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ABSTRAK

Tuberkulosis adalah penyakit yang menular lewat udara. Indonesia memiliki urutan kedua
terbanyak kasus Th. Obat anti tuberkulosis (OAT) dapat memberikan efek samping yang minor
seperti gatal, rasa mual,nyeri sendi, maupun efek samping mayor gagal ginjal. Pasien yang
mengeluh merasa sakit di kaki karna mengalami nyeri sendi seringkali membuat pasien
berhenti minum obat, yang bisa mengakibatkan putus obat jika tidak tertangani. Jenis
penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan desain penelitian Cross Sectional, teknik
sampling Purpose Sampling dengan jumlah sebanyak 34 sampel. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui gambaran kadar asam urat dan kreatinin pada penderita tuberkulosis paru
yang sedang minum obat di Puskesmas Kema. Hasil penelitian kadar asam urat yang normal
sebanyak 11 pasien (32.4%) dan yan meningkat sebanyak 23 pasien (67.6%).Kadar Kreatinin
yang normal sebanyak 26 pasien (76.55), dan yang meningkat sebanyak 8 pasien (23.5%).
Berdasarkan kelompok umur, terjadi peningkatan asam urat pada kelompok umur <40 tahun
sebanyak 4 orang, 40-60 tahun sebanyak 9 orang, >60 tahun sebanyak 10 orang. Dan terjadi
peningkatan Kreatinin pada kelompok umur <40 tahun sebanyak O, umur 40-60 tahun
sebanyak 3, dan umur >60 tahun sebanyak 5. Total sampel 34 pasien.Berdasarkan tahap
pengobatan, pada tahap intensif sebanyak 9 orang mengalami peningkatan kadar asam urat
dan 1 orang mengalami peningkatan kadar kreatinin. Pada tahap lanjutan diperoleh sebanyak
14 orang mengalami peningkatan asam urat dan 7 orang mengalami peningkatan kreatinin.

| Kata kunci : Tuberkulosis, Kadar Asam Urat, Kreatinin |

ABSTRACT

Tuberculosis is an airborne disease. Indonesia has the second highest number of TB cases.
Anti-tuberculosis drugs (OAT) can cause minor side effects such as itching, nausea, joint pain,
or major side effects of kidney failure. Patients who complain of pain in the legs due to joint
pain often stop taking medication, which can result in drug withdrawal if not treated. The type of
research used is descriptive with a Cross Sectional research design, Purpose Sampling
sampling technigue with a total of 34 samples. This study was conducted to determine the
description of uric acid and creatinine levels in patients with pulmonary tuberculosis who were
taking medication at the Kema Health Center. The results of the study showed that uric acid
levels were normal in 11 patients (32.4%) and increased in 23 patients (67.6%). Creatinine
levels were normal in 26 patients (76.55), and increased in 8 patients (23.5%). Based on age
group, there was an increase in uric acid in the age group <40 years as many as 4 people, 40-
60 years as many as 9 people, >60 years as many as 10 people. And there was an increase in
Creatinine in the age group <40 years as many as 0, 40-60 years as many as 3, and >60 years
as many as 5. Total sample 34 patients. Based on the stage of treatment, in the intensive
stage as many as 9 people experienced an increase in uric acid levels and 1 person
experienced an increase in creatinine levels. In the advanced stage, 14 people experienced an
increase in uric acid and 7 people experienced an increase in creatinine.

| Keywords: Tuberculosis, Uric Acid levels, Creatinine |



mailto:mondigiro@gmail.com

UNIVERSITAS

PERINTIS

Artikel Prodi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis

PENDAHULUAN

Sebanyak 1,3 juta orang meninggal
karena Tuberkulosis Paru (Tb Paru) pada
tahun 2022 (termasuk 167.000 orang dengan
HIV). Di seluruh dunia, Tb merupakan
pembunuh menular nomor dua setelah covid-
19. Pada tahun 2022, diperkirakan 10,6 juta
orang terserang tuberkulosis di seluruh dunia,
termasuk 5,8 juta laki-laki, 3,5 juta
perempuan, dan 1,3 juta anak-anak. Tb
terdapat di semua negara dan kelompok
umur. Tuberkulosis sebagian besar
menyerang orang dewasa pada usia paling
produktif. Namun, semua kelompok umur
berisiko. Lebih dari 80% kasus dan kematian
terjadi di negara-negara berpendapatan
rendah dan menengah. TBC terjadi di setiap
belahan dunia.

Perkiraan kejadian TBC di Indonesia
pada tahun 2021 adalah 969.000 atau 354
per 100.000 penduduk; TB-HIV sebanyak
22.000 kasus per tahun atau 8,1 per 100.000
penduduk. Kematian akibat TBC diperkirakan
144.000 atau 52 per 100.000 penduduk dan
kematian akibat TBC-HIV sebesar 6.500 atau
2,4 per 100.000 penduduk. Data tahun 2020
penemuan kasus Tuberkulosis Provinsi
Sulawesi Utara dengan jumlah penduduk
2.564.177 memiliki estimasi insiden TBC
10.835. Dimana kasus TBC vyang
terkonfirmasi di Sulawesi Utara sebanyak
8.784 dimana kasus TBC Sensitif Obat (SO)
yang terkonfirmasi 8.530 serta kasus TBC
Resisten Obat (RO) yang terkonfirmasi 254.
(KEMENKES 2023)

Sebagian besar pasien TB dapat
menyelesaikan pengobatan tanpa mengalami
efek samping yang bermakna. Namun,
sebagian kecil dapat mengalami efek samping
yang signifikan sehingga mengganggu
pekerjaan sehari-hari. pentinggnya
dilakukannya pemantauan gejala klinis pasien
selama pengobatan sehingga efek tidak
diinginkan tersebut dapat dideteksi segera
dan ditata laksana dengan tepat. Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) merupakan obat jangka
panjang, salah satu efek samping bersifat
nefrotoksik atau destruktif terhadap sel-sel
pada ginjal, yang dapat mengakibatkan
adanya penurunan fungsi ekskresi ginjal

dengan ditandai peningkatan substansi dari
kimia darah ureum, kreatinin dan asam urat

Lamanya pengobatan Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) memberikan efek samping
yang bisa mengganggu bagi penderita.
diantaranya efek minor vyaitu gatal-gatal,
kemerahan dikulit, urin kemerahan, rasa
panas di kaki, rasa mual, gangguan
pendengaran, nyeri sendi, sampai efek mayor
yaitu gagal ginjal. OAT dalam pengobatan
jangka panjang, salah satu efek samping
penggunaannya dapat bersifat nefrotoksik
atau destruktif terhadap sel-sel pada ginjal,
yang dapat mengakibatkan adanya penurunan
fungsi ekskresi ginjal dengan ditandai
peningkatan substansi dari kimia darah yaitu
ureum, kreatinin dan asam urat (Djasang and
Saturiski 2019). Banyak obat telah dikaitkan
dengan peningkatan kadar asam urat. Pyra
zinamide dan etambutol adalah dua obat anti
tuberkulosis yang telah dilaporkan
menginduksi hiperurisemia (Pham, Doan, and
Andersen 2014). Streptomisin adalah terapi
antibiotik penting yang terutama digunakan
untuk mengobati infeksi M. tuberkulosis dan
bakteri gram negatif aerobik lainnya. Meskipun
berkhasiat dalam peran ini, penting bagi
semua anggota tim layanan kesehatan
profesional yang menggunakan obat ini untuk
memantau kadar serum selama pengobatan
dan mewaspadai tanda-tanda ototoksisitas
dan/atau nefrotoksisitas. Fungsi ginjal pasien
memerlukan penilaian sebelum dan selama
terapi dengan streptomisin. (Waters and Tadi
2023).

Penelitian sebelumnya mengatakan
bahwa sebanyak 113 orang (61,4 %) dari total
sampel 234 pasien TB Paru terkonfirmasi hasil
laboratorium, memiliki asam urat diatas norma
(>6 mg/dL) (Wibowo et al. 2023). Sebanyak 9
orang (20,9%) memiliki kadar Kreatinin tinggi,
dari total sampel 38 orang pasien yang
terkonfirmasi  Tuberkulosis yang sedang
minum OAT di RS Khusus Paru Provinsi
Sumatera Selatan (Harison 2019).

Dari  hasil pengamatan peneliti
dilapangan ada beberapa pasien mengelu
selama menjalani minum obat anti tuberkulosis
tahap pasien merasa sakit di bagian kaki atau
sendi. Sehingga mengakibatkan ada pasien
yang menunda untuk minum obat beberapa
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hari, dan ini jika dibiarkan bisa mengakibatkan
risiko resistensi obat. Apalagi kebanyakan
pasien selama pengobatan dipuskesmas tidak
melakukan pemeriksaan asam urat dan
kreatinin. Maka dari pada itu peneliti tertarik
untuk mengetahui kadar asam urat dan
kreatinin pada pasien tb paru yang minum
obat anti tuberkulosis di Puskesmas Kema.

METODE

Jenis Penelitian ini adalah Cross
Sectional. Dimana penelitian ini merupakan
penelitian  observasi laboratorium  yang
bersifat deskriptif. Dengan tujuan penelitian
untuk mengetahui gambaran kadar asam urat
dan kreatinin pada pasien tuberkulosis paru
yang sedang minum obat anti tuberkulosis
(OAT) di puskesmas kema. Dengan
populasinya pasien terkonfirmasi tuberkulosis
dipuskesmas kema, dan sampelnya diambil
secara purposive sampling sesuai kriteria
inklusi dimana  pasien salah satu
persyaratannya adalah pasien yang sedang

mengkonsumsi oat minimal dua minggu
sebanyak 34 sampel.
Data Primer vyaitu data yang

dikumpulkan dari hasil pengukuran secara
langsung kadar asam urat dan kadar kreatinin
pada pasien TB Paru yang minum OAT di
Puskesmas Kema dan data sekunder yaitu
data yang didapatkan dari rekam medis
pasien.

Bahan yang digunakan adalah serum
pasien, reagen asam urat, reagen kreatinin,
aquades, buku, tissue.

Gambar 4.1 Diagram garis kadar
mengkonsumsi OAT

Asam Urat

Alat yang digunakan Fotometer,
Sentrifuge, pipet, tip kuning, tipi biru, Jarum
disposibel, tabung merah, torniquet, tabung
reaksi 10x12 mm, botol vial, timer, pulpen,
buku.

Pertama yang dilakukan adalah
dimana pasien yang sedang mengambil obat
dipuskesmas kema diberi penjelasan untuk
agar bisa memerikakan untuk mengetahui
kadar asam urat dan kreatinin, jika pasien
setuju maka dilakukan phlebotomy. Kemudian
darah yang didapatkan dibiarkan 15 menit
kemudian disentrifuge kecepatan 1500 rpm
selama 10 menit untuk mendapatkan
serumnya, lalu sampel berupa serum darah
diperiksa dengan menggunakan fotometer
dimana pemeriksaan asam urat menggunakan

metode Metode Enzymatic colorymatic
(Uricase) dan pemeriksaan kreatinin
menggunakan metode Jaffe. Hasil yang

diperoleh akan dideskripsikan.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan desain
Cross Sectional dimana penelitian ini untuk
mengetahui gambaran Asam Urat dan
Kreatinin pasien Tuberkulosis yang sedang
mengonsumi Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
dalam waktu tertentu, jumlah sampel yang
digunakan sebanyak 34 sampel sesuai kriteria
inklusi dan ekslusi. Dari penelitian yang
dilakukan didapatkan hasil berikut

pada penderita TB Paru yang
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Dari Gambar atas dapat dilihat garis
horizontal adalah  jumlah pasien

sebanyak 23 pasien (67.6 %). Kadar
Asam Urat paling tinggi yang didapatkan
tuberkulosis, dan garis vertikal adalah adalah 16.1 mg/dl, dan Kadar Asam Urat
nilai asam urat. Diperoleh kadar asam paling rendah yang didapatka adalah 3.7
urat dengan kadar normal <7 mg/dl mg/dl.

sebanyak 11 pasien (32,4 %) dan kadar

asam urat yang meningkat >7 mg/dl

Gambar 4.2 Diagram garis kadar Kreatinin pada penderita TB Paru yang
mengkonsumsi OAT

Kadar Kreatinin
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Dari gambar diatas dapat dilihat, garis
horizontal adalah jumlah sampel, dan
garis vertikal adalah nilai kreatinin. Hasil
yang diperoleh kadar kreatinin normal
<1.3 mg/dl sebanyak 26 pasien (76.5 %)

dan kadar kreatinin meningkat >1.3 mg/dl
sebanyak 8 pasien (23.5 %). Dengan
kadar Kreatinin paling tinggi adalah 3.6
mg/dl, dan kadar kreatinin paling rendah
adalah 0.6 mg/dl.

Tabel 4.1 Data Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat dan Kreatinin Penderita

Tuberkulosis berdasarkan Umur

Karakteristik Asam Urat Kreatinin
Umur Normal Meningkat Total Normal Meningkat total
20-40 tahun 5 4 9 9 0 9
(Dewasa muda)
40-60 tahun 4 9 13 10 3 13
(Dewasa tua)
>60 Tahun 2 10 12 7 5 12
(Lansia)
Total 11 23 34 26 8 34

Dari tabel 4.3 dikelompokkan berdasarkan
umur dimana peningkatan asam urat pada

umur <40 tahun sebanyak 4 orang, 40-60
tahun sebanyak 9 orang, >60 tahun
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sebanyak 10 orang. Dan peningkatan
Kreatinin pada umur <40 tahun sebanyak
0, umur 40-60 tahun sebanyak 3, dan

umur >60 tahun sebanyak 5. Total sampel
34 pasien.

Tabel 4.2 Data Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat dan Kreatinin Penderita

Tuberkulosis berdasarkan Tahap Pengobatan

Tahap Intensif Lanjutan Total
Karakteristik Normal Meningkat Normal Meningkat

Asam Urat 4 7 14 34
Kreatinin 12 14 7 34

Dari Tabel 4.3 pasien yang berobat pada
tahap intensif diperoleh sebanyak 9 orang
mengalami peningkatan kadar asam urat
dan 1 orang mengalami peningkatan
kadar kreatinin. Pasien yang berobat pada

PEMBAHASAN

Hasil penelitian gambaran kadar
asam urat dan kreatinin pada pasien
tuberkulosis paru yang sedang minum
obat anti tuberkulosis (OAT) di puskesmas
kema, berdasarkan penelitian yang sudah
dilakukan dengan metode fotometer
diperoleh sebanyak 34 sampel darah
pasien penderita TB yang minum OAT
terjadi peningkatan asam urat ada 23
pasien (67,6 %) dan sisanya 11 pasien
(32,4 %) asam uratnya masih normal.
pada pengukuran kreatinin diperoleh
sebanyak 8 pasien terjadi peningkatan
(23.5 %) dan sisanya 26 pasien (76.5 %)
normal.

Penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian sebelumnya yang mengatakan
bahwa terjadi peningkatan asam urat atau
hiperurisemia sebanyak (61.4 %) pada
pasien Tb yang sedang terapi OAT dan
kreatinin pasien kebanyakan hasilnya
normal sebanyak (92%) (Wibowo et al.
2023).

Ini terjadi karena efek samping dari
Entambutol dan Pirazynamid yang bisa
meningkatkan asam urat. Dan jika terjadi
penumpukan asam urat yang berlangsung

tahap lanjutan diperoleh sebanyak 14
orang mengalami peningkatan asam urat
dan 7 orang mengalami peningkatan
kreatinin. Dari total sampel pasien
sebanyak 34 pasien.

lama bisa kemungkinan terjadi kerusakan
jaringan atau nekrosis pada sel-sel ginjal,
yang dapat ditandai dengan peningkatan
kreatinin.

Hal lain yang mempengaruhi kadar
asam urat dan kreatinin adalah umur.
Peneliti mencoba mengelompokkan umur
dimana terbagi tiga yaitu, umur dewasa
muda <40 tahun, umur dewasa tua 20-40
tahun, dan umur lansia >60 tahun (Jumria
2023). Berdasarkan hasil yang diperoleh
disetiap kategori umur yang ada terjadi
peningkatan jumlah dimana hasil asam
urat yang meningkat di kategori dewasa
tua sebanyak 4 orang, dewasa muda 9
orang, lansia 10 orang. Dan hasil kreatinin
yang meningkat di kategori dewasa muda
sebanyak 0 atau tidak ada, dewasa tua 3
orang, lansia 5 orang. Ini juga sejalan
dengan penelitian  sebelumnya oleh
Jumria dkk yang hanya dilakukan untuk
parameter kreatinin yang meningkat
dimana laki-laki umur 20-40 tahun tidak
ada peningkatan , umur >40 tahun
sebanyak 3 orang yang meningkat.
Sedangkan perempuan umur 20-40 tahun
tidak ada peningkatan, umur >40 tahun 1
orang. Ini bisa terjadi karena semakin
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bertambah usia semakin berisiko adanya
timbul penyakit kronis.

Bedasarkan  tahap  pengobatan,
peneliti mencoba meneliti pada pasien
yang berobat pada tahap intensif dimana
dari 13 orang sebanyak 9 orang terjadi
peningkatan asam urat, dan 1 orang
meningkat kreatinin. Pada tahap lanjutan
dimana dari 21 orang, 14 orang
mengalami peningkatan asam urat dan 7
orang mengalami peningkatan kreatinin.
Ini  juga sejalan dengan penelitian
terdahulu dari jumria dkk untuk parameter
kreatinin pada tahap lanjutan dimana dari
14 orang yang mengalami peningkatan
kadar kreatinin sebanyak 4 orang.

Semakin lama pengobatan jika tidak
diiringi dengan gaya hidup yang sehat
seperti mengonsumsi air yang cukup bisa
mengakibatkan terjadi penumpukan zat
kimia yang dapat mempengaruhi
metabolisme  tubuh.(Stephen  T.Susa,
Azhar Hussain 2024)

KESIMPULAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan
untuk mengetahui gambaran kadar
asam urat dan kreatinin pada pasien
tuberkulosis paru yang sedang minum
obat anti tuberkulosis (OAT) di
puskesmas kema, sebanyak 34 sampel
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	ABSTRACT
	Tuberculosis is an airborne disease. Indonesia has the second highest number of TB cases. Anti-tuberculosis drugs (OAT) can cause minor side effects such as itching, nausea, joint pain, or major side effects of kidney failure. Patients who complain of...
	PENDAHULUAN
	METODE
	Jenis Penelitian ini adalah Cross Sectional. Dimana penelitian ini merupakan penelitian observasi laboratorium yang bersifat deskriptif. Dengan tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran kadar asam urat dan kreatinin pada pasien tuberkulosis paru yan...
	Data Primer yaitu data yang dikumpulkan dari hasil pengukuran secara langsung kadar asam urat dan kadar kreatinin pada pasien TB Paru yang minum OAT di Puskesmas Kema dan data sekunder yaitu data yang didapatkan dari rekam medis pasien.
	Bahan yang digunakan adalah serum pasien, reagen asam urat, reagen kreatinin, aquades, buku, tissue.
	Alat yang digunakan Fotometer, Sentrifuge, pipet, tip kuning, tipi biru, Jarum disposibel, tabung merah, torniquet, tabung reaksi 10x12 mm, botol vial, timer, pulpen, buku.
	Pertama yang dilakukan adalah dimana pasien yang sedang mengambil obat dipuskesmas kema diberi penjelasan untuk agar bisa memerikakan untuk mengetahui kadar asam urat dan kreatinin, jika pasien setuju maka dilakukan phlebotomy. Kemudian darah yang did...
	HASIL PENELITIAN
	Penelitian ini dilakukan dengan desain Cross Sectional dimana penelitian ini untuk mengetahui gambaran Asam Urat dan Kreatinin pasien Tuberkulosis yang sedang mengonsumi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dalam waktu tertentu, jumlah sampel yang digunakan s...
	Gambar 4.1 Diagram garis kadar Asam Urat pada penderita TB Paru yang mengkonsumsi OAT
	Dari Gambar atas dapat dilihat garis horizontal adalah jumlah pasien tuberkulosis, dan garis vertikal adalah nilai asam urat. Diperoleh kadar asam urat dengan kadar normal <7 mg/dl sebanyak 11 pasien (32,4 %) dan kadar asam urat yang meningkat >7 mg/d...
	Gambar 4.2 Diagram garis kadar Kreatinin pada penderita TB Paru yang mengkonsumsi OAT
	Dari gambar diatas dapat dilihat, garis horizontal adalah jumlah sampel, dan garis vertikal adalah nilai kreatinin. Hasil yang diperoleh kadar kreatinin normal  <1.3 mg/dl sebanyak 26 pasien (76.5 %) dan kadar kreatinin meningkat >1.3 mg/dl sebanyak 8...
	Tabel 4.1 Data Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat dan Kreatinin Penderita Tuberkulosis berdasarkan Umur
	Dari tabel 4.3 dikelompokkan berdasarkan umur dimana peningkatan asam urat pada umur  <40 tahun sebanyak 4 orang, 40-60 tahun sebanyak 9 orang, >60 tahun sebanyak 10 orang. Dan peningkatan Kreatinin pada umur <40 tahun sebanyak 0, umur 40-60 tahun seb...
	Tabel 4.2 Data Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat dan Kreatinin Penderita Tuberkulosis berdasarkan Tahap Pengobatan
	Dari Tabel 4.3 pasien yang berobat pada tahap intensif diperoleh sebanyak 9 orang mengalami peningkatan kadar asam urat dan 1 orang mengalami peningkatan kadar kreatinin. Pasien yang berobat pada tahap lanjutan diperoleh sebanyak 14 orang mengalami pe...
	PEMBAHASAN
	Hasil penelitian gambaran kadar asam urat dan kreatinin pada pasien tuberkulosis paru yang sedang minum obat anti tuberkulosis (OAT) di puskesmas kema, berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan dengan metode fotometer diperoleh sebanyak 34 sampel da...
	Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa terjadi peningkatan asam urat atau hiperurisemia sebanyak (61.4 %) pada pasien Tb yang sedang terapi OAT  dan kreatinin pasien kebanyakan hasilnya normal sebanyak (92%) (Wibowo ...
	Ini terjadi karena efek samping dari Entambutol dan Pirazynamid yang bisa meningkatkan asam urat. Dan jika terjadi penumpukan asam urat yang berlangsung lama bisa kemungkinan terjadi kerusakan jaringan atau nekrosis pada sel-sel ginjal, yang dapat dit...
	Hal lain yang mempengaruhi kadar asam urat dan kreatinin adalah umur. Peneliti mencoba mengelompokkan umur dimana terbagi tiga yaitu, umur dewasa muda <40 tahun, umur dewasa tua 20-40 tahun, dan umur lansia >60 tahun (Jumria 2023). Berdasarkan hasil ...
	Bedasarkan tahap pengobatan, peneliti mencoba meneliti pada pasien yang berobat pada tahap intensif dimana dari 13 orang sebanyak 9 orang terjadi peningkatan asam urat, dan 1 orang meningkat kreatinin. Pada tahap lanjutan dimana dari 21 orang, 14 oran...
	Semakin lama pengobatan jika tidak diiringi dengan gaya hidup yang sehat seperti mengonsumsi air yang cukup bisa mengakibatkan terjadi penumpukan zat kimia yang dapat mempengaruhi metabolisme tubuh.(Stephen T.Susa, Azhar Hussain 2024)
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