi masalah 

Kesehatan dunia. Berdasarkan pada 

laporan WHO Global TB Report tahun 

2020, 10 juta orang di dunia terkena 

tuberkulosis(TB) sehingga menyebabkan 

1,2 juta orang meninggal setiap tahunnya. 

Indonesia merupakan negara dengan 

angka kasus TB tertinggi di dunia dengan 

dugaan jumlah orang yang sakit akibat 

TB mencapai 845.000 dengan jumlah 

kematian sebanyak 98.000 atau sama 

dengan 11 kematian/jam (WHO Global 

TB Report, 2020). 

Pengobatan tuberkulosis merupakan 

salah satu strategi utama pengendalian 

tuberkulosis karena dapat memutuskan 

rantai penularan. Secara umum OAT 

yang biasa digunakan adalah Rifampisin, 

Isoniazid, Etambutol, Piranizamid. 

Rifampisin dapat menyebabkan gangguan 

pada fungsi ginjal atau bersifat 

nephrotoxic. Nephrotoxic memiliki sifat 

toksik atau deskruktif terhadap sel-sel 

pada ginjal. Salah satu penanda dari 

adanya kerusakan pada ginjal adalah 

ditemukan dengan meningkatnya kadar 

kandungan protein pada urin. 

Pengobatan yang diberikan pada 

pasien penderita TB dilakukan dalam 2 

tahap. Tahap pertama disebut tahap awal 

atau yang biasa disebut dengan tahap 

intensif sementara itu pada tahap kedua 

disebut tahap lanjutan. Untuk pemberian 

pengobatan tahap awal pasien 

mendapatkan obat yang diberikan setiap 

hari. Kombinasi pengobatan pada tahap 

ini bertujuan untuk secara efektif 

menurunkan angka kuman yang ada dalam 

tubuh pasien dan menurunkan pengaruh 

dari sebagian kecil kuman yang mungkin 

sudah resistan sejak sebelum pasien 

melakukan pengobatan. 

Dalam urin normal akan sangat sedikit 

mengandung protein, akan tetapi apabila 

terjadi peningkatan kandungan protein 

dalam urin sehingga lebih dari 150 mg / 

hari, hal ini menandakan meningkatnya 

kerja dari filtrasi glomerulus akibat dari 

kerusakan dari glomerular. Adanya protein 

dalam urin disebut proteinuria. Salah satu 

tekhnik untuk mendeteksi protein dalam 

urin ialah dengan urinalisis. 

Penyakit Gagal ginjal merupakan suatu 

penyakit dimana fungsi organ ginjal 

mengalami penurunan sehingga tidak lagi 

mampu berfungsi baik dalam hal filtrasi 

zat sisa dari dalam tubuh. Ginjal juga 

berfungsi menjaga keseimbangan cairan 

dan zat kimia tubuh seperti sodium dan 

kalium didalam darah atau produksi urin.. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan desain cross 

sectional yang meneliti hubungan kadar 

protein urin terhadap pasien TB Paru 

sebelum dua bulan dan sebelum enam 

bulan setelah pemberian Obat Anti 

Tuberkulosis-Kombinasi Dosis Tetap 

(OAT-KDT). Sampel penelitian ini 

diperoleh dengan cara menggunakan 

Teknik Non Probability sampling, dimana 

sampel yang diambil adalah semua pasien 

TB yang sedang melakukan pengobatan 

rutin dengan menkonsumsi Obat Anti 

Tuberkulosis dalam kurun waktu sebelum 



dua bulan dan sebelum enam bulan 

pengobatan yang bersedia diambil 

sampelnya yang memenuhi kriteria 

inklusi. Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan uji statistik dengan uji chi-

square yaitu untuk melihat perbedaan 

kadar protein urin terhadap pasien 

tuberkulosis (TB) yang sedang 

mengkonsumsi Obat Anti Tuberkulosis 

sebelum dua bulan dan sebelum enam 

bulan. Uji chi square ini merupakan salah 

satu jenis uji bivariate yang masuk dalam 

kategori uji non parametrik yang 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

rata-rata dalam dua kelompok data. 

 

 
HASIL PENELITIAN 

 

 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia 

No. Kategori 

Usia 

Frekuensi 

(F) 

Persentase 

(%) 

1. < 30 tahun 4 16 % 

2. 30-46 

tahun 

9 36 % 

3. 47-65 

tahun 

9 36 % 

4. > 65 tahun 3 12 % 

Total 25 100 % 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.2 karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin 

 

No. Jenis Kelamin Frekuensi 

(F) 

Persentase 

(%) 

1. Laki-Laki 11 44 % 

2. Perempuan 14 56 % 

Total 25 100 % 

 

Tabel 4.3 karakteristik responden 

berdasarkan lama konsumsi Obat Anti 

Tuberkulosis 
No. Lama Konsumsi 

OAT 

Frekuensi (F) Persentase 

(%) 

1. < 2 bulan 11 44 % 

2. > 2 bulan 14 56 % 

TOTAL 25 100 % 

 

Tabel 4.4 Data Khusus penelitian 

pemeriksaan protein urin pada penderita 

TB Paru yang sedang mengkonsumsi Obat 

Anti Tuberkulosis secara teratur di 

Puskesmas Dana 

 
No. Lama 

Konsumsi 

Obat Anti 

Tuberkulosis 

Frekuensi Hasil Pemeriksaan Protein 

Urin 

Negatif Positif 

I II III IV 

1. < 2bulan 11 10 1 0 0 0 

2. > 2bulan 14 8 2 4 0 0 

TOTAL 25 18 3 4 0 0 

 

 



PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan data yang disajikan pada 

tabel 4.4 didapatkan jumlah responden 

adalah sebanyak 25 orang penderita TB paru 

yang sedang mengkonsumsi Obat Anti 

Tuberkulosis. Dari hasil pemeriksaan 

protein urin pada penderita TB paru yang 

sedang mengkonsumsi Obat Anti 

Tuberkulosis menunjukkan bahwa dari 25 

responden tersebut didapatkan 11 orang 

(44%) adalah responden dengan lama 

konsumsi Obat Anti Tuberkulosis < 2 bulan 

serta 14 orang (46%) adalah responden 

dengan lama konsumsi > 2 bulan tetapi 

belum menuntaskan obatnya. Dari hasil 

pemeriksaan kadar protein urin dengan lama 

konsumsi Obat Anti Tuberkulosis < 2 bulan 

didapatkan 10 orang (90,9%) menunjukkan 

hasil yang negatif dan 1 orang (9,1%) 

mendapatkan hasil positif 1 (+) pada protein 

urinnya. Kemudian pada pemeriksaan 

protein urin pada responden dengan lama 

konsumsi Obat Anti Tuberkulosis > 2 bulan 

dan kurang dari 6 bulan menunjukkan hasil 

negatif sebanyak 8 orang (57,1%), 

sedangkan yang mendapatkan hasil yang 

positif adalah sebanyak 6 orang (42,9%). 

Berdasarkan hasil penelitian Harun 

Rasid Lubis tahun 2006 mengkonsumsi obat 

secara tidak teratur dalam waktu yang lama, 

beresiko terkena gagal ginjal. Dari 200 

penderita gagal ginjal yang ditangani 

tercatat 5-6 orang diantaranya masyarakat 

yang semula sehat namun akhirnya 

menderita gagal ginjal akibat 

mengkonsumsi obat dengan tidak teratur.  

Pemeriksaan terhadap protein urin 

termasuk pemeriksaan kimiawi yang 

merupakan sebagian dari pemeriksaan urin 

rutin. Protein dapat mengindikasikan urin 

yang terkontaminasi, infeksi atau adanya 

penyakit ginjal karena adanya sejumlah kecil 

albumin dan globulin dalam urin. Adanya 

protein didalam urin disebabkan oleh 

kebocoran protein plasma dari glomerulus. 

Hal ini disebabkan dari aliran yang berlebih 

protein yang difiltrasi dengan berat molekul 

yang rendah (bila terdapat dalam konsentrasi 

berlebihan), gangguan reabsorbsi protein 

yang difiltrasi oleh tubulus, serta adanya 

protein ginjal yang berasal dari kerusakan 

jaringan ginjal (Novianti, 2018). 

Pada penelitian ini, ada beberapa 

responden yang memiliki kondisi urin yang 

berbeda-beda, ada sampel urin yang jernih, 

berbuih hingga keruh, setelah dilakukan uji 

sampel pada responden didapatkan hasil 

kadar protein urin yang menunjukkan hasil 

berbeda-beda dalam setiap urin tersebut, 

dimana didapatkan hasil protein urin negatif 

sebanyak 18 orang responden, hal ini bisa 

dilihat ketika sampel urin ditambahkan 8 

tetes asam sulfosalisil 20% sebanyak 8 tetes 

yang kemudian dipanaskan menggunakan api 

bunsen, maka tidak terjadi perubahan atau 

tidak terdapat kekeruhan pada sampel urin 

tersebut. 

 

Sedangkan terdapat 7 orang sampel 

responden yang didapatkan dengan hasil 

yang positif, dimana positifnya terdapat 2 

macam yaitu terdapat 4 orang responden 

yang mendapatkan hasil kadar protein 

urinnya adalah Positif 2 (++), dimana terjadi 

kekeruhan pada sampel urin setelah 

ditambahkan asam sulfosalisil 20% sebanyak 

8 tetes yang kemudian dipanaskan 

menggunakan api bunsen maka pada sampel 

urin tersebut dapat dilihat terjadinya 

kekeruhan dan mudah dapat dilihat dan 

nampak butir-butir dalam kekeruhan itu, 



diperkirakan kadar protein kira-kira 0,05-0,2 

%. Selain itu didapatkan pula sebanyak 3 

orang responden yang mendapatkan hasil 

kadar protein urinnya adalah positif 1 (+), 

dimana terjadi kekeruhan pada sampel urin 

setelah ditambahkan asam sulfosalisil 20% 

sebanyak 8 tetes yang kemudian dipanaskan 

menggunakan api bunsen maka pada sampe 

urin tersebut dapat dilihat terjadinya 

kekeruhan ringan tanpa butir-butir, 

diperkirakan kadar protein kira-kira 0,01-

0,05 %. 

Responden yang memiliki kadar 

protein urin positif 2 (++) berjumlah 4 orang 

dengan lama konsumsi Obat Anti 

Tuberkulosis > 2 bulan tetapi belum 

menuntaskan pengobatannya. Responden 

dengan kategori positif 2 (++) yaitu 

memiliki kebiasaan sehari-hari yaitu 

aktivitas fisik yang berat berupa berkebun 

serta mencangkul dan mengangkat beban 

yang berat setiap harinya. 

Rifampisin adalah salah satu obat 

tuberkulosis yang sering digunakan, 

rifampisin dapat bersifat nefrotoxic dan 

menyebabkan gagal ginjal akut. Insiden 

rifampisin nephrotoxic bervariasi sekitar 

1,8% - 16% dari semua kasus gagal ginjal 

akut. Efek samping nefrotoksik ini biasanya 

muncul pada pasien yang mengonsumsi 

rifampisin secara intermiten. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Nilai kadar pemeriksaan protein urin 

pada pasien TB paru sebelum dua 

bulan setelah pemberian OAT KDT 

didapatkan 1 orang (9,1%) dengan 

hasil positif dan 10 orang (90,9%) 

didapatkan hasil negatif. 

2. Nilai kadar pemeriksaan protein urin 

pada pasien TB paru sebelum enam 

bulan setelah pemberian OAT KDT 

didapatkan 6 orang (42,9%) dengan 

hasil positif dan terdapat 8 orang 

(57,1%) didapatkan hasil negatif. 

3. Dari hasil uji statistik yang yang telah 

dilakukan, maka didapatkan hasil P = 

0,119 yang artinya Pvalue > 0,05, hal ini 

berarti H0 diterima dan Ha ditolak, 

sehingga kesimpulannya adalah tidak 

adanya hubungan  kadar protein urin 

terhadap pasien TB paru sebelum dua 

bulan dan sebelum enam bulan setelah 

pemberian Obat Anti Tuberkulosis 

Kombinasi Dosis Tetap (OAT-KDT). 

SARAN 

 

1.  Bagi Masyarakat 

Diharapkan kepada masyarakat yang 

telah didiagnosa menderita TB Paru 

untuk tidak takut/ragu untuk 

mengkonsumsi Obat Anti Tuberkulosis, 

karena obat tersebut tidak akan 

mengakibatkan kerusakan pada ginjal, 

asalkan obat tersebut dikonsumsi sesuai 

dengan saran dari dokter/petugas 

kesehatan yang berwenang. 

2.  Bagi Penderita TB Paru 

Diharapkan kepada penderita TB paru 

agar tetap menjaga gaya hidup sehat 

yang baik, agar dapat meminimalisisr 

resiko peningkatan kadar protein urin. 

3.  Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan variabel yang lebih banyak, serta 

cakupan area penelitian yang lebih luas 

agar penelitian semakin komprehensif. 
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