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Ly
RS BINTANG AMIN
DATA HASIL PENELITIAN
Nama Mshasiswa : Selsa Dwita Pasya
NIM ;2113353092
Prodi : STR Teknologs Laboratorium Medis
Kede | Usia Jenis Kadar Assm Urst (mg/dL)
Sampel Kelamin
Fase Fase
L P Intensil
A 28 L 14,93 581
B 19 L 13.08 X
Y - O 12,52 9,36
LD 64 L 1 5.7
| 'R 16 P 10,65 s
| F | & 1031 62
[¢] &t L 1022 5,69
H 23 L 9,77 5,46
37 P 8,82 63
32 > 856 487
K 9 L 8,41 5.7
L 40 P [ s,
X % L 818 X
N 62 P 8,06 7.
e 43 L 7,64 3,
P 7 L 7,63 9
Q <& 3 7,18 46
R 25 4 6,64 s
5 38 L 6,62 3.6
T 58 L 6.4 4.1
3] 37 L 5,92 31
v 23 P 5,68 4
W ) L s 56 472
X « 3 55 44
Y & p 5,17 43
LU 13 P 489 54
AA 24 L 4,64 39
[ AB 18 5 p 429 341
AC 24 p 392 4,52
AD 27 P 2,94 49
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DATA HASIL PENELITIAN

Perbedaan Kadar Asam Urat pada Pasien Tuberkulosis Paru yang Mcngoasumsi Obat
Anti Tuberkulosis (OAT) pada Fase Intensif dan Fase Lanjutan

Nama Mahasiswa  : Selsa Dwita Pasya

NIM : 2113353092

Prodi : STR Teknologi Laboratorium Medis

Kode | Usia Jenis Kadar Asam Urat Hasil Pemeriksaan

Sampel Kelamin (mg/dL)
L|P Fase Fase Fase Fase Keterangan
Intensif | Lanjutan | Intensif | Lanjutan

A 19 L 13,08 54 Tinggi Normal | Menurun
B 18 P 4,29 341 Normal Normal Menurun
C 40 L 5,56 4,72 Normal Normal Menurun
0 23 L 9,77 546 Tinggl Normal Menurun
E 32 P 86 487 Tinggl Normal | Menurun

Bandar Lampung, Juni 2025
Mengetahui,

Koordinator Laboratorium

Puskesmas Rawat Inap Sukabumi

NIP. 197504221994032002




Lampiran 3

DATA HASIL PENELITIAN

Perbedaan Kadar Asam Urat pada Pasten Tuberkulosis Pare yung Mengonsuinss Obat
Anti Tuberkubosis (OAT) poda Fase Intensf dan Fase Laajutan

Nama Mahasiswa Selsa Dwits Pasya
NIM 2113353092
: STR Teknologi Laborntorium Medis
Kede | Usis Teais “Kadar Asam Urat Hasi Perverikaan
s ‘K'ﬂ'.'m T Fawe | Fee | Kelerasgn
A Fi . [ 294 IE - aa
I !2 818
[ PO 12,52 936 T %
D 23 p 5 64 4
37 p ¢ _Tiegp | Mesurn__|
¥ 40 . s‘ [ M__M_..—m’—'
G 14 p 5.5 a4 Norewal Nor sl Meursn
H ; =3 Togs | Noal | Mewsn |
; “%ﬂ : i s __!\_-;-;__N_-s!_.—“-'L"——'I!
K o 2] 33 Lﬁﬁ
Ll & L 9 ﬁ"ﬂ———ﬂ’—-_m_
A 6 | L il 37 Tl"ﬁ___%— e
N o P 517 41
@ 0 84l 52 Tom | Menarun__
T 1023 ai___run,;%ﬁ:
5 1} e T e _,;"?—ﬁ:___,_,m
B G Pl i0ss ; g | Nermal | Mepwun
T 37 | L 352 Wormad 1 Nogrsd Memars
1] % 64l M__%__m_
EEE T ==
e ms aE ==
4 | L 1091 L
FEE 4 [ P a1 34 Nogral | Neewsl | Memagha! |
Bandar Lampung,  Juni 2025
Mengetahui,
Koordmater Laboestoraum

Puskestns Irap Panjang

NP, 197109021 992042004
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OUTPUT ANALISA DATA MENGGUNAKAN SPSS

1. Output Karakteristik Responden

a. Berdasarkan jenis

kelamin
Jenis kelamin pasien
Curnulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid  Laki-laki 16 533 533 533
Perempuan 14 46.7 46.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
b. Berdasarkan Usia
Usia pasien
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent
Walid 18-60 25 833 83.3 83.3
=60 5 16.7 16.7 100.0
Total a0 100.0 100.0

Descriptive Statistics

] Minimum  Maximum Mean

Std. Deviation

Lsia pasien 30 18 G 3913

Valid N {listwise) 30

15.843




2. AnalissUnivariat
a. Output kadar asam urat fase intensif dan fase lanjutan

Descriptive Statistics

I Minimum  Maximum Mean
Fase intensif pengobatan 30 24 14.9 7.810
Fase Lanjutan 30 KN 94 5198
pengohatan
Walid M (listwise) 30

b. Output persentase pasien TB paru fase intensif dan fase lanjutan
berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin pasien * Heterangan hasl fave intensif Crosstabulation

| VRIATe)En Nas Nadks | e NG
Fprmmal Tingm Tolal
Junis bl pasim  Laki-lag ST 5 i1 14
W i F e T gan TR a1 1% k]
haell BEe mensi
Peismpuan - Toum T T 14
W wihin EelEEnpan 547 16 O% HETR
hz=il lage rieneil
Tolal Epum 12 1] ]
W W FEE g 100 % 10 0% 100 %

TRl 1 e Y b

Junés kelamin passen © Keterangan hasd fase fanjutan Crosstabulation

R T e Nl B | L & L L

LT T Tirsg gl Tl
SEri BT pasen Lakkak Lomind 14 3 i
iy K RtGraregan 1A% L 1%
hasd fase anmutan
Pararrgiin  Chslnd 12 2 14
Twthin Eaterangan B % i1 7%
Pl Fact - Land il
Totl Codimd N i i]i]
Bowihin Felerangan TO0 1 00.0% 1 M10%

T B T 6l Iy Liasns




C. Output Distribusi penurunan kadar asam urat TB paru pada fase
lanjutan (minggu ke-11)

Cumulative
Frequency — Percent  Valid Percent Percent
Walid Meningkat 4 13.3 13.3 133
Menurun 26 86.7 BE.7 100.0
Taotal 30 100.0 100.0
3. AnalissBivariat
a. Uji Normalitas
Tests af Marnaliny
Ko FT g oIS M nes™ Shapre-fiik
Shisit dar Sk oL 18 o 3ig
Fe=a nlensil pergmbiatan 038 | 20 a5 m ADS
Faza Lanjulan 148 ] Nk =iy i A
pergabalan
b. Uji Wilcoxon signed ranks test
Wicozon Signed Ranks Test
Ranks
sumal
d Bsan Rank Rt
Fass Lanpdan Magates Fanks vy 1648 aan
; <F
'I'.::'rf;,'f:;a;?:n Postie Ranks 4 E.50 2500
TiEE i
Takal a0
Fase
Lanjutan
pengokbatan -
Fase intensif
pengobatan
z -4.247°
Asymp. Sig. (2-tailed) = 001
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o,

MENDAFTARKAN PASIEN KE DALAM WORKLIST
(OPERASIONAL ALAT BIOSYSTEM BA200)

No. Dokumen No.Ravis| Halaman
09715902023 a "

8PO

Tanggal Terbit :
17 Juk 2023

Biosystem BA200 dapat digunakan dengan bark, Khususnyn untuk
poemorisann kimia kinik.

Sebogal dasar penerspan langkah - langkash untuk membantu AN
Teknologi Laboratorlum Mecik (ATLM) sehingga afat berfungsi
dengan balk dan benar.

Sural Kepubusan Drekiur No. 14/Kpls-S0PBA-A1013.01.22 tentang
Padoman Pelayanan leatalasi Laborsionun

1. Kik Samgie Requost

2. Pith sampel class dan pilh Patent Untuk mandaftarkan pasion
uriuk pemecksaan kimia kink di alat Blosystomn BA 200,

3 Masukkan nomor Rekam Medis dan nama pasien pada kolom
patert/sample.

4, Pith sampie type (serum/plosma)

5 Unhuk Pemeriksasn CYTO / URGENT ditambahian caklst pada
kolom urgent.

6. Pilhish pemerksaan yang akan dikehondakl dengan cara
mengkik TEST dan kik pamarkssan yang skan dipiih

7. Kik acospt selection and dlose bia sudah memiih pemeriksaan
yang dkebendaki

8. Pilh positioning selecied samples dan letakivan sampel pada alat
rak sampel,

9. Pilh accopt changes and close

10, Kk start pacls laysr montor

11, Hasil pomeriksaan dapat dithat di menu worksession results dan
nomor rekam medis dan nams pesien yang dicarl.

UNIT TERKAIT

7. IPSAS (instalasi Pemelharaan Sarana Ruman Sakit)
2. Teknisi vendor perusshaan rekanan
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METODE DAN PROSEDUR PEMERIK SAAN

a. Persigpan alat dan bahan
1) Alat
Handscoon, masker, spuit/vacutainer, tourniquet, holder, tabung dengan
tutup merah, kapas, plaster, alcohol swab, mikropipet, tip, centrifuge,
dan alat Automatic Chemisty Analyzer
2) Bahan
Sampel serum dan reagen kit asam urat
b. Metode Pemeriksaan
Metode pemeriksaan yang digunakan untuk pemeriksaan asam urat adalah
Uricase/Peroxidase menggunakan Automatic Chemisty Analyzer.
c. Prinsip Pemeriksaan
Enzim uricase mengoksidasi asam urat menjadi allantoin, hidrogen
peroksida, dan karbon dioksida. Hidrogen peroksida bereaksi dengan
katalis peroksidase, 3,5-dichloro-2hydroxybenzenesulfonic acid (DCHBYS),
dan 4-aminophenazone (PAP). Reaksi tersebut menghasilkan
guinoneimine, kompleks berwarna merah-violet atau merah muda sebagai
indikator.
d. Resksi
Asamurat + O + HO s  Allantomn + CO: + H:0;

2 H:0;: + 4 - aminoantipirin + DHBS  "wooasnporcindas quinoneiming
4 H0O
e. Prosedur pengambilan darah vena

1) Melakukan identifikasi pasien seperti nama, usia, dan jenis kelamin.

2) Mempersiapkan peralatan yang dibutuhkan sesuai dengan prosedur.

3) Mencuci tangan dan gunakan handscoon.

4) Melakukan palpasi daerah tusukan untuk mencari pembuluh darah vena
yang akan ditusuk. Vena median cubiti merupakan pilihan pertama.

5) Membersihkan daerah yang akan ditusuk menggunakan alkohol swab

dengan gerakan melingkar konsentris dan biarkan kering.



6) Pasang turniquet 3-4 inci diatas fossa antecubiti dan minta pasien untuk
mengepalkan tangan.

7) Minta pasien untu menarik napas, kemudian tusuk pembuluh darah
dengan sudut 45° dan cegah pergerakan lengan yang dapat mengubah
posisi jarum.

8) Ketika darah vena telah mengalir ke dalam tabung, lepaskan turniquet
dan minta pasien untuk membuka kepalan tangan secara perlahan.

9) Dengan hati-hati keluarkan tabung ketika darah berhenti mengalir.

10) Minta pasien untuk menarik napas, kemudian tarik jarum secara
perlahan.

11) Tutup daerah tusukan dengan kapas bersih dan tutup dengan plaster.

Prosedur memisahkan serum

1) Diamkan terlebih dahulu darah vena yang telah didapat pada suhu
ruang selama 30-60 menit sampai darah membeku.

2) Sentrifuge pada kecepatan 3000 rpm selama 10 menit.

3) Ambil serum yang merupakan lapisan jernih berwarna kuning muda di
bagian atas dengan pipet tetes.

. Prosedur pemeriksaan asam urat menggunakan Automatic Chemisty

Analyzer

1) Klik Sample Request

2) Pilih sampel class dan pilih Patient untuk mendaftarkan pasien untuk
pemeriksaan kimiaklinik di alat Biosystem BA 200.

3) Masukkan nomor Rekam Medis dan nama pasien pada kolom
patient/sampel.

4) Pilih sampel type (serum/plasma)

5) Untuk pemeriksaan CY TO/URGENT ditambahkan ceklis pada kolom
urgent.

6) Klik TEST dan klik pemeriksaan UA (Uric Acid).

7) Klik accept selection and close bila sudah memilih pemeriksaan yang
dikehendaki.

8) Pilih positioning selected samples dan letakkan sampel pada alat rak

sampel.



9) Pilih accept changes and close.

10) Klik start pada layar monitor.

11) Hasil pemeriksaan dapat dilihat di menu worksession results dan nomor
rekam medis dan nama pasien yang dicari.

Nilai rujukan :
Laki-laki : 3,5-7,2 mg/dL
Perempuan : 2,6-6 mg/dL
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI PETUGAS ENUMERATOR

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : Rushartini
NIP : 197504221994032002

Alamat Puskesmas - J1. Pulau Bangka No.3 Kecamatan Sukabumi

Menyatakan bersedia menjadi coumerstor pada penelitian yang akan dilakukan oleh:
Nama Peneliti  : Selsa Dwita Pasya

NIM : 2113353092

Institusi : Poltekkes Tanjunghkaneg

Judu) :Perbedaan  Kadar Asam  Urat pada Pasien Tuwberkulosis
Paru yang Mengonsumsi Obat Anti  Tuberkulosis (OAT)
Fase Intensif dan Fase Lanjutan

Selanjutnya tugas-tugas yang akan dilakukan adalsh sebagai berikut:

1. Melakukan penjelasan dan penandstangaman  Informed consert kepada calon
responden.

2. Melakukan pengambilan sampe! darsh kepada responden.

Demikian surst pemyataan ini kami bunt dengan sebenarnya dan tanpa adanya paksasn

Bandar Lampang,..........cooovivmmranes 2025
Mengetahui, Meayctujud,
Peneliti Enamerator

Y i (:QP&
Selsa Dwita Pasya ( )

..................................
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PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN

Assalamualaikum Wr. Wh.

Perkenalkan saya Selsa Dwita Pasya, Mahasiswi Program Studi Sarjana
Terapan Teknologi Laboratorium Medis di Poltekkes Tanjungkarang. Saat ini
saya sedang menjalankan penelitian dengan judul: "Perbedaan Kadar Asam
Urat pada Pasien Tuberkulosis Paru yang Mengonsumsi Obat Anti
Tuberkulosis Fase Intensif dan Fase Lanjutan’. Penelitian ini merupakan
bagian dari tahap akhir yang harus saya selesalkan di Poltekkes
Tanjungkarang. Pelaksanaan penelitian ini berlangsung dari April-Juni 2025.
Dengan ini saya mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian ini.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar asam
urat pada pasien tuberkulosis paru yang sedang menjalani pengobatan OAT
fase intensif dan fase lanjutan. Dengan informasi ini, diharapkan dapat
memberikan pengetahuan yang lebih dalam mengenai kadar asam urat, serta
menjadi informasi tambahan bagi tenaga medis daam pemantauan kondisi
pasien.

Sebagai bagian dari penelitian ini, Bapak/lbu akan diminta untuk
mengikuti dua kali pengambilan sampel darah, masing-masing sebanyak 3 ml.
Pengambilan dilakukan pada akhir bulan kedua dan akhir bulan ketiga
pengobatan. Sebelumnya, saya akan menjelaskan terlebih dahulu isi lembar
persetujuan ini, dan Bapak/Ibu dapat bertanya bila ada yang belum jelas.
Meskipun tindakan ini tergolong aman, terdapat kemungkinan munculnya efek
samping seperti memar atau hematoma ringan di sekitar area penyuntikan.
Namun hal tersebut merupakan kondisi yang wajar dan dapat ditangani dengan
kompres hangat, istirahat, atau penggunaan salep khusus. Apabila Bapak/Ibu
mengalami keluhan setelah pengambilan sampel, silakan menghubungi saya di
nomor: 085841402726.

Jika Bapak/lbu merasa tidak bersedia mengikuti penelitian ini, maka
Bapak/Ibu berhak untuk menolak tanpa akan dikenakan sanksi apa pun.
|dentitas dan informasi pribadi Bapak/Ibu akan dijaga kerahasiaannya dengan
sebaik-baiknya. Setelah membaca penjelasan ini, saya harap Bapak/lbu
bersedia menjadi bagian dari penelitian ini dengan menandatangani lembar



persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu,
saya ucapkan terima kasih.
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Yasg bertanda tangan dibawah ini ©
Nama g ST
Usia i} 3 TN
Jenis Kelamin  © Qoconnionn
ade * o Moy 4303

Meayatakan bersedia menjodi responden penclition ;

Nama Pencliti  : Selsa Dwita Pasya

NIM o 2113353002

Institusi ¢ Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Judul : Perbedaan Kader Asam Urat pada Pasien Tuberkulosis Paru
yang Menponsumsi Obat Anti Tuberkulosis Fase [Intensif dan
Fase Lanjutss

Demikian surat pernystaan ini kami buat dengan sebesarnya dan tanpa odanya paksass atou

ancaman dari pthak masapun.

Saksi,
Petugas Laboraterium
Puskesmas Bandar Lampung

-~ 2
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LEMBAR CHECKLIST PENELITIAN

“Perbedaan Kadar Asam Urat pada Pasien Tuberkulesis Para yang Mengoasumsi
Obat Anti Tuberkulosis pada Fase lotensif dan Fase Lanjutan™

Saya yang bertanda tangan dibawals i
Nama . Ruyene

Usia ‘1T

Jenis Kelamin ; Wompein

Petunjuk pengisian :
Berilsh tanda (/') pads kotak yang sesuai dengan pilihan anda
I. Sudah berapa lama anda mengoasumsi obat anti tuberculosis (OAT)
Jawaban : 1 bula
2. Apakah anda mengonsumsi obat anti tuberculosis secara teratur?
(% 7Y O mioax
3. Apaksh anda mengonsums: obat lam selain obat asti tuberculosis secara teratur?
YA TIDAK

O
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DOKUMENTASI PENELITIAN
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Kementerian Kesehatan
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Kementerian Kesehatan
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Perbedaan Kadar Asam Urat pada Pasien Tuberkulosis Paru yang Mengonsumsi Obat
Anti Tuberkulosis (OAT) pada Fase Intensif dan Fase Lanjutan

Nama Mahasiswa . Selsa Dwita Pasya

NIM : 2113353092
Prodi : STR Teknologi Laboratorium Medis
No | Han, Tanggal Kegiatan Paral
1. | Rabu, Melakukan Kegiatan pra-survei  di
16 April 2025 puskesmas sukabumi serti
menjelaskan teknis penclitian kepada
enumerator di Puskesmas Rawat Inap
Sukabumi
2. | Sabtu, Melakukan Kegiatan  pra-survei  di

19 Apl’il 2025 pusksmas sukabumi serta
menjelaskan teknis penclitian kepada
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Panjang

3. | Jumat, Melakukan penclusuran  status  data

25 April 2025 pasien sekaligus pengambilan sampel
di Puskesmas Rawat Inap Sukibumi

schanyak | sampel
4. | Selasa, Melakukan penclusuran  status  data
29 April 2025 pasien sekaligus pengambilan sampel
di Puskesmas Rawat Inap Panjang
sebanyak 4 sampel
5. | Sclasa, Melakukan penclusurun  status  data

29 April 2025 | Pasien sekaligus pengambilan sampel
di Puskesmas Rawat Inap Panjang

scbanyak 5 sampel

6. | Sabtu, Melakukan  pemeriksaan  sampel
RS Pertamina Bintang Amin

7. | Sclasa, Mclakukan penclusurun  status data

. pasien sekaligus pengambilan sampel
o3 2003 di Puskesmas Rawat Inap Panjang

schanyak § sampel
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12 Juni 2025

sebanyak 13 sampel di Laboratorium
RS Pertamina Bintang Amin

8. | Sclasa, Melakukan penclusuran status data
6 Mei 2025 pasien sckaligus pengambilan sampel M
di Puskcsmas Rawat Inap sukabumi
sebanyak 3 sampel
9. | Rabu, Melakukan penelusuran status  data
14 Mei 2028 pasicn sckallgm mamb"lﬂ WI @
di Puskesmas Rawat Inap Panjang
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10, | Kamis, Melakukan  pemcriksaan  sampel
RS Pertamina Bistang Amin
11. | Selasa, Melakukan penclusuran  status  data
20 Mci 2025 | Pasien sckaligus pengambilan sampel @_
di Puskesmas Rawat Inap Panjung
sebanyak 7 sampel
12. | Selasa, Melakukan penclusuran status  data
27 Mei2025 | Pasien sekaligus pengambilan sampel %
di Puskesmas Rawat Inap Sukabumi
schanyak 2 sampel
13, | Rabu, Melakukan  pemeriksaan  sampel
28 Mei 2028 schanyak 9 sampel di Laboratorium &\'
RS Pertamina Bintang Amin
14. | Selasa, Melakukan penclusuran status data
3 Juni 2025 pasien sckaligus pengambilan sampel @_
di Puskesmas Rawat Inap Panjang
sebanyak 6 sampel
15. | Selasa, Melakukan penclusuran  status  data
10 Juni 2025 | Pasien sckaligus pengambilan sampel ﬂ
di Puskesmas Rawat Inap Sukabumi
sebanyak 3 sampel
16. | Selasa, Melakukan penclusuran  status  data
10 Juni 2025 pasien sekaligus pengambilan sampel @
di Puskesmas Rawat Inap Panjang
sebanyak 4 sampel
17. | Kamis, Melakukan  pemeriksaan  sampel E E
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Kesehatan Kota Bandar Lampung ke-
Kepala UPT-PKM  Rawat  Inap
Panjang dan Sukabumi
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17 Jumi 2025 di Puskesmas Rawat Inap Panjang
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s Kepala Dinas Penanaman Modal dan 2%”
17 Jued 2025 Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota
Bandar Lampung
20. | Sclasa, Melakukan penclusuran status data
; pasicn sckaligus pengambilan sampel
24 Jumi 2025 di Puskesmas Rawat Inap Panjang
sehanyak S sampel
21, | Kamis, Melakukan penclusuran status data
- | pasien sckaligus pengambilan sampel
26 T 2023 di Puskesmas Rawat Inap Sukabumi
sebanyak 1 sampel
22. | Senin, ‘Melakukan  pemeriksaan  sampel
30 Juni 2025 schanyak 13 sampe! di Laboratorum
RS Pertamina Bintang Amin
23. | Jumat, Mengajukan surat zin dari Kepala
G Dinas  Pepanaman  Modal  dan
2
R Jali 202 Pelayanan Terpadu Satw Putu ke W
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar
Lampung
24. | Senin, Mengantarkan surat dari Kepala Dinas i !r

Bandar Lampung, Juli 2025
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Perbedaan Kadar Asam Urat pada Psasien Tuber kulosis Paru yang
Mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis pada Fase I ntensif dan Fase L anjutan

Selsa Dwita Pasya', Hartanti?, Mimi Sugiarti?
! Program Studi D 1V Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
2 Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Abstrak

Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia.
Pengobatan TB dilakukan dalam dua fase, yaitu fase intensif dan fase lanjutan, dengan penggunaan kombinasi Obat
Anti Tuberkulosis (OAT). Salah satu efek samping yang dapat terjadi sdlamaterapi OAT adalah peningkatan kadar
asam urat, terutama akibat penggunaan pirazinamid dan etambutol. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
perbedaan kadar asam urat pada pasien TB paru yang mengonsumsi OAT antara fase intensif dan fase lanjutan.
Pendlitian ini menggunakan desain analitik kuantitatif dengan pendekatan kohort prospektif. Penelitian dilakukan
pada bulan april-juni. Sampel terdiri dari 30 pasen TB paru. Andisis bivariat menggunakan Wilcoxon Signed Rank
Test. Sebagian besar pasien mengalami penurunan kadar asam urat pada fase lanjutan (86,7%). Rata-rata kadar asam
urat pada fase intensif adalah 7,8 mg/dL dan menurun menjadi 5,2 mg/dL pada fase lanjutan. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan nilai Z = -4,247 dengan nilai signifikans p < 0,001, yang berarti terdapat perbedaan bermakna antara
kadar asam urat pada kedua fase pengobatan. Dari hasi| tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap kadar asam urat pada pasien TB paru antara fase intensif dan fase lanjutan.

Kata kunci : Asam Urat, OAT, Tuberkulosis

Comparison of Uric Acid Levelsin Pulmonary Tuberculosis Patients Taking
Anti-Tuberculosis Drugs (OAT) During the I ntensive and Continuation
Phases

Abstract

Pulmonary tuberculosis is one of the communicable diseases that remains a public health problem in Indonesia. TB
treatment is carried out in two phases. the intensive phase and the continuation phase, using a combination of Anti-
Tuberculosis Drugs (ATDs). One of the side effects that may occur during ATD therapy is an increase in uric acid
levels, particularly due to the use of pyrazinamide and ethambutol. The purpose of this study was to determine the
difference in uric acid levels in pulmonary TB patients receiving ATD therapy between the intensive and
continuation phases. This study used a quantitative analytic design with a prospective cohort approach. The
research was conducted from April to June. The sample consisted of 30 pulmonary TB patients. Bivariate analysis
was performed using the W coxon Signed Rank Test. Most patients experienced a decrease in uric acid levels during
the continuation phase (86.7%). The average uric acid level in the intensive phase was 7.8 mg/dL and decreased to
5.2 mg/dL in the continuation phase. The W coxon test results showed a Z value = -4.247 with a significance value
of p < 0.001, indicating a significant difference in uric acid level s between the two treatment phases. Based on these
results, it can be concluded that there is a significant difference in uric acid levelsin pulmonary TB patients between
the intensive and continuation phases.

Keywords : Uric Acid OAT, Tuberculoss
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	Pendahuluan
	Tuberkulosis merupakan infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri berbentuk batang bernama Mycobacterium tuberkulosis. Penyakit ini termasuk salah satu penyakit menular yang berpotensi mematikan. Penularannya terjadi melalui percikan droplet dari pe...
	Berdasarkan Global Tuberculosis Report tahun 2022, pada tahun 2021, diperkirakan terdapat sekitar 10 juta kasus tuberkulosis (TB) di seluruh dunia, dengan angka kejadian mencapai 354 kasus per 100.000 penduduk. (Kemenkes RI, 2022). Indonesia me...
	Mayoritas penderita tuberkulosis paru dapat menyelesaikan terapi pengobatan tanpa mengalami gangguan kesehatan tambahan. Meskipun demikian, sebagian kecil pasien dapat mengalami efek samping sebagai respons terhadap penggunaan obat anti tuberku...
	Pada tahap awal pengobatan atau fase intensif, pasien biasanya diberikan empat jenis obat, yaitu Rifampisin (R), Isoniazid (H), Pirazinamid (Z), dan Etambutol (E), yang dikonsumsi selama dua bulan. Setelah fase ini selesai, pengobatan berlanjut...
	Pada penelitian yang dilakukan oleh Wibowo, dkk
	(2023) tentang Analisis Kadar Ureum, Creatinin, dan Asam Urat pada OAT TB-Paru didapatkan hasil pemberian OAT mempunyai efek samping pada asam urat. Pada pengobatan awal kadar asam urat yang hasilnya >6 mg/dL ada 86 orang (50,3%), pertengahan
	pengobatan 113 orang (61,4%), dan akhir pengobatan 95 (60,5%).  Penelitian lain yang dilakukan oleh Djasang, dkk (2019) tentang Studi Hasil Pemeriksaan Ureum dan Asam Urat pada Penderita Tuberkulosis Paru yang Mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) ...
	Peneliti telah melakukan analisis terhadap perbedaan kadar asam urat antara akhir fase intensif dan awal fase lanjutan pengobatan menggunakan obat anti tuberkulosis (OAT) pada penderita tuberkulosis paru. Pengambilan sampel dilakukan di Puskesm...
	Metode
	Penelitian ini termasuk dalam bidang Kimia Klinik. Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif dan observasional dengan desain kohort prospektif. Variabel yang diukur dalam penelitian ini adalah kadar asam urat, yang menjadi variabel terikat,...
	Hasil
	Tabel 1. Karakteristik pasien TB paru berdasarkan jenis kelamin dan usia
	Berdasarkan tabel 1. didapatkan hasil penderita tuberkulosis paru dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 16 pasien atau 53,3% lebih tinggi dari pasien perempuan, yaitu 14 pasien atau 46,7%. Sementara kelompok usia terbesar penderita Tuberkulosis paru …
	adalah usia produktif 18-60 tahun dengan persentase 83,3% (25 pasien) dan kelompok usia terkecil adalah usia non produktif  >60 tahun dengan presentase 16,7% (5 pasien).
	Tabel 2. Distribusi kadar asam urat pasien TB paru  berdasarkan fase pengobatan
	Pada tabel 2. didapatkan hasil kadar asam urat pasien TB paru mengalami perubahan antara fase intensif dan fase lanjutan pengobatan. Pada fase intensif (minggu ke-7), kadar asam urat rata-rata pasien adalah 7,8 mg/dL, dengan nilai terendah 2,9 mg/dL d...
	Tabel 3. Uji Wilcoxon terhadap perbedaan kadar asam urat pasien TB paru pada fase Intensif (minggu ke-7) dan fase lanjutan (minggu ke-11)
	Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh nilai Z = -4,247 dengan nilai signifikansi p < 0,001. Karena nilai p < 0,05, maka hasil ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar asam urat pada fase intensif dan ...
	Pembahasan
	Penelitian ini melibatkan sebanyak 30 pasien tuberkulosis paru yang menjalani pengobatan OAT (Obat Anti Tuberkulosis) pada fase intensif (minggu ke-7) dan dilanjutkan ke fase lanjutan (minggu ke-11). Semua pasien telah melalui proses seleksi be...
	Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah laki-laki, yaitu sebanyak 16 orang (53,3%), sementara perempuan berjumlah 14 orang (46,7%).
	Temuan ini menunjukkan bahwa TB paru dalam penelitian ini lebih banyak ditemukan pada pasien laki-laki dibandingkan perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syahputra, dkk (2019) yang menunjukkan bahwa laki-laki memiliki risiko...
	Dari segi usia, mayoritas pasien berada dalam rentang usia 18–60 tahun, yaitu sebanyak 25 orang (83,3%), yang dikategorikan sebagai usia produktif. Sisanya, sebanyak 5 orang (16,7%), tergolong dalam kategori lanjut usia (>60 tahun). Dominasi ke...
	Rata-rata kadar asam urat pada fase intensif (minggu ke-7) adalah sebesar 7,8 mg/dL, dengan nilai terendah 2,9 mg/dL dan tertinggi 14,9 mg/dL. Sementara itu, pada fase lanjutan (minggu ke-11), rata-rata kadar asam urat turun menjadi 5,2 mg/dL, ...
	Penurunan kadar asam urat tersebut juga diperkuat oleh penelitian Kondo et al., (2016) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado bahwa sebagian besar pasien TB paru mengalami hiperurisemia, terutama pada fase intensif pengobatan (0–2 bulan), sedang...
	Uji Wilcoxon signed ranks test digunakan untuk menganalisis perbedaan kadar asam urat antara dua waktu pengukuran berpasangan karena data tidak berdistribusi normal. Hasil uji menunjukkan nilai Z = -4,247 dengan signifikansi p < 0,001. Sebanyak...
	Sehingga dapat dikatakan bahwa pengobatan tuberkulosis yang direkomendasikan oleh pemerintah menggunakan OAT KDT masih aman digunakan apabila diberikan sesuai dosis yang dianjurkan dan berada di bawah pengawasan tenaga kesehatan.  Berdasarkan h...
	Daftar Pustaka

