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ABSTRAK

Tuberkulosis paru merupakan suatu penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh Mycobakterium
tuberculosis. Ada 6 macam obat esensial yang telah dipakai sbb: isoniazid (H), Rifampisisn (R), Para amino
salisilik asid, Streptomisin, Etambhutol, dan Pirazinamid. Adapun Pirazinamid dan Etambhutol dapat
menyebabkan peningkatan kadar asam urat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil kadar asam urat
terhadap penderita tuberculosis yang mengkonsumsi obat anti tuberculosis (OAT) Pirazinamid dan Etambhutol.
Penelitian yang dilakukan bersifat Deskriptif Retrospektif dengan mengambil data sekunder di instalasi rekam
medic Puskesmas Karang Taliwang Mataram, Nusa Tenggara Barat. Berdasarkan hasil pemeriksaan, dari 14
pasien terdapat 10 pasien mengalami peningkatan kadar asam urat. Proporsi tertinggi pasien TB yang
mengalami hiperurisemia setelah menerima OAT adalah laki-laki rentang umur dewasa dan lansia.Peningkatan
terutama terjadi pada fase intensive pengobatan (0-2 bulan), pada pasien yang mengkonsumsi kombinasi OAT
pirazinamid dan Etambhutol. Hiperrurisemia ditemukan pada 71.4% pasien TB yang menerima terapi OAT ,
jenis kelamin laki-laki lebih banyak dari perempuan (2,75:1), peningkatan terutama terjadi pada pengobatan fase
(1-2 bulan), pada pasien yang menggunakan kombinasi Pirazinamid dan Etambhutol.

Kata kunci: Tuberkulosis paru, obat anti tuberculosis, asam urat.

PENDAHULUAN
Tuberkulosis paru merupakan
penyakit ~ menular  langsung  yang

disebabkan oleh kuman Tuberkulosis
(Mycobacterium tuberculosis), sebagian
besar kuman Tuberkulosis menyerang paru
tetapi juga menyerang organ tubuh lainnya
(Widiastuti, 2012).

Indonesia  menduduki  peringkat
ketiga  sebagai penyumbang  kasus
terbanyak  didunia  dan  Indonesia

merupakan negeri dengan prevalensi
Tuberkulosis ke-5 tertinggi di dunia
setelah India (2,0-2,3 juta), China (0,9-1,1
juta), Nigeria (340.000-880.000) Pakistan
(370.000-650.000), dan Indonesia
(410.000-520.000). Lebih dari 70.000
orang meninggal karena Tuberkulosis
setiap tahunnya (WHO, 2013).
Berdasarkan hasil penjaringan suspek
per-provinsi pada tahun 2015 Nusa
Tenggara Barat mengalami penurunan
dibandingkan pada tahun 2014.Jika pada

tahun 2014 suspek tuberkulosis yang
diperiksa sebanyak 49.060 orang, maka
pada tahun 2015 sebanyak 39.386 orang
atau menurun 19,75%. Hal yang patut
dicermati  dari  penurunan  suspek
tuberkulosis yang diperiksa pada tahun
2015 adalah terjadinya peningkatan pasien
Tuberkulosis Basil Tahan Asam (TB BTA)
Positif dibandingkan tahun 2014, yakni
dari 4.195 orang menjadi 4.209 orang.
Dengan kata lain bahwa proporsi pasien
Tuberkulosis Basil Tahan Asam (TB BTA)
positif diantara suspek dari 8,55% menjadi
10,69% (Dikes NTB, 2015).

Prevalensi Tuberkulosis pada anak
berusia <15 tahun di Negara berkembang
adalah  15% dari  seluruh  kasus
Tuberkulosis, sedangkan di Negara maju,
lebih rendah vyaitu 5-7%. Pada survei
nasional di Inggris dan Wales yang
berlangsung selama setahun pada tahun
1983, didapatkan bahwa 452 anak berusia
<15 tahun menderita Tuberkulosis.
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Laporan mengenai Tuberkulosis anak
di Indonesia  jarang didapatkan,
diperkirakan jumlah kasus Tuberkulosis
anak 5-6% dari total kasus Tuberkulosis
namun sering kali dijumpai pada usia
dewasa (Kartasasmita, 2009).

Masalah yang dihadapi saat ini
adalah meningkatnya kasus Tuberkulosis
dikarenakan beberapa hal, selain karena
peningkatan kasus penyakit HIV/AIDS
juga dikarenakan multidrug resistence-
Tuberkulosis (MDR-TUBERKULOSIS).
Masalah lain adalah peningkatan Kadar
Asam Urat di laporkan terjadi peningkatan

karena  mengkonsumsi  Obat  Anti
Tuberkulosis (OAT). Beberapa penelitian
juga sudah melaporkan bahwa
meningkatnya kadar asam urat disebabkan
oleh mengkonsumsi Obat Anti
Metode Penelitian

Metode vyang digunakan dalam

penelitian ini adalah metode Deskriptif
retrospektif untuk melihat hasil kadar asam
urat berdasarkan usia, dan terapi obat yang
di gunakan.
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Tuberkulosis (OAT) seperti Isoniazid (H),

Para amino salisilik acid (PAS),

Streptomisin ~ (S), dan Rifamisin

(R)(Kondo I, dkk, 2015). Sedangkan pada

Obat Anti Tuberkulosis (OAT)

Pirazinamid (P) dan Etambutol belum ada

data yang dilaporkan dapat

meningkatkanKadar Asam Urat (Diana,

2013).

Tujuan Penelitian

1. Mengetahui Profil Kadar Asam Urat
terhadap penderita Tuberkulosis yang
sudah mengkonsumsi Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) Pirazinamid

2. Mengetahui Profil Kadar Asam Urat
terhadap penderita Tuberkulosis yang
sudah mengkonsumsi Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) Etambutol

Hasil penelitian
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan terhadap pasien
tuberkulosis di Puskesmas Karang
Taliwang pada bulan April 2018
bertujuan untuk mengetahui kadar
asam urat pada penderita tuberculosis
yang mengkonsumsi  obat anti

tuberculosis.

Table 4.1 Hasil pemeriksaan darah kapiler (asam urat) pada pasien tuberculosis yang menerima obat
anti tuberculosis (OAT).Dipuskesmas karang taliwang.

Obat Anti Tuberkulosis Kadar
asam Urat
No Sample Masa Jenis Usia Kombinasi
Pengobatan | Kelamin Pirazinamid | Etambuthol Plrargg;‘amld
etambuthol
1 S1 Januari P 35 1. 7,8 Mg/dl
2 S2 Maret P 32 2. 8,5 Mg/dl
3 S3 Maret L 68 3. 15,2
Mg/dI
4 S4 April P 65 4, 11,1
Mg/dI
5 S5 April L 6 5. 3,8 Mg/dl
6 S6 Juli L 27 6. 6,67
Mg/dl
7 S7 April P 65 7. 9,0 Mgy/dl
8 S8 Januari L 31 8. 7,6 Mg/dl
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Obat Anti Tuberkulosis Kadar
asam Urat
Masa Jenis . Kombinasi
No. Sample - Usia ST
Pengobatan | Kelamin Pirazinamid | Etambuthol Plrargg;}amld
etambuthol
9 S9 januari P 26 1. 6,3 Mg/dI
10 S10 maret L 51 2. 7,6 Mg/dl
11 S11 Januari L 66 3. 10,2
Mg/dl
12 S12 Januari L 66 4, 12,3
Mg/dl
13 S13 Januari L 21 5. 7,6 Mg/dl
14 S14 Februari L 66 6. 10,5
Mg/dI

Sumber : data primer 2017
Keterangan :

S1-S14 : Sampel

Analisis Data Penelitian
1. Karakteristik responden berdasarkan

Jenis Kelamin
Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Responden

L : Laki-laki

Berdasarkan Jenis Kelamin Di Puskesmas
Karang Taliwang.
No Jenis Kelamin  |N %
Laki-Laki 9 64.3
Perempuan 5 35.7
Total 14 100.0

2. Karakteristik responden berdasarkan Usia

Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Responden

Berdasarkan Usia Di Puskesmas Karang
Taliwang
No Usia N %
<25 tahun 2 14.3
25-40 tahun 5 35.7
>40 tahun 7 50.0
Total 14 100.0

Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan OAT (Obat Anti Tuberkulosis)Di
Puskesmas Karang Taliwang

Jenis OAT (Obat
No . ) N %
Anti Tuberkulosis)

1 [Pirazinamid 3 21.4

P : Perempuan

Jenis OAT (Obat
No ) ) N %
Anti Tuberkulosis)

2 |Entambuthol 2 14.3
3 |Kombinasi 9 64.3
Pirazinamid dan
Entambuthol
Total 14 100.0

3. Karakteristik responden berdasarkan Kadar

Asam Urat

Tabel 4.5 Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Kadar Asam UratDi Puskesmas
Karang Taliwang

Kadar Asam
No N %
Urat
1 Tinggi 10 71.4
2 Normal 4 28.6
3 Rendah 0 0.00
Total 14 100.0

4. Tabulasi silang antara variable OAT (Obat
Anti Tuberkolusis) dengan Variabel Kadar
Asam Urat.
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Tabel 4.6 Tabulasi silang antara variable OAT (Obat Anti Tuberkolusis) dengan Variabel Kadar Asam
Urat Di Puskesmas Karang Taliwang

Kadar Asam Urat
Jenis OAT (Obat Anti — Total
No ) Tinggi Normal
Tuberkulosis)
N % N % N %
1 |Pirazinamid 3 214 0 0.0 3 214
2 |Entambuthol 0 0.0 2 14.3 2 14.3
3 |Kombinasi Pirazinamid dan 7 50.0 2 14.3 9 64.3
Entambuthol
Total 10 71.4 4 28.6 14 100
Chi square = 6.378, p= 0.041 < 0=0.05
PEMBAHASAN besar. Namun, dalam penelitian ini
Berdasarkan data rekam medik pasien Etambhutol  memberikan *.“"!S" yang
normal.  Beberapa  penelitian  lain

yang diperoleh di  Puskesmas Karang
Taliwang Mataram pada bulan April 2018
yang menerima terapi Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) adalah sebanyak 14
pasien, dan 10 (71,4%) diantaranya
mengalami peningkatan kadar asam urat
dan 4 (28,6%) diantaranya normal.
Peningkatan kadar asam urat terjadi pada
pasien yang menggunakan kombinasi
Pirazinamid dan  Etambhutol yaitu
sebanyak 7 pasien (50,0%), pirazinamid
sebanyak 3 orang (21,4%), dan etambhutol
sebanyak 2 orang (14,3%) normal. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh
Isnaeni dkk yang mendapatkan
peningkatan pada 35 (100%) dan
hiperurisemia pada 29 (82,85%) sampel
pasien, Qureshi dkk mendapatkan 48%
hiperrurisemia dan penelitian Khanna dkk,
dimana kejadian Hiperrurisemia lebih
tinggi pada kombinasi Pirazinamid dan
Etambhutol dibanding dengan pemberian
Pirazinamid atau Etambhutol saja.
Pirazinamid dan Etambhutol memfasilitasi
pertukaran ion di tubulus ginjal yang
menyebabkan reabsorbsi berlebihan asam
urat sehingga menimbulkan hiperurrisemia
dan jika kedua obat digunakan bersamaan
maka efek yang ditimbulkan akan lebih

menggunakan salisilat untuk mengatasi
artralgia, sedangkan salisilat juga dapat
memperngaruhi kadar asam urat. Salisilat
dosis besar (analgesik) bersifat
menurunkan asam urat sedangkan salisilat
dosis kecil akan menghambat eksresi asam
urat sehingga terjadi Hiperrurisemia.

Sampel meliputi 9 orang laki-laki (64,3%)

dan perempuan 5 orang (35,7%) ini
menunjukkan  bahwa yang berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak

dibandingkan perempuan, perbandingan
ini disebabkan oleh angka kejadian TB
(tuberkulosis) paru lebih tinggi pada laki-
laki diduga akaibat perbedaan pajanan dan
resiko infeksi. Hal ini karena laki-laki
sebagian besar merokok, minum alkohol,
dan menggunakan obat-obatan terlarang
juga memperngaruhi.usia sampel <25
tahun sebanyak 2 orang (14,3%), usia 25-
40 tahun sebanyak 5 orang (35,7%), dan
usia >40 tahun sebanyak 7 orang (50.0%).
Adapun TB (Tuberkulosis) sebagian besar
mempengaruhi orang dewasa di tahun
paling produktif mereka. Hal ini terjadi
karena pada kelompok usia produktif
setiap orang akan cenderung beraktivitas
tinggi, sehingga kemungkinan untuk
terpapar kuman Mycobacterium
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tuberculosis lebih besar. Namun, semua
kelompok usia tetap beresiko.

Asam urat mengalami peningkatan
pada 0-4 minggu setelah menerima obat
anti tuberkulosis (OAT) bekisar 7,6-15,2
mg/DI peningkatan ini sangat bermakna .
hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menyebutkan bahwa
peningkatan bermakna kadar asam urat
pada pengobatan dengan OAT terutama
terlihat pada minggu ke-4 dan relatif
menetap pada minggu ke-8. Terjadi
penurunan bermakna kadar asam urat
setelah masuk minggu ke-12 (fase
lanjutan), walaupun belum kembali ke
kadar sebelum pengobatan.

KESIMPULAN

Berdasarkan analisa dan pembahasan hasil

penelitian, maka dapat di tarik kesimpulan

sebagai berikut :

1. Kombinasi Pirazinamid dan Etambhutol
memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap meningkatnya kadar asam urat

2. Pirazinamid  memiliki  pengaruh
terhadap meningkatnya kadar asam urat

3. Etambhutol tidak memiliki pengaruh
terhadap meningkatnya kadar asam
urat.
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