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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit yang berbahaya. Tuberkulosis 

adalah penyakit yang di sebabkan oleh kuman TB ( Mycobacterium tuberculosis) 

(Marliane,dkk., 2019). Bakteri ini bisa disebut dengan Bakteri Tahan Asam (BTA). 

Selain Mycobacterium tuberculosis, Terdapat juga bakteri dari kelompok 

Mycobacterium yang menibulkan gangguan pada saluran respirasi yang biasa yang 

di kenal dengan MOTT (Mycobacterium Other Than Tuberculosis) yang terkadang 

mampu mengganggu diagnosis dan pengobatan tuberkulosis. Sebagian besar 

kuman TB menyerang paru tetapi juga mengenai oragan tubuh lainnya (Kemenkes, 

2016). 

Pasien TB Paru harus melakukan pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT). 

Pengobatan ini memerlukan waktu yang lama pasien tidak boleh meninggalkan 

pengobatan karena kuman TB Paru bisa menjadi kebal. Pengobatan OAT terdiri 

dari fase Intensif (Tahap awal) berlangsung sejak memulai pengobatan hingga 2 

bulan, dimana pasien TB diwajibkan meminum obat setiap hari. Selanjutnya fase 

Lanjutan yaitu sejak bulan ke-2 hingga bulan ke-6 atau lebih pada tahap ini, pasien 

hanya diwajibkan meminum obat 3x seminggu. Obat dapat menjadi zat toksik 

dalam tubuh, akibat lamanya mengonsumsi obat akan berpengaruh terhadap organ 

tubuh lainnya misalnya organ ginjal, bahkan bisa berdampak pada penyakit gagal 

ginjal, dimana organ tersebut berfungsi sebagai alat pembuangan atau ekskresi 

(Carolus, 2017). 
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Ginjal adalah organ yang paling penting untuk mengekskresikan obat-obatan 

dan hasil metabolitnya. Gangguan fungsi ginjal akan menyebabkan penurunan laju 

filtrasi glomerulus (fungsi penyaringan ginjal) sehingga ureum dan kreatinin yang 

seharusnya disaring oleh ginjal untuk kemudian dibuang melalui air seni menurun, 

berakibat zat-zat tersebut akan meningkat di dalam darah. Ureum dan Kreatinin 

merupakan metabolisme endogen yang sangat berguna untuk menilai fungsi 

glomelurus. (Tjokronegoro Arjatmo, 2015) 

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan menunjukkan ada nya perbedaan 

hasil Kreatinin pada pasien TB Paru Hal ini berarti bahwa dalam mengkonsumsi 

obat waktu yang lama dalam jumlah yang banyak akan berpengaruh terhadap organ 

ginjal. Yang mengakibatkan kadar kreatinin akan meningkat. Hal ini disebabkan 

karena fungsi ginjal adalah sebagai alat ekskresi tubuh, dimana senyawa obat yang 

tidak termetabolisme akan dikeluarkan melalui ginjal. Dan kadar kreatinin yang 

normal kemungkinan penderita TB Paru yang mengkonsumsi OAT secara teratur, 

mengikuti saran dokter dan mengkonsumsi makanan yang bergizi ( Denrison, dkk 

2019). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Syahida, dkk (2019) menyebutkan 

perbedaan kadar Ureum pada pasien TB Paru diantaranya ialah terlalu banyak 

mengonsumsi makanan yang mengandung tinggi protein dan usia. Kondisi susah 

buang air kecil bagi penderita, sehingga ureum yang seharusnya dikeluarkan 

melalui urin menjadi menumpuk dalam darah. semakin tua usia erat kaitanya 

terhadap penurunan fungsi organ, hal ini karena perubahan anatomi tubuh dan 

fungsi ginjal. Jika mengkonsumsi OAT dengan waktu yang lama, tidak teratur dan 
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tidak mengikuti petunjuk Dokter, maka akan berpengaruh terhadap organ ginjal. 

Hal ini disebabkan karena fungsi ginjal adalah sebagai alat ekskresi tubuh, Dan 

apabila terjadinya kerusakan fungsi ginjal, maka ginjal tidak mampu berkerja 

dengan baik dan mengakibatkan kadar ureum meningkat. Peningkatan kadar ureum 

terjadi karena ginjal rentan terhadap efek toksik. 

 Berdasarkan latar belakang yang telah di paparkan, maka perlu di lakuan 

penelitian lanjutan tentang “KADAR UREUM dan KREATININ PADA 

PASIEN RESISTEN TB PARU YANG MENGONSUMSI OBAT ANTI 

TUBERCULOSIS (OAT)”. Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberi 

informasi dan pengetahuan tentang kadar ureum dan kreatinin pada pasien resisten 

tb paru. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Bagaimana kadar ureum dan kreatinin pada pasien resisten Tb paru yang 

mengonsumsi Obat Anti Tuberculosis (OAT)? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

1.3.2 Untuk mengetahui kadar ureum dan kreatinin pada pasien resisten Tb paru 

yang mengonsumsi Obat Anti Tuberculosis (OAT) 

1.3.3 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui kadar ureum dan kreatinin pada pasien resisten TB Paru 

2. Untuk mengetahui hubungan Obat TB dengan ureum dan kreatinin. 

3. Melihat Hubungan Ureum dengan OAT Paru 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah ilmu pengetahuan, wawasan dan pengalaman dalam membuat 

Skripsi serta menambah pemahaman mengenai kadar ureum dan creatinin pada 

pasien resisten Tb paru yang mngonsumsi obat anti tuberculosis (OAT). 

1.4.2 Bagi Intitusi Pendidikan 

Menambah sumber referensi dan pemberdayaan Skripsi di Universitas 

Perintis Indonesia, khususnya bagi Tenaga Teknis Laboratorium dalam bidang 

Toksikologi



 

BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

Pada penelitian ini yang menjadi sampel adalah darah pasien Resisten TB 

Paru  yang mengonsumsi obat anti tuberkulosis (OAT) di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau yang masing masing darah diperiksa dengan metode autometik, 

dengan jumlah keseluruhan sebanyak 10 sampel diambil secara acak.  

 

5.2 Kadar Ureum dan Kreatinin Pada Penderita Tuberculosis Paru yang 

Mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Di RSUD Arifin Achmad 

Riau.  

Berdasarkan analisis data hasil penelitian diperoleh peningkatan yang 

signifikan terhadap sampel yang diteliti. Pemberian terapi Obat Anti TB selama 4 

bulan pada Pasien TB memberikan pengaruh terhadap peningkatan Kadar Ureum 

dan Kreatinin dengan nilai diambang batas normal. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kadar ureum dan 

kreatinin pada pasien MDR-TB di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau setelah 

melakukan terapi Obat Anti TB selama 6 bulan. Hal ini dapat terlihat pada 

penambahan jumlah kadar Ureum dan Kreatinin setelah 6 bulan terapi obat dan 

ditunjukkan dengan nilai signifikan 0.006. Nilai signifikan 0.001<0.05, maka hasil 

ini menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan. Dengan demikian hipotesis 

alternatif (Ha) yang berbunyi “Terdapat pengaruh yang signifikan dari terapi obat 

anti TB terhadap kadar Ureum dan Kreatinin di RSUD Arifin Achmad Provinsi 
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Riau”,  

Hasil Kreatinin pada penelitian ini berada diatas nilai normal, ini sama 

dengan penelitian Risma (2020) menyebutkan penelitian yang dilakukan terhadap 

5 sampel menunjukkan bahwa sampel tersebut masih mengalami sedikit 

peningkatan kadar Kreatinin. Pada penelitian Siti Aminah (2013), mengalami 

peningkatan kadar Kreatinin 40,0%.  

Peningkatan kadar ureum terjadi karena menurut teori ginjal rentan terhadap 

efek toksik, obat-obatan dan bahan kimia karena ginjal menerima 25% dari curah 

jantung, sehingga sering dan mudah kontak dengan zat kimia dalam jumlah besar 

dan merupakan jalur ekskresi obligatorik untuk kebanyakan obat, serta mempunyai 

fungsi sebagai organ utama untuk membuang produk sisa metabolisme yang tidak 

diperlukan lagi oleh tubuh. Produk-produk tersebut antara lain ureum dan kreatinin  

Peningkatan yang terjadi dalam batas normal ini dapat disebabkan karena 

rifampisin yang merupakan salah satu antibiotik penyebab nefritis interstisial yaitu 

peradangan pada sel-sel ginjal yang bukan bagian dari unit pengumpulan cairan 

(kamus kesehatan,2013), dimana nefritis interstisial akut akibat obat merupakan 

reaksi hipersensitivitas yang terbalik terhadap sejumlah obat-obatan yang 

meningkat. Reaksi mulai timbul kurang lebih 15 hari setelah pemaparan dengan 

obat. Gangguan fungsi ginjal sedang sampai berat dapat terjadi, tetapi dapat 

menghilang segera atau perlahan-lahan dengan dihentikannya obat.  

Berdasarkan Tabel 4.2, menunjukkan persentase Ureum dan Kreatinin pada 

penderita tuberkulosis, kadar Ureum sebanyak 10 orang (100%) dengan hasil 

melebihi nilai normal, kemudian hasil pemeriksaan Kreatinin sebanyak 10 orang 
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(100%) melebihi nilai normal. Kadar Ureum kreatinin yang tinggi merupakan 

salah satu efek samping yang timbul dari beberapa jenis regimen obat anti 

tuberkulosis (OAT) adalah Rifampisin dan Streptomisin. Rifampisin akan 

membentuk kompleks antibodi di pembuluh darah ginjal yang dapat menyebabkan 

endoteliosis glomerular. Penumpukan kompleks antibodi di pembuluh darah akan 

berdampak pada penyempitan pembuluh darah dan iskemia tubulus sehingga 

menyebabkan nekrosis tubulus dan penurunan fungsi ginjal, sedangkan pada 

Streptomisin mekanisme nefrotoksik terjadi ketika aminoglikosida masuk 

kedalam korteks ginjal dan tubulus proksimal, melalui proses endositosis dan 

sequestration, aminoglikosida berikatan dengan lisosom dan membentuk myeloid 

bodies/secondary lysosome. Kemudian membran lisosom pecah dan melepaskan 

asam hidrolases yang mengakibatkan kematian sel sehingga menyebabkan 

penurunan fungsi dari ginjal (Wibowo et al., 2023) 

Pada Tabel 4.1, karakteristik pasien terlihat bahwa jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak dibanding perempuan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya dimana pasien laki-laki (55%-60%) lebih banyak daripada Wanita 

(40%-45%) dan hasil penelitian Wahyuni (2020) bahwa aktivitas laki laki lebih 

berat beban kerjanya, kurang istirahat atau gaya hidup yang kurang sehat seperti 

minum-minuman beralkohol dan merokok, ini dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor seperti lingkungan dan kebiasaan pasien. Pasien dengan sistem imun yang 

rendah sangat rentan terinfeksi bakteri tuberkulosis. Perokok memiliki risiko lebih 

tinggi terinfeksi bakteri tuberkulosis karena adanya kadar TAR dan nikotin pada 

rokok yang bersifat imunosupresif. 
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Tiap periode pengobatan ditemukan jumlah yang berbeda-beda tiap bulan 

lama pengobatan karena pemeriksaan laboratorium dilakukan sesuai dengan 

kondisi klinis pasien. Pemberian OAT lebih tinggi mempunyai efek samping pada 

ureum, kreatinin dan asam urat. Dari beberapa penelitian secara umum ada 

kesamaan yaitu peningkatan kasus pada kadar asam urat. Dari sini dapat kita 

simpulkan bahwa pengaruh Obat Anti Tuberkulosis (OAT), tidak begitu 

berpengaruh pada kadar Ureum dan Kreatinin (Djasang et al., 2019).



 

 


