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INTISARI 

   

Oktaviani, A. T. 2020. Hubungan Terapi Obat Anti Tuberkulosis dengan 

Kejadian Hiperurisemia. Program Studi D4 Teknologi Laboratorium Medik, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta. 

 

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dapat 

diterima dalam terapi, tapi semua mempunyai efek toksik yang potensial. Terapi 

OAT diketahui mampu menyebabkan hiperurisemia. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan terapi obat anti tuberkulosis dengan kejadian 

hiperurisemia. 

Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data dari berbagai jurnal 

penelitian berbasis internet melalui situs yang terindeks Sinta, Sience Direct, 

Google Scholar, Scopus, dan Scimago Journal Rank (SJR) dengan kata kunci 

Journal respiratory, Adverse effect of tuberculostatic, Tuberculosis with 

nephrotoxicity. 

Hasil dari penelitian ini mendapatkan 39 literatur dan yang masuk dalm 

kriteria didapatkan 16 literatur yang terdiri dari 7 jurnal internasional, 5 jurnal 

nasional terakreditasi, 4 jurnal nasional tidak terakreditasi. Kesimpulan : terdapat 

hubungan terapi obat anti tuberkulosis dengan kejadian hiperurisemia yang bersifat 

reversibel dan akan kembali normal setelah pengobatan dihentikan. 

Kata kunci : Tuberkulosis, Obat Anti Tuberkulosis, Hubungan terapi obat, 

Hiperurisemia. 
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ABSTRACT 

 

Oktaviani, A. T. 2020. The Relationship of Anti-Tuberculosis Drug Therapy 

with Hyperuricemia Incidence. Bachelor’s degree Program in Medical 

Laboratory Technology, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University of 

Surakarta. 

 

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium 

tuberculosis. Most of the Anti Tuberculosis Drugs (ATD) are acceptable in therapy, 

but all have potential toxic effects. OAT therapy is known to cause hyperuricemia. 

The purpose of this study was to determine the relationship between anti-

tuberculosis drug therapy and the incidence of hyperuricemia. 

This study uses data collection methods from various internet-based 

research journals through sites indexed by Sinta, Sience Direct, Google Scholar, 

Scopus, and Scimago Journal Rank (SJR) with the keyword journal respiratory, 

adverse effect of tuberculostatic, tuberculosis with nephrotoxicity. 

The results of this study obtained 39 literatures and those that were included 

in the criteria were 16 literature consisting of 7 international journals, 5 accredited 

national journals, 4 non-accredited national journals. Conclusion: there is an 

association of anti tuberculosis drug therapy with hyperuricemia which is reversible 

and will return to normal after treatment is stopped. 

Keywords: Tuberculosis, Anti-Tuberculosis Drugs, Relationship of drug therapy, 

Hyperuricemia. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis sampai saat ini masih 

menjadi kasus penyakit menular berbahaya dunia. Berdasarkan Global 

Tuberculosis Report yang dirilis oleh World Health Organization (WHO) 

melaporkan bahwa sebanyak 1,5 juta orang meninggal karena TB. India, 

Indonesia, dan Tiongkok menjadi negara dengan jumlah kasus TB 

terbanyak di dunia (WHO, 2016). 

Tuberkulosis merupakan salah satu dari 10 penyebab kematian 

terbanyak di dunia. Lebih dari 95% kematian akibat tuberkulosis terjadi di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah. Penyakit TB lebih banyak 

menyerang masyarakat dikalangan sosial ekonomi yang rendah. 

Lingkungan yang kumuh dan pemukiman padat penduduk sangat berpotensi 

dalam penularan penyakit infeksi. Tingginya kasus TB menyebabkan 

kemunculan kasus baru yaitu Multi Drug Resisten Tuberculosis (MDR-TB) 

(Depkes, 2014 ; Kemenkes 2014).  

Tuberkulosis resisten ganda atau MDR-TB adalah suatu keadaan 

dimana bakteri M. Tb sudah tidak dapat dibunuh lagi menggunakan Obat 

Anti Tuberkulosis (OAT) lini pertama karena bakteri resisten isoniazid 

(INH) dan rifampisin (RIF) atau penularan secara langsung dengan pasien 

MDR-TB. Pengobatan TB dan MDR-TB mengacu pada strategi pengobatan 
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(DOTS) Directly Observed Treatment, Shortcourse chemotherapy lama 

pengobatan  TB diberikan minimal 6 bulan dan MDR-TB minimal 18 bulan 

hingga 24 bulan. Terapi OAT dibagi menjadi 2 fase yaitu fase intensif dan 

fase lanjutan (Kemenkes, 2014).  

Pengobatan TB menggunakan obat lini pertama pada fase intensif 

diberikan antibiotik isoniazid (INH), rifampisin (RIF) dan pirazinamid 

(PZA) kemudian fase lanjutan RIF dan INH. Sedangkan pengobatan MDR-

TB menggunakan kombinasi obat lini pertama dan lini kedua. Obat lini 

pertama diberikan antibiotik INH, RIF, PZA, dan etambutol (EMB) 

sedangkan pada lini kedua berupa obat injeksi dan oral. Jenis obat injeksi 

yang diberikan yaitu kanamisin (Km) dan kapreomisin (Cm) serta obat oral 

berupa seperti Levoflokasin (Lfx), sikloserin (Cs), etionamid (Eto) 

paraamino salisilat (PAS) (Kemenkes, 2014 & Kemenkes, 2016). 

Walaupun sebagian besar Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dapat 

diterima dalam terapi, tapi semua mempunyai efek toksik yang potensial. 

Sekitar 50% dari total pasien yang mengkonsumsi etambutol akan 

mengalami peningkatan asam urat di dalam darah. Begitu juga dengan terapi 

pirazinamid yang mampu menghambat ekskresi garam urat sehingga 

menyebabkan hiperurisemia (Goodman & Gilman, 2014). 

Hiperurisemia adalah kadar asam urat dalam darah meningkat dari 

nilai normal. Kadar normal dalam darah pada laki-laki 2,4-7 mg/dl dan 2,4-

5,7 mg/dl pada perempuan. Manifestasi hiperurisemia dapat berpotensi 
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menyebabkan gout arthritis. Reaksi peradangan akibat gout mampu 

menyebabkan serangan inflamasi akut sehingga terjadi peradangan dan 

menimbulkan nyeri hebat bahkan menyebabkan kerusakan pada sendi dan 

jaringan lunak (Indrajaya & Azmar, 2014). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh  Inayat et al., (2016) 

menjelaskan bahwa terjadi peningkatan signifikan terjadi pada 43% pasien 

yang menjalani terapi intensif, penigkatan tajam diamati pada minggu ke-2 

dan ke-6 dan tetap stabil pada minggu ke-8. Sedangkan pada penelitian 

Louthrenoo et al., (2015) tentang “Effect of Antituberculous Drugs on 

Serum Uric Acid and Urine Uric Acid Excretion” menjelaskan bahwa 

hiperurisemia terjadi sebesar 2,49 kali pada 81,25% pasien dan diikuti 

dengan penurunan ekskresi kristal asam urat setelah 2 minggu menjalankan 

terapi OAT dan kembali normal setelah terapi etambutol dan pirazinamid 

dihentikan. Sedangkan pada penelitian lain yang dilakukan Kondo et al., 

(2016) tentang “Gambaran kadar asam urat pada penderita TB yang 

menerima terapi OAT di RSUP Prof. Dr. D. Kandou Manado Periode Juli 

2014-2015” menjelaskan bahwa hiperurisemia ditemukan pada 60% pasien 

TB yang menjalani terapi OAT dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak 

dari pada perempuan (2,75:1) peningkatan terutama terjadi pada fase 

pengobatan intensif (0-2 bulan) dengan kombinasi obat pirazinamid dan 

etambutol. 
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Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan diatas, 

maka penulis ingin mengetahui hubungan terapi obat anti tuberkulosis 

(OAT) dengan kejadian hiperurisemia. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan terapi obat anti tuberkulosis kejadian 

hiperurisemia? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui hubungan terapi obat anti tuberkulosis dengan 

kejadian hiperurisemia. 

D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk menambah referensi perbendaharaan ilmu pengetahuan 

dan kepustakaan yang berhubungan dengan TB dan MDR-TB di 

perpustakaan Universitas Setia Budi Surakarta. 

2. Bagi Peneliti 

Untuk menambah pengetahuan, pengalaman, wawasan bagi 

peneliti mengenai TB dan MDR-TB, efek samping terapi pengobatan 

pasien TB dan MDR-TB dan sebagai syarat untuk kelulusan Diploma 

IV Analis Kesehatan 

3. Bagi Masyarakat 

a. Untuk menambah pengetahuan dan wawasan bagi pasien TB dan 

MDR-TB tentang hubungan terapi obat anti tuberkulosis dengan 

kejadian hiperurisemia.  
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b. Untuk memberikan informasi dan pengetahuan bagi masyarakat 

atau pembaca khususnya bagi pasien TB dan MDR-TB tentang 

efek samping yang ditimbulkan dari penggunaan OAT 

c. Untuk menambah kewaspadaan pasien TB dan MDR-TB terhadap 

kejadian hiperurisemia akibat mengkonsumsi OAT


