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Lampiran 1 

Tabel Rekapitulasi Penyajian Data 

 

No. Kode 

Sampel 

Usia  Jenis 

Kelamin 

Kadar Asam Urat 

(mg/dL) 

Hasil Pemeriksaan 

L P Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Keterangan 

1.  A 44 L  6.78 9.00 Normal Tinggi Meningkat 

2.  B 59 L  3.95 5.56 Normal Normal Meningkat 

3.  C 22  P 6.26 7.42 Tinggi Tinggi Meningkat 

4.  D 18 L  6.11 14.6 Normal Tinggi Meningkat 

5.  E 57 L  9.21 13.5 Tinggi Tinggi Meningkat 

6.  F 27 L  7.62 6.59      Tinggi Normal Menurun 

7.  G 51 L  4.63 7.43 Normal Tinggi Meningkat 

8.  H 30  P 5.90 2.46 Tinggi Normal Menurun 

9.  I 29  P 5.18 3.15 Normal Normal Menurun 

10.  J 45  P 3.34 3.01 Normal Normal Menurun 

11.  K 40 L  7.59 2.68 Tinggi Normal Menurun 

12.  L 74 L  5.28 8.00 Normal Tinggi Meningkat 

13.  M 52 L  5.25 4.42 Normal Normal Menurun 

14.  N 26 L  6.30 13.3 Normal Tinggi Meningkat 

15.  O 47 L  7.11 12.5 Tinggi Tinggi Meningkat 

16.  P 55  P 4.17 3.30 Normal Normal Menurun 

17.  Q 24 L  4.86 10.9 Tinggi Tinggi Meningkat 

18.  R 55  P 5.04 10.0 Normal Tinggi Meningkat 

19.  S 42  P 6.21 7.50 Tinggi Tinggi Meningkat 

20.  T 37 L  5.64 6.66 Normal Normal Meningkat 

21.  U 37  P 5.27 5.50 Normal Normal Meningkat 

22.  V 46 L  6.14 8.50 Normal Tinggi Meningkat 

23.  W 25  P 4.28 7.76 Normal Tinggi Meningkat 

24.  X 43  P 5.98 8.00 Normal Tinggi Meningkat 

25.  Y 35 L  6.90 7.68 Normal Tinggi Meningkat 

26.  Z 37 L  4.84 5.79 Normal Normal Meningkat 

27.  AA 52 L  4.35 5.32 Normal Normal Meningkat 

28.  AB 28  P 7.14 3.59 Tinggi Normal Menurun 

29.  AC 26 L  4.64 9.38 Normal Tinggi Meningkat 

30.  AD 36 L  5.71 3.21 Normal Normal Menurun 

31.  AE 32  P 5.57 7.70 Normal Tinggi Meningkat 

32.  AF 38  P 4.42 6.59 Normal Tinggi Meningkat 

33.  AG 34  P 4.07 15.1 Normal Tinggi Meningkat 

34.  AH 37  P 3.33 8.48 Normal Tinggi Meningkat 

35.  AI 46 L  4.07 4.50 Normal Normal Meningkat 

36.  AJ 30  P 6.61 13.8 Tinggi Tinggi Meningkat 

37.  AK 52 L  5.42 10.5 Normal Tinggi Meningkat 



 

 

Lampiran 2  

Tabel Distribusi Frekuensi 

Tabel 1. Distribusi frekuensi jenis kelamin pasien TB paru  

Jenis Kelamin Jumlah (N) Persentase (%) 

Laki-laki 21 56,8 

Perempuan 16 43,2 

Total 37 100 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi usia pasien TB paru  

      Usia (Tahun) Jumlah (Orang) Persentase (%) 

15-64 36 97,3 

              >65 1 2,7 

Total 37 100 

 
Tabel 3. Pasien TB paru sebelum  pemberian OAT  

Variabel  Normal Persentase (%)  Tinggi Persentase (%) 

Laki-laki  17 81  4 19 

Perempuan  10 62,5  6 37,5 

 
Tabel 4. Pasien TB paru sesudah  pemberian OAT 4 minggu  

Variabel  Normal Persentase (%)  Tinggi Persentase (%) 

Laki-laki  8 38  13 62 

Perempuan  6 37,5  10 62,5 

 
Tabel 5. Distribusi peningkatan kadar asam urat pasien TB paru sesudah pemberian OAT 4 minggu 

Kadar asam urat 
Jumlah 

(Orang) 
Persentase (%) 

Meningkat 

Menurun 

28 

9 

75,7 

24,3 

Total 37 100 

 
Tabel 6. Distribusi peningkatan kadar asam urat pasien TB paru sesudah pemberian OAT 4 

              minggu berdasarkan jenis kelamin 

Variabel  Meningkat Persentase (%)  Menurun Persentase (%) 

Laki-laki  17 81  4 19 

Perempuan  11 68,7  5 31,3 

 
Tabel 7. Distribusi kadar asam urat tetap normal pasien TB paru sebelum dan sesudah  

             pemberian OAT 4 minggu 

Kadar asam urat 
Jumlah 

(Orang) 
Persentase (%) 

Normal 11 29,7 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4 

Pemeriksaan Kadar Asam Urat 

A. Alat dan Bahan 

1. Alat : 

Handscoon, masker, kapas alkohol, spuit/vacutainer, holder, tourniquet, tabung darah, 

kapas, mikropipet, tip, cooling box, centrifuge dan fotometer MD 150. 

2. Bahan : 

Kapas alkohol, spesimen dan reagen kit asam urat merk Human 

a. Spesimen : Serum atau plasma 

b. Stabilitas : 6 bulan pada suhu -20 °C  

  5 hari pada suhu 4-8 °C  

  5 hari pada suhu 20-25 °C 

c. Komponen Dan Konsentrasi Reagen Asam Urat merek Human 

Reagen :      Standard : 

Buffer phospat pH 7,5 50 mmol/L  Sodium azide 0,095%  

DCHBS      4 mmol/L  Uric acid 8 mg/dL (476 µmol/L) 

4-aminoantipyrine  0,3 mmol/L 

Peroxidase (POD)    ≥ 1000 U/L  

Uricase                      ≥ 200  U/L  

B. Prosedur Pengambilan Sampel Darah Vena  

1. Daerah vena yang akan ditusuk yaitu vena cubiti dibersihkan dengan kapas alkohol 

70% dan biarkan kering.  

2. Pasanglah torniquet pada bagian lengan atas pasien dan minta pasien mengepalkan 

tangan agar vena terlihat jelas.  

3. Ditusuk kulit dengan spuit sampai masuk ke dalam lumen vena.  

4. Dilepaskan torniquet dan tarik penghisap spuit sampai mendapatkan jumlah darah yang 

dikehendaki. 

5. Diminta pasien untuk melepas kepalan tangannya, cabut spuit dan letakkan kapas 

kering dan ditutup luka menggunakan plaster 

6. Dilepaskan jarum dan dialirkan darah masuk ke dalam tabung darah melalui dinding 

tabung 

 



 

 

 

C. Prosedur Pembuatan Serum Menggunakan Alat Centrifuge 

1. Darah yang sudah di masukkan ke tabung darah, diletakkan pada sentrifuge 

2. Diatur waktu sentrifuge selama 15 menit, kecepatan 1500 rpm. 

3. Dikeluarkan tabung dari sentrifuge 

4. Dipastikan antara darah dengan serum sudah terpisah  

5. Diambil serum menggunakan mikropipet  

D. Prosedur Pemeriksaan Kadar Asam Urat Menggunakan Alat Fotometer 

 

1. Cara menghidupkan alat fotometer:  

a. Pastikan alat sudah terhubung dengan arus listrik.  

b. Tekan tombol power pada posisi ON (posisi tombol power di kanan belakang).  

c. Setelah hidup alat akan melakukan start up. Setelah selesai alat meminta untuk 

dihisapkan aquadest. Pada layar tampak “destilled water test please aspirate”.  

d. Letakan botol aquadest pada “pippette” lalu tekan “Aspirating key”, aquadest akan 

terhisap. 

e. Alat akan membaca aquadest, kemudian akan melakukan proses warming up selama 20 

menit. Setelah selesai akan muncul menu utama yang terdiri dari : “Test”, “Records”, 

“System”, “Power”, “Off”. 

2. Prosedur kerja blanko/quality control/standar/sampel  

a. Dilakukan pemipetan sesuai dengan prosedur 

 Blanko QC Standar Sampel 

QC - 20 µL - - 

Standar - - 20 µL - 

Sampel - - - 20 µL 

Reagen 1000 µL 1000 µL 1000 µL 1000 µL 

 
b. Dihomogenkan, inkubasi selama 10 menit pada suhu 15 °C, 25 °C dan   30°C.  

c. Alat akan membaca larutan larutan pada panjang gelombang 546 nm. 

3. Cara membaca sampel:  

a. Dari menu utama pilih “Test” akan tampak pilihan “Select Test”, lalu diisi semua text 

box yang tampak. Pengisian disesuaikan dengan reagensia yang dipakai menggunakan 

mouse atau virtual keyboard.  

b. Dipilih “Test” untuk memeriksa sampel dari menu pilih “UA Human” klik “OK” 



 

 

c. Alat akan menyesuaikan dengan program yang akan dibaca. Lalu diikuti petunjuk yang 

tertulis di atas grafik. 

d. Setelah suhu stabil akan diminta membaca reagen blank aquadest.  

e. Setelah itu, Diklik Cal (calibrasi) untuk membaca standar)\ dan diklik QC untuk 

membaca QC (Quality Control) kemudian akan muncul perintah untuk memasukan 

sampel (please aspirate sampel). 

f. Kemudian alat akan mengeluarkan hasil pemeriksaan secara otomatis.  

g. Diletakkan botol aquadest pada “Pipette” setelah selesai melakukan pemeriksaan, lalu 

dipilih/klik “Rinse” selama beberapa detik untuk proses pembilasan dipilih /klik 

“Rinse” lagi dan diambil kembali botol aquadest. 

h. Dipilih/klik “Back” sampai muncul kembali menu utama yang terdiri dari : 

“Test”,”Record”,”System”,”Power Off”, Dipilih/klik “Power Off” 

i. Ditekan tombol power pada posisi Off. Posisi tombol power di kanan belakang  

4. Nilai Normal 

 

No.      Jenis Kelamin 

Parameter 

                              Asam Urat (mg/dL) 

   1.                Pria 3.4-7.0 

   2.             Wanita 2.4-5.7 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 

Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 

Penjelasan Informed Consent Penelitian  

a. Penjelasan Informed Consent Penelitian  

Kepada   : Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian  

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini;  

nama      : Dewi Hayati 

institusi    : Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

jurusan     : Teknologi Laboratorium Medis (TLM) 

program    : Sarjana Terapan 

judul penelitian : Perbedaan Kadar Asam Urat Pasien Tuberkulosis Paru Sebelum Dan 

Sesudah Pemberian Obat Anti Tuberkulosis Fase Intensif 

Penelitian ini bertujuan sebagai upaya penyelesaian studi di Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang dan mengetahui apakah terdapat perbedaan pada kadar asam urat sebelum 

Bapak/Ibu/Saudara dari pasien tuberkulosis paru mengkonsumsi obat anti tuberkulosis 

dan setelah mengkonsumsi obat anti tuberkulosis selama 4 minggu. Saya berharap 

Bapak/Ibu/Saudara dari pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Rawat Inap 

Panjang/Sukaraja/Kota Karang/Kemiling Kota Bandar Lampung, bersedia secara 

sukarela ikut serta dalam penelitian ini.  

Dalam penelitian ini akan dilakukan pemeriksaan asam urat menggunakan darah 

vena dari lengan Bapak/Ibu/Saudara. Pengambilan darah ini dilakukan dua kali dengan 

volume darah ± 2 ml yakni saat sebelum mengkonsumsi obat anti tuberkulosis dan 4 

minggu setelah mengkonsumsi obat anti tuberkulosis. 

Pengambilan darah ini mungkin dapat menyebabkan sedikit rasa sakit serta 

hematoma (pembengkakan di lokasi bekas suntikan), tetapi Bapak/Ibu/Saudara tidak 

perlu khawatir karena kejadian hematoma wajar terjadi setelah proses pengambilan darah 

vena dan dapat diatasi dengan istirahat, mengompres bagian disekitar yang bengkak atau 

kemerahan. 

  Jika keadaan bagian bekas pengambilan darah semakin memburuk, maka 

Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi peneliti melalui nomor peneliti, yaitu 

082179324078. Keuntungan dari penelitian ini adalah Bapak/Ibu/saudara dapat 



 

 

mengetahui kadar asam urat sebelum melakukan pengobatan dan satu bulan setelah 

pengobatan. Sehingga apabila terjadi efek samping pengobatan dikarenakan kenaikan 

asam urat bisa segera ditangani dengan tepat. Hasil pemeriksaan pada penelitian ini akan 

saya informasikan kepada Bapak/Ibu/Saudara.  

Identitas dan hasil pemeriksaan penelitian Bapak/Ibu/Saudara akan dijaga 

kerahasiaanya. Setelah Bapak/Ibu/Saudara membaca dan memahami perihal maksud 

penelitian yang telah saya jelaskan di atas dan apabila menyetujui untuk menjadi 

responden penelitian, maka selanjutnya saya mohon Bapak/Ibu/Saudara dapat mengisi 

surat persetujuan menjadi responden penelitian dan menjawab kuisioner responden 

penelitian. Seandainya Bapak/Ibu/Saudara tidak menyetujui maka Bapak/Ibu/Saudara 

boleh tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian saya. 

      Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan banyak terimakasih dan 

mendoa’akan semoga Bapak/Ibu/Saudara segera lekas sehat kembali. 
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Lampiran 7 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 

Foto Kegiatan Penelitian 

 
         1. Penjelasan Informed Consent             2. Pengambilan Sampel Darah 

 
  3. Persiapan Fotometer                                             4. Persiapan Alat 

 

   5. Persiapan Bahan             6. Pemipetan Reagen, Blanko, Standar,     7. Melakukan Pemeriksaan 



 

 

                                                                                  QC dan Sampel  

Lampiran 9 

Output SPSS  

 

a. Distribusi Frekuensi 

 

 Usia jenis kelamin sebelum obat sesudah obat 

N Valid 37 37 37 37 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.03 1.43 5.5451 7.6589 

Std. Error of Mean .027 .083 .21235 .58260 

Median 1.00 1.00 5.4200 7.5000 

Mode 1 1 4.07 6.59
a
 

Std. Deviation .164 .502 1.29169 3.54381 

Variance .027 .252 1.668 12.559 

Range 1 1 5.88 12.64 

Minimum 1 1 3.33 2.46 

Maximum 2 2 9.21 15.10 

 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-64 36 97.3 97.3 97.3 

>65 1 2.7 2.7 100.0 



 

 

Total 37 100.0 100.0  

 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 21 56.8 56.8 56.8 

Perempuan 16 43.2 43.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Histogram 

 

 



 

 

b. Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sebelum obat .068 37 .200
*
 .975 37 .559 

sesudah obat .110 37 .200
*
 .946 37 .070 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Sebelum Obat 

 

Sesudah Pemberian Obat 

  

 

 



 

 

c. Uji T-dependen 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

T Df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 sebelum obat - sesudah obat -.95547 -3.701 36 .001 

 

 

 

 

  



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

Korespondensi: Dewi Hayati, Nurminha, S.Pd.,M.Sc., Mimi Sugiarti, S.Pd.,M.Kes., Prodi 

Teknologi Laboratorium Medis, Program Sarjana Terapan, Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, 

Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 082179324078, e-mail 

dewihayati.bm.1@gmail.com  

 

Perbedaan Kadar Asam Urat Pasien Tuberkulosis Paru Sebelum Dan Sesudah 

Pemberian Obat Anti Tuberkulosis Fase Intensif 

Dewi Hayati
1
, Nurminha

2
, Mimi Sugiarti

3
  

1
 Mahasiswa 

2 
Dosen Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang  
Abstrak  

Obat anti tuberkulosis adalah obat yang digunakan mengobati pasien tuberkulosis, terdiri dari fase 

intensif dan lanjutan. Pada fase intensif pemberian OAT terdiri dari rifampisin, isoniazid, 

pirazinamid, etambutol dan streptomisin dikonsumsi selama 2 bulan. Fase lanjutan terdiri dari 

isoniazid dan rifampisin dikonsumsi 4 bulan. Keuntungan OAT dapat memudahkan dalam 

pemberian obat namun dapat menimbulkan efek samping seperti terjadi peningkatan asam urat. 

OAT jenis pirazinamid dan etambutol dapat menghambat ekskresi asam urat yang seharusnya 

dikeluarkan dalam bentuk urin  berakibat menumpuk dan meneyebabkan kadarnya meningkat 

atau hiperurisemia. Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan kadar asam urat pasien 

tuberkulosis paru sebelum dan sesudah pemberian obat anti tuberkulosis selama 4 minggu. Jenis 

penelitian analitik. Desain penelitian cross sectional. Waktu penelitian Maret-Juni 2022. Lokasi 

penelitian dilakukan di Puskesmas Rawat Inap Panjang dan Sukaraja Kota Bandar Lampung. 

Analisis data menggunakan uji-T berpasangan. Sampel yang digunakan 37 pasien. Hasil 

penelitian rata-rata kadar asam urat sebelum pemberian OAT 5,4 mg/dL dan rata-rata kadar asam 

urat sesudah pemberian OAT 7,6 mg/dL. Pada uji statistik didapatkan p-value 0,001 (p <0,05), 

sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan signifikan antara kadar asam urat pasien 

tuberkulosis sebelum dan sesudah pemberian obat anti tuberkulosis fase intensif.  

 

Kata Kunci : Obat Anti Tuberkulosis, OAT, Asam Urat  

 
Differences in Uric Acid Levels in Pulmonary Tuberculosis Patiens Before and After 

Intensive Phase of Anti Tuberculosis Drugs 
Abstract 

Anti tuberculosis drugs are drugs used to treat tuberculosis patients, consisting of intensive and 

advanced phases. In the intensive phase, ATD consists of rifampin, isoniazid, pyrazinamide, 

ethambutol and streptomycin which are taken for 2 months. The continuation phase consisted of 

isoniazid and rifampin which was taken for 4 months. The advantage of ATD is that it can 

facilitate drug administration but can cause side effects such as increased uric acid. ATD types 

pyrazinamide and ethambutol can cause the excretion of uric acid that should be excreted in the 

form of urine resulting in accumulation and thickening of the levels or hyperuricemia. The 

purpose of this study was to determine differences in pulmonary tuberculosis uric acid levels 

before and before administration of anti tuberculosis drugs for 4 weeks. Types of analytical 

research. The research design is cross sectional. The time of the study was March-June 2022. The 

research location was carried out at the Panjang inpatient and Sukaraja Health Centers in Bandar 

Lampung City. Data analysis used paired T-test. The sample used was 37 patients. The results of 

the study the average uric acid level before offering ATD was 5.4 mg/dL and the average uric 

acid level before offering ATD was 7.6 mg/dL. The statistical test obtained a p-value of 0.001 (p 

<0.05), so that a significant difference can be found between the uric acid levels of tuberculosis 

patients before and before the intensive phase of anti tuberculosis drugs. 

 

Keywords : Anti Tuberculosis Drugs, ATD, Gout 



 

 

Pendahuluan 

Tuberkulosis masih menjadi 

permasalahan kesehatan di seluruh dunia dan 

merupakan salah satu dari 10 penyebab utama 

kematian. Tuberkulosis adalah penyakit 

menular disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis yang paling utama menyerang 

organ paru namun dapat juga menyerang organ 

lain selain paru (WHO, 2021). Berdasarkan 

Global Report Tuberculosis tahun 2021, 10 juta 

orang di dunia dilaporkan terinfeksi atau setara 

dengan 127 kasus per 100.000 penduduk pada 

tahun 2020 dan menyebabkan 1,3 juta orang 

meninggal setiap tahunnya. Sebaran kasus 

terbanyak secara geografis berada di wilayah 

Asia Tenggara yaitu sebanyak 43% dan Afrika 

25%, sedangkan presentase terkecil berada di 

wilayah Amerika 3,0% dan Eropa 2,3%. 

           Indonesia menjadi negara kedua 

penyumbang kejadian tuberkulosis terbanyak 

setelah india dengan temuan kasus 351.936 

pada tahun 2020, jumlah tersebut menurun 

dibandingkan tahun 2019 sebanyak 568.987. 

Kondisi tersebut berpengaruh pada jumlah 

kasus yang diobati yaitu sebesar 41,7% dan 

masih jauh dari target yang diharapkan yaitu 

80%. Urutan Provinsi berdasarkan jumlah kasus 

tertinggi dengan jumlah penduduk terbanyak 

yaitu Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah 

dengan jumlah kasus 46% dari seluruh kasus di 

Indonesia (Profil Kesehatan Indonesia, 2020). 

           Berdasarkan profil kesehatan Lampung 

tahun 2019, angka temuan kasus tuberkulosis 

atau Case Detection Rate (CDR) di Provinsi 

Lampung sebesar 54% tahun 2019 dan 44,39% 

tahun 2018, angka tersebut belum mencapai 

target yang telah ditetapkan. CDR tertinggi 

berada di Kabupaten Lampung Timur yaitu 

68% dan terendah di Kabupaten Lampung Barat 

yaitu 22%. Sedangkan Kota Bandar Lampung 

CDR termasuk tinggi yaitu 63% dengan 

keberhasilan pengobatan 95%. Meskipun 

termasuk wilayah dengan tingkat keberhasilan 

pengobatan yang baik, namun kasus 

tuberkulosis paru di Kota Bandar Lampung 

tetap menjadi masalah kesehatan yang harus 

mendapat perhatian serius. 

Pasien yang sudah dinyatakan positif 

tuberkulosis paru, harus melakukan pengobatan. 

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah obat 

yang digunakan mengobati pasien tuberkulosis, 

diberikan dalam bentuk paket kombinasi dosis 

tetap (KDT) atau kombipak, terdiri dari fase 

intensif dan fase lanjutan. Pada fase intensif 

pemberian OAT terdiri dari rifampisin, 

isoniazid, pirazinamid, etambutol dan 

streptomisin yang dikonsumsi setiap hari 

selama 2 bulan. Sedangkan fase lanjutan 

pemberian OAT dilakukan selama 4 bulan yang 

terdiri dari isoniazid dan rifampisin. Keuntungan 

OAT dapat memudahkan dalam pemberian obat 

namun dapat menimbulkan resiko berupa efek 

samping (Kemenkes RI, 2020).  

           Banyak penderita tuberkulosis paru 

mengeluhkan efek samping dari pengobatan, hal 

tersebut didukung hasil penelitian yang dilakukan 

Seniantara dkk (2018) berjudul pengaruh efek 

samping OAT terhadap kepatuhan minum obat 

pada pasien TBC, bahwa semakin berat efek 

samping yang dirasakan penderita tuberkulosis 

maka semakin tidak patuh untuk minum obat. 

Salah satu efek samping penderita mengeluhkan 

nyeri sendi. Namun kondisi tersebut hanya 

dialami 45% dari total 40 responden penelitian. 

Nyeri sendi merupakan salah satu pertanda 

terjadinya penumpukan asam urat disebabkan 

terhambatnya ekskresi asam urat (Gunawan dkk, 

2016).  

           Pirazinamid dan etambutol adalah 

kombinasi OAT yang dapat menyebabkan 

peningkatan kadar asam urat terutama 

pengobatan fase intensif 1-2 bulan, pasien yang 

mengalami hiperurisemia kebanyakan laki-laki 

dewasa dan lansia (64,3%) dibandingkan 

perempuan (35,7%) (Nuraeni dkk, 2018). 

Pirazinamid menghasilkan metabolit berupa asam 

pirazinoat sedangkan etambutol menghasilkan 

10% metabolit asam karboksilat (Gunawan dkk, 

2016). Kombinasi kedua obat tersebut dapat 

menghambat ekskresi asam urat yang seharusnya 

dikeluarkan dalam bentuk urin tetapi karena 

kadarnya melebihi normal berakibat meningkat 

di dalam darah atau hiperurisemia (Timotius, 

2018). 

Berdasarkan penelitian Sari dkk (2019) 

berjudul hubungan pemberian obat anti 

tuberkulosis (OAT) dengan kadar asam urat pada 

pasien tuberkulosis paru, dari 32 pasien 

tuberkulosis paru yang diperiksa kadar asam 

uratnya, didapatkan hasil rata-rata kadar asam 

urat sebelum pengobatan 4,9 ± 1,7 mg/dL, 

sedangkan setelah pengobatan menjadi 8,3 ± 2,9 

mg/dL, yang secara bermakna lebih tinggi 

dibandingkan sebelum pengobatan. Sedangkan 

hasil penelitian yang dilakukan Haqiqi dkk 

(2017) berjudul gambaran kadar asam urat pada 

pasien tuberkulosis paru dengan terapi obat anti 

tuberkulosis (OAT), diperoleh peningkatan kadar 

asam urat paling banyak terjadi pada pasien 

tuberkulosis paru laki-laki (75%) dibandingkan 

perempuan (25%).  

           Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

perbedaan kadar asam urat pada pasien 

tuberkulosis paru sebelum dan sesudah 

pemberian obat anti tuberkulosis fase intensif di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang dan Sukaraja 

Kota Bandar Lampung. 



 

 

Metode  

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

analitik. Desain penelitian yang digunakan yaitu 

cross sectional. Variabel bebas yaitu pemberian 

obat anti tuberkulosis dan variabel terikat yaitu 

kadar asam urat. Populasi penelitian berjumlah 

42 pasien tuberkulosis paru yang berasal dari 

Puskesmas Rawat Inap Panjang dan Sukaraja 

Kota Bandar Lampung. Sampel penelitian 

verjumlah 37 pasien tuberkulosis paru yang 

diperiksa kadar asam urat sebelum dan sesudah 

pemberian obat anti tuberkulosis selama 4 

minggu. Lokasi penelitian dilakukan di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang dan Sukaraja 

Kota Bandar Lampung. Waktu penelitian 

dilakukan mulai bulan Maret-Juni 2022. 

Analisis data yang digunakan adalah univariat 

dan bivariat menggunakan uji-T dependen. 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi kadar asam urat pasien TB 

paru sebelum dan sesudah pemberian OAT  
Variabel Rata- 

Rata 

Terendah Tertinggi 

Asam Urat 

Sebelum 

5,54 3,33 9,21 

Asam Urat 

Sesudah 

7,66 2,46 15,1 

Berdasarkan tabel 1. diketahui nilai 

rata-rata kadar asam urat pasien TB paru 

sebelum pemberian OAT adalah 5,54 mg/dL 

sedangkan sesudah pemberian OAT adalah 7,66  

mg/dL. 
 

Tabel 2. Analisa Uji T-dependen kadar asam 

urat pasien TB paru sebelum dan sesudah 

pemberian OAT  
Variabel Rata- 

rata 

SD p-value 

Asam Urat 

Sebelum 

5.545 1.292 

0.001 

Asam Urat  

Sesudah  

7.659 3.543 

  Hasil uji statistik didapatkan nilai p-

value 0,001 (p < 0,05), sehingga terdapat 

perbedaan kadar asam urat pasien TB paru 

sebelum dan sesudah pemberian OAT. 

Pembahasan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

didapatkan 37 responden yang sebagian besar 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 21 pasien 

(56,8%) sedangkan perempuan sebanyak 16 

pasien (43,2%). Hal tersebut sesuai dengan 

Global Report Tuberculosis tahun 2021 yang 

menyatakan bahwa pria dewasa penyumbang 

lebih banyak dari semua kasus tuberkulosis 

tahun 2020 yaitu sebesar 56%. Salah satu 

penyebab terjadinya penularan tuberkulosis 

berasal dari faktor perilaku salah satunya yaitu 

kebiasaan merokok. Banyaknya jumlah kasus 

yang terjadi pada laki-laki dapat disebabkan oleh 

faktor perilaku kebiasan merokok (Kemenkes RI, 

2016).  

Usia pasien tuberkulosis paru dalam 

penelitian ini didapatkan paling banyak usia 

produktif (15-64 tahun) yaitu sebanyak 36 pasien 

(97,3%) dan paling sedikit yaitu lansia (> 65 

tahun) sebanyak 1 pasien (2,7%). Hal tersebut 

sesuai dengan Kemenkes RI (2016) bahwa faktor 

risiko terinfeksi tuberkulosis paru yang paling 

rentan tertular merupakan kelompok usia 

produktif. Hal tersebut dapat terjadi karena 

mobilitas usia tersebut masih terbilang tinggi. 

Selain itu faktor lingkungan seperti kondisi 

rumah kurang sehat dan pemukiman padat 

penduduk dapat menjadi sumber penularan 

tuberkulosis paru. Adanya riwayat kontak 

serumah dengan pasien tuberkulosis paru juga 

dapat meningkatkan risiko orang sehat menderita 

tuberkulosis paru, hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Herlina dkk, 

2015) bahwa tingkat penularan dalam keluarga 

cukup tinggi karena adanya penderita 

tuberkulosis paru dirumah sehingga 

meningkatkan durasi kontak dengan kuman 

tuberkulosis lebih banyak.  

Hasil pemeriksaan kadar asam urat 

pasien tuberkulosis paru sebelum pemberian 

OAT didapatkan rata-rata kadar asam urat 5,54 

mg/dL, kadar terendah 3,33 mg/dL dan tertinggi 

9,21 mg/dL. Didapatkan hasil kadar asam urat 

tinggi sebelum pengobatan sebanyak 27% dari 

total keseluruhan. Kadar asam urat tinggi 

sebelum pengobatan didapatkan paling banyak 

dari responden berjenis kelamin perempuan yaitu 

6 pasien (37,5%) dari total responden perempuan, 

sedangkan laki-laki terdapat 4 pasien (19%) dari 

total responden laki-laki. Keadaan tersebut dapat 

terjadi karena dipengaruhi oleh faktor genetik, 

konsumsi makanan tinggi purin serta usia.                  

Hasil pemeriksaan kadar asam urat 

pasien tuberkulosis paru sesudah pemberian OAT 

selama 4 minggu didapatkan rata-rata 7,66 

mg/dL kemudian kadar terendah 2,46 mg/dL dan 

tertinggi 15,1 mg/dL. Didapatkan kadar asam 

urat normal sesudah pemberian OAT selama 

4 minggu adalah 38% dan tinggi 62%. Kadar 

asam urat normal sebelum dan sesudah 

pemberian OAT sebanyak 11 pasien (29,7%) dan 

terjadi peningkatan sesudah pemberian OAT 

sebesar 75,7% dengan peningkatan yang 

melebihi nilai normal sebanyak 22 pasien 

(59,4%). Terjadinya peningkatan kadar asam urat 

disebabkan adanya respon organ ginjal akibat 



 

 

dari kombinasi OAT jenis pirazinamid dan 

etambutol yang dapat menghambat eskresi 

asam urat yang seharusnya dikeluarkan dalam 

bentuk urin berakibat menumpuk dan 

meningkat didalam darah atau hiperurisemia.  

Pada analisa bivariat, sebelum 

dilakukan uji T dependen, terlebih dahulu 

dilakukan uji normalitas untuk mengetahui 

distribusi data. Data dikategorikan berdistribusi 

normal dan homogen bila nilai p-value lebih 

dari 0,05. Uji normalitas data kadar asam urat 

pada penelitian ini menggunakan uji Shapiro 
Wilk karena didapatkan 37 responden penelitian 

(< 50 orang) dan nilai p-value kadar asam urat 

sebelum pemberian OAT p = 0.559 dan kadar 

asam urat sesudah pemberian OAT 4 minggu p 

= 0,070. Hasil uji Shapiro Wilk tersebut dapat 

dikatakan normal (p > 0,05) sehingga data 

dikategorikan berdistribusi normal dan 

homogen.  

Dari hasil uji statistik bivariat 

menggunakan uji T- dependen, didapatkan nilai 

p-value 0,001 (p < 0,05). Yang berarti terdapat 

perbedaan signifikan antara kadar asam urat 

sebelum pemberian OAT dan sesudah 

pemberian OAT. Hal tersebut sesuai dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari (2019) 

yaitu terdapat perbedaan antara kadar asam urat 

pasien tuberkulosis sebelum dan sesudah 

pemberian obat anti tuberkulosis sehingga dapat 

dikatakan terdapat hubungan antara pemberian 

obat anti tuberkulosis dengan kadar asam urat 

pasien tuberkulosis paru. 

Pada penelitian ini, peneliti terfokus 

pada pengobatan fase intensif dimana pasien 

akan diberikan kombinasi OAT yang terdiri dari 

isoniazid (H), rifampisin (R), pirazinamid (Z), 

dan etambutol (E) (Kemenkes RI, 2016). 

Sedangkan pengobatan pasien tuberkulosis 

harus dilakukan selama 6 bulan yang terdiri dari 

fase intensif dan fase lanjutan. Sehingga perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

pengaruh pemberian OAT terhadap kadar asam 

urat pada fase lanjutan pengobatan. 

Peningkatan kadar asam urat pada penelitian ini 

sebagian masih dalam batas normal. Nilai 

normal untuk laki-laki berkisar 3,4-7,0 mg/dL 

dan perempuan berkisar 2,4-5,7 mg/dL. 

Meskipun terdapat peningkatan yang melebihi 

nilai normal. Tidak semua pasien yang 

mengalami peningkatan kadar asam urat akan 

menderita arthritis gout (Timotius, 2018).  

Gout merupakan gangguan progresif 

disebabkan adanya gangguan metabolisme 

asam urat, sehingga kadarnya meningkat dalam 

darah dan terjadi pembentukan kristal urat yang 

berkumpul pada sendi-sendi. Urat merupakan 

metabolit akhir dari metabolisme purin yang 

dihasilkan dari makanan atau endogen. Sepertiga 

urat dieksresikan melalui saluran pencernaan dan 

dua pertiga melalui ginjal. Sekitar 90% pasien 

hiperurisemia mengalami gangguan ekskresi urat 

oleh ginjal sedangkan 10% karena produksi urat 

yang berlebihan Akan tetapi terjadinya 

hiperurisemia dan gout dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor seperti nutrisi, obat, jenis 

kelamin, usia, genetic dan obesitas  (Firdayanti, 

2019). 

Sehingga dapat dikatakan bahwa 

pengobatan tuberkulosis yang direkomendasikan 

oleh pemerintah menggunakan OAT KDT masih 

aman untuk digunakan selama sesuai dengan 

aturan dosis dan diawasi oleh petugas kesehatan. 

Keterbatasan pada penelitian ini, peneliti hanya 

melakukan pengambilan responden sampai pada 

pengobatan 4 minggu sesuai dengan proposal 

penelitian. Selain itu terdapat faktor lain yang 

dapat menyebabkan terjadinya peningkatan kadar 

asam urat selain akibat dari efek konsumsi OAT 

seperti genetik, makanan yang dikonsumsi, 

hormon, usia, serta jenis kelamin. 
Simpulan Dari 37 sampel pasien 

tuberkulosis paru sebelum pemberian obat anti 

tuberkulosis, didapatkan rata-rata kadar asam urat 

5,54 mg/dL kemudian nilai terendah 3,33 mg/dL 

dan nilai tertinggi 9,21 mg/dL sedangkan sesudah 

pemberian obat anti tuberkulosis selama 4 

minggu, didapatkan rata-rata kadar asam urat 

7,66 mg/dL kemudian nilai terendah 2,46 mg/dL 

dan nilai tertinggi 15,1 mg/dL. Terdapat 

perbedaan antara kadar asam urat pasien 

tuberkulosis paru sebelum dan sesudah 

pemberian obat anti tuberkulosis selama 4 

minggu dengan didapatkan nilai p-value 0,001  

(< 0,05).  

Saran pada pihak puskesmas untuk 

melakukan pemeriksaan kadar asam urat sebagai 

pemeriksaan penunjang pada pasien tuberkulosis 

paru guna mengetahui efek samping akibat 

peningkatan asam urat, sehingga kesuksessan 

pengobatan pasien tuberkulosis dapat terus 

ditingkatkan. Perlunya dilakukan penelitian lebih 

lanjut tentang pengaruh pemberian OAT  fase 

lanjutan terhadap kadar asam urat pasien 

tuberkulosis. Perlunya dilakukan pemeriksaan 

lain yang terkait dengan pemeriksaan fungsi 

ginjal. 
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