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ABSTRAK

Gambaran Kadar Asam Urat Pada Pasien Tuberculosis Fase Insentif Yang
Mengkomsumsi Obat Anti Tuberculosis (OAT) Di RSUD H. Andi Sulthan
Daeng Sulthan Daeng Radja Bulukumba, Andi Ririn Andriani Jani!, A. R.
Pratiwi Hasanuddin?, Rahmat Aryandi®

Latar belakang: Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi saluran nafas bagian
bawah yang menyerang jaringan paru atau parenkim paru oleh basil
Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini ditularkan oleh penderita Tuberkulosis
yang menyebar saat penderita batuk, bersin dan berbicara sehingga bakteri yang
menyebar di udara dihirup oleh orang sehat dan menginfeksi saluran pernafasan
dan berakhir di infeksi paru.

Tujuan: Diketahuinya Gambaran kadar asam urat pada pasien tuberkolusis fase
insentif yang mengokumsi obat anti tuberkulosis (OAT).

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif obsevasional laboratorium
dengan pendekatan untuk melihat gambaran kadar asam urat pada pasien
tuberkulosis yang mengonsumsi obat anti tuberkulosis pada fase awal dan fase
intensif.

Hasil: Sebanyak 33 respondens menunjukkan kadar asam urat normal pada laki-
laki sebanyak 9 pasien (45%) dan kadar asam urat abnormal sebanyak 11 pasien
(55%). Berdasarkan jenis kelamin perempuan kadar asam urat normal sebanyak

6 pasien (46,2%) dan kadar asam urat ubnormal sebanyak 7 pasien (53,8%).

Kata kunci: Asam urat, Tuberculosis, Obat Anti Tuberculosis



ABSTRACT

Description of Uric Acid Levels in Incentive Phase Tuberculosis Patients
Consuming Anti-Tuberculosis Drugs (OAT) at H. Andi Sulthan Daeng Sulthan
Daeng Radja Bulukumba Regional Hospital, Andi Ririn Andriani Janit, A. R.
Pratiwi Hasanuddin?, Rahmat Aryandi®

Background: Tuberculosis is a lower respiratory tract infection that attacks the
lung tissue or lung parenchyma caused by the Mycobacterium tuberculosis
bacillus. This disease is transmitted by tuberculosis sufferers, who spread it when
they cough, sneeze, and talk. The bacteria, which are spread through the air, are
inhaled by healthy people and infect the respiratory tract, ultimately leading to lung
infection.

Objective: To determine the description of uric acid levels in tuberculosis patients
in the intensive phase who are taking anti-tuberculosis drugs (OAT).

Methods: This study is a descriptive observational laboratory study with an
approach to see the picture of uric acid levels in tuberculosis patients who took
anti-tuberculosis drugs in the initial phase and intensive phase.

Results: A total of 33 respondents showed normal uric acid levels in men as many
as 9 patients (45%) and abnormal uric acid levels in 11 patients (55%). Based on
female gender, normal uric acid levels were in 6 patients (46.2%) and abnormal

uric acid levels were in 7 patients (53.8%).

Keywords: Gout, Tuberculosis, Anti-Tuberculosis Drugs
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi saluran nafas bagian bawah
yang menyerang jaringan paru atau parenkim paru oleh basil
Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis ini menjadi agen
penyebab terjadinya tuberkulosis yang dimana bertanggung jawab atas
jutaan kematian setiap tahunnya di dunia. Mycobacterium Tuberculosis
ialah patogen bakteri intraseluler gram positif yang menginfeksi paru-paru
manusia melalui rute aerosol (penyebaran melalui udara). Penyakit ini
ditularkan oleh penderita Tuberkulosis yang menyebar saat penderita
batuk, bersin dan berbicara sehingga bakteri yang menyebar di udara
dihirup oleh orang sehat dan menginfeksi saluran pernafasan dan berakhir
di infeksi paru. Salah satu terapi penyembuhan penyakit Tuberkulosis paru
dikenal dengan obat anti tuberkulosis (OAT) yang dimana proses
penyembuhan ini terdiri dari dua tahap yaitu tahap intensif dan tahap
lanjutan (Tamunu & Karauwan, 2022)

Insiden Tuberkulosis Paru menjadi salah satu dari 10 penyebab utama
kematian di seluruh dunia. Tahun 2024, diperkirakan 10 juta orang jatuh
sakit TB di seluruh dunia. 5,6 juta pria, 3,3 juta wanita dan 1,1 juta anak-
anak. Berdasarkan hasil survey kasus Tuberkulosis Paru tahun 2023 yang
dilakukan oleh WHO didapatkan angka kejadian Infeksi Tuberkulosis Paru

menyebabkan 1,5 juta orang meninggal termasuk 214.000 orang dengan



HIV. Di seluruh dunia, TB adalah penyebab kematian ke-13 dan pembunuh
menular nomor dua setelah COVID-19 di atas HIV/AIDS (Ulfah, 2022)

Di Sulawesi Selatan, jumlah penderita TBC Paru perkabupaten/ Kota
tahun 2025 sebanyak 19.071 kasus dengan Jumlah penderita laki-laki
sebanyak 11.226 orang dan perempuan 7.845 orangdengan kesembuhan
pada tahun 2023 berjalan sebanyak 5.366 orang (46.75%). Kota Makassar
menempati peringkat pertama dalam jumlah kasus TBC di Sulawesi Selatan
yaitu sebanyak 5.418 kasus. Data Riskesdas 2020 menunjukkan,
prevalensi TBC berdasarkan riwayat diagnosis dokterdi kota Makassar
sebesar 0,47% .Jumlah kasus baru TBC cenderung mengalami penurunan
di tahun 2019 yaitu sebesar 2.614 kasus terdaftar dari semua fasilitas
pelayanan kesehatan dan mendapatkan pengobatan OAT. Penurunan ini
dipengaruhi oleh adanya pandemic COVID 19 sehingga menyebabkan
masyarakat takut ke fasilitas kesehatan, baik ke puskesmas maupun rumah
sakit (Rusdiaman & Yuniati, 2024)

Penyakit tuberkulosis masih menjadi salah satu masalah kesehatan
terbesar di dunia khususnya di negara berkembang. Berdasarkan data
WHO, pada tahun 2018 hampir 10 juta orang diseluruh dunia menderita
tuberkulosis dan 1.5 juta orang meninggal dunia kerena penyakit ini
(Kemenkes, 2022). Indonesia masuk kedalam salah satu negara yang
memiliki insiden atau kejadian penyakit tuberkulosis terbanyak di dunia
setelah India dan China. Kasus di Indonesia mengalami peningkatan jumlah

kasus tuberkulosis sebanyak 19% dari tahun 2022-2023 dan mencapai



angka 842,000 kasus aktif sehingga indonesia menduduki urutan ketiga di
dunia. Di sulawesi selatan, jumlah penderita tuberkulosis kabupaten/kota
juga sangat tinggi yang dimana berdasarkan hasil diagnosa dokter atau
hasil data rekam medik, kota makassar menempati urutan pertama dalam
jumlah kasus tuberkulosis dengan jumlah kasus sebanyak 5.418 yang
terdaftar di semua fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di Indonesia
(Widada & Wulandari, 2021)

Pengobatan Tuberkulosis tahap intensif yaitu pada dua bulan
pertama, dilakukan pemberian obat secara rutin berupa kombinasi
Isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan etambutol dengan tujuan untuk
menurunkan jumlah kuman serta bakteri yang ada dalam tubuh pasien.
Sedangkan, tahap lanjutan pengobatan tuberkulosis yaitu dengan cara
pemberian obat selama empat bulan berupa kombinasi isoniazid dan
rifampisin yang dimana umumnya di berikan dalam dosis tiga kali dalam
seminggu dengan tujuan untuk mencegah pertumbuhan bakteri. Disisi lain,
pemberian pirazinamid dan etambutol pada pengobatan tahap lanjutan
dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat dalam darah itu
dikarenakan adanya kandungan asam pirazoat dari metabolit pirazinamid
dan etambutol yang dimana asam pirazoat ini menghambat ekskresi asam
urat dengan mengurangi transport asam urat di tubulus proksimal ginjal.
Selain mengurangi transport asam urat, pemberian salah satu dari dua zat
obat ini juga menyebabkan pertukaran ion di tubulus ginjal yang dapat

menyebabkan reabsorpsi berlebihan terhadap kandungan asam urat dalam



darah sehingga menimbulkan hiperurisemia (peningkatan kadar asam urat
dalam darah) dan jika kedua obat ini diberikan secara bersamaan maka
efek yang ditimbulkan akan jauh lebih besar (Rismayanti & Alika, 2023)
Asam urat ini merupakan zat yang wajar dalam tubuh yang terbentuk
dari hasil metabolisme purin di dalam tubuh manusia namun menjadi tidak
wajar di dalam tubuh ketika asam urat menjadi naik dan melebihi batas
normal. Asam urat yang berlebihan tidak akan tertampung dan tidak akan
termetabolisme seluruhnya oleh tubuh, maka saat itu akan terjadi
peningkatan kadar asam urat dalam darah yang disebut sebagai

hiperurisemia (Widada & Wulandari, 2021)

Sejumlah penelitian telah menemukan dan membuktikan bahwa
terdapat hubungan antara peningkatan kadar asam urat dengan terapi obat
anti tuberkulosis pada pasien penderita tuberkulosis, pada penelitian yang
dilakukan oleh Rini Eka Arisanti di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
tentang gambaran kadar asam urat pada pasien tuberkulosis paru yang
mengkomsumsi obat anti tuberkulosis. Tetapi, tidak semua penelitian
melakukan uji coba di kedua fase pemberian obat anti tuberkulosis (OAT)
dan beberapa penelitian lainya hanya membuktikan adanya hubungan
antara peningkatan kadar asam urat dengan pemberian terapi obat anti

tuberkulosis (OAT) (Ulfah, 2022).

Dari data yang di diperoleh dari rekam medis RSUD H. Andi Sulthan
Daeng Radja Bulukumba yaitu sebanyak 114 pasien yang mengalami

tuberkolusis. (Rekam Medis,2024).



Sehingga, berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti tertarik
melakukan penelitian lebih dalam dan lebih spesifik lagi mengenai
gambaran kadar asam urat pada pasien pasien tuberkulosis yang
mengonsumsi obat anti tuberkulosis pada tahap intensif.

B. Rumusan Masalah

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi saluran nafas bagian bawah
yang menyerang jaringan paru atau parenkim paru oleh basil
mycobacterium tuberculosis.

Asam urat ini merupakan zat yang wajar dalam tubuh yang terbentuk
dari hasil metabolism purin di dalam tubuh manusia namun menjadi tidak
wajar di dalam tubuh Ketika asam urat menjadi naik dan melebihi batas
normal.

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana
Gambaran kadar asam urat pada pasien tuberculosis fase intensif yang
mengkomsumsi obat anti tuberculosis (OAT) Di RSUD H. Andi Sulthan

Daeng Radja.



C.Tujuan Penelitian
1 Tujuan umum
Diketahuinya Gambaran kadar asam urat pada pasien tuberkolusis fase
insentif yang mengokumsi obat anti tuberkulosis (OAT).
2. Tujuan Khusus
1. Teranalisanya hubungan antara kadar asam urat pasien tuberkolusis
berdasarkan jenis kelamin dan kelompok usia.
D. Manfaat Penelitian
1) Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memeberika sumbangsi pemikiran
bagi perkembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidang parasitologi
dan dapat menambah wawasan bagi pembaca sehingga dijadikan sebagai
referensi untuk melakukan pengembangan penelitian selanjutnya.
2) Manfaat praktisi
a. Bagi peneliti
Merupakan salah satu syarat akademik untuk menyelesaikan
studi pada prodi DIl teknologi laboratorium medis pada tahun 2024
dan merupakan pengalaman ilmu yang diperoleh di RSUD H. Andi
Sulthan Daeng Radja Bulukumba.
b. Bagi institusi
Dapat digunakan sebagai literatur dan bacaan bagi institusi
dalam meningkatkan mutu pendidikan dimasa yang akan dating

khususnya prodi DIl teknologi laboratorium medis.



a.

Bagi masyarakat
Sebagai sumber informasi terhadap masyarakat dalam
menangani kadar asam urat tetap normal Ketika mengalami
pengobatan OAT pada fase intensif dan penelitian ini menjadikan
pengetahuan secara meluas terhadap masyarat tersebut dalam
mengkomsumsi OAT secara teratur selama beberapa bulan agar bisa
berdampak pada diri sendiri sehingga bisa menjadi lebih baik dalam
menghadapi penangganan penyakit tuberculosis tersebut.
Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini menjadi referensi bagi pelayanan Kesehatan
untuk memperhatikan dan melakukan monitoring beberapa penyakit
yang bisa disebabkan oleh komsumsi OAT tuberculosis secara
berkala. Dan penelitian ini dijadikan sebagai acuan dalam
memberikan edukasi dan penyuluhan pada pasien tuberculosis di

pelayanan Kesehatan tersebut.



C. Keaslian Penelitian

NO Penulis Judul Perbedaan Persamaan Hasil
1 (Azzahra, Pengaruh  Studi Meneliti Hasil menunjukkan peningkatan

D.N., Obat observasional pengaruh  signifikan kadar asam urat setelah

Cahyani, Antituberkul kohort; OAT RHZE konsumsi OAT RHZE. Rata-rata

N.N. and osis dilakukan di terhadap kadar asam urat laki-laki

Ardianto, A., Kombinasi Puskesmas kadar asam meningkat dari 5,09 mg/dL

2023) RHZE Citangkil, dataurat pasien menjadi 12,02 mg/dL, dan pada
Terhadap  diambil TB paru faseperempuan dari 5,06 mg/dL
Peningkatan secara intensif. menjadi 11,98 mg/dL. Analisis
Kadar Asam prospektif statistik menggunakan uji paired t-
Urat test menunjukkan nilai p < 0,001,

yang berarti perbedaan tersebut
sangat signifikan. Penelitian ini
menegaskan adanya risiko
hiperurisemia yang nyata akibat
penggunaan OAT RHZE.

2 (Syamsinar,

Gambaran Penelitian Dilakukan Dari 29 pasien TB paru yang

S., Amalia, Kadar Asam deskriptif pada pasien diteliti, sebanyak 58,62%
N. and Urat pada cross- TB fase mengalami kadar asam urat di
Nurrahma, Penderita sectional, intensif dan  atas nilai normal (=7 mg/dL untuk
S., 2022) TB Paru tidak fokus pada  pria, 26 mg/dL untuk wanita).
yang membandingk kadar asam  Sebagian besar pasien adalah
Mengonsum an sebelum urat. pria usia produktif. Hasil ini
si OAT Fase dan sesudah menunjukkan kecenderungan
Intensif konsumsi umum terjadinya hiperurisemia
OAT. pada pasien TB paru selama
pengobatan fase intensif.
Meskipun tidak membandingkan
kadar sebelum dan sesudah
OAT, penelitian ini memberikan
gambaran prevalensi
hiperurisemia dalam populasi
penderita TB.
3 (Nuraeni, N., Profil Kadar Studi Meneliti Dari total 28 pasien TB paru, 20
Masfiah, M. Asam Urat deskriptif peningkatan pasien (71,4%) mengalami
and Lestari, pada retrospektif  kadar asam peningkatan kadar asam urat
S., 2020) Penderita  dengan fokus urat akibat  setelah terapi menggunakan
Tuberkulosis spesifik pada konsumsi Pirazinamid dan Etambutol.
yang 2 jenis OAT OAT pada Peningkatan terjadi terutama
Mengonsum (Pirazinamid pasien TB setelah bulan pertama
si & Etambutol). paru. pengobatan. Penelitian ini
Pirazinamid menyoroti bahwa dua komponen
dan utama dalam terapi OAT
Etambutol (Pirazinamid dan Etambutol)

memiliki kontribusi besar
terhadap hiperurisemia, sesuai
dengan mekanisme




penghambatan ekskresi asam
urat di ginjal.

4 (Arisandi et
al., 2022;
Widada, A.
and
Wulandari,
R., 2021).

Gambaran Fokus pada
Kadar Asam fase lanjutan
Urat pada (kontinuasi)
Pasien setelah fase
Tuberkulosisintensif, tidak

Paru Sensitif meneliti awal
Obat pengobatan.
Setelah

Fase Intensif

Masih dalam
konteks
pasien TB

yang

Penelitian ini menemukan bahwa
setelah menyelesaikan fase
intensif dan memasuki fase
lanjutan, sebagian besar pasien

menggunakantetap mengalami kadar asam

OAT.

urat tinggi. Dari 30 pasien, 19
orang (63,3%) masih
menunjukkan kadar di atas
normal. Ini menunjukkan bahwa
efek OAT terhadap metabolisme
purin dan ekskresi ginjal dapat
berlangsung cukup lama, bahkan
setelah penghentian atau
pengurangan dosis obat tertentu.

5 (Desri, 2022; Efek Obat  Penelitian
Mustaming, Antituberkul analitik

M., Hamka,

Fitriah, R.,
2023)

osis Fase  prospekiif,

Purin diet (konsumsi
Terhadap  purin) sebagai
Kadar Asam variabel

Urat Pasien tambahan.
Tuberkulosis

Meneliti kadarRata-rata kadar asam urat
asam uratpasien sebelum pengobatan
sebelum danadalah 6,36 mg/dL dan setelah
H. and Andi Intensif dan mempertimba sesudah fasedua bulan pengobatan
Konsumsi ngkan faktorintensif OAT. meningkat menjadi 8,89 mg/dL,

terjadi kenaikan sebesar 2,53
mg/dL atau 39,78%. Hasil uiji
paired t-test menunjukkan nilai p
< 0,001, yang menunjukkan
kenaikan tersebut sangat
signifikan. Penelitian ini juga
menemukan bahwa asupan
tinggi purin memperparah
peningkatan kadar asam urat,
sehingga perlu perhatian
terhadap pola makan selama
terapi OAT intensif.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Asam Urat

2.1 Defenisi Asam Urat

Penyakit
Asam Urat

Uric Acid
Crystals
In Big
Toe Joint

Gambar 2.1 Penyakit Asam Urat
Sumber: (Sri Widiastuti, 2024)

Asam urat atau arthritis gout merupakan hasil metabolisme
akhir dari purin, yaitu salah satu komponen asam nukleat yang
terdapat dalam inti sel tubuh. Asam urat memiliki hubungan erat
dengan gangguan metabolisme purin yang dapat memicu terjadinya
peningkatan kadar asam urat dalam darah, kadar sam urat dalam
darah dikatakan tinggi apabila jika kadar asam urat lebih dari 7 mg/dI
pada laki-laki dan 6 mg/dl pada perempuan. Peningkatan kadar
asam urat ini dapat menyebabkan gangguan pada tubuh, seperti
rasa nyeri didaerah persendian yang sering, disertai dengan rasa

nyeri yang teramat sangat bagi penderitanya (Noya et al., 2019).

11
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Asam urat merupakan hasil akhir katabolisme purin yang
dibantu oleh enzim guanase dan xanthine oksidase, asam urat
dibawa menuju ke ginjal melalui aliran darah dan akan dikeluarkan
bersama urin. Purin sendiri adalah zat yang dimiliki oleh makhluk
hidup, jika kita mengkonsumsi makanan maka zat purin akan pindah
ke dalam tubuh kita (Fitriani et al., 2021). Purin termasuk dalam
golongan nukleoprotein yang merupakan monomermonomer
penyusun DNA dan RNA. Hampir 90% basa-basa purin pada
manusia merupakan hasil degradasi DNA atau RNA yang akan didaur
ulang kembali menjadi nukleotida dengan membentuk ikatan PRPP
(fosforibosil piropospat) melalui salvage pathway. Jika basa-basa
purin ini tidak dimanfaatkan kembali, maka basa purin akan
dikatabolisme menjadi asam urat (Dewi, 2023).

Menurut WHO asam urat merupakan bagian dari metabolisme
purin, namun apabila metabolisme terjadi secara tidak normal maka
akan terjadi sebuah proses penumpukan kristal dari asam urat pada
persendian yang menyebabkan rasa sakit yang cukup tinggi. Pada
keadaan normal, kadar asam urat pada laki-laki mulai meningkat
setelah pubertas sedangkan pada perempuan kadar asam urat tidak
mengalami peningkatan sampai setelah menopause ini disebabkan
karena estrogen meningkatkan ekskrsi asam urat melalui ginjal.
Setelah menopause, kadar asam urat akan mengalami peningkatan

seperti yang dialami pria (Fajarina, 2019).



13

Asam urat merupakan suatu penyakit berulang, mendadak
dan disertai dengan arthritis yang terasa sangat nyeri karena adanya
endapan kristal monosodium urat yang menumpuk di dalam sendi
akibat dari kadar asam urat yang tinggi dalam darah (hiperurisemia)
(Junaidi, 2013). Arthritis gout atau dikenal juga sebagai arthritis pirai,
merupakan kelompok penyakit pada heterogen sebagai akibat
deposisi kristal monosodium urat pada Peningkatan kadar asam urat
pada serum dapat disebabkan karena adanya peningkatan produksi
asam urat atau adanya penurunan pengeluaran asam urat. Apabila
produksi asam urat meningkat, akan terjadi peningkatan pool asam
urat, hiperurisemia, dan pengeluaran asam urat melalui urin
meningkat.

Penurunan pengeluaran asam urat biasanya disebabkan oleh
adanya gangguan ginjal, pengaruh pemberian obat, atau pengaruh
beberapa jenis zat gizi yang dapat menghambat pengeluaran asam
urat. Konsumsi lemak atau minyak tinggi (makanan yang digoreng,
santan, margarin atau mentega) dan buah-buahan yang
mengandung lemak tinggi (alpukat dan durian) juga dapat
mengganggu pengeluaran asam urat. Selain itu, alkohol juga dapat
menurunan pengeluaran asam urat dari ginjal. jaringan atau akibat
supersaturasi asam urat di dalam cairan ekstraseluler (Henny Rafika

Murni, 2019).
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Akan tetapi asam urat sendiri bermanfaat bagi tubuh jika
dalam rentang normal. Asam urat merupakan salah satu antioksidan
sekunder dalam tubuh yang artinya dalam kadar normal asam urat
akan mampu menangkal radikal bebas, dan regenerasi atau
peremajaan sel dalam tubuh. Apabila asam urat berlebih atau
menumpuk dalam tubuh akan mengakibatkan penyakit (Zuriati,
2020). Asam urat normal pada pria berkisar 3,4- 7,0 mg/dl dan pada
wanita 2,4-5,7 mg/dl (Nst, 2022).

2.2 Struktur asam Urat
Asam urat merupakan produk akhir metabolisme purin yang
terdiri dari komponen karbon, nitrogen, oksigen dan hidrogen dengan
rumus molekul CsHaN4Os. Pada pH alkali kuat, asam urat membentuk

ion urat dua kali lebih banyak daripada pH asam (Dianati, 2015).

O

o : | NH
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Gambar 2.2 Struktur Asam Urat
Sumber (Dianati, 2015)
Purin yang berasal dari katabolisme asam nukleat diubah
menjadi asam urat secara langsung. Pemecahan nukleotida purin terjadi
pada semua sel, tetapi asam urat hanya dihasilkan oleh jaringan yang

mengandung xhantine oxidase terutama di hati dan usus kecil. Rata-rata
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sintesis asam urat endogen setiap harinya adalah 300-600 mg/hari, dari
diet 600 mg/hari lalu dieksresikan ke urin rerata 600 mg/hari dan ke usus
sekitar 200 mg/hari (Dianati, 2015).

2.3Etiologi Asam Urat

Secara umum meningkatnya kadar asam urat dalam tubuh
disebabkan karena produksi dan konsumsi makan yang mengandung
tinggi purin, terutama jika dikonsumsi secara berlebihan. Jika tubuh tidak
mampu lagi untuk mengendalikan purin yang menyebabkan asam urat
itu timbul. Dampak dari proses pembuangan asam urat terhambat
karena adanya gangguan fungsi ginjal, ginjal tidak rusak tetapi
kemampuan dalam membuang asam urat berkurang. Secara Kklinis
penyebab asam urat belum diketahui secara pasti, hamun penyakit
asam urat ini diduga berkaitan dengan kombinasi faktor genetik dan
faktor hormonal. Kedua faktor tersebut diperkirakan menjadi faktor
utama penyebab penderita asam urat bertambah tiap tahunnya
(Patonah, 2019).

Asam urat (gout) dikaitkan dengan kadar asam urat dalam
serum darah yang tidak normal dengan akumulasi endapan kristal
monosodium urat yang terkumpul di dalam sendi. Keterkaitan antara
gout dan hiperurisemia yaitu adanya produksi asam urat yang
berlebihan, menurunnya ekskresi asam urat melalui ginjal, atau mungkin

karena keduanya (Dewi, 2023).
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Menurut  Rahmatul (Fitriana, 2015) berdasarkan
penyebabnya, hiperurisemia dapat diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu:
a. Hiperurisemia Primer, yakni hiperurisemia yang tidak disebabkan oleh
penyakit lain, biasanya berhubungan dengan kelainan molekul yang
belum jelas dan adanya kelainan enzim.

b. Hiperurisemia Sekunder, yakni hiperurisemia yang disebabkan oleh
penyakit atau penyebab lain. Seperti konsumsi makanan yang berkadar
purin tinggi.
c. Hiperurisemia Idiopatik, yakni hiperurisemia yang tidak jelas
penyebab primernya, tidak ada kelainan genetik, fisiologi serta anatomi
yang jelas.
2.4Patofisiologi Asam Urat

Proses awal terjadinya penyakit asam urat adalah disebabkan oleh
konsumsi zat yang mengandung purin secara berlebihan seperti jeroan
makanan laut, daging, dan minuman beralkohol. Setelah zat purin yang
dalam jumlah banyak masuk ke dalam tubuh, kemudian melalui
metabolisme, zat purin tersebut berubah menjadi asam urat. Hal ini
mengakibatkan kristal asam urat menumpuk di persendian, sehingga
sendi terasa nyeri, membengkak, meradang dan juga kaku. Selain dari
faktor dalam tubuh, bertambahnya kadar purin juga dipengaruhi oleh
faktor dari makanan yang dikonsumsi.

Asam urat muncul sebagai serangan dari radang sendi yang

timbul secara berulang. Gejala yang muncul biasanya baru menyerang
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satu sendi saja, seperti pembengkakan, kemerahan, nyeri yang sangat
hebat, panas dan gangguan gerak dari sendi yang terserang secara
mendadak, yang mencapai puncaknya kurang dari 24 jam. Awal mula
terjadinya asam urat antara lain berhubungan dengan perubahan kadar
asam urat yang menurun dengan cepat dan pemberian obat penurun
asam urat yang berlebih. Serangan gout ini bersifat rekurens yaitu
kembalinya gejala setelah gejala penyakit berkurang untuk sementara
waktu. Biasanya serangan ini terjadi secara tiba-tiba tanpa ada gejala
sebelumnya. Serangan ini dimulai pada malam hari atau saat terkena
udara dingin. Penyakit asam urat (gout) termasuk dalam kategori
penyakit yang tidak diketahui penyebebanya secara klinis. Asam urat
juga dapat ditemukan pada orang dengan faktor genetik yang
kekurangan hypoxanthine guanine, phosphotibosyl dan transferase
HGPR (Hypoxanthine Guanne Phosporybosyl) yakni enzim yang
berfungi untuk mengubah purin menjadi nukleotida purin agar dapat
digunakan kembali sebagai penyusun DNA dan RNA. Hal inilah yang
kemudian menyebabkan asam urat meningkat secara drastis sehingga
terjadi ketidaknormalan metabolisme tubuh.

Proses terjadinya endapan kristal urat pada ginjal tergantung
pada dua faktor utama, yakni konsentrasi urin serta tingkat keasaman
urin. Antara aliran urin yang lambat dan aliran atau volume urin yang
berkurang akan memudahkan terjadinya endapan kristal urin (Fitriana,

2015). Proses pembuangan asam urat melalui urin berlangsung dalam
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tiga tahapan. Pertama ultrafiltrasi, plasma darah berpindah dari
glomerulus, kemudian menembus membrane filtrasi, lalu bergerak
menuju ruang kapsula Bowman. Ultrafiltrasi bisa terjadi karena adanya
perbedaan tekanan antara tekanan dari pada kapiler glomerulus,
tekanan hidrostatik cairan pada kapsula Bowman, dan tekanan osmotik
pada koloid darah. Kedua, reabsorbsi tubular. Cairan dalam tubulus
renalis berpindah menuju darah yang terdapat dalam kapiler peritubular.
Ketiga, sekresi tubular. Ginjal meningkatkan kadar konsentrasi zat-zat
yang hendak dikeluarkan. Sekresi tubular ini dilakukan oleh tubulus
ginjal dan terjadi di dalam tubulus distal. Seluruh proses pengeluaran
asam urat tersebut sangat dipengaruhi oleh sekresi renin pada tubulus
ginjal dan ultrafiltrasi pada glomerulus.

Seluruh mekanisme pembuangan asam urat diatur oleh ginjal.
Keseimbangan kadar asam urat dalam tubuh diatur juga oleh ginjal.
Saat kadar asam urat dalam darah jumlahnya berlebihan, maka ginjal
tidak mampu lagi mengaturnya. Akibatnya, akan terjadi penumpukan
asam urat pada persendian dan jaringan. Penumpukan asam urat pada
persendian ini menyebabkan cairan getah bening yang fungsinya
sebagai pelumas tidak bisa berfungsi dengan normal. Hal inilah yang
kemudian menyebabkan sendi bengkak, terasa nyeri, dan sulit
digerakkan (Henny, 2020).

Jika kadar asam urat dalam darah terlalu tinggi maka asam

urat yang berlebihan akan membentuk kristal di dalam darah, apabila
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jumlahnya sangat banyak akan mengakibatkan penumpukan dan
pembentukan batu ginjal. Ginjal juga berfungsi untuk mengatur
komposisi darah agar tetap stabil. Komposisi darah secara makro
berupa kalium dan natrium. Apabila darah mengandung banyak natrium
maka darah mengandung banyak air, tingginya kadar natrium ini akan
meningkatkan volume darah. Volume darah berbanding lurus dengan
tekanan darah. Bila volume darah meningkat maka tekanan darah juga
akan meningkat. Asam urat menyebabkan renal vasokonstriksi melalui
penurunan enzim nitrit oksidase di endotel kapiler, sehingga terjadi
aktivasi Renin Angiotensin Aldosteron (RAA) lalu terjadi hipertensi.
Penumpukan asam wurat di pembuluh darah arteri juga akan
menyebabkan vasokonstriksi arteri coroner, sehingga alirah darah
jantung terganggu lalu terjadi serangan jantung.
2.5Faktor Resiko Asam Urat
Faktor resiko pada asam urat menurut (Khanna et al., 2012) terdiri dari:
a. Faktor Konsumsi/Makanan

Purin merupakan salah satu senyawa basa organik yang
menyusun asam nukleat atau asam inti dari sel dan termasuk dalam
kelompok asam amino, unsur pembentuk protein. Asupan purin yang
berlebih melalui makanan dapat meningkatkan kadar asam urat dalam
darah dan makanan dengan kadar purin tinggi (150-180 mg/100 gram)
antara lain seperti jeroan, daging baik daging sapi, babi, kambing atau

makanan dari hasil laut, kacang-kacangan, bayam, jamur, kembang kol,
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sarden, kerang, minuman beralkohol, dan minuman tinggi fruktosa.
Purin merupakan senyawa yang di rombak menjadi asam urat dalam
tubuh.

b. Umur

Meskipun kejadian hiperurisemia bisa terjadi pada semua
tingkat usia, namun kejadian ini meningkat pada laki-laki dewasa
berusia 230 tahun dan perempuan setelah menopause atau berusia 240
tahun, karena pada usia ini perempuan mengalami gangguan produksi
hormon estrogen.

Jenis Kelamin Laki-laki memiliki resiko lebih besar terkena
penyakit asam urat daripada perempuan. Hal tersebut tidak terlepas dari
peran hormon esterogen pada perempuan yang mampu menurunkan
kadar asam urat dan memperlancar pembuangannya melalui ginjal.
Pada wanita, biasanya penyakit ini berisiko menyerang setelah
menopause.

c. Riwayat Keluarga

Menurut Seneca, seseorang Yyang memiliki riwayat
genetik/keturunan penyakit asam urat berisiko 1-2 kali lipat dibanding
dengan penderita yang tidak memiliki riwayat genetik/keturunanan.
Kadar asam urat dipembanding oleh beberapa gen.

d. Obesitas
Obesitas dan kegemukan dapat dinilai paling mudah dengan

berat dan tinggi badan. Obesitas tubuh bagian atas (obesitas
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abdominal) berhubungan lebih bedsar dengan intoleransi glukosa atau
penyakit diabetes mellitus, hiperinsulinemia, hipertrigliseridemia,
hipertensi, dan gout dibanding dengan obesitas tubuh bagian bawah.
Kadar leptin yang tinggi pada orang yang mengalami obesitas dapat
menyebabkan resistensi leptin. Leptin adalah asam amino yang
disekresi oleh jaringan adipose, yang berfungsi mengatur nafsu makan
dan berperan pada perangsangan saraf simpatis, meningkatkan
sensitifitas insulin, natriuresis, diuresis dan angiogenesis. Apabila terjadi
resistensi leptin di ginjal, maka akan terjadi gangguan diuresis berupa
retensi urin. Retensi urin inilah yang dapat menyebabkan gangguan
pengeluaran asam urat melalui urin, sehingga kadar asam urat dalam
darah orang yang obesitas tinggi (Efendi, 2018).
e. Stress
Stress merupakan keadaan dimana badan memberikan
respon berlebih kepada keadaan lingkungan baik yang bersifat fisik
maupun psikis, maka dengan cara automatis dapat meningkatkan
sistem metabolisme tubuh yang berakibat terhadap meningkatnya asam
lambung dan kadar asam urat dalam darah (Efendi, 2018).
f. Konsumsi Alkohol
Konsumsi alkohol merupakan faktor resiko terjadinya gout
pada laki-laki dengan asam urat. Selain mengandung purin dan
etanol, alkohol juga menghambat ekskresi asam urat. Kadar laktat

darah meningkat sebagai akibat produk sampingan dari
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metabolisme normal alkohol. Asam laktat ini dapat menghambat
ekskresi asam urat oleh ginjal sehingga terjadi peningkatan kadarnya

dalam serum (Efendi, 2018).

g. Obat-obatan
Konsumsi obat-obatan juga berperan dalam pemicu
terjadinya peningkatan kadar asam urat. Penggunaan obatobatan
diuretika (furosemide dan hidroklorotiazida), obat sititoksik,
pirazinamid, levodopa, aspirin dosis rendah, obat kanker, vitamin
B12 dapat meningkatkan absorbsi asam urat di ginjal, sebaliknya
justru dapat menurunkan ekskresi asam urat urin (Syahputra, 2021).
h. Tekanan darah

Hiperurisemia sering didapatkan pada pasien hipertensi. Di
mana hipertensi akan berakhir dalam penyakit mikrovaskuler dengan
hasil akhirnya berupa iskemi jaringan yang akan meningkatkan sintesis
asam urat melalui degradasi ATP menjadi adenin dan xantin. Peneliti
lain menyimpulkan bahwa peningkatan tekanan darah akan
menyebabkan iskemi. Hiperurisemia yang berlangsung lama dapat
menyebabkan penyakit ginjal kronis dangan perubahan tubuler.
Beberapa studi juga menunjukan hubungan antara asam urat dengan
hipertensi, obesitas, penyakit ginjal dan penyakit kardiovaskuler. Lebih
dari 70% penderita dengan hiperurisemia mengalami obesitas, lebih dari
50% dengan hipertensi, 10-25% meninggal akibat penyakit ginjal

(HARAHAP, 2021).



23

i. Aktivitas fisik

Tuntutan pekerjaan menyebabkan berbagai aspek fisik dan
psikososial seperti berkurangnya aktivitas fisik karena jam kerja yang
panjang. Hal ini membuat sulit untuk mendapat untuk melakukan
aktivitas fisik seperti berolahraga dan menyebabkan rendahnya
persepsi akan manfaat baik berolahraga. Aktivitas fisik yang kurang
terkait dengan lamanya waktu duduk saat bekerja sehingga dapat
menimbulkan risiko bagi kesehatan. Duduk yang lama saat bekerja
tergolong melakukan aktivitas fisik yang cenderung statis karena harus
duduk dalam waktu lama sehingga akan jarang melakukan aktivitas fisik.
Hal ini menyebabkan timbulnya suatu keadaan sindrom metabolik dan
berujung pada resistensi insulin yang dapat menyebabkan gangguan
pada proses ekskresi asam urat. Akibatnnya kadar asam urat meningkat
karena ginjal tidak dapat mengeluarkan asam urat melalui urine (Kaligis,
2016).

2.6Klasifikasi Asam Urat

Penyakit gout dapat diklasifikasikan menjadi dua, yaitu:
a. Hiperurisemia Primer, yakni gout yang disebabkan faktor genetik dan
faktor hormonal. Pada penyakit gout primer, 99% penyebabnya belum
diketahui (idiopatik). Diduga berkaitan dengan kombinasi faktor genetik
dan faktor hormonal menjadi penyebab terganggunya metabolisme.
Akibatnya produksi asam urat ikut meningkat, atau bisa juga diakibatkan

karena berkurangnya pengeluaran asam urat dari tubuh.
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b. Hiperurisemia Sekunder, yakni gout yang biasanya timbul karena

adanya komplikasi dengan penyakit lain (hipertensi dan artheroklerosis).

Selain itu, penyakit gout sekunder terjadi karena konsumsi makanan

dengan kadar purin yang tinggi. Kadar trigliserida yang tinggi juga dapat

menurunkan ekskresi asam urat dan mencetusnya serangan akut.
2.7Metabolisme Asam Urat

Pembentukan asam urat dipengaruhi oleh 2 faktor. Pertama,
faktor eksogen atau luar tubuh terutama makanan dan minuman yang
mengandung tinggi purin. Kedua, faktor endogen yakni penguraian
asam urat dari produksi purin yang alami terjadi dalam tubuh dan juga
berasal dari penghancuran sel-sel tubuh yang sudah tua (Dewi, 2023).

Makanan seperti jeroan (usus, hati, jantung, limpa dan otak),
melinjo dan olahannya, serta kacang-kacangan dan olahannya (kacang
tanah, tempe, tahu, kacang hijau dan lain-lain) merupakan asam nukleat
yang bersifat non-essensial. Selanjutnya pada saluran cerna akan
diubah menjadi mononukleotida yang dapat diserap atau diubah
menjadi basa purin, kemudian basa purin akan dioksidasi menjadi asam
urat.

Asam nukleat yang berasal dari makanan akan diuraikan oleh
enzim ribonuklease atau deoksiribonuklease menjadi oligonukleotida.
Selanjutnya oligonukleotida oleh enzim fosfodiesterase atau
eksonuklease diubah menjadi nukleotida bebas dengan melepaskan

satu persatu nukelotida bebas dari ujung-ujung molekuk oligonukleotida.
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Nukleotida bebas tersebut akan dihidrolisis oleh enzim nukleotidase
menghasilkan nuklesida. Kemudian enzim nukleotidase atau nukleosida
fosforilase menghidrolisis nukleosida menjadi basa purin dan pirimidin
(Rampa et al., 2021).

Struktur Skema Metabolisme asam nukleat

Asam Nukleat

| Ribonuklease/deoksiribonuklease

Nukleotida
| Nukleotidase l
Nukleosida
l Nukleosidase J
Basa Purin dan

Pirimidin

l Katabolisme J

Produk degradasi
purin/pirimidin

Gambar 2.3 Skema Metabolisme asam nukleat
Sumber ( Rampa et.al ; 2021)

Selain dari makanan tinggi purin juga diproduksi sendiri oleh tubuh dari
degradasi DNA atau RNA. Apabila basa-basa purin tidak dimanfaatkan
maka akan diangkut ke hati dan dikatabolisme menjadi asam urat.
Katabolisme nukleotida diawali dengan hidrolisis oleh enzim
nukleotidase menghasilkan nukleosida adenosin dan guanosin.
Adenosin dan guanosin akah dihidrolisis oleh enzim nukleosida
fosforilase menghasilkan nitrogen adenin dan guanin. Adenin dan

guanin selanjutnya akan mengalami deaminase, adenine diubah
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menjadi hipoxanthin, sedangkan guanine diubah menjadi xanthine.
Nukleosida adenosisin selain dapat terhidrolis juga dapat terlebih dahulu
mengalami deaminase menjadi inosin. Inosin selanjutnya kan
terhidrolisis menjadi hipoxanthi/n. Hipoxanthin dioksidasi oleh enzim
xanthine oksidase menjadi xanthine. Kemudian xanthine oksidase

mengubah hipoxanthine menjadi asam urat.

2.8Gangguan pada kadar asam urat
1) Peningkatan kadar asam urat (Hiperurisemia)

Hiperurisemia dapat didefinisikan sebagai konsentrasi urat plasma
(atau serum) lebih dari 7,0 mg/dl. Hiperurisemia dapat didefinisikan
berkaitan dengan risiko mengalami suatu penyakit. Risiko mengalami gout
atau urolitiasis meningkat dengan konsentrasi urat lebih dari 7,0 mg/dl.
Komplikasi hiperurisemia adalah artritis gout, penyakit ginjal, hiperurisemia
simtomatik, artritis gout akut, dan gout interkritikal kronik dan akut.
Klasifikasi hiperurisemia menurut fisiologi disebabkan oleh tiga hal yaitu:
a. peningkatan produksi asam urat

Peningkatan produksi asam urat dapat disebabkan karena idiopatik
primer, defisiensi HPRT, konsumsi kandungan makanan tinggi purin,
proses hemolitik, polisitemia vera, psoriasis, konsumsi alkohol dan

obesitas.
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b. penurunan ekskresi asam urat

Penurunan ekskresi asam urat dapat disebabkan karena idiopatik
primer, insufisiensi ginjal, penyakit ginjal polikistik, diabetes insipidus,
hipertensi, asidosis, asupan obat (salisilat, diuretika, etambutol,
pirazinamid, siklosporin)

c. kombinasi keduanya

Kombinasi mekanisme dapat dipengaruhi oleh defisiensi glukosa 6-

fosfatase, defisiensi fruktosa I-fosfat aldolase, alkohol, dan renjatan.
2) Penurunan kadar asam urat (Hipourisemia)

Hipourisemia dapat didefinisikan sebagai konsentrasi asam urat
serum yang kurang dari 2,0 mg/dl. Hipourisemia dapat terjadi karena
peningkatan produksi asam urat, penurunan eksresi asam urat, atau
kombinasi keduanya. Kebanyakan hipourisemia berasal dari peningkatan
ekskresi asam urat ginjal. Hipourisemia juga dapat diakibatkan oleh
penurunan produksi asam urat disertai kadar asam urat urin yang rendabh.
3.1Tuberkulosis Paru
1. Pengertian uberkulosis paru

Tuberculosis paru adalah suatu penyakit menular yang
disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis, bakteri ini
biasanya menyerang paru-paru, tetapi bakteri tuberculosis paru dapat
menyerang bagian tubuh mana saja seperti ginjal, tulang belakang,

dan otak (Ariyanto, 2021).
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Tuberculosis (TBC) adalah suatu penyakit menular yang
paling sering mengenai parenkim paru, biasanya di sebabkan oleh
mycobacterium tuberculosis. TB dapat menyebar hampir ke setiap
bagian tubuh, termasuk meniges, ginjal, tulang, dan nodus limfe.
Infeksi awal biasanya terjadi dalam 2 sampai 10 minggu setelah
pajanan. Pasien kemudian dapat membentuk penyakit aktif karena
respons system imun menurun atau tidak kuat (Shalsabilla, 2021).

Tuberkulosis Paru (TBC) adalah suatu penyakit menular
yang paling sering mengenai parenkim paru, biasanya disebabkan
oleh Mycobacterium tuberculosis. TB paru dapat menyebar ke setiap
bagian tubuh, termasuk meningen, ginjal, tulang dan nodus limfe
(Budiani, A., & Pratiwi, 2024).

Dari ketiga defenisi di atas penulis menyimpulkan bahwa
Tuberkulosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh basil tahan
asam alkohol dinamakan Mycobacterium Tuberkulosis yang dapat
menular melalui bersin, batuk, air ludah, dari penderita tuberkulosis ke
seseorang yang sehat sehingga dapat menyerang parenkim paru.

2. Etiologi Tuberkulosis

Terdapat beberapa jenis bakteri yang berkaitan erat dengan
infeksi  tuberculosis  misalnya  Mycobacterium  tuberculosis,
Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium
micoti dan Mycobacterium cannettii. Mycobacterium tuberculosis

merupakan bakteri yang sering ditemukan dan penyebab utama
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terjadinya penyakit tuberculosis yang menular antar manusia melalui
udara dengan droplet nucleus (1-5 microns) yang keluar ketika
seseorang batuk, bersin atau bicara (Anugerah, Muhammad Fily,
2019)

Kelompok Mycobacterium selain Mycobacterium tuberculosis
yang bisa menimbulkan gangguan pada saluran pernafasan dikenal
dengan MOTT (Mycobacterium Other Than Tuberculosis) yang
terkadang mengganggu penegakan diagnosis dan pengobatan
tuberculosis (HK.01.07/MENKES/350, 2017).

Menurut (Shalsabilla, 2021) Individu yang beresiko tinggi
untuk tertular virus tuberculosis paru adalah:

a. Mereka yang kontak dekat dengan seseorang yang mempunyai TB
aktif. Individu imunnosupresif (termasuk lansia, pasien dengan kanker,
mereka yang dalam terapi kortikosteroid, atau mereka yang terinfeksi
dengan HIV).

b. Pengguna obat-obat IV dan alkhoholik.

c. Individu tanpa perawatan kesehatan yang adekuat (tunawisma,
tahananan, etnik, dan ras minoritas, terutama anak-anak dibawah usia
15 tahun dan dewasa muda antara yang berusia 15 sampai 44 tahun).
d. Dengan gangguan medis yang sudah ada sebelumnya (misalkan
diabetes, gagal ginjal kronis, silikosis, penyimpangan gizi).

e. Individu yang tinggal didaerah yang perumahan sub standar kumuh.
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f. Pekerjaan (misalkan tenaga kesehatan, terutama yang melakukan
aktivitas yang beresiko tinggi.
3. Patofisiologi

Infeksi diawali karena seseorang menghirup basil Mycrobacterium
Tuberkulosis. bakteri menyebar melalui jalan napas menuju alveoli lalu
berkembang biak dan terlihat bertumpuk. Perkembangan
MycrobateriumTuberkulosis juga dapat menjangkau sampai kearea lain
dari paru-paru (lobus atas). Basil juga menyebar melalui sistem limfe
dan aliran darah kebagian tubuh lain (ginjal, tulang dan korteks serebri)
dan area lain dari paru-paru (lobus atas). Selanjutnya, system kekebalan
tubuh memberikan respon dengan melakukan reaksi inflamasi.
Neutrophil dan makrofag melakukan aksi fagositosis (menelan bakteri),
sementara limfosit spesifik tuberkulosis menghancurkan (melisiskan)
basil dan jaringan normal. Reaksi jaringan ini mengakibatkan
terakumulasinya eksudat dalam alveoli yang menyebabkan
bronkopneumonia. Infeksi awal biasanya timbul dalam waktu 2-10
minggu setelah terpapar bakteri.

Interaksi antara MycrobacteriumTuberkulosis dan sistem kekebalan
tubuh pada masa awal infeksi membentuk sebuah masa 14 jaringan
baru yang disebut granuloma. Granuloma terdiri atas gumpalan basil
hidup dan mati yang dikelilingi oleh makrofag seperti dinding.
Granuloma selanjutnya berubah bentuk menjadi masa jaringan fibrosa.

Bagian tengah dari massa tersebut disebut ghon tubercle. Materi yang
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terdiri atas makrofag dan bakteri menjadi nekrotik yang selanjutnya
membentuk materi yang penampakannya seperti keju (necrotizing
caseosa). Hal ini akan menjadi klasifikasi dan akhirnya membentuk
jaringan kolagen, kemudian bakteri menjadi nonaktif.

Setelah infeksi awal, jika respon sistem imun tidak adekuat maka
penyakit akan menjadi lebih parah. Penyakit yang kian parah dapat
timbul akibat infeksi ulang atau bakteri yang sebelumnya tidak aktif
kembali menjadi aktif. Pada kasus ini, ghon tubercle mengalami ulserasi
sehingga menghasilkan necrotizi caseosa didalam bronkus. Tubercle
yang ulserasi selanjutnya menjadi sembuh dan berbentuk jaringan
parut. Paru-paru yang terinfeksi kemudian meradang mengakibatkan
timbulnya bronkopneumonia, membentuk tuberckle, dan seterusnya.
Pneumonia seluler ini dapat sembuh dengan sendirinya. Proses ini
berjalan terus dan basil terus difasogit atau berkembangbiak didalam
sel. Makrofag yang mengadakan infiltrasi menjadi lebih panjang dan
sebagian bersatu membentuk sel tubercle epiteloid yang dikelilingi oleh
limfosit (membutuhkan 10-20 hari). Daerah yang mengalami nekrosis
dan jaringan granulasi yang dikelilingi sel epiteloid dan fibroblas akan
menimbulkan respon berbeda, kemudian pada akhirnya akan
membentuk suatu kapsul yang dikelilingi tubercle (Tari, n.d.).

4. Pengobatan
Obat-obat yang digunakan untuk mengobati tuberkulosis

digolongkan kedalam obat baris pertama dan baris kedua. Obat anti
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tuberkulosis baris pertama adalah yang paling efektif dan dianggap
sangat penting untuk tiap regimen terapi jangka pendek. Obat anti
tuberkulosis baris kedua secara klinis kurang efektif dan insidensi
reaksi obat yang berat juga jauh lebih tinggi. Obat Anti Tuberkulosis
(OAT) yang digunakan, sebagai berikut:
a. Isonazid (H)
Isonazid atau isonikotinil hidrazid yang sering disingkat INH. Terdapat
satu derivatnya yang diketahui menghambat pembelahan bakteri
tuberkulosis yakni iproniazid, tetapi obat ini terlalu toksik untuk
manusia. Isoniazid secara in vitro bersifat tuberkulostatik dan
Tuberkulosid dengan kadar hambat minimum sekitar 0,025 — 0,05
Mg/mL. Penggunaan isoniazid juga dapat menyebabkan timbulnya
strain baru yang resisten.
b. Etambutol (E)

Etambutol atau Etibi, Myabutol merupakan isomer turunan
etilendiamina sederhana yang memutar ke kanan, yang spektrum
kerjanya hanya terbatas pada mikrobakteri saja. Derivatnya
berkhasiat spesifik terhadap M. tuberculosa dan M. atipis, tetapi tidak
terhadap bakteri lain. Kerja bakteriostatisnya sama kuatnya dengan
INH, tetapi pada dosis terapi kurang efektif dibandingkan obat-obat

primer.
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c. Pirazinamid (Z)
Pirazinamid atau pezatamida atau pyrafat adalah analog nikotinamid
yang telah dibuat sintetiknya. Obat ini tidak larut dalam air, dan bekerja
pada metabolisme nikotinamida. Kerjanya lebih kuat pada pH asam
daripada basa, karena itu terutama efektif terhadap nekrosis
tuberkulosis yang lunak, kering dan berwarna kuning. Masa paruh dari
obat ini adalah 10-16 jam.

d. Rifampisin (R)
Rifampisin atau Rifadin atau Rimactane adalah derivat semi- sintesis
dari rifampisin B yaitu salah satu anggota kelompok antibiotik
makrosiklik yang disebut rifampisin. Kelompok zat ini dihasilkan oleh
Streptomuces mediterranei. Obat ini merupakan ion Zwitter, larut
dalam pelarut organik dan air yang pH nya asam. Obat ini
menghambat pertumbuhan berbagai kuman Gram-positif dan Gram-
negatif.

e. Strepomisin (S)
Streptomisin adalah antituberkulosis pertama yang secara klinik dinilai
efektif. Namun sebagai obat tunggal, bukan obat yang ideal. Kira-kira
50-60% dosis yang diberikan secara parental diekskresi dalam bentuk
utuh dalam waktu 24 jam pertama. Sebagian besar, jumlah ini
diekskresi dalam waktu 12 jam. Masa paruh obat ini pada orang
dewasa normal antara 2-3 jam dan dapat sangat memanjang pada

gagal ginjal.
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5. Efek samping terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT)

Efek samping yang sering ditimbulkan dari terapi Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) yaitu reaksi demam, hepatitis, neuritis perifer, neuritis
optik, bangkitan kejang, ruam, gangguan hati, Asam urat (hiperurisemia),
dan ototoksik. (Suiraoka, 2020).

3.2 Faktor yang berhubungan dengan kadar asam urat pasien
tuberkulosis Paru
1. Umur
Umur adalah salah satu faktor yang mempengaruhi imunitas
seseorang terhadap infeksi tuberkulosis paru. Berdasarkan Pedoman
Nasional Pengendalian Tuberkulosis tahun 2014 sekitar 75% pasien
tuberkulosis paru adalah kelompok umur produktif antara 15 — 50 tahun
(Kementerian Kesehatan RI. 2014). Kadar asam urat didalam darah
tergantung dari umur. Umumnya, anak-anak memiliki kadar asam urat
antara 3,0 — 4,0 mg/dl. Kadar asam urat akan meningkat dengan
bertambahnya umur. Kadar asam urat pada orang dewasa cenderung
meningkat dengan bertambahnya umur, berat badan, tekanan darah,
konsumsi alkohol, dan gangguan fungsi ginjal (Widada & Wulandari,
2021).
Menurut penelitian Kondo dkk (2016) menyebutkan bahwa
berdasarkan umur angka kejadian terbanyak terjadi pada kelompok
umur 46-65 tahun sebanyak 7 pasien (46,67%) dan terbanyak kedua

pada kelompok umur 26-45 tahun sebanyak 4 pasien (26,67%).
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Tuberkulosis paru sebagian besar memengaruhi orang dewasa di

tahun paling produktif (Rusdiaman et al., 2024).

. Jenis kelamin

Kondo dkk (2016) menyebutkan bahwa berdasarkan jenis kelamin,
pasien dengan peningkatan kadar asam urat setelah menerima terapi
OAT yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dari perempuan,
dengan rasio perbandingan sebesar 2,75: 1. Perbedaan ini mungkin
disebabkan oleh angka kejadian TB paru yang lebih tinggi pada laki-
laki diduga akibat perbedaan pajanan dan risiko infeksi (Kondo, dkk.
2016). Kadar asam urat pada laki-laki cenderung akan meningkat
sejalan dengan penambahan umur. Pada perempuan, peningkatan
akan dimulai sejak masa menopause. Kadar asam urat pada laki-laki
secara alami lebih tinggi daripada kadar asam urat pada perempuan.
Inilah yang menyebabkan penyakit gout lebih banyak menyerang laki-
laki. Sedangkan perempuan lebih jarang mendapat serangan penyakit
gout karena perempuan memiliki hormon estrogen yang dapat

mengontrol pembuangan asam urat dari dalam tubuh (Fitriana, 2023).

. Tekanan darah

Batas normal tekanan darah adalah 120 — 140 mmHg sistolik dan 80
— 90 mmHg diastolik. Jadi seseorang disebut mengidap hipertensi
apabila tekanan darahnya selalu terbaca diatas 140/90 mmHg
(Vitahealth. 2006). Tekanan darah berkorelasi langsung dengan nilai

asam urat, tekanan darah akan menurun setelah asam urat diturunkan
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dengan obat yang menghambat xantin oksidase atau obat urikosurik.
Tekanan darah tinggi disebabkan menyempitnya pembuluh darah.
Penyempitan ini disebabkan oleh adanya metabolit. Ketika pembuluh
darah menyempit, terutama yang terjadi pada penderita hipertensi
kronis, laju filtrasi glomerulus juga berkurang. Akibatnya, terjadi
penurunan klirens asam urat (Soeroso, J, dkk. 201).
4. Riwayat asupan purin
Kadar asam urat didalam darah dipengaruhi oleh makanan yang
banyak mengandung purin. Zat purin yang diproduksi oleh tubuh
jumlahnya mencapai 85%. Untuk mencapai 100%, tubuh manusia
hanya memerlukan asupan purin dari luar tubuh (makanan) sebesar
15%. Ketika asupan purin dari makanan yang masuk ke dalam tubuh
melebihi 15%, akan terjadi penumpukan zat purin dan kadar asam urat
meningkat (Francis H. McCrudden. 2000).
3.3Metode Pemeriksaan Laboratorium
1) Cara Phospor — Asam Wolf ramat
Asam urat dalam suasana basa mereduksi phospor—asam
Wolframat menjadi senyawa kompleks phospor—-Wolfram biru.
Seterusnya warna yang telah terjadi diukur dalam spektrofotometer.
2) Cara Folin dan Brown
Pada dasarnya sama dengan cara 1, hanya sebagai basa
digunakan Natrium Cyanida dan urea. Cyanida bekerja dmempertinggi

intensitas warna dan urea mencegah kekeruhan yang mungkin terjadi.
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Karena itu warna biru yang terjadi disini lebih tajam dan tua, sesuai untuk

pengukuran kalorimeter listrik tetapi tidak dengan spektrofotometer.

3)

Cara Uricase

Kadar asam urat + Oz + >2H20 uricase allantoin + H202 + COy;

asam urat oleh uricase pada pH 9,4 — 9,5 diuraikan menjadi allantoin,

hidrogen peroksida dan carbon dioksida, serum dalam asam urat pada

pH 9,4 — 9,5 memberikan absrobsi. Maksimum pada 293 m.u. sedang

alantoin, hidrogen peroksida dan carbon dioksida tidak. Yang diukur ialah

asam urat yang terurai.

4)

5)

Metode kageyama
Prinsipnya adalah 2 H2O + Uric Acid + O>  Uricase allantoin

+ H2O, + COy, H202 + metanol katalse Formaldehide + 2 H>0,

Formaldehide + acetyl aceton 3,5 diacetyl 1,4 dihydrolutidine + 3 H.O
(berwarna kuning, A = 405 nm).
Metode Pentra (Pentra auto analyzer)

Prinsip kerja metode pentra yaitu menggunakan reaksi
enzimatik untuk mengukur kadar asam urat dalam sampel darah.
Asam urat dioksidasi oleh enzim uricase menjadi allantoin dan
hydrogen peroksida. Hidrogen peroksida kemudian bereaksi dengan
substrat lain untuk membentuk produk yang dapat di ukur secara

spektrofotometri.
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C. Kerangka Konsep
Kerangka konseptual penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi
tentang hubungan atau kaitan antara variabel-variabel yang akan
diamati atau diukur melalui penelitan yang akan dilakukan
(Notoatmodjo, 2012). Variabel penelitian yang akan di laksanakan
adalah variabel dependen dan independen. Berdasarkan landasan teori
dan uraian latar belakang serta tinjauan pustaka maka rangka konsep

dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

Variabel dependen Variabel independen

Lama pengobatan pasien

Kadar Asam

Urat tuberkulosis.

D. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah pernyataan sementara yang akan di uji
kebenarannya. Berdasarkan teori yang berhubungan dengan
permasalahan diatas. Didapatkan suatu hipotesis bahwa kadar ureum

penderita tuberkulosis (TBC) Mengalami peningkatan.
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif obsevasional

laboratorium dengan pendekatan untuk melihat gambaran kadar asam

urat pada pasien tuberkulosis yang mengonsumsi obat anti tuberkulosis

pada fase awal dan fase intensif.
B. Variabel Penelitian

Variabel merupakan suatu konsep yang menggambarkan gejala-

gejala yang memiliki sifat berubah-ubah, baik dalam hal tingkat maupun
besar-kecilnya. Dalam penelitian ini, variabel yang digunakan terdiri atas
variabel bebas (independen) dan variabel terikat (dependen). Variabel
bebas adalah variabel yang memengaruhi atau menjadi faktor penyebab.
Dalam pendekatan statistik Structural Equation Modelling (SEM) atau
pemodelan persamaan struktural, variabel ini dikenal sebagai variabel
eksogen. Sementara itu, variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi
atau menjadi dampak dari adanya variabel bebas. Dalam kajian SEM,
variabel terikat ini disebut dengan variabel endogen (Anandr et al., 2018).
Adapun variabel dari penelitian ini yaitu:
. Variabel adalah yang sengaja diubah atau dimanipulasi untuk melihat
efeknya pada variable dependen
. Variabel dependen adalah yang diukur atau diamati untuk melihat efek dari

variable independent.
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Variabel independen dalam penelitian ini adalah Penderita Tuberkulosi.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Kadar Asam Urat.
Defenisi Operasional

Defenisi operasional dalam penelitian ini adalah:

Tuberkulosis Paru adalah infeksi yang disebabkan oleh Mycobakterium
Tuberculosis yang telah diketahui ataupun telah didiagnosa pada pasien
Tuberkulosis Paru berdasarkan data rekam mediknya dari RSUD H.
Andi Sulthan Daeng Radja

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang dikonsumsi penderita tuberkulosis
fase pengobatan tahap intensif. Pengobatan tuberkulosis tahap intensif
yaitu 2 bulan pertama. Dengan diberikan tiapa hari yakni kombinasi
isoniazid, rifampisin, prazinamid, dan etambutol.

Asam urat adalah asam berbentuk kristal yang merupakan hasil dari
pemecahan purin. Pada pemeriksaan ini menggunakan metode
Spektofometer dengan nilai rujukan yang telah di tetapkan di RSUD
Sulthan Dg Radja, Kabupaten Bulukumba.

Kadar Asam Urat yang dimaksud dalam penelitian ini adalah suatu
pemeriksaan ureum yang diambil pada penderita tuberkulosis yang
mengonsumsi OAT

Dalam penelitian ini, metode Spektofometer metode analisis yang
digunakan untuk mengukur intensitas cahaya yang diserap atau
dipancarkan oleh suatu sampel pada panjang gelombang tertentu.

Metode ini digunakan untuk menentukan konsentrasi suatu zat dalam
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sampel dengan mengukur absorbansi atau transmitansi cahaya pada
panjang gelombang yang spesifik.
D. Waktu dan Lokasi Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan juli tahun 2025.
2. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja
Bulukumba.
E. Populasi dan Sampel
a) Populasi
Populasi merupakan keseluruhan kelompok atau elemen yang
memiliki ciri-ciri khusus sesuai dengan fokus penelitian. Populasi ini
bisa berupa individu, benda, peristiwa, atau hal lain yang dianggap
relevan dengan topik yang sedang diteliti (Asrulla et al., 2023).
Populasi dalam penelitan adalah semua penderita
tuberkulosis yang mengonsumsi obat anti tuberkulosis pada fase
intensif di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba pada
Tahun 2024 yang berjumlah 114 pasein yang mengalami penyakit
tuberkolusis.
b) Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang diambil untuk
diteliti dan dijadikan sumber data, dengan harapan dapat mewakili

karakteristik dari seluruh populasi. Sampel ini mencerminkan sebagian
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dari jumlah dan ciri-ciri yang dimiliki populasi secara keseluruhan.
Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah 33 penderita
tubercolusis. Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah Non-Probability Sampling dengan pendekatan
Purposive Sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kriteria atau
tujuan tertentu yang sudah ditentukan sebelumnya (Asrulla et al.,
2023).
1. Kriteria Sampel
1) Kriteria inklusi
a) Penderita tuberkulosis yang sedang menjalani pengobatan
tahap intensif di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja
Bulukumba.
b) Penderita tuberkulosis yang bersedia untuk menjadi responden
penelitian.
c) Penderita Umur: Dewasa (19-30 tahun), Pra lanjut usia (45-50)
dan lanjut usia (60-70 tahun).
2) Kiriteria ekslusi
a) Penderita tuberkulosis yang memiliki riwayat penyakit
komplikasi.
b) Penderita di usia 18 Tahun.

c) Penderita tuberkulosis yang mengonsumsi obat-obatan lain.
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Besar sampel yang digunakan dalam pemeriksaan yaitu 33 sampel
dari 114 orang penderita tuberkulosis paru yang mengonsumsi obat anti

tuberkulosis pada fase intensif yang akan di periksa kadar asam uratnya

2. Besar Sampel
Sampel dalam penelitian ini yang digunakan dalam pemeriksaan yaitu 33
orang yang didapat dari hasil perhitungan berikut:

n=(Zasd)2

Keterangan:

n: Jumlah Sampel.

- Nilai standar alpha 5% yaitu 1,96.

S: Simpang Baku. Nilainya diperoleh dari kepustakaan, studi, pendahuluan
atau asumsi peneliti.

d: Presisi penelitian yaitu kesalahan prediksi proporsi yang masih dapat
diterima. Nilainya ditetapkan oleh peneliti berdasarkan prinsip logis dan
mampu laksana (Wisnu wiradhany dkk, 2019).

n=(Zasd)2

n=( 1,96 x 14, 6995)2
n=( 28,815)2
n=(5,76)2

n=33 sampel

F. Teknik Pengumpulan Data

1. Data Sekunder
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Data informasi yang dikumpulkan untuk menjadi dasar
kesimpulan bagi suatu penelitian. Data yang dihasilkan diperoleh dari
buku-buku, Dokumen, Peraturan, Serta bacaan lain yang di jadikan
teori dalam menganalisis data yang ditentukan. (Tambunan, 2020).
Data sekunder dalam penelitian ini merupakan data yang diperoleh
dari laporan RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. Hasil
penelitian terdahulu, Artikel ilmiah atau jurnal, Riset, Dan dari buku-
buku.

G. Instrumen Penelitian
1. Prosedur Pengumpulan data sekunder
a. Pra Analitik
Alat: Buku rekam medik, kertas, pulpen, kamera dan komputer.
Bahan: Izin penelitian, hasil pemeriksaan kadar asam urat.
b. Analitik
1) Menyerahkan surat izin penelitian yang dikeluarkan oleh
kampus ke diklat RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja
Kabupaten Bulukumba.
2) Kemudian melakukan pembayaran ke adminitrasi.
3) Menyerahkan bukti surat izin penelitian yang sudah di lihat di
diklat keruangan SDM. Kemudian sekertaris SDM
memberikan format yang akan di isi untuk melakukan

penelitian.
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4) Lalu sekretaris SDM memberikan surat yang akan di tanda
tangani pengawai laboratorium untuk menyetujui penelitian.

5) Setelah surat penelitian di setujui, surat tersebut kemudian
diberikan kembali ke ruang diklat.

6) Lalu sekretaris memberikan surat untuk di tanda tangani oleh
wakil direktur diruang diklat.

7) Menyerahkan surat yang diberikan sekretaris SDM ke wakil
direktur untuk di tanda tangani.

8) Setelah di tanda tangani surat tersebut kemudian di bawah ke
laboratorium untuk d setujui dan di tanda tangani kepala
laboratorium.

9) Menyerahkan surat yang sudah di tanda tangani oleh Kepala
laboratorium ke kordinator pendamping bagian kimia untuk
mendapatkan arahan.

10) Setelah  melihat surat tersebut kordinator kimia
memperlihatkan buku kimia atau buku rekam medik kadar
kreatinin sesudah hemodialisa dan memperbolehkan untuk
menulis data hasil kadar asam urat.

11) Pengambilan data dengan melihat tahun dan penyakit yang
didiagnosis dengan melihat dikomputer dan mencatat no
rekam medis pasien yang dilampirkan di buku rekam medik.

12) Pengambilan data dilakukan di ruang laboratorium RSUD H.

Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba.
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c. Pasca Analitik
Mengumpulkan data dengan mencatat hasil pemeriksaan
laboratorium dengan menulis nama, jenis kelamin, usia, kadar asam
urat pada pasien tuberculosis fase intensif yang mengomsumsi obat
anti tuberculosis (OAT).
Nilai asam urat
e Untuk laki-laki: 3,4-7,0 mg/dl

e Untuk Perempuan: 2,4-5,7 mg/dl (Sri widiastuti,2024).
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H. Alur Penelitian

Karya Tulis lImiah
dengan judul "Gambaran Kadar Asam Urat Pada Pasien Tuberkolusis Fase Insentif
Yang Mengomsumsi Obat Anti (OAT) Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba

v

Populasi dan Sampel
dalam penelitian ini adalah semua pasien tuberkolusis
yang diperiksa di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja
bulukumba. Sebanyak 114 jumlah pasien tuberkolusis.
Sampel penelitian ini sebanyak 33 pasien.

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini
dengan menggunakan metode purposive sampling

v
Instrumen penelitian
Metode pentra

A

' y '
Pengambilan Data
Alat dan bahan Prosedur keria

v

Izin penelitian

y

l ¥ v

Stikes PHB RSUD H. ANDI SULTHAN LITBANG
DAENG RADJA BULUKUMBA

\ 4
Analisis data

Hasil

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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I. Pengolahan dan Analisis Data
a. Pengolahan Data
Pengolahan data adalah suatu proses untuk mendapatkan data

dari setiap variabel penelitian yang siap dianalisis. Pengolahan data
meliputi kegiatan pengeditan data, tranformasi data (coding), serta
penyajian data sehingga diperoleh data yang lengkap dari
masingmasing obyek untuk setiap variabel yang diteliti.

1. Pengeditan Data (Editing)

Pengeditan adalah pemeriksaan atau koreksi data yang telah
dikumpulkan. Pengeditan dilakukan karena kemungkinan data yang masuk
(raw data) tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan.
Pengeditan data dilakukan untuk melengkapi kekurangan atau
menghilangkan kesalahan yang terdapat pada data mentah. Kekurangan
dapat dilengkapi dengan mengulangi pengumpulan data atau dengan cara
penyisipan (interpolasi) data. Kesalahan data dapat dihilangkan dengan
membuang data yang tidak memenuhi syarat untuk dianalisis.

2. Coding dan Tranformasi Data

Coding (pengkodean) data adalah pemberian kode-kode tertentu pada
tiaptiap data termasuk memberikan kategori untuk jenis data yang sama.
Kode adalah simbol tertertu dalam bentuk huruf atau angka untuk
memberikan identitas data. Kode yang diberikan dapat memiliki makna

sebagai data kuantitatif (berbentuk skor). Kuantikasi atau transformasi data
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menjadi data kuantitatif dapat dilakukan dengan memberikan skor terhadap
setiap jenis data dengan mengikuti kaidahkaidah dalam skala pengukuran.
3. Tabulasi

Adalah proses menempatkan data dalam bentuk tabel dengan cara
membuat tabel yang berisikan data sesuai dengan kebutuhan analisis.
Tabel yang dibuat sebaiknya mampu meringkas semua data yang akan
dianalisis. Pemisahan tabel akan menyulitkan peneliti dalam proses analisis
data.
b. Analisa Data

Analisa data dilakukan menggunakan uji statistik untuk mengetahui

gambaran kadar Asam Urat penderita tuberkulosis menggunakan software
SPSS statistik 20. Adapun uji yang digunakan yaitu Deskriptif Numerik.
J. Etika dan ljin Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat izin penelitian dari program
studi D3 Analis Kesehatan Stikes Panrita Husada Bulukumba. Kemudian
peneliti meminta izin kepada pihak Rumah Sakit. Setelah mendapatkan
persetujuan barulah melakukan penelitian dengan menekankan masalah
etika yang meliputi:

1. Lembar persetujuan (Informed Consent)

Informed consent adalah informasi yang diberikan kepada pasien dari

tenaga medis tentang prosedur, tes, risiko, dan manfaat berbagai

tindakan, obat-obatan, atau perlakuan apa pun terhadap tubuh pasien.

Lembar persetujuan diberikan kepada pihak rumah sakit. Peneliti
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o1

menjelaskan dan tujuan riset yang dilakukan. Jika subyek bersedia

diteliti maka harus mendatangani lembar persetujuan.

. Kerahasiaan (Anonifidentility)

Meneliti menjamim kerahasiaan informasi yang diperoleh responden.
Tanpa nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas, peneliti tidak akan

mencantumkan nama subyek pada hasil pemeriksaan.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD H. Andi
Sulthan Daeng Radja Bulukumba pada bulan juni 2025 yang melakukan
pemeriksaan kadar asam urat pada pasien tuberculosis fase intensif dan
yang mengkomsumsi obat anti tuberculosis (OAT) Di RSUD H. Andi Sulthan
Daeng Radja Bulukumba pada 33 responden penelitian maka diperoleh

hasil sebagai berikut:

Table 4.1 karakteristik subjek penelitian

Kategori Jumlah (n) Presentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 20 60.6 %
Perempuan 13 39.4 %
Jumlah 33 100.0%
Usia

Dewasa (19- 30th) 5 15.2 %
Pralansia (45-50 th) 15 455 %
Lansia (60-70 th) 13 39.4 %
Jumlah 33 100.0%

(sumber: Data Sekunder, 2025)

Table 4.1 menunjukkan bahwa dari 33 orang yang menjadi
responden penelitian terdiri dari laki-laki sebanyak 20 pasien (60,6%) dan
Perempuan sebanyak 13 pasien (39,4%). Berdasarkan kelompok usia
dewasa 5 pasien (15,2%), Pralansia 15 pasien (45,5%) dan Lansia 13

pasien (39,4%).
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Kelamin
Kadar Asam Urat Total P
Jenis Kelamin Normal Abnormal Value
N % n % N %
Laki-Laki 9 45.0% 11 55.% 20 100.0% 0503
Perempuan 6 46.2% 7 53.8% 13 100.0%
Jumlah 15 45.5% 18 54.5% 33 100.0%

(sumber: Data Sekunder, 2025)

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 33 responden diperoleh hasil

pemeriksaan berdasarkan jenis kelamin laki-laki dengan kadar asam urat

normal sebanyak 9 pasien (45%) dan kadar asam urat abnormal sebanyak

11 pasien (55%). Dan jenis kelamin Perempuan kadar asam urat normal

sebanyak 6 pasien (46,2%) dan kadar asam urat abnormal sebanyak 7

pasien (53,8%).

hasil uji fisher kadar asam urat didaptkan nilai P=0.503. Karena nilai

(p>0.05), maka dapat di simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara

jenis kelamin dan kadar asam urat pada pasien tuberculosis yang

mengomsumsi obat anti tuberculosis (OAT).

Tabel 4.3 Distribusi Pemeriksaan Kadar Asam Urat Berdasarkan usia

Kadar Asam Urat Total P
USIA Normal Abnormal Value
N % n % N %
Dewasa 3 60.0% 2 40.0% 5 100.0%
Pralansia 7 46.7% 8 53.3% 15 100.0% 0.534
Lansia 5 38.5% 8 61.5% 13 100.0%

Jumlah 15 45.5% 18 54.5% 33 100.0%

(sumber: Data Sekunder, 2025)

Data 4.3 menunjukkan bahwa dari 33 responden diperoleh hasil

pemeriksaan berdasarkan kelompok usia dewasa didapatkan kadar asam
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urat normal sebanyak 3 pasien (60%) dan kadar asam urat abnormal
sebanyak 2 pasien (40%). Berdasarkan kelompok usia pra lansia
didapatkan kadar asam urat normal sebanyak 7 pasien (46,7%) dan kadar
asam urat abnormal sebanyak 8 pasien (53,3%). Dan kelompok usia lansia
kadar asam urat normal sebanyak 5 pasien (38,5%) dan kadar asam urat
abnormal sebanyak 8 pasien (61,5%).

hasil uji Kolmogorov Smirnov didapatkan nilai p=0.534 (p>0.05),
maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kelompok
usia dengan kadar asam urat pada pasien tuberculosis yang mengomsumsi
obat anti tuberculosis (OAT).

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, data yang di peroleh dari RSUD H.
Andi. Sulthan Daeng Radja Bulukumba tentang kadar asam urat pada
pasien tuberculosis fase intensif yang mengkomsumsi obat anti tuberculosis
(OAT) bulan april-mei tahun 2025 yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi di peroleh sampel sebanyak 33 pasien.

Karasteristik subjek penelitian pada tabel 4.1 yang terdiri dari
kategori jenis kelamin dan usia dengan jumlah sebanyak 33 responden.
Berdasarkan jenis kelamin laki-laki 20 pasien (60.6%) dan Perempuan 13
pasien (39.4%). Berdasarkan kelompok usia dewasa 5 pasien (15.2%),
Pralansia 15 pasien (45.5%) dan Lansia 13 pasien (39.4%).

Distribusi pemeriksaan kadar asam urat berdasarkan jenis kelamin

pada Tabel 4.2 menunjukkan hasil pemeriksaan laki-laki dengan kadar
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asam urat normal sebanyak 9 pasien (45%) dan kadar asam urat abnormal
sebanyak 11 pasien (55%). Berdasarkan jenis kelamin Perempuan kadar
asam urat normal sebanyak 6 pasien (46,2%) dan kadar asam urat
abnormal sebanyak 7 pasien (53,8%). Menurut Haqiqi dkk (2018) mengenai
kadar asam urat pada pasien tuberculosis dengan terapi obat anti
tuberculosis (OAT) di Puskesmas Cempaka pada jenis kelamin laki-laki
(75%) dengan kadar asam urat rata-rata (9,16 mg/dl). Ini terjadi karena laki-
laki tidak memiliki hormon estrogen yang membantu pembuangan asam
urat ke urin. Pada jenis kelamin Perempuan (25%) kadar asam urat rata-
rata (12,1 mg/dl). Pada jenis kelamin Perempuan peningkatan kadar asam
urat disebabkan oleh hormon estrogen yang sudah hampir hilang ketika
Perempuan sudah memasuki masa menopause. Selain itu, dengan
bertambahnya usia juga merupakan penyebab dari meningkatnya kadar
asam urat. Data yang di peroleh dari hasil penelitian pada tabel 4.2
selanjutnya dianalisis menggunakan uji statistik dengan uji fisher dan
didapatkan nilai P=0.503. Karena nilai (p>0.05), maka dapat di simpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan kadar asam urat
pada pasien tuberculosis yang mengomsumsi obat anti tuberculosis (OAT).

Distribusi pemeriksaan kadar asam urat berdasarkan kelompok usia
pada Tabel 4.3 menunjukkan hasil pemeriksaan pada kelompok usia
dewasa didapatkan kadar asam urat normal sebanyak 3 pasien (60%) dan
kadar asam urat abnormal sebanyak 2 pasien (40%). Berdasarkan

kelompok usia pra lansia didapatkan kadar asam urat normal sebanyak 7
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pasien (46,7%) dan kadar asam urat abnormal sebanyak 8 pasien (53,3%).
Berdasarkan kelompok usia lansia kadar asam urat normal sebanyak 5
pasien (38,5%) dan kadar asam urat abnormal sebanyak 8 pasien (61,5%).
Dari data tersebut dapat dilihat bahwa meningkatnya kadar asam urat pada
pasien yang mengomsumsi obat anti tuberculosis (OAT) terjadi pada usia
pralansia-lansia. Hal ini berkaitan dengan penelitian Dayanti (2021)
mengenai kadar asam urat pada pasien tuberkulosis paru yang
mendapatkan terapi obat anti tuberculosis (OAT) Di Rumah Sakit Umum
Mayjen H.A Thalib Kerinci menyatakan bahwa pada fase intensif (1-3
bulan), 72,2% pasien yang mengonsumsi pirazinamid dan etambutol
mengalami peningkatan kadar asam urat, terutama pada usia 46-75 tahun
(72,2%). Hasil dari tabel 4.3 dilakukan uji chi-square tetapi tidak memenuhi
syarat pada uji tersebut sehingga dilakukan uji Kolmogorov Smirnov dan
didapatkan nilai p=0.534 (p>0.05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara kelompok usia dengan kadar asam urat pada
pasien tuberculosis yang mengomsumsi obat anti tuberculosis (OAT).
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada penderita
tuberkulosis, hasil pemeriksaan kadar asam urat yang meningkat
disebabkan oleh mengomsumsi obat anti tuberculosis (OAT). Menurut arie
dkk (2021) menunjukan sebanyak 80% peningkatan kadar asam urat terjadi
pada penderita tuberkulosis dengan pengobatan tahap intensif (1-3 bulan)
dan sebanyak 20% terjadi pada pengobatan tahap lanjut. Tahap intensif

(awal) dilakukan dengan tujuan untuk membunuh kuman Mycobacterium
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tuberculosis, tahap ini menggunakan dosis obat 2x lebih banyak dari tahap
lanjut dimana pasien harus mengkonsumsi 4 jenis obat yaitu isoniazid,
rifampisin, pirazinamid, dan etambutol.

Obat Anti Tuberculosis (OAT) terutama pirazinamid dan etambutol
akan menghambat pertukaran ion asam urat pada tubulus ginjal sehingga
asam urat yang seharusnya dikeluarkan namun menjadi terreabsorbsi
kembali kedalam darah. Pengkombinasian OAT pirazinamid dan etambutol
ini dapat meningkatkan reabsorbsi asam urat hingga 2x lipat (Kondo dkk,
2016).

Dalam penelitian ini, meningkatnya kadar asam urat pada pasien
tuberculosis dikarenakan mengomsumsi obat anti tuberculosis (OAT) pada
fase intensif. Kadar asam urat abnormal pada jenis kelamin laki-laki
sebanyak 11 pasien (55%) dan kadar asam urat abnormal pada perempuan
sebanyak 7 pasien (53.8%). Tingginya kadar asam urat pada laki-laki
disebabkan karena tidak memiliki hormon estrogen yang membantu
pembuangan asam urat ke urin. Pada Usia dewasa peningkatan kadar
asam urat abnormal sebanyak 2 pasien (40%), pada usia pra lansia
sebanyak 8 pasien (53.3%) dan pada usia lansia sebanyak 8 pasien
(61.5%). Hal ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kadar asam urat
pada usia pra lansia dan lansia, ini di sebabkan karena penurunan fungsi
ginjal, perubahan gaya hidup seperti menurunnya aktivitas fisik, terjadinya

gangguan Kesehatan seperti hipertensi.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan tentang Gambaran
kadar asam urat pada pasien tuberculosis fase intensif yang
mengomsumsi obat anti tuberculosis (OAT) di RSUD H. Andi Sulthan
Daeng Radja di ambil kesimpulan yaitu dari 33 pasien yang menjadi
responden penelitian jenis kelamin laki-laki 20 pasien (60.6%) dengan
kadar asam urat abnormal sebanyak 11 pasien (55%) dan jenis kelamin
perempuan 13 pasien (39.4%) dengan kadar asam urat abnormal
sebanyak 7 pasien (53.8%), sehingga menunjukkan kadar asam urat
abnormal lebih banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki. Berdasarkan
kelompok usia dewasa kadar asam urat abnormal sebanyak 2 pasien
(40%), pra lansia sebanyak 8 pasien (53.3%) dan lansia sebanyak 8
pasien (61.5%), sehingga menunjukkan kadar asam urat abnormal lebih

banyak ditemukan pada usia lansia.

B. Saran

1. di harapkan para peneliti selanjutnya dapat melanjutkan terkait
Gambaran Kadar Asam urat pada pasien tuberklosis dengan
permasalahan yang sama cakupan penelitian ini memerlukan perluasan
melalui pertimbangan dan perhubungan factor-faktor lain yang
berpontensi mempengaruhi pemeriksaan tuberklosis

2. bagi instansi layanan Kesehatan se aiknya memberikan Pendidikan
Kesehatan kepada pasien tuberklulosis tentang risiko penyakit yang

berlebihan dan cara mengelola kadar asam urat
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Lampiran 8. Lampiran master Tabel Hasil Penelitian Gambaran Kadar

Asam urat pada pasien tb

NO NAMA UMUR JENIS KELAMIN HASIL
1 HR 80 PEREMPUAN 6,4
2 MT 46 PEREMPUAN 5,6
3 BK 68 LAKI LAKI 9,4
4 HA 60 PEREMPUAN 9,5
5 BR 56 LAKI LAKI 20,3
6 NL 47 PEREMPUAN 51
7 AR 59 PEREMPUAN 5,3
8 ABG 55 LAKI LAKI 7,8
9 MA 40 LAKI LAKI 7,8
10 DRH 58 LAKI LAKI 0,6
11 LM 80 LAKI LAKI 10,9
12 AR 56 LAKI LAKI 11,5
13 AN 68 PEREMPUAN 7,2
14 SR 55 PEREMPUAN 6,1
15 MS 63 LAKI LAKI 5,8
16 ML 52 PEREMPUAN 6,4
17 MS 73 LAKI LAKI 7,2
18 IL 31 LAKI LAKI 9,2
19 BAS 56 LAKI LAKI 10,8
20 BN 43 PEREMPUAN 5,2
21 AD 83 PEREMPUAN 6,3
22 AR 63 LAKI LAKI 5,0
23 AS 61 LAKI LAKI 6,0
24 Al 48 PEREMPUAN 4,1
25 HK 27 LAKI LAKI 4,9
26 MN 56 LAKI LAKI 4,9
27 MA 52 LAKI LAKI 9,5
28 HK 68 LAKI LAKI 7,8
29 HA 66 PEREMPUAN 6,3
30 SM 43 LAKI LAKI 6,9
31 NR 54 LAKI LAKI 3,6
32 BG 80 LAKI LAKI 6,1
33 NRW 55 PEREMPUAN 5.4




Lampiran 9. Hasil uji Fisher’s berdasarkan Jenis Kelamin pada kadar

asam urat pada pasie TB
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Crosstab
HASIL
NORMAL | ABNORMAL Total
JENIS_KELAMIN  LAKI-LAKI Count 8 12 20
Expected Count 8.5 11.5 20.0
% within JENIS_KELAMIN 40.0% 60.0% 100.0%
PEREMPUAN Count 6 7 13
Expected Count 5.5 7.5 13.0
% within JENIS_KELAMIN 46.2% 53.8% 100.0%
Total Count 14 19 33
Expected Count 14.0 19.0 33.0
% within JENIS KELAMIN 42.4% 57.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1228 727
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio 122 727
Fisher's Exact Test 1.000 .503
Linear-by-Linear Association 118 731
N of Valid Cases 33

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.52.

b. Computed only for a 2x2 table



Lampiran 10. Hasil uji komogrov Smirnov berdasarkan kelompok usia

pada kadar asam urat pada pasie TB

Crosstab
HASIL
NORMAL | ABNORMAL Total

USIA DEWASA Count 3 2 5
Expected Count 2.1 2.9 5.0

% within USIA 60.0% 40.0% 100.0%

PRALANSIA  Count 7 8 15
Expected Count 6.4 8.6 15.0

% within USIA 46.7% 53.3% 100.0%

LANSIA Count 4 9 13
Expected Count 5.5 7.5 13.0

% within USIA 30.8% 69.2% 100.0%

Total Count 14 19 33
Expected Count 14.0 19.0 33.0

% within USIA 42.4% 57.6% 100.0%

Test Statistics?

USIA
Most Extreme Differences Absolute .188
Positive .000
Negative -.188
Kolmogorov-Smirnov Z .534
Asymp. Sig. (2-tailed) .938

a. Grouping Variable: HASIL
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