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INTISARI 

 

Tuberculosis merupakan penyakit menular oleh adanya bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis, konsumsi Obat Anti Tuberculosis yang cukup lama 

dapat menyebabkan beberapa efek samping salah satu efek samping yang berat 

dari konsumsi Obat Anti Tuberculosis yaitu resiko terjadinya hepatotoksik yang 

untuk mengetahui hubungan antara lama penggunaan, dosis, dan efek samping 

Obat Anti Tuberculosis pada pasien Tuberculosis yang berpengaruh terhadap nilai 

SGOT/SGPT di RSI Sultan Agung Semarang. 

Penelitian ini merupakan penelitian Observasional Analitik dengan desain 

Cross Sectional. Dimana pengambilan data dilakukan pada periode Desember 

2020 sampai Februari 2021 di RSI Sultan Agung Semarang instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu data rekam medik pasien Tuberculosis paru. 

Penelitian ini menggunakan Uji Chi Square, pada Uji Chi Square 

didapatkan hasil 0.000 yang artinya terdapat hubungan antara lama penggunaan 

obat, dosis, dan efek samping Obat Anti Tuberculosis pada kadar SGOT/SGPT. 

Dari 96 pasien terdapat 4 orang dengan kadar SGOT/SGPT berat dan 92 orang 

dengan kadar SGOT/SGPT ringan. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 

terdapat hubungan antara lama penggunaan, dosis, dan efek samping Obat Anti 

Tuberculosis pada pasien Tuberculosis paru terhadap nilai SGOT/SGPT. 

 

Kata kunci: Tuberculosis, Fase Lanjutan, Nilai SGOT/SGPT. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Balakang 

Tuberculosis yaitu penyakit menular diakibatkan oleh adanya infeksi 

Mycobacterium Tuberculosis. Bakteri Mycobacterium Tuberculosis 

memiliki bentuk batang dan sifat tahan asam atau disebut dengan Basil 

Tahan Asam (BTA). Penyakit Tuberculosis menyerang paru-paru namun 

tidak menutuk kemungkinan menyerang organ  lainnya (Refflesia, 2014).  

Menurut data World Health Organization (WHO) (2014) bahwa 

tercatat 9,6 juta orang mengalami penyakit Tuberculosi dan 1,5 juta orang 

mengalami kematian akibat penyakit ini. Kemudian di tahun 2015 

mengalami peningkatan menjadi 10,4 juta orang mengalami Tuberculosis 

dan 1,4 juta orang meninggal. Jumlah penderita Tuberculosis tiap tahunnya 

mengalami peningkatan. Proporsi penderita Tuberculosis paling banyak 

diderita oleh orang Asia. Negara dengan prevalensi terbesar di dunia dengan 

penderita Tuberculosis diantaranya India, Indonesia, China, Filipina, 

Nigeria, Pakistan, dan Afrika Selatan. Jumlah penduduk Indonesia yang 

terkena penyakit ini setiap tahunnya mengalami peningkatan. Kasus 

Tuberculosis di Indonesia di tahun 2016 diasumsikan mencapai 391 per 

100.000 orang. Pada tahun 2015 sejumlah 330.729 orang mengalami 

Tuberculosis, dan pada tahun berikutnya jumlahnya mengalami peningkatan 

mencapai 351.893 kasus (Simbolon dkk, 2019).  



2 
 

 

Pada dasarnya penyakit Tuberculosis merupakan permasalahan 

kesehatan yang masih dihadapi oleh berbagai negara. Penyakit ini termasuk  

kategori paling tinggi yang menyebabkan kematian setelah Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) (Riza & Sukendra, 2017). Wilayah di 

Indonesia yang banyak ditemukan kasus penyakit ini yaitu provinsi Jawa 

Barat sejumlah 23.774 orang, Jawa Timur sejumlah 21.606 orang, dan Jawa 

Tengah sejumlah 14.139 orang. Dari ketiga provinsi tersebut menyumbang 

44% kasus dari total kasus di Indonesia (Kemenkes RI, 2011). 

Penderita Tuberculosis BTA (semua tipe) pada tahun 2016 di Kota 

Semarang sebanyak 3.251 kasus, dengan rincian sejumlah 1.845 kasus 

(57%) pada laki-laki dan sejumlah 1.406 kasus (43%) pada perempuan. 

Penderita Tuberculosis paling banyak pada usia produktif 15-55 tahun yaitu 

60% kasus, usia 0-14 tahun sejumlah 18% kasus, dan usia >56 tahun 

sejumlah 22% kasus. Angka keberhasilan pengobatan Tuberculosis di kota 

Semarang masih dalam kisaran 83% dan masih berada dibawah angka 90% 

target nasional kesembuhan Tuberculosis, berdasarkan hal tersebut perlu 

adanya upaya serius dalam pemberantasan penyakit Tuberculosis karena 

penyakit ini dapat ditularkan kepada segala kelompok usia (Dinkes 

Semarang, 2016). Berdasarkan data rekam medik pasien di RSI Sultan 

Agung Semarang angka kejadian Tuberculosis paru pengobatan Rawat Jalan 

pada bulan Januari sampai September 2020 yaitu 250 kasus yang sebagian 

besar pasien merupakan warga Semarang. 
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Konsumsi Obat Anti Tuberculosis dibedakan atas 2 fase, yakni 

Intensif dan Lanjutan dimana obat yang diresepkan di Fase Intensif, yaitu 

Rifampisin, Isoniazid, Pirazinamid, serta Ethambutol. Adapun obat yang 

diresepkan di Fase Lanjutan, yaitu Rifampisin dan Isoniazid. Penggunaan 

obat dalam jangka waktu lama dapat memberi efek samping pada tubuh. 

Efek samping berat dari penggunaan Obat Anti Tuberculosis ini yaitu resiko 

terjadinya hepatotoksik. Terdapat 3 obat Tuberculosis yang menyebabkan 

hepatotoksik diantaranya Isoniazid, Rifampisin, dan Pirazinamid. Dari 

ketiga obat tersebut Rifampisin memiliki efek samping yang paling rendah 

dibandingkan yang lain, obat ini biasanya digunakan pada terapi 

Tuberculosis Fase Intensif  (Adriani dkk, 2015). 

Berdasarkan penelitian Adriani dkk (2015) mengemukakan bahwa 

hepatotoksik dari adanya konsumsi Obat Anti Tuberculosis dapat 

menimbulkan cedera pada bagian organ hati secara permanen, selain itu 

juga dapat mengakibatkan kematian apabila tidak adanya deteksi sejak awal 

pengobatan (Adriani dkk, 2015). Sedangkan penelitian yang dilakukan 

Juliarta (2018) pasien yang mengalami kenaikan kadar SGOT/SGPT setelah 

melaksanakan pengobatan selama 6 bulan, sebanyak 60 penderita (84.5%) 

yang mengalami peningkatan kadar SGOT terdapat 7 penderita (9.9%) dan 

dari 59 penderita (83.1%) yang mengalami kenaikan kadar SGPT terdapat 4 

penderita (5.6%) (Juliarta dkk, 2018). 
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Berdasarkan latar belakang tentang adanya peningkatan kadar 

SGOT/SGPT setelah pemberian Obat Anti Tuberculosis pada pasien 

Tuberculosis belum mencapai target angka keberhasilan pengobatan 

Tuberculosis sesuai standar nasional. Sehingga peneliti tertarik ingin 

melakukan penelitian tentang hubungan lama penggunaan, dosis, efek 

samping obat pada pasien Tuberculosis Fase Lanjutan dengan nilai 

SGOT/SGPT di RSI Sultan Agung Semarang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang dijelaskan di atas, 

maka rumusan permasalahan pada studi ini yaitu: Apakah terdapat 

hubungan lama penggunaan, dosis, efek samping obat pada pasien 

Tuberculosis Fase Lanjutan terhadap nilai SGOT/SGPT di RSI Sultan 

Agung Semarang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Studi ini bertujuan guna mendapatkan informasi mengenai 

hubungan lama penggunaan, dosis, efek samping obat pada pasien 

Tuberculosis Fase Lanjutan terhadap nilai SGOT/SGPT di RSI 

Sultan Agung Semarang. 

 

 

 



5 
 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada studi ini yaitu: 

1. Untuk mengetahui pengaruh lama penggunaan Obat Anti 

Tuberculosis terhadap nilai SGOT/SGPT yang digunakan oleh 

pasien Tuberculosis di RSI Sultan Agung Semarang. 

2. Untuk mengetahui dosis Obat Anti Tuberculosis Fase Lanjutan 

kategori I yang sesuai dengan PMK No. 67 tahun 2016. 

3. Untuk mengetahui efek samping Obat Anti Tuberculosis pada 

pasien Tuberculosis Fase Lanjutan di RSI Sultan Agung 

Semarang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil studi diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber pustaka 

guna menunjang pendidikan ataupun acuan dalam melaksanakan 

studi lanjutan. 

2. Memberikan informasi secara ilmiah tentang hubungan lama 

penggunaan, dosis, efek samping obat terhadap nilai 

SGOT/SGPT pada pasien Tuberculosis Fase Lanjutan. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil studi bermanfaat untuk bahan evaluasi RSI Sultan Agung 

Semarang dalam mengelola program Tuberculosis dan 

mendampingi pasien Tuberculosis. 
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2. Meningkatkan peran Apoteker dalam pemantauan terhadap efek 

samping yang ditimbulkan karena penggunaan Obat Anti 

Tuberculosis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSKATA 

 

2.1. Tinjauan Teori 

2.1.1. Definisi Tuberculosis 

Tuberculosis yaitu penyakit yang menyerang sistem 

pernapasan yang dikarenakan infeksi oleh Mycobacterium 

Tuberculosis. Kebanyakan infeksi akibat bakteri ini menyerang 

bagian organ paru-paru, namun tidak menutup kemungkinan juga 

menyerang organ lainnya. Terdapat beberapa gejala yang 

ditunjukkan oleh penderita Tuberculosis meliputi: batuk, sakit dada, 

nafas pendek, kehilangan nafsu makan, berat badan semakin 

menurun, demam, dan sering merasa lelah (Refflesia, 2014). 

 

2.1.2. Etiologi 

Tuberkulosis diakibatkan oleh bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis memiliki karakteristik tahan asam. Tuberculosis 

memiliki sel lipoid sehingga sangat rentang apabila terkena dengan 

sinar matahari. Kuman Tuberculosis ini dapat melakukan mitosis 

dalam waktu 12-24 jam. Pada jaringan tubuh kuman ini dapat 

bersifat dormant (bakteri yang sementara waktu tidak aktif, dan akan 

aktif kembali apabila lingkungannya mendukung) selama beberapa 

tahun  (Gannika, 2016). 
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Tuberculosis paru adalah peradangan yang terjadi di saluran 

pernapasan. Basil mikrobakterium masuk dalam paru melalui 

saluran nafas (dropletinfection) hingga alveoli, sehingga terjadi 

infeksi primer selanjutnya tersebar ke kelenjar getah bening dan 

membentuk primer kompleks. Kedua proses tersebut disebut dengan 

Tuberculosis primer, dan kebanyakan dari kasus seperti hal tersebut 

akan sembuh dengan pengobatan secara teratur (Gannika, 2016). 

 

2.1.3. Klasifikasi Tuberculosis 

2.1.3.1. Klasifikasi berlandaskan organ tubuh yang diserang, yaitu: 

1. Tuberculosis paru, Tubercuosisi yang menyerang pada 

jaringan parenkim paru biasanya ditandai dengan adanya 

lesi pada jaringan paru  (Kemenkes RI, 2011). 

2. Tuberculosis ekstra paru, Tuberculosis yang menyerang 

organ lain, seperti pleura, meninges, perikardium, 

kelenjar limfe, tulang, sendi, kulit, ginjal, saluran kecing, 

alat kelamin (Kemenkes RI, 2011). 

2.1.3.2. Klasifikasi berlandaskan hasil pemeriksaan dahak secara 

mikroskopis, yaitu: 

1. Tuberculosis paru BTA positif 

a. Minimal 2 dari 3 spesimen dahak mengindikasikan 

hasil BTA positif. 
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b. Hasil pemeriksaan 1 spesimen sputum 

mengindikasikan BTA positif dan ditemukan 

kelainan radiologi. 

c. Hasil pemeriksaan 1 spesimen sputum menunjukkan 

BTA positif dan biakan positif  (Darliana, 2011). 

2. Tuberculosis paru BTA negatif 

a. Hasil pemeriksaan BTA negatif foto toraks positif 

b. Hasil pemeriksaan sputum 3 kali mengindikasikan 

BTA negatif, secara klinis dan kelainan radiologi 

mengindikasikan adanya Tuberculosis aktif. 

c. Hasil pemeriksaan sputum 3 kali mengindikasikan 

BTA negatif dan biakan Mycobacterium 

Tuberculosis positif  (Darliana, 2011). 

 

2.1.4. Pemeriksaan Pasien Tuberculosis 

2.1.4.1. Pemeriksaan bakteriologi 

1. Pemeriksaan dahak mikroskopis  

Pemeriksaan ini dilakukan guna menegakkan diagnosis 

melalui mengumpulkan 2 pengujian dahak dalam 

bentuk dahak Sewaktu-Pagi (SP), yakni: 

a) S:  penampungan dahak di fasyankes. 

b) P: penampungan dahak di pagi hari sesudah 

bangun tidur. 
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2. Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)  

Pemeriksaan ini dilakukan untuk menegakkan 

diagnosis dengan metode Xpert MTB/RIF. 

3. Pemeriksaan biakan 

Pemeriksaan ini menggunakan media pada 

(Lowenstein-Jensen) dan media cair (Mycobacteria 

Growth Indicator Tube) dalam mengidentifikasi 

Mycobacterium Tuberculosis. 

2.1.4.2. Pemeriksaan penunjang lain, yaitu: 

1. Pemeriksaan foto toraks. 

2. Pemeriksaan histopatologi pada kasus yang dicurigai 

Tuberculosis ekstra paru. 

2.1.4.3. Pemeriksaan uji kepekaan obat 

Pengujian ini bertujuan guna menentukan ada 

tidaknya resistensi Mycobacterium Tuberculosis terhadap 

Obat Anti Tuberculosis (PERMENKES RI, 2016). 

 

2.1.5. Terapi pada Pasien Tuberculosis 

2.1.5.1. Tujuan Pengobatan  

Tujuan dari pengobatan penyakit ini yaitu guna 

menyembuhkan penderitanya, menghindari terjadinya 

kematian, mencegah kambuh kembali, memutuskan rantai 

penularannya dan meminimalisir terjadinya resistensi 
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bakteri terhadap Obat Anti Tuberculosis (Kemenkes RI, 

2011). 

2.1.5.2. Faktor yang Mempengaruhi Lama Terapi Tuberculosis 

1. Ketidakpatuhan dalam proses pengobatan ini 

mengakibatkan timbulnya resistensi sehingga 

membutuhkan waktu pengobatan yang semakin lama. 

2. Lamanya pengobatan yang hampir mencapai 6 sampai 9 

bulan sering menyebabkan pasien bosan meminum obat 

sehingga proses pengobatan tidak sesuai anjuran dan 

mengakibatkan pasien menjadi resisten. 

3. Tidak adanya Pengawas Minum Obat (PMO) guna 

meningkatkan ketaatan pasien dalam meminum obat. 

4. Adanya Multi Drug Resistan (MDR) terhadap 

Tuberculosis (Kurniawan dkk, 2015). 

2.1.5.3. Tahap Pengobatan 

1. Tahap awal (intensif) 

a. Selama tahapan awal ini penderita akan memperoleh 

obat setiap harinya, dan diadakan pengawasan 

secara langsung guna mencegah timbulnya resistensi 

obat.  

b. Apabila pengobatan pada tahapan ini dilakukan 

secara tepat, umumnya penderita tidak akan 

menularkan penyakitnya kurun waktu 2 minggu. 
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c. Kebanyakan dari penderita Tuberculosis BTA 

positif menjadi BTA negatif dalam kurun 2 bulan 

(Kemenkes RI, 2011). 

2. Tahap lanjutan 

a. Pada tahapan ini penderita memperoleh jenis obat 

lebih sedikit, tetapi dalam kurun waktu yang 

semakin lama. 

b. Tahapan ini penting untuk membunuh bakteri 

persister sehingga mencegah terjadinya kekambuhan 

(Kemenkes RI, 2011). 

2.1.5.4. Paduan Pengobatan 

Menurut Kemenkes (2009) paduan Obat Anti 

Tuberculosis yang dipakai dalam Program Nasional 

Penanggulangan Tuberculosis di Indonesia terdapat 2 

kategori, yakni: 

a) Kategori 1: 2HRZE/4(HR)3. 

b) Kategori 2: 2HRZES/(HRZE)/5(HR)3E3. 

Selain itu juga terdapat obat sisipan HRZE dan Obat 

Anti Tuberculosis anak 2HRZ/4HR. Obat Anti Tuberculosis 

yang dianjurkankan WHO dan IUATLD (International 

Union Against Tuberculosis and Lung Disease) terdapat 3 

kategori, yakni: 
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a) Kategori 1 : 2HRZE/4H3R3, 2HRZE/4HR,  

2HRZE/6HE. 

b) Kategori 2 : 2HRZES/HRZE/5H3R3E3,   

2HRZES/HRZE/5HRE. 

c) Kategori 3: 2HRZ/4H3R3, 2HRZ/4HR, 2HRZ/6HE. 

Keterangan: 

H: Isoniazid 

R: Rifampisin 

Z: Pirazinamid 

E: Ethambutol 

S: Streptomisin 

2.1.5.5. Jenis dan Dosis Obat Anti Tuberculosis 

Tabel 2.1. Dosis paduan OAT KDT kategori I 

(2(HRZE)/4(HR)) 

Berat Badan 

(kg) 

Tahap Intensif  

Setiap hari RHZE 

(150/75/400/275) 

Tahap Lanjutan  

Setiap hari RH 

(150/75) 

Selama 56 hari Selama 16 minggu 

30-37  2 tablet 4KDT 2 tablet 

38-54  3 tablet 4KDT 3 tablet 

55-70  4 tablet 4KDT 4 tablet 

≥ 71  5 tablet 4KDT 5 tablet 

(PERMENKES RI, 2016). 

1. Isoniazid 

Isoniazid memiliki sifat bakterisid, kemampuan 

dalam membunuh kuman sekitar 90% selama beberapa 

hari pemberian obat. Dosis harian yang diberikan yakni 

300 mg/hari. Adapun pengobatan intermiten 3 kali 
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dalam satu minggu dengan dosis 150 mg/1 kali 

pemberian. 

2. Rifampisin 

Rifampisin memiliki sifat bakterisid, mampu 

membunuh bakteri persisten yang tidak terbunuh oleh 

isoniazid. Dosis yang dianjurkan yaitu 150 mg/hari. 

Pada fase intermiten dosis dapat diberikan 150 mg/1 kali 

pemberian diberikan 3 kali dalam seminggu. 

3. Pirazinamid 

Pirazinamid memiliki sifat bakterisid, mampu 

membunuh bakteri dalam sel yang kondisinya asam. 

Dosis harian yang dianjurkan 400 mg/hari, adapun untuk 

pengobatan intermiten 3 kali seminggu dengan dosis 500 

mg/1 kali pemberian. 

4. Streptomisin 

Streptomisin memiliki sifat bakterisid, dosis yang 

dianjurkan yaitu 15 mg/kg BB. 

5. Ethambutol 

Ethambutol memiliki sifat bakteriostatik, dosis 

yang dianjurkan yaitu 275 mg/hari. 
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2.1.5.6. Efek Samping Obat Anti Tuberculosis 

1. Isoniazid 

Efek samping penggunaan isoniazid yaitu 

kesemutan dan rasa terbakar di kaki. Efek tersebut dapat 

diminimalisir dengan konsumsi vitamin B6 (piridoxin) 

100 mg per hari I (Kemenkes RI, 2011). Isoniazid 

menimbulkan efek hepatotoksik dengan adanya 

metabolit Mono-Asetil-Hidrazin (MAH). Mono-Asetil-

Hidrazin dapat memicu kemunculan oksidan bebas yang 

menimbulkan efek toksik pada jaringan. Isoniazid 

diketahui juga menghambat glutation peroksidase dan 

katalase yang berguna sebagai antioksidan terhadap 

radikal bebas, sehingga isoniazid menimbulkan 

hepatotoksisitas dengan penggangguan keseimbangan 

oksidan-antioksidan (Yani & Singh, 2015). 

2. Rifampisin 

Rifampisin memiliki efek samping gangguan 

gastrointestinal seperti rasa panas pada perut, sakit 

epigastrik, mual, muntah, anoreksia, kembung, kejang 

perut, dan diare (Sari dkk, 2014). Rifampisin 

menyebabkan hepatotoksisitas dengan menghambat 

pompa eksporter garam empedu sehingga meyebabkan 

hiperbilirubinemia terkonjugasi (Yani & Singh, 2015). 
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3. Pirazinamid 

Efek samping penggunaan pirazinamid yang 

paling sering  di jumpai yaitu nyeri sendi. Rasa sakit ini 

dapat menyerang pada bagian bahu, lutut, dan khususnya 

bagian jari tangan disebabkan kadar asam urat 

meningkat. Pengobatan sederhana biasanya cukup 

dengan pemberian aspirin (Kemenkes RI, 2011). 

Pirazinamid dapat menyebabkan hepatotoksisitas dengan 

mengacaukan keseimbangan kadar nikotinamida-

asetildehidrogenase di hepar yang dapat melepaskan 

senyawa oksidan dan radikal bebas (Yani & Singh, 

2015). 

4. Ethambutol 

Efek samping penggunaan ethambutol yang paling 

serius adalah gangguan penglihatan maka obat harus 

segera dihentikan. Apabila hal tersebut dilakukan, 

diasumsikan bahwa penglihatan akan pulih kembali. 

Apabila pengobatan tetap dilakukan maka pasien dapat 

mengalami kebutaan total (Kemenkes RI, 2011). 

5. Streptomisin 

Efek samping penggunaan streptomisin yaitu tuli 

dan gangguan keseimbangan maka obat harus segera 

dihentikan (Kemenkes RI, 2011). 
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2.1.6. SGOT/SGPT 

Serum Glutamate Oxaloacetate Transaminase (SGOT) adalah 

enzim yang banyak ditemukan pada bagian otot jantung dan hati. 

Selain itu juga terdapat pada bagian otot rangka, ginjal, dan pancreas 

namun dengan konsentrasi sedang. Enzim ini juga ditemukan di 

darah dengan konsentrasi rendah, kecuali apabila timbul cedera 

seluler, dan apabila jumlahnya meningkat akan dilepaskan ke dalam 

peredaran (Nasution dkk, 2015). Kelainan fungsi hati terjadi jika 

nilai SGOT melebihi 2 sampai 3 kali batas normalnya. Peningkatan 

kadar SGOT akan terjadi saat infark miokadium akut dan kerusakan 

hati (Rahayu dkk, 2017). 

Serum Glutamate Pyruvate Transaminase (SGPT) adalah 

enzim yang berada di sel hati, enzim ini efektif dalam mendiagnosis 

adanya kerusakan sel hati. Enzim ini juga ditemukan di otot jantung, 

ginjal, dan otot rangka dalam konsentrasi rendah. SGPT lebih baik 

dalam mendeteksi adanya kerusakan hati dari pada SGOT (Nasution 

dkk, 2015). 

2.1.7. Hubungan Lama Penggunaan, Dosis, Efek Samping Obat Anti 

Tuberculosis Fase Lanjutan Terhadap Nilai SGOT/SGPT 

Obat Anti Tuberculosis lini pertama yang diberikan pada Fase 

Intensif pengobatan pasien Tuberculosis memiliki tingkat 

hepatotoksik yang cukup tinggi, terutama isoniazid dan rifampisin 

kedua obat tersebut dapat menimbulkan hepatotoksik di hati yang 
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bisa mengakibatkan peningkatan kadar SGOT dan SGPT (Nelwan 

dkk, 2014). 

Kerusakan hati akibat efek samping dari pengobatan isoniazid 

dikarenakan terbentuknya metabolit reaktif Mono Asetil Hidrazin 

(MAH), dimana metabolit ini mengaktifkan asetilasi makromolekul 

penyebab rusaknya sel hati. Kerusakan sel hati dikarenakan 

pengobatan isoniazid yang terlalu banyak dapat memicu kenaikan 

kadar SGOT dan SGPT. Sel hati yang rusak akan mengeluarkan 

SGOT dan SGPT, sehingga akan ditemukan kadar SGOT dan SGPT 

yang tinggi di serum darah (Rahayu dkk, 2017). 

Pemberian rifampisin dapat memperburuk kondisi dikarenakan 

CYP450 yang menghasilkan metabolit dari hidralazim, dimana hal 

ini akan mengakibatkan hepatotoksisitas ditandai dengan bilirubin 

akan masuk melintasi sel hati dan hiperbilirubinemia terkonjugasi 

(Subchi, 2019).  
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2.2. Kerangka Teori 

 
 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

 

2.3. Kerangka Konsep 

 
Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

2.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan lama penggunaan, dosis, efek samping obat pada 

pasien Tuberculosis Fase Lanjutan terhadap nilai SGOT/SGPT di RSI 

Sultan Agung Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian  dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini termasuk penelitian Observasional Analitik dengan 

desain Cross Sectional. Bertujuan untuk mengetahui hubungan lama 

penggunaan, dosis, efek samping Obat Anti Tuberculosis kategori I terhadap 

nilai SGOT/SGPT. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data 

rekam medik pasien Tuberculosis Fase Lanjutan di RSI Sultan Agung 

Semarang. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Lama penggunaan, dosis, dan efek samping Obat Anti 

Tuberculosis kategori I pada pasien Tuberculosis Fase 

Lanjutan. 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Nilai SGOT/SGPT pasien Tuberculosis Fase Lanjutan. 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Lama Penggunaan 

Definisi: Lama penggunaan obat merupakan rentang 

waktu atau jangka waktu penggunaan obat 

sesuai dengan diagnosis penyakit dan kondisi 
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pasien. Pada lama terapi dikategorikan menjadi 

4 bulan dan >4 bulan dilihat dari data rekam 

medik pasien Tuberculosis (Pratiwi dkk, 2016).   

Skala ukur: Ordinal. 

3.2.2.2. Dosis Obat 

Definisi:  Dosis obat merupakan takaran banyaknya suatu 

obat yang dapat dipergunakan atau diberikan 

sesuai dengan kondisi pasien. Disini peneliti 

melihat dosis yang diberikan berdasarkan berat 

badan pasien Tuberculosis apakah sesuai atau 

tidak sesuai (Pradani & Kundarto, 2018) 

Skala ukur: Nominal. 

3.2.2.3. Efek Samping Obat 

Definisi:  Efek samping obat merupakan suatu respons 

obat yang merugikan akibat penggunaan obat 

dengan dosis atau takaran normal. Disini 

peneliti melihat efek samping berdasarkan skala 

ringan dan berat dilihat dari data rekam medik 

pasien Tuberculosis (Rusli, 2018) 

Skala ukur: Ordinal. 
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3.2.2.4. Nilai SGOT/SGPT 

Definisi:  SGOT/SGPT merupakan enzim yang 

keberadaan dan kadarnya dalam darah dijadikan 

penanda terjadinya gangguan fungsi hati              

(Widarti & Nurqaidah, 2019). Gangguan fungsi 

hati diperlihatkan oleh peningkatan enzim 

transaminase yang terjadi pada 4 sampai 8 

minggu pengobatan (Kalma, 2016). Nilai 

normal SGOT 5-40 IU/L sedangkan nilai 

normal SGPT 5-35 IU/L. Apabila terjadi 

peningkatan nilai kadar SGOT/SGPT 2 sampai 

3 kali dari batas normal maka menunjukkan 

ketidaknormalan, sedangkan apabila tidak 

mengalami peningkatan maka menunjukkan 

nilai kadar SGOT/SGPT yang normal dilihat 

dari data rekam medik pasien Tuberculosis 

(Pondaag dkk, 2014). 

Skala ukur: Nominal. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Jumlah seluruh rekam medik pasien Tuberculosis paru BTA 

positif yang menjalani pengobatan Fase Lanjutan di RSI Sultan 

Agung Semarang selama periode Januari sampai September 2020. 
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3.3.2. Sampel 

Sampel yang diambil yakni pasien Tuberculosis Fase Lanjutan 

yang memenuhi kriteria inklusi di RSI Sultan Agung Semarang. 

Penentuan sampel digunakan perhitungan besar sampel dengan 

rumus Lemeshow dengan persamaan sebagai berikut:  

    
           

  
 

Keterangan: 

n   = Jumlah sampel minimal yang diperlukan 

Zα = Nilai standar dari distribusi sesuai nilai α = 5% =1,96 

P   = Prevalensi outcome, jika belum diketahui maka dipakai 50% 

Q  = 1-P 

L   = Tingkat ketelitian 10% = 0,1 

Berdasarkan rumus, maka   
(    )             

(   ) 
       

Maka jumlah sampel minimal yang dibutuhkan sebanyak  96 

responden. 

3.3.2.1. Teknik Sampling 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 

Teknik Purposive Sampling, sampel diambil dari seluruh 

data rekam medik pasien penderita Tuberculosis Fase 

Lanjutan yang memenuhi kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan. 
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3.3.2.2. Kriteria Inklusi 

1. Pasien Tuberculosis usia remaja 17 sampai 25 tahun, 

dewasa 26 sampai 45 tahun, dan lansia 46 sampai 65 

tahun. 

         Menurut Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2009 kategori usia, yakni: 

a. Masa balita  = 0-5 tahun 

b. Masa kanak-kanak  = 6-11 tahun 

c. Masa remaja awal = 12-16 tahun 

d. Masa remaja akhir  = 17-25 tahun 

e. Masa dewasa awal  = 26-35 tahun 

f. Masa dewasa akhir  = 36-45 tahun 

g. Masa lansia awal = 46-55 tahun 

h. Masa lansia akhir = 56-65 tahun 

i. Masa manula   = 65- keatas 

2. Pasien terdiagnosis Tuberculosis paru BTA (+),      

BTA (-) foto toraks (+). 

3. Telah mendapatkan hasil pemeriksaan SGOT/SGPT 

pada rekam medik. 

4. Pasien sudah mengkonsumsi Obat Anti Tuberculosis 

kategori I selama 4 sampai 6 bulan. 

5. Kelengkapan data meliputi: nama pasien, jenis kelamin 

pasien, usia pasien, jenis pengobatan, obat yang 



25 
 

 

digunakan serta dosisnya, lama  terapi, dan berat badan 

pasien. 

3.3.2.3. Kriteria Esklusi 

1. Pasien Tuberculosis anak. 

2. Pasien hamil atau menyusui. 

3. Pasien Tuberculosis dengan HIV/AIDS. 

4. Pasien Tuberculosis dengan hepatotoksik. 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu  

Medical Record dan kartu pengobatan Tuberculosis yang didapatkan 

di RSI Sultan Agung Semarang. 

 

3.4.2. Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa data 

rekam medik pasien di RSI Sultan Agung Semarang yang meliputi 

identitas pasien (nama pasien, jenis kelamin pasien, usia pasien, dan 

berat badan), diagnosis, keluhan, nama obat, regimen dosis, lama 

terapi Tuberculosis. 
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3.5. Ethical Clearance 

Persetujuan Ethical Clearance untuk melakukan penelitian ini 

diperoleh dari komite etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang. Setelah memberikan penjelasan tentang tujuan penelitian, 

metode pengumpulan data, dan kerahasiaan pasien. 

 

3.6. Cara Penelitian 

3.6.1. Tahap Orientasi 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data rekam 

medik pasien yang menerima Obat Anti Tuberculosis Fase Lanjutan 

selama 4 sampai 6 bulan dan dilakukan pengecekan terhadap dosis 

serta obat yang diberikan dan pemeriksaan nilai kadar SGOT/SGPT. 

3.6.2. Tahap Pelaksanaan 

Pengumpulan data dilakukan dengan menyerahkan surat izin 

penelitian dari Universitas Islam Sultan Agung Semarang Prodi 

Farmasi untuk ditunjukan kepada RSI Sultan Agung Semarang. Izin 

tersebut diberikan untuk pencarian data-data pasien seperti nama 

pasien, usia pasien, jenis kelamin pasien, dan berat badan. 

Selanjutnya yaitu mencari data rekam medik yang sesuai dengan 

kriteria inklusi kemudian melihat hasil pemeriksaan SGOT/SGPT 

yang berkaitan dengan lama penggunaan, dosis, dan efek samping 

Obat Anti Tuberculosis yang diberikan. 
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3.6.3. Tahap Pengumpulan Data 

Langkah selanjutnya yaitu melakukan evaluasi data yang telah 

didapatkan sudah mencukupi untuk analisis data, jika belum 

mencukupi maka peneliti melakukan penelitian tambahan untuk 

melengkapi data tersebut. Setelah mendapatkan hasil yang cukup dan 

sesuai maka dilakukan pembahasan yang dibandingkan dengan teori-

teori yang sesuai. 

 

3.7. Alur Penelitian 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

 

Membuat proposal penelitian sebagai acuan dalam melakukan 

penelitian 

Membuat perizinan untuk melakukan pengambilan data di 

RSI Sultan Agung Semarang 

 Melakukan pengambilan sampel di RSI Sultan Agung 

Semarang 

Melakukan analisis data dan pengumpulan data 

 Analisis hasil 
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3.8. Tempat dan Waktu  

3.8.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSI Sultan Agung Semarang. 

 

3.8.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2020 sampai 

Februari 2021.  

3.9. Analisis Hasil 

Teknik analisis yang digunakan untuk menganalisis dalam penelitian 

analitik dengan menggunakan analisis univariat kemudian dilanjutkan 

analisis bivariat. 

3.9.1. Analisis univariat 

Analisis univariat digunakan pada variabel bebas dan variabel 

terikat untuk menentukan distribusi dan frekuensi dari keduanya. 

3.9.2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara 

variabel independen terhadap variabel dependen dengan 

menggunakan Uji Chi Square. Alasan pemilihan Uji Chi Square 

karena kedua variabel yang diteliti merupakan variabel dengan data 

berbentuk skala kategorik. Hasil uji apabila  terdapat hubungan yang 

signifikan antara dua variabel maka nilai p value <0,05. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Pada studi yang dilaksanakan pada bulan Desember 2020 sampai 

Februari 2021 di instalasi rekam medik RSI Sultan Agung Semarang ini, 

terpilih 96 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan esklusi. Semua 

data responden diperoleh dari data rekam medik pasien penderita 

Tuberculosis paru yang meminum Obat Anti Tuberculosis. Studi ini 

bertujuan guna mengamati hubungan lama penggunaan, dosis, dan efek 

samping obat terhadap nilai SGOT/SGPT pada pasien Tuberculosis paru. 

4.1.1. Data Demografi 

1. Karakteristik Demografi Pasien 

Tabel 4.1. Distribusi Jenis Kelamin, Usia Pasien, Status 

Jaminan Kesehatan, dan Berat Badan 

Karakteristik Demografi Pasien Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki  41 42.7% 

Perempuan 55 57.3% 

Umur (43 ± 15) 

17-25 Tahun 19 19.8% 

26-45 Tahun 24 25.0% 

46-65 Tahun 53 55.2% 

Status Jaminan Kesehatan Pasien 

UMUM 42 43.8% 

JKN NON PBI 54 56.2% 

Berat Badan (50.91 kg ± 7.77 kg)  
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Berdasarkan hasil penelitian pasien Tuberculosis Paru 

terbanyak adalah  berjenis kelamin perempuan 57.3% dengan 

rentang usia terbanyak yaitu 46-65 tahun (55.2%), rerata berat 

badan pasien Tuberculosis 50.91 kg ± 7.77 kg, dan status 

jaminan kesehatan JKN NON PBI 56.2%. 

2. Lama Penggunaan 

Tabel 4.2. Distribusi Lama Penggunaan 

Kategori Lama Penggunaan Frekuensi Persentase (%) 

4 Bulan 88 91.7 

>4 Bulan 8 8.3 

Total 96 100.0 

 

Mayoritas pasien Tuberculosis paru penelitian ini yaitu 

sebanyak 88 orang (91.7%) menjalani terapi Obat Anti 

Tuberculosis selama 4 bulan. 

3. Dosis Obat 

Tabel 4.3. Distribusi Dosis Obat  

Kategori Dosis Obat Frekuensi Persentase (%) 

Sesuai 79 82.3 

Tidak Sesuai 17 17.7 

Total 96 100.0 

 

Mayoritas pasien Tuberculosis paru penelitian ini yaitu 

sebanyak 79 orang (82.3%) mendapat dosis Obat Anti 

Tuberculosis yang sesuai. 
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4. Efek Samping  

Tabel 4.4. Distribusi Efek Samping  

Kategori Efek Samping Frekuensi Persentase (%) 

Ringan 92 95.8 

Berat 4 4.2 

Total 96 100.0 

 

Mayoritas pasien Tuberculosis paru penelitian ini yaitu 

sebanyak 92 orang (95.8%) mengalami efek samping Obat Anti 

Tuberculosis yang tergolong ringan. 

5. SGOT/SGPT 

Tabel 4.5. Distribusi SGOT/SGPT  

Kategori SGOT/SGPT Frekuensi Persentase (%) 

Normal 92 95.8 

Tidak Normal 4 4.2 

Total 96 100.0 

 

Sebagian besar pasien Tuberculosis paru penelitian ini 

yaitu 92 orang (95.8%) memiliki kadar SGOT/SGPT normal. 

6. Hubungan Lama Penggunaan dengan Nilai SGOT/SGPT 

Tabel 4.6. Uji Chi Square  

 

 

 

SGOT/SGPT 

Total 

 

p 

value 
Normal 

Tidak 

Normal 

Lama 

Penggunaan  

 

 

4 Bulan N 87 1 88 

0.000 
 % 98.9% 1.1% 100.0% 

>4 Bulan N 5 3 8 

 % 62.5% 37.5% 100.0% 

 

Berdasarkan Tabel 4.2. diketahui bahwa pasien 

Tuberculosis paru dengan lama penggunaan Obat Anti 

Tuberculosis selama 4 bulan sebanyak 88 orang, 87 orang 
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(98.9%) dengan nilai SGOT/SGPT normal, dan  terdapat 1 

orang (1.1%) dengan nilai SGOT/SGPT tidak normal. 

Sedangkan untuk lama penggunaan >4 bulan terdapat 8 orang, 5 

orang (62.5%) dalam kategori SGOT/SGPT normal dan terdapat 

3 orang (37.5%) dalam kategori SGOT/SGPT tidak normal. 

Hasil Uji Chi Square didapatkan nilai p value 0.000 (p<0.05) 

menunjukan bahwa lama penggunaan Obat Anti Tuberculosis 

berhubungan dengan nilai SGOT/SGPT. 

7. Hubungan Dosis Obat dengan Nilai SGOT/SGPT 

Tabel 4.7. Uji Chi Square  

 

 

 

SGOT/SGPT 

Total 

 

p 

value 
Normal 

Tidak 

Normal 

Dosis Obat  

 

 

Sesuai N 79 0 79 

0.000 

 % 100.0% .0% 100.0% 

Tidak 

Sesuai 

N 
13 4 17 

 % 76.5% 23.5% 100.0% 

           

Berdasarkan Tabel 4.3. diketahui bahwa pasien 

Tuberculosis paru yang menerima dosis Obat Anti Tuberculosis 

sesuai sebanyak 79 orang, 79 orang (100.0%) dengan nilai 

SGOT/SGPT normal dan 0 orang (.0%) dengan nilai 

SGOT/SGPT tidak normal. Sedangkan pada pasien Tuberculosis 

paru yang menerima dosis Obat Anti Tuberculosis tidak sesuai 

sebanyak 17 orang, 13 orang (76.5%) dalam kategori 

SGOT/SGPT normal dan 4 orang (23.5%) masuk dalam kategori 

SGOT/SGPT tidak normal. Hasil Uji Chi Square didapatkan 
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nilai p value 0.000 (p<0.05) menunjukan bahwa dosis Obat Anti 

Tuberculosis berhubungan dengan nilai SGOT/SGPT. 

8. Hubungan Efek Samping dengan Nilai SGOT/SGPT 

Tabel 4.8. Uji Chi Square  

 

 

 

SGOT/SGPT 

Total 

 

p 

value 
Normal 

Tidak 

Normal 

Efek 

Samping  

 

 

Ringan N 92 0 92 

0.000 
 % 100.0% .0% 100.0% 

Berat N 0 4 4 

 % .0% 100.0% 100.0% 

 

Berdasarkan Tabel 4.4. diketahui bahwa pasien 

Tuberculosis paru yang mengalami efek samping Obat Anti 

Tuberculosis ringan sebanyak 92 orang, 92 orang (100.0%) 

dengan nilai SGOT/SGPT normal dan 0 orang (.0%) dengan 

nilai SGOT/SGPT tidak normal. Sedangkan pada psien 

Tuberculosis paru yang mengalami efek samping Obat Anti 

Tuberculosis berat sebanyak 4 orang, 0 orang (.0%) dengan 

SGOT/SGPT normal dan 4 orang (100.0%) dalam kategori 

SGOT/SGPT tidak normal. Hasil Uji Chi Square didapatkan 

nilai p value 0.000 (p<0.05) menunjukan bahwa efek samping 

Obat Anti Tuberculosis berhubungan dengan nilai SGOT/SGPT. 
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4.2. Pembahasan 

4.2.1. Karakteristik Demografi Pasien 

Tuberculosis masih menjadi perhatian berbagai negara karena 

sifatnya yang menular. Tingkat kematian akibat penyakit ini 

termasuk kategori tinggi, yang dapat dikarenakan pengaruh terapi 

yang diberikan. Salah satu terapi diberikan yaitu Obat Anti 

Tuberculosis, dimana penggunaan yang terlalu lama dapat 

menimbulkan efek samping. Obat ini dapat menyebabkan efek 

hepatotoksisitas penyebab kerusakan hati. Parameter yang digunakan 

untuk mengetahui kondisi kerusakan hati dilakukan dengan melihat 

kadar SGOT dan SGPT. Adapun beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan timbulnya efek samping yaitu lama terapi 

Tuberculosis serta dosis obat yang diberikan. Waktu terapi 

Tuberculosis yang cukup lama dapat menimbulkan adanya efek 

samping obat mulai dari yang ringan hingga berat (Musdalipah dkk, 

2018). 

Pengambilan data di instalasi rekam medik RSI Sultan Agung 

Semarang telah dilakukan pada bulan Desember 2020 sampai 

Februari 2021, dengan sampel yang dibutuhkan yaitu 96 pasien 

Tuberculosis paru yang telah memenuhi kriteria inklusi dan esklusi. 

PERMENKES No. 269 Tahun 2008 rekam medik adalah berkas 

yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah 
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diberikan kepada pasien. Pada kriteria inklusi responden yang 

diambil sesuai dengan kriteria yang di tentukan dapat dilihat dari 

identitas pasien (nama pasien, jenis kelamin pasien, usia pasien, dan 

berat badan), diagnosis, keluhan, nama obat, regimen dosis, lama 

terapi Tuberculosis. Sedangkan kriteria esklusi untuk mengetahui 

pasien Tuberculosis paru dengan HIV/AIDS yaitu dengan melihat 

hasil pemeriksaan laboratorium di rekam medik pasien. Studi ini 

dilakukan guna mengkaji hubungan lama penggunaan obat, dosis, 

dan efek samping Obat Anti Tuberculosis yang dapat berpengaruh 

terhadap nilai SGOT/SGPT di RSI Sultan Agung Semarang dengan 

melihat data rekam medik pasien yang telah mengkonsumsi Obat 

Anti Tuberculosis selama 4 bulan dan telah melakukan pengecekan 

SGOT/SGPT. Dari hasil penelitian pada 96 pasien Tuberculosis paru 

yang telah mengkonsumsi Obat Anti Tuberculosis selama 4 bulan 

didapatkan 4 orang (4.2%) yang mengalami kenaikan SGOT/SGPT 2 

sampai 3 kali dari batas normal, sedangkan 92 orang (95.8%) 

memiliki nilai kadar SGOT/SGPT yang masih kisaran normal. Hal 

tersebut sesuai dengan studi dari Juliarta dkk (2018) yaitu dari 60 

penderita (84.5%) yang mengkonsumsi Obat Anti Tuberculosis 

dengan kadar SGOT 51-215 IU/L sebanyak 7 penderita (9.9%) dan 

dari 59 penderita (83.1%) dengan kadar SGPT 51-300 IU/L 

sebanyak 4 penderita (5.6%). Menurut American Association for the 

Study of liver Disease (AASLD) bahwa untuk mengetahui ada atau 
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tidaknya kerusakan hati dapat dilihat berdasarkan nilai Serum 

Glutamic Pyruric Transaminase (SGPT) dan Serum Glutamic 

Oxaloacetic Transaminase (SGOT). Nilai normal SGOT 5-40 IU/L 

sedangkan nilai normal SGPT 5-35 IU/L (Pondaag dkk, 2014). Dari 

hasil penelitian terdapat 4 pasien Tuberculosis paru yang mengalami 

hepatotoksisitas sebanyak 3 pasien berjenis kelamin perempuan dan 

1 pasien berjenis kelamin laki-laki. Hal tersebut dikarena faktor 

pemakai obat-obatan, kontak dengan sumber penular, dan kebiasaan 

merokok. Hasil tersebut sesuai dengan studi dari Juliarta dkk (2018) 

faktor yang menyebabkan terjadinya hepatotoksisitas adalah pasien 

mengkonsumsi alkohol dan obat-obatan yang dapat menyebabkan 

hepatotoksisitas seperti asetaminofen, amiodarone, dan omeprazole. 

Menurut Purnamasari (2010) kebiasaan merokok dapat 

menyebabkan rusaknya pertahanan paru serta merusak mekanisme 

mucuciliary clearance, selain itu asap rokok juga akan meningkatkan 

airway resistance serta permeabilitas epitel paru dan merusak gerak 

sillia, makrofag meningkatkan sintesis elastase dan menurunkan 

produksi antiprotease. 

Dari hasil demografi menunjukkan bahwa pasien Tuberculosis 

paru terdapat 41 berjenis kelamin laki-laki (42.7%) dan 55 berjenis 

kelamin perempuan (57.3%). Jumlah persentase pasien Tuberculosis 

paru pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Hasil 

tersebut berbeda dengan hasil studi dari Cahyono (2014) bahwa 



37 
 

 

jumlah pasien laki-laki yang menderita Tuberculosis lebih banyak 

(58.5%) dari pada perempuan. Hasil yang berbeda antara studi ini 

dan studi sebelumnya dikarenakan adanya peningkatan kasus yang 

dialami oleh perempuan. Data World Health Organization (2015) 

menunjukkan bahwa pada tahun 2014 sebanyak 3,2 juta perempuan 

di seluruh dunia mengalami Tuberculosis. Peningkatan kasus 

kematian akibat Tuberculosis yang dialami perempuan dikarenakaan 

adanya stigma, diskriminasi, dan budaya pada perempuan. 

Diskriminasi ini mempengaruhi proses pencarian pengobatan yang 

menyebabkan semakin meningkatkan keparahan penyakitnya. Hal 

tersebut menjadi faktor penyebab terjadinya dampak besar pada 

penderita Tuberculosis paru sehingga penyakit akan semakin parah 

dan semakin berkembangnya bakteri didalam tubuh penderita, hal ini 

memperparah kondisi pasien (Yanti, 2017). Pasien laki-laki 

sebanyak 41 orang (42.7%) yang menderita Tuberculosis paru 

terdapat 40 orang (97.6%) dengan nilai SGOT/SGPT normal dan 1 

orang (2.4%) mengalami kenaikan SGOT/SGPT. Sedangkan untuk 

pasien perempuan sebanyak 55 orang (57.3%) penderita 

Tuberculosis paru terdapat 52 orang (94.5%) dengan nilai 

SGOT/SGPT normal dan 3 orang (5.5%) mengalami kenaikan 

SGOT/SGPT. Dari hasil didapatkan penderita Tuberculosis paru 

yang mengalami kenaikan SGOT/SGPT yang paling banyak yaitu 

perempuan. Menurut jurnal Pondaag dkk (2014) bahwa faktor yang 
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mempengaruhi peningkatan kadar SGOT dan SGPT pada perempuan 

yaitu hormon estrogen. Dengan tingginya hormon estrogen maka 

terjadi gangguan pada fungsi hati. Pil KB diketahui memicu estrogen 

dalam tubuh meningkat. 

Usia pasien penderita Tuberculosis paru pada penelitian ini di 

kelompokkan menjadi 3 bagian yaitu usia remaja (17-25 tahun), usia 

dewasa (26-45 tahun), dan lansia (46-65 tahun). Untuk pembagian 

kelompok usia sesuai dengan Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2009. Berdasarkan usia tersebut terdapat penderita 

Tuberculosis paru sebanyak 19 orang (19.8%) pada usia remaja, 24 

orang (25.0%) pada usia dewasa, dan 53 orang (55.2%) pada usia 

lansia. Penderita Tuberculosis paru didominasi pasien berusia 46-65 

tahun yakni sejumlah 53 orang (55.2%), sedangkan paling sedikit 

ditemukan pada pasien berusia 17-25 tahun sejumlah 19 orang 

(19.8%). Hal tersebut sesuai dengan penelitian Nurjannah & I Made 

Sudana (2017) bahwa dari 30 respoden penderita Tuberculosis paru, 

sebagian besar ditemukan pada pasien berumur 46-65 tahun 

sejumlah 15 responden (50.0%) dan paling sedikit pada pasien 

berumur 12-25 tahun sebanyak 4 responden (13.3%). Hal tersebut 

dikarena semakin bertambahnya usia akan mengalami perubahan 

secara fisiologik, patologi dan penurunan sistem kekebalan tubuh, 

sehingga pada saat kuman Mycobacterium Tuberculosis menyerang 

maka kemampuan untuk melawan kuman tersebut lemah dan dapat 
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menyebabkan kuman mudah masuk kedalam tubuh (Hartanto dkk, 

2019). Berdasarkan hasil penelitian pada penderita Tuberculosis paru 

usia remaja sebanyak 19 orang (19.8%) terdapat 19 orang (100.0%) 

dengan nilai SGOT/SGPT normal dan terdapat 0 orang (.0%) 

mengalami kenaikan SGOT/SGPT. Untuk usia dewasa sebanyak 24 

orang (25.0%) terdapat 23 orang (95.8%) dengan nilai SGOT/SGPT 

normal dan terdapat 1 orang (4.2%) mengalami kenaikan 

SGOT/SGPT. Sedangkan untuk usia lansia sebanyak 53 orang 

(55.2%) terdapat 50 orang (94.3%) dengan nilai SGOT/SGPT 

normal dan terdapat 3 orang (5.7%) mengalami kenaikan 

SGOT/SGPT. Hasil studi ini sejalan dengan hasil studi dari Adriani 

dkk (2015), melaporkan bahwa pasien Tuberculosis paru yang 

menderita hepatotoksisitas sebanyak 7 pasien yang paling banyak 

berusia 40-60 tahun. Hasil ini juga didukung oleh hasil studi dari 

Govindan (2011) bahwa sebanyak 12 pasien Tuberculosis paru yang 

menderita hepatotoksisitas disebabkan karena faktor usia. Semakin 

bertambahnya umur pasien maka semakin tinggi resiko mengalami 

hepatotoksisitas sebab fungsi hatinya semakin menurun seiring 

bertambahnya usia. Hasil penelitian yang dilakukan Clarasanti dkk 

(2016) juga menyatakan bahwa hepatotoksisitas yang diderita oleh 

penderita Tuberculosis paru disebabkan karena faktor usia yang 

semakin tua akibat adanya penurunan clearance obat yang 

dimetabolisme oleh enzim CYP450, selain itu adanya perubahan 
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aliran darah didalam organ hati dan berubahnya fungsi hepar seiring 

bertambahnya usia penderita. 

4.2.2. Hubungan Lama Penggunaan dengan Nilai SGOT/SGPT   

Tuberculosis merupakan suatu penyakit menular langsung 

yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis, yang dalam 

proses pengobatannya membutuhkan waktu yang cukup lama yaitu 

untuk Fase Intensif selama 2 bulan dan Fase Lanjutan selama 4 

bulan. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh pasien yang 

mengkonsumsi obat selama 4 bulan sebanyak 88 orang (91.7%) 

dimana dalam 4 bulan penggunaan Obat Anti Tuberculosis terdapat 

87 orang (98.9%) dengan nilai SGOT/SGPT normal dan 1 orang 

(1.1%) yang mengalami kenaikan SGOT/SGPT 2 sampai 3 kali dari 

batas normal. Sedangkan pasien Tuberculosis paru yang telah 

mengkonsumsi Obat Anti Tuberculosis selama >4 bulan sebanyak 8 

orang (8.3%) dimana dalam >4 bulan penggunaan Obat Anti 

Tuberculosis terdapat 5 orang (62.5%) dengan nilai SGOT/SGPT 

normal dan terdapat 3 orang (37.5%) yang mengalami kenaikan 

SGOT/SGPT 2 sampai 3 kali dari batas normal. Hal ini sesuai 

dengan jurnal Juliarta dkk (2018) bahwa lama pemberian obat sangat 

berpengaruh terhadap tingkat kerusakan sel-sel hepar. Semakin lama 

waktu pemberian obat maka semakin parah tingkat kerusakan sel-sel 

hepar. Menurut jurnal Subchi (2019) mejelaskan bahwa durasi lama 

penggunaan obat Rifampisin, Isoniazid, Pirazinamid, dan 
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Ethambutol berpontesi dapat menyebabkan reaksi obat yang 

merugikan seperti hepatotoksisitas. Hepatotoksisitas dari 

penggunaan Obat Anti Tuberculosis dapat menyebabkan morbiditas 

toksisitas yang menghambat kepatuhan pasien terhadap terapi dan 

Rifampisin, Isoniazid, dan Pirazinamid berpotensi menyebabkan 

hepatotoksisitas. 

4.2.3. Hubungan Dosis Obat dengan Nilai SGOT/SGPT 

Pemberian Obat Anti Tuberculosis antara pasien satu dengan 

pasien yang lain berbeda takaran dosisnya, hal tersebut disesuaikan 

dengan berat badan pasien penderita Tuberculosis paru Fase 

Lanjutan kategori I yang sesuai dengan PMK No. 67 tahun 2016. 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 79 orang (82.3%) yang 

pemberian dosis sesuai dengan berat badan pasien dan terdapat 17 

orang (17.7%) dengan pemberian dosis yang tidak sesuai dengan 

berat badan pasien. Untuk pasien dengan pemberian dosis sesuai 

terdapat 79 orang (100.0%) dengan nilai SGOT/SGPT normal dan 

terdapat 0 orang (.0%) dengan SGOT/SGPT tidak normal. 

Sedangkan dari 17 orang (17.7%) dengan pemberian dosis yang 

tidak sesuai terdapat 13 orang (76.5%) dengan nilai SGOT/SGPT 

normal dan terdapat 4 orang (23.5%) yang mengalami kenaikan 

SGOT/SGPT. Pemberian dosis yang tidak sesuai pada hasil 

penelitian yang dilakukan dan resiko terjadinya hepatotoksisitas di 

sebabkan karena dosis yang diberikan pada pasien tidak sesuai 
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dengan berat badan pasien. Kurangnya dosis obat yang diberikan 

atau di bawah konsentrasi efektif minimum, dapat memperpanjang 

lama terapi dan kesembuhan pasien akan lebih lama. Lamanya terapi 

pengkomsumsian Obat Anti Tuberculosis mengakibatkan resiko 

terjadinya hepatotoksisitas (Pradani dkk, 2018). Sedangkan lebihnya 

dosis yang dialami oleh pasien terjadi karena pasien salah 

menangkap informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan yang 

seharusnya 1x3 tablet menjadi 1x4 tablet, padahal tulisan yang 

diberikan pada etiket sudah benar. Hal ini bisa disebabkan rendahnya 

tingkat pendidikan pasien yang tidak tamat sekolah dasar (Rini dkk, 

2014). Menurut jurnal Wahyudi & Soedarsono (2015) 

hepatotoksisitas umumnya tidak terprediksi dan terjadi pada pasien 

Tuberculosis paru apabila obat telah diberikan sesuai dosis yang 

dianjurkan. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian 

Govinda (2011) bahwa dosis sangat mempengaruhi terjadinya 

hepatotoksik karena semakin tinggi dosis obat yang diberikan resiko 

terjadinya hepatotoksik juga semakin besar, dan terdapat salah satu 

Obat Anti Tuberculosis yang sangat berpotensi menyebabkan 

hepatotoksik yaitu isoniazid. Menurut jurnal Mulyani (2006) 

pemberian Obat Anti Tuberculosis dapat menyebabkan 

hepatotoksisitas terutama pada pemberian Rifampisin dengan 

Isoniazid dapat menyebabkan reaksi hepatotoksik karena 

meningkatnya metabolit toksik di hati. Namun pemberian 
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Rifampisin dengan Pirazinamid juga dapat menyebabkan reaksi 

hepatotoksik yang sangat serius, maka penggunaan kombinasi obat 

Tuberculosis Rifampisin, Isoniazid, dan Pirazinamid hendaknya 

secara berkala dilakukan pengawasan terhadap fungsi hati. 

Sedangkan penggunaan Pirazinamid dengan Isoniazid dapat 

menurunkan kadar Isoniazid dalam serum.  

4.2.4. Hubungan Efek Samping dengan Nilai SGOT/SGPT 

Penggunaan Obat Anti Tuberculosis dalam jangka waktu lama 

dapat menyebabkan efek samping, yaitu efek samping ringan dan 

efek samping berat. Dikatakan efek samping ringan apabila 

pengobatan yang dijalani saat terjadinya keluhan tetap dilanjutkan 

dan diberikan pengobatan tambahan untuk mehilangkan keluhan. 

Sedangkan dikatakan efek samping berat apabila pengobatan harus 

dihentikan sementara dan pasien di rujuk ke fasyankes untuk dapat 

melakukan penatalaksanaan lebih lanjut (Pratiwi dkk, 2016). Salah 

satu efek samping ringan dari penggunaan Obat Anti Tuberculosis 

seperti gangguan pencernaan, reaksi alergi, arthralgia (nyeri sendi), 

dan gangguan neurologi. Sedangkan efek samping berat dari 

penggunaan Obat Anti Tuberculosis yaitu hepatotoksik (Musdalipah 

dkk, 2018). Berdasarkan hasil dari penggunaan Obat Anti 

Tuberculosis Fase Lanjutan yang di konsumsi selama >4 bulan 

sebanyak 92 orang (95.8%) dengan efek samping ringan dan 4 orang 

(4.2%) dengan efek samping berat. Untuk pasien dengan efek 
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samping ringan terdapat 92 orang (100.0%) dengan SGOT/SGPT 

normal dan terdapat 0 orang (.0%) yang mengalami kenaikan 

SGOT/SGPT. Sedangkan pasien dengan efek samping berat terdapat 

0 orang (.0%) dengan SGOT/SGPT normal dan 4 orang (100.0%) 

yang mengalami kenaikan SGOT/SGPT. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang di lakukan oleh Sari dkk (2014) bahwa efek samping 

dari penggunaan Obat Anti Tuberculosis yang perlu di waspadai 

yaitu efek samping hepatotoksisitas. Apabila terdapat efek samping 

yang tidak diinginkan masih ringan dapat diberikan obat-obat 

simptomatik seperti anti mual, anti muntah, analgetik antipiretik, dan 

vitamin B6 dan apabila terjadi efek samping berat maka perlu 

dilakukan pertimbangan untuk mengganti dengan obat lain. 

Konsumsi Obat Anti Tuberculosis yang tidak teratur dapat 

memperlama proses penyembuhan penyakit dan dapat menyebabkan 

MDR (Multi Drug Resisten) oleh sebab itu perlu adanya pengawasan 

minum obat oleh pihak keluarga atau orang terdekat untuk selalu 

mensuport dalam proses penyembuhan sehingga dapat mempercepat 

proses penyembuhan serta mencegah resiko terjadinya MDR (Multi 

Drug Resisten) (Pratiwi dkk, 2016). Selain itu konsumsi Obat Anti 

Tuberculosis yang diminum secara terus menerus juga dapat 

menyebabkan efek samping berat yaitu hepatotoksisitas yang dapat 

dilihat dari kadar SGOT/SGPT yang mengalami peningkatan 2 

sampai 3 kali dari batas normal. Oleh karena itu perlu adanya 
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pencegahan dengan diberikan hepatoprotektor untuk pasien 

Tuberculosis dan perlunya monitoring ketat oleh Apoteker dalam 

pengkonsumsian Obat Anti Tuberculosis ini. Adapun terapi non 

farmakologi untuk pasien Tuberculosis paru yaitu konseling 

mengenai Tuberculosis, konseling untuk melakukan kontrol rutin 

dan mengambil obat di rumah sakit jika obatnya habis, konseling 

mengenai jadwal pemeriksaan dahak, diet tinggi kalori dan tinggi 

protein, konseling untuk mengalihkan stress pasikososial dengan hal-

hal bersifat positif, dan edukasi mengenai gaya hidup sehat dan 

fungsi dari ventilasi rumah (Zettira dkk, 2017). 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu dari data rekam medik 

banyak data yang kurang lengkap seperti tidak didapatkannya data 

hasil pemeriksaan SGOT/SGPT pada setiap pasien Tuberculosis, 

pasien Tuberculosis dengan penyakit penyerta lain seperti diabetes 

melitus, hepatitis, dan lain-lain yang dapat menjadikan data tersebut 

di ekslusikan dari penelitian sehingga tidak semua populasi dapat 

dijadikan sampel penelitian. 
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BAB V 

KASIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil yang diperoleh terdapat hubungan antara lama 

penggunaan obat, dosis, dan efek samping Obat Anti Tuberculosis pada 

kadar SGOT/SGPT pada pasien Tuberculosis Fase Lanjutan di RSI Sultan 

Agung Semarang (p<0.05).  

 

5.2. Saran 

5.2.1. Perlu dilakukan penelitian pengaruh konseling Apoteker terhadap 

kepatuhan meminum obat pada pasien Tuberculosis paru dengan 

penyakit penyerta diabetes melitus di Rumah Sakit Semarang. 

 

5.2.2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh konseling 

Apoteker pada pasien Tuberculosis terhadap kepatuhan meminum 

obat dan resiko terjadinya hepatotoksisitas (SGOT/SGPT) di Rumah 

Sakit Semarang. 
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Lampiran 3. Data Hasil Penelitian 

NAMA 

PASIEN 

JENIS 

KELAMIN 

BB 

(kg) 
USIA 

STATUS 

PASIEN 
DIAGNOSIS 

JENIS 

PENGOBATAN 
DOSIS OBAT 

LAMA 

TERAPI 

EFEK 

SAMPING 

SGOT/ 

SGPT 

1 P 50 33 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 9 

SGPT: 14 

2 P 42 25 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 35 

SGPT: 17 

3 L 45 27 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 14 

SGPT: 24 

4 P 39 23 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 43 

SGPT: 52 

5 P 44 27 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 14 

SGPT: 9 

6 P 50 25 UMUM 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 24 

SGPT: 9 

7 P 44 32 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 13 

SGPT: 20 

8 P 45 26 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 13 

SGPT: 21 

9 P 38 19 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 19 

SGPT: 9 

10 P 45 22 UMUM 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 39 

SGPT: 59 
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NAMA 

PASIEN 

JENIS 

KELAMIN 

BB 

(kg) 
USIA 

STATUS 

PASIEN 
DIAGNOSIS 

JENIS 

PENGOBATAN 
DOSIS OBAT 

LAMA 

TERAPI 

EFEK 

SAMPING 

SGOT/ 

SGPT 

11 P 44 19 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 12 

SGPT: 19 

12 L 49 26 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 8 

SGPT: 23 

13 L 48 34 

JKN NON 

PBI 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 12 

SGPT: 26 

14 L 54 23 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 27 

SGPT: 12 

15 P 46 19 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 15 

SGPT: 21 

16 L 58 27 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 30 

SGPT: 19 

17 P 45 31 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 10 

SGPT: 18 

18 L 47 19 UMUM 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 21 

SGPT: 10 

19 P 49 29 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 14 

SGPT: 9 

20 P 47 28 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 24 

SGPT: 9 

21 L 55 22 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 10 

SGPT: 18 
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NAMA 

PASIEN 

JENIS 

KELAMIN 

BB 

(kg) 
USIA 

STATUS 

PASIEN 
DIAGNOSIS 

JENIS 

PENGOBATAN 
DOSIS OBAT 

LAMA 

TERAPI 

EFEK 

SAMPING 

SGOT/ 

SGPT 

22 P 38 20 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 13 

SGPT: 30 

23 L 46 25 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 31 

SGPT: 43 

24 P 57 18 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 13 

SGPT: 35 

25 L 45 20 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 14 

SGPT: 32 

26 P 43 25 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 9 

SGPT: 17 

27 P 41 22 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 20 

SGPT: 31 

28 L 53 45 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 20 

SGPT: 9 

29 P 40 17 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x2 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 16 

SGPT: 23 

30 P 68 54 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 53 

SGPT: 30 

31 L 50 49 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 24 

SGPT: 13 

32 P 63 55 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 45 

SGPT: 23 
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NAMA 

PASIEN 

JENIS 

KELAMIN 

BB 

(kg) 
USIA 

STATUS 

PASIEN 
DIAGNOSIS 

JENIS 

PENGOBATAN 
DOSIS OBAT 

LAMA 

TERAPI 

EFEK 

SAMPING 

SGOT/ 

SGPT 

33 P 51 38 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 31 

SGPT: 19 

34 P 35 37 

JKN NON 

PBI 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 46 

SGPT: 65 

35 P 68 50 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 21 

SGPT: 10 

36 P 47 51 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 10 

SGPT: 18 

37 P 60 47 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 46 

SGPT: 65 

38 L 50 56 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 31 

SGPT: 19 

39 P 54 59 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 31 

SGPT: 17 

40 L 55 53 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 10 

SGPT: 19 

41 L 56 38 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 19 

SGPT: 11 

42 L 39 42 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 61 

SGPT: 72 

43 L 60 54 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 34 

SGPT: 24 
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NAMA 

PASIEN 

JENIS 

KELAMIN 

BB 

(kg) 
USIA 

STATUS 

PASIEN 
DIAGNOSIS 

JENIS 

PENGOBATAN 
DOSIS OBAT 

LAMA 

TERAPI 

EFEK 

SAMPING 

SGOT/ 

SGPT 

44 P 50 59 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 34 

SGPT: 21 

45 L 53 47 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 35 

SGPT: 21 

46 L 80 52 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 9 

SGPT: 17 

47 P 45 59 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 6 bulan BERAT 

SGOT: 291 

SGPT: 171 

48 P 49 58 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 40 

SGPT: 28 

49 P 49 50 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 6 bulan BERAT 

SGOT: 119 

SGPT: 182 

50 L 57 44 

JKN NON 

PBI 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 34 

SGPT: 17 

51 P 55 47 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 49 

SGPT: 67 

52 P 48 56 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 21 

SGPT: 10 

53 L 41 59 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 43 

SGPT: 52 

54 L 70 54 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 13 

SGPT: 32 
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NAMA 

PASIEN 

JENIS 

KELAMIN 

BB 

(kg) 
USIA 

STATUS 

PASIEN 
DIAGNOSIS 

JENIS 

PENGOBATAN 
DOSIS OBAT 

LAMA 

TERAPI 

EFEK 

SAMPING 

SGOT/ 

SGPT 

55 P 50 53 

JKN NON 

PBI 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 34 

SGPT: 17 

56 L 64 43 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 9 

SGPT: 17 

57 L 55 61 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 12 

SGPT: 25 

58 L 58 58 UMUM 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 41 

SGPT: 52 

59 P 60 37 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 12 

SGPT: 8 

60 P 43 40 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 13 

SGPT: 30 

61 L 53 56 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 30 

SGPT: 19 

62 P 57 62 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 27 

SGPT: 9 

63 L 46 63 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 6 bulan RINGAN 

SGOT: 34 

SGPT: 24 

64 P 48 54 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 13 

SGPT: 24 

65 P 58 44 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan BERAT 

SGOT: 129 

SGPT: 109 
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PASIEN 

JENIS 

KELAMIN 

BB 

(kg) 
USIA 
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PASIEN 
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JENIS 

PENGOBATAN 
DOSIS OBAT 

LAMA 
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SAMPING 

SGOT/ 

SGPT 

66 P 37 51 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x2 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 24 

SGPT: 9 

67 P 50 61 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 8 

SGPT: 13 

68 L 55 65 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 37 

SGPT: 52 

69 P 43 52 

JKN NON 

PBI 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 24 

SGPT: 32 

70 P 37 46 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x2 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 19 

SGPT: 32 

71 L 55 65 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 6 bulan BERAT 

SGOT: 291 

SGPT: 171 

72 L 51 60 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 16 

SGPT: 13 

73 L 55 64 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 30 

SGPT: 21 

74 P 52 47 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 16 

SGPT: 13 

75 P 49 55 

JKN NON 

PBI 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 34 

SGPT: 8 

76 L 50 51 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 13 

SGPT: 17 
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77 L 49 59 

JKN NON 

PBI 

TB PARU BTA (-), 

FOTO THORAX (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 26 

SGPT: 10 

78 L 53 49 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 20 

SGPT: 8 

79 L 54 60 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 6 bulan RINGAN 

SGOT: 34 

SGPT: 17 

80 P 58 61 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 37 

SGPT: 13 

81 P 50 41 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 14 

SGPT: 24 

82 P 57 50 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 19 

SGPT: 10 

83 L 60 65 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 20 

SGPT: 9 

84 L 55 54 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 14 

SGPT: 24 

85 P 42 20 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 23 

SGPT: 30 

86 L 51 53 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 32 

SGPT: 10 

87 P 60 65 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 19 

SGPT: 11 

88 L 55 65 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 23 

SGPT: 33 
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89 L 55 65 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 6 bulan RINGAN 

SGOT: 13 

SGPT: 32 

90 P 52 65 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 6 bulan RINGAN 

SGOT: 34 

SGPT: 21 

91 P 44 60 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 18 

SGPT: 29 

92 P 56 29 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 10 

SGPT: 20 

93 P 52 37 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 21 

SGPT: 10 

94 L 61 60 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x4 tab 6 bulan RINGAN 

SGOT: 20 

SGPT: 10 

95 L 50 17 UMUM TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 30 

SGPT: 11 

96 P 48 53 

JKN NON 

PBI TB PARU BTA (+) 

Fase lanjutan 

kategori I OAT FDC 1x3 tab 4 bulan RINGAN 

SGOT: 26 

SGPT: 9 
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Lampiran 4. Hasil Demografi 
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Lampiran 5. Hasil Uji Chi Square 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 

 



69 
 

 

 


