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ABSTRAK 

Analisis kadar kreatinin terhadap lama pengobatan pada penderita tuberkulosis (TBC) 
di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba.  Agustriani¹, Asdinar², 
A.R Pratiwi Hasanuddin³ 
 
Penyakit tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang tidak hanya menyerang paru-
paru, tetapi juga dapat mempengaruhi organ lain termasuk ginjal. Pengobatan TBC yang 
berlangsung lama, terdiri dari fase intensif selama 2 bulan dan fase lanjutan selama 4–6 bulan, 
berpotensi menimbulkan gangguan fungsi ginjal. Salah satu indikator penting untuk menilai 
fungsi ginjal adalah kadar kreatinin. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kadar kreatinin 
terhadap lama pengobatan pada penderita tuberkulosis (TBC) di RSUD H. Andi Sulthan Daeng 
Radja Kabupaten Bulukumba. Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional dan melibatkan 31 responden pasien TBC, dipilih melalui teknik 
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, pemeriksaan laboratorium 
dilakukan  menggunakan metode Jaffe Reaction. Analisis data dilakukan dengan uji chi square 
dengan uji alternatif fisher. Hasil menujukkan bahwa sebagian besar pada penderita 
tuberkulosis memiliki kadar kreatinin normal dan rata-rata kadar kreatinin meningkat pada 
penderita tuberkulosis (TBC) yang telah menjalani pengobatan selama ≥ 5 bulan. Hasil analisis 
uji fisher menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara lama pengobatan dengan 
kadar kreatinin dengan nilai p<0.05. kesimpulannya terdapat hubungan antara lama 
pengobatan dengan kadar kreatinin pada penderita tuberkulosis (TBC) di RSUD H. Andi 
Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba 
 
Kata kunci : Tuberkulosis, kadar kreatinin, penelitian deskriftif analitik, metode jaffe     

reaction. 
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ABSTRACT 
 

Analysis of creatinine levels and treatment duration in tuberculosis (TB) patients at H. 
Andi Sulthan Daeng Radja Regional Hospital, Bulukumba Regency. 
Agustriani¹, Asdinar², A.R. Pratiwi Hasanuddin³ 
 
Tuberculosis (TB) is an infectious disease that not only attacks the lungs but can also affect 
other organs including the kidneys. Long-term TB treatment, consisting of an intensive phase 
for 2 months and a continuation phase for 4–6 months, has the potential to cause kidney 
dysfunction. One important indicator for assessing kidney function is creatinine levels. This 
study aims to analyze creatinine levels against the duration of treatment in tuberculosis (TB) 
patients at H. Andi Sulthan Daeng Radja Regional General Hospital, Bulukumba Regency. 
This study is a descriptive analytical study with a cross-sectional approach and involved 31 TB 
patient respondents, selected through purposive sampling technique based on inclusion and 
exclusion criteria, laboratory examinations were performed using the Jaffe Reaction method. 
Data analysis was performed using the chi-square test with Fisher's alternative test. The results 
showed that most tuberculosis patients had normal creatinine levels and the average creatinine 
level increased in tuberculosis (TB) patients who had undergone treatment for ≥ 5 months. The 
results of the Fisher test analysis showed a significant relationship between the duration of 
treatment and creatinine levels with a p value of <0.05. The conclusion is that there is a 
relationship between the duration of treatment and creatinine levels in tuberculosis (TB) 
patients at H. Andi Sulthan Daeng Radja Regional General Hospital, Bulukumba Regency. 
 
Keywords: Tuberculosis, creatinine levels, analytical descriptive research, jaffe   

reaction method.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh kuman Mycobacterium tuberculosis dan termasuk salah satu dari 

10 penyebab utama kematian di seluruh dunia. TBC paru, yang 

disebabkan  oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, paling sering 

menyerang paru-paru dan dapat dicegah serta disembuhkan (Nasution 

et al., 2023). Upaya pencegahan penyakit tuberkulosis (TBC) dapat 

dimulai dengan menghindari berada terlalu dekat dengan penderita 

TBC, menjaga kebersihan lingkungan dan tempat tinggal, beristirahat 

yang cukup serta berolaraga secara teratur, serta mengonsumsi 

makanan dan minuman yang bernutrisi dan bergizi (Yahya et al., 2023). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), Tahun 

2023, diperkirakan ada 10,8 juta orang di seluruh dunia yang terjangkit 

TBC, yang terdiri dari 6 juta pria, 3,6 juta Wanita, dan 1,3 juta anak-

anak. TBC dapat ditemukan di semua negara dan kelompok usia (WHO, 

2024). Penderita TBC paru berada di negara-negara berkembang 

sekitar 80% dengan 25% angka kematian atau 1,7 juta per tahun dan 

75% penderita TB adalah kelompok produktif (15-55 tahun) (Nopita et 
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al., 2023). Indonesia menduduki peringkat kedua tertinggi di dunia 

dalam jumlah penderita tuberkulosis (TBC). Berdasarkan data dari 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2023, terdapat 

sekitar 969.000 kasus TBC yang diperkirakan terjadi di negara ini. Dari 

jumlah tersebut, sebanyak 821.341 kasus telah terdeteksi, sementara 

masih ada 147.686 kasus lainnya yang belum ditemukan dan 

dilaporkan. Untuk tahun 2024, estimasi kasus TBC diperkirakan 

mengalami peningkatan sekitar 13% dibandingkan tahun sebelumnya, 

dengan total mencapai 1.092.000 kasus (KEMENKES RI, 2024). 

Hasil Case Detection Rate (CDR) Tuberkulosis pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa Sulawesi Selatan berada di posisi ketiga dengan 

presentase 44% di Sulawesi Selatan, terdapat 124 kasus TBC paru per 

100.000 penduduk pada tahun 2018. Ini menandakan bahwa TBC paru 

masih merupakan  masalah serius bagi wilayah Sulawesi Selatan (Yetti 

et al., 2024). Pada tahun 2019, jumlah penderita TBC paru di Sulawesi 

Selatan tercatat sebanyak 19.071 kasus, terdiri dari 11.226 laki-laki dan 

7.845 perempuan, dengan tingkat kesembuhan 5.366 orang (46.75%) 

selama tahun tersebut (Rismayanti et al., 2022). dan mengalami 

peningkatan di tahun 2023 sebanyak 21.667 kasus tuberkulosis 

(KEMENKES, 2023). 

Menurut data Dinas Kesehatan Bulukumba di RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja pada tahun  2022 sebanyak 402, pada tahun 2023 
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sebanyak 364 dan pada tahun 2024 terdapat sekitar 372 penderita 

tuberkulosis (Data RSUD Bulukumba, 2024). 

Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit menular yang dapat 

mempengaruhi organ paru-paru maupun organ lainnya 

(Kusumaningrum et al., 2020). Penderita TBC perlu menjalani 

pengobatan dimana terdiri dari fase awal (intensif) selama 2 bulan dan 

fase lanjutan selama 4-6 bulan (Ningrum et al., 2020). Namun, durasi 

pengobatan yang cukup lama dapat berdampak pada ginjal, yang 

akhirnya berpotensi menyebabkan gangguan fungsi ginjal. Salah satu 

faktor penting dalam menentukan prognosis adalah dengan mengamati 

fungsi ginjal pasien. Salah satu indikator yang dapat digunakan dalam 

pemeriksaan laboratorium untuk mengevaluasi fungsi ginjal adalah 

kadar kreatinin (Widyanti et al., 2021). 

Kreatinin adalah produk metabolisme yang seharusnya disaring 

oleh ginjal dan dikeluarkan melalui urin. Pemeriksaan kreatinin 

dilakukan untuk menilai fungsi ginjal, memantau pasien dengan 

gangguan ginjal, mendeteksi gagal ginjal kronis atau akut, serta untuk 

menyesuaikan pengobatan yang ditentukan oleh dokter bagi pasien 

dengan masalah fungsi ginjal (Suprapto et al., 2024). 

Berdasarkan penelitian Jumria et al., pada tahun 2023 hasil 

penelitian menunjukkan Kadar kreatinin pasien fase lanjutan dalam 

batas normal sebanyak 77,8% dan yang mengalami peningkatan 

sebanyak 22,2%. Adapun penelitian yang dilakukan oleh Risma dan 
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Abdul Rahman, pada tahun 2020 menunjukkan adanya hubungan 

antara lama waktu komsumsi obat pada penderita TBC dengan 

peningkatan kreatinin. Dimana pada penelitian ini menyatakan bahwa 

kadar kreatinin pada penderita TBC paru didapatkan bahwa kadar 

kreatinin pada penderita mengalami peningkatan 50% dengan hasil 

antara 1,0-1,1 mg/dl. 

Berdasarkan penelitian diatas maka peneliti tertarik melalukan 

penelitian tentang Analisis Kadar Kreatinin Pada Penderita Tuberkulosis 

(TBC) di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. 

 
B. Rumusan Masalah 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penularan bakteri TBC terus 

meningkat setiap tahunnya, menyerang berbagai kalangan usia, dari 

dewasa hingga anak-anak. Salah satu komplikasi serius bagi penderita 

TBC yang menjalani pengobatan jangka panjang adalah munculnya 

gangguan fungsi ginjal. Oleh karena itu, pemeriksaan kreatinin 

dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan fungsi ginjal pada 

seseorang. 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah, 

bagaimanakah Analisis Kadar Kreatinin pada Penderita Tuberkulosis 

(TBC) di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui kadar kreatinin pada penderita tuberkulosis 

(TBC) di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba 

tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya kadar kreatinin pada penderita tuberkulosis (TBC) 

Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. 

b. Diketahuinya lama pengobatan pada penderita tuberkulosis 

(TBC) Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten 

Bulukumba.  

c. Dianalisisnya kadar kreatinin terhadap lama pengobatan pada 

penderita tuberkulosis (TBC) Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng 

Radja Kabupaten Bulukumba.  

D. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Penulis Judul Persamaan Perbedaan Hasil 

1 (Risma 
et al., 
2020) 

Pengaruh 
Lama waktu 
Konsumsi 
Obat Pada 
Penderita TBC 
Terhadap 
Kadar 
Kreatinin dan 
Ureum Di 
Laboratorium 
RSUW UIT 
Makassar 
 

Pemeriksaan 
Kadar Kretinin 

Metode yang 
digunakan 

Dari hasil penelitian ini 
didapatkan dari 5 sampel 
Dimana diperoleh kadar 
ureum dan kreatinin pada 
penderita Tubeculosis 
paru(TBC paru) yang 
didapatkan bahwa kadar 
ureum pada pasien masih 
dalam keadaan normal 
dan kadar kreatininnya 
mengalami 
peningkatan50% dengan 
hasil antara 1,0-1,1mg/dl. 
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2 (Jumria 
et al., 
2023) 

Gambaran 
Kadar 
Kreatinin Pada 
Pasien 
Tuberkulosis 
Paru Dengan 
Pengobatan 
Oat Kategori 1 

Pemeriksaan 
Kadar Kretinin 

Pasien 
tuberkulosis 
paru dengan 
pengobatan 
oat kategori 1 

Dari hasil penelitian ini 
Kadar kreatinin pasien 
fase lanjutan dalam batas 
normal sebanyak 77,8% 
dan yang mengalami 
peningkatan sebanyak 
22,2%. 

3 (Denriso
n et 
al.,2019) 

Analisa Kadar 
Kreatinin 
Darah Pada 
Penderita TBC 
Paru Yang 
Telah 
Mengkonsums
i Obat Anti 
Tuberkulosis 
Lebih Dari 4 
Bulan Di Upt 
Kesehatan 
Paru 
Masyarakat 
Medan 

Pemeriksaan 
Kadar Kretinin 

Menggunaka
n Sampel 
pasien 
tuberkulosis 
yang 
mengomsum
si OAT lebih 
dari 4 Bulan 

Dari hasil penelitian ini 
didapatkan dari 20 pasien 
dengan penyakit 
tuberkulosis paru dimana 
diperoleh 17 pasien (85%) 
kadar kreatinin yang 
normal, dan 3 pasien 
(15%) kadar kreatinin 
yang meningkat. 

4 (Agusriya
ndi et al., 
2019)  

Gambaran 
hasil 
pemeriksaan 
ureum dan 
kreatinin pada 
penderita 
tuberkulosis 
paru setelah 4 
bulan 
pengobatan 

Pemeriksaan 
Kadar kreatinin 

penderita 
tuberkulosis 
paru setelah 
4 bulan 
pengobatan 

Dari Hasil penelitian ini 
kadar kreatinin normal 
sebanyak 15 sampel 
(75%) tinggi sebanyak 3 
sampel (15%) dan rendah 
sebanyak 2 sampel (10%). 
Didapatkan nilai terendah 
dari kreatinin yaitu 0,12 
mg/dl sedangakan nilai 
tertinggi dari kreatinin 1,94 
mg/dl. 

5 (Naim et 
al., 2024) 
 

Gambaran 
kadar kreatinin 
pada penderita 
tuberkulosis 
paru yang 
mengkonsums
i obat anti 
tuberkulosis di 
puskesmas 
kabila 

Pemeriksaan 
kadar kreatinin 

 Hasil penelitian 
Berdasarkan faktor yang 
mempengaruhi penderita 
tuberkulosis paru yang 
mengkonsumsi OAT 
berdasarkan jenis kelamin 
dan lama konsumsi obat 
adalah sebagai: Penderita 
dengan jenis kelamin 
perempuan lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-
laki, penderita 
tuberkulosis paru yang 
menjalani pengobatan 
fase intensif lebih banyak 
memiliki kadar kreatinin 
normal dibandingkan 
dengan kadar abnormal, 
penderita tuberkulosis 
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paru yang menjalani 
pengobatan fase lanjutan 
lebih banyak memiliki 
kadar kreatinin abnormal 
dibandingkan dengan 
kadar normal. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

Kadar Kreatinin pada Penderita Tuberkulosis (TBC) , sehingga dapat 

menjadi dasar penelitian lebih lanjut. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan serta wawasan peneliti mengenai hasil 

pemeriksaan kadar kreatinin pada penderita tuberkulosis (TBC). 

b. Bagi Institusi 

Dapat dijadikan sebagai referensi, rujukan, dan juga pembanding 

bagi penelitian mahasiswa Teknologi Laboratorium Medis 

STIKES Panrita Husada Bulukumba. 

c. Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat terutama 

resiko tuberkulosis bahwa lama pengobatan dapat menjadi faktor 

pemicu untuk meningkatnya kadar kreatinin yang berdampak 

pada fungsi ginjal dan meningkatkan kesadaran masyarakat 

terutama penderita tuberkulosis, bahwa gaya hidup dan 
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kedisiplinan dalam mengonsumsi obat sangat berpengaruh 

terhadap kemungkinan munculnya komplikasi. 

d. Bagi Pihak Rumah Sakit 

Dapat memberikan informasi kepada penderita TBC mengenai 

resiko gangguan fungsi ginjal serta pentingnya pemantauan 

kadar kreatinin dan informasi tentang durasi pengobatan, Selain 

itu, data mengenai kadar kreatinin juga dapat membantu dalam 

merancang terapi yang tepat bagi penderita TBC, dengan 

mempertimbangkan potensi interaksi obat dan dampaknya 

terhadap Kesehatan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Tentang Tuberkulosis 

1. Pengertian Tuberkulosis 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit yang dapat menyebar 

dan menular sehingga dianggap sebagai masalah kesehatan 

masyarakat yang sangat serius dan perlu untuk diperhatikan. 

Penularan penyakit ini melalui udara yang sudah dicemari oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis dan bercampur dengan polusi 

udara. Di Negara berkembang maupun di Negara maju, penyakit ini 

masih menjadi momok besar dalam dunia kesehatan sehingga 

belum bisa diberantas secara maksimal (Al-Rizki et al. 2020). 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular kronis 

yang disebabkan  oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri 

ini memiliki bentuk batang dan bersifat tahan asam, sehingga sering 

disebut sebagai Basil Tahan Asam (BTA).  Mayoritas infeksi TBC 

terjadi pada jaringan paru-paru, yang dikenal sebagai TBC paru. 

Namun bakteri ini juga dapat  menginfeksi organ tubuh lainnya,  

seperti pleura, kelenjar limfe, tulang, dan organ ekstrak paru lainnya 

(KEMENKES, 2020) . 
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Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit infeksi menular yang 

disebabkan oleh bakteri Gram positif Mycobacterium tuberculosis, 

yang bersifat aerob obligat. Penyakit ini biasanya menyerang organ 

paru-paru pada manusia. Penularan terjadi melalui individu yang 

terinfeksi dengan hasil pemeriksaan BTA positif, yang menyebar 

bakteri melalui droplet nuclei saat mereka batuk ataupun bersin 

(Mar'iyah et al., 2021). 

 
2. Epidemiologi Tuberkulosis 

Pada  tahun 2020, kawasan Asia Tenggara mencatatkan 

angka tertinggi untuk kasus baru TBC, mencapai  43% dari total 

kasus global. Diikuti oleh Afrika dengan kontribusi 25% dan  Pasifik  

Barat  sebanyak  18 % (WHO,  2022).  Indonesia termasuk dalam 

daftar negara dengan beban insiden TBC tinggi menurut WHO. 

Provinsi yang melaporkan jumlah kasus tertinggi berada di daerah 

dengan populasi besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa 

Tengah. Berdasarkan data nasional dan statistik setiap provinsi, 

jumlah kasus tuberkulosis (TBC)  pada laki-laki lebih tinggi 

dibanding dengan perempuan, bahkan hingga dua kali lipat. Kasus 

TBC paling banyak ditemukan pada kelompok usia 45-54 tahun 

dengan persentase (17,3%), diikuti oleh kelompok  usia  25-34  

tahun sebesar (16,8%)  dan  kelompok  usia  15-24  tahun yang 

mencatat  (16,7%) (Alif et al., 2023). 
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Indonesia menduduki  peringkat ketiga di dunia setelah India 

dan Tiongkok dalam hal kasus TBC  (WHO, 2022). Sebagai 

anggota Perserikatan   Bangsa-Bangsa   (PBB)   dan   Organisasi   

Kesehatan   Dunia   (WHO), negara-negara ini  telah menunjukkan 

komitmen yang kuat untuk mengakhiri epidemi TBC secara global 

pada tahun 2030. Pada tahun 2021, dari  5,3  juta  orang  yang  

didiagnosis dengan TBC  paru  di  seluruh  dunia,  63% diantaranya 

terkonfirmasi  melalui pemeriksaan  bakteriologis.  Angka  ini 

mengalami meningkat  dibanding tahun 2020 yang mencatat dari  

59%  (2,8  juta  dari  total  4,8  juta) (Nurvita & Meyshella et al., 

2024). 

 
3. Penularan Tuberkulosis 

Salah satu cara penularan tuberkulosis paru adalah melalui 

percikan dahak (droplet nuclei) yang keluar saat pasien batuk atau 

bersin. Penularan ini terutama berdampak pada orang-orang 

terdekat, seperti anggota keluarga yang tinggal serumah dengan 

pasien. Oleh karena itu, Perilaku keluarga memainkan peran 

penting dalam pencegahan penularan TBC paru. Beberapa 

tindakan yang dapat dilakukan antara lain adalah tidak  

menggunakan alat makan atau minum secara bersamaan, 

menjaga pencahayaan yang baik di dalam rumah, dan 
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menghindari kebiasaan pasien yang meludah sembarangan 

(Sugion et al., 2022). 

Tuberkulosis paru sendiri adalah penyakit menular yang 

disebabkan  oleh Mycobacterium tuberculosis. Penularan terjadi 

ketika penderita TBC paru  dengan hasil pemeriksaan BTA positif 

batuk atau bersin, yang secara tidak sengaja mengeluarkan 

kuman ke udara dalam  bentuk percikan dahak. Seorang penderita 

tuberkulosis paru BTA positif dapat menginfeksi antara 10 hingga 

15 orang di sekitarnya (mar'iyah et al., 2021). 

 

4. Tanda-tanda dan Gejala Tuberkulosis 

(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia 2021) menyebutkan tanda-

tanda tuberkulosis diantaranya : 

a. Gejala Utama 

Batuk Berdahak  2 Minggu 

b. Gejala tambahan 

1) Batuk Darah 

2) Sesak Napas 

3) Badan Lemas 

4) Penurunan Nafsu Makan 

5) Penurunan Berat Badan Yang Tidak Disengaja 

6) Malaise 

7) Berkeringat Di Malam Hari Tanpa Kegiatan Fisik 
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8) Demam Subfebris Lebih Dari Satu Bulan 

9) Nyeri Dada 

 
5. Klasifikasi Tuberkulosis 

Diagnosis tuberkulosis dengan konfirmasi bakteriologis atau klinis 

menurut dibagi menjadi beberapa klasifikasi sebagai berikut, 

(Kementerian kesehatan, 2020): 

a. Klasifikasi Berdasarkan Lokasi Anatomis : 

1) TBC Paru : Ini adalah kasus tuberkulosis (TBC) yang 

melibatkan jaringan paru atau trakeobronkial. TBC milier juga 

termasuk dalam klasifikasi ini karena  lesi di paru-paru. Pasien 

yang menderita TBC paru, baik yang memiliki infeksi paru saja 

atau yang disertakan infeksi ekstra paru, harus diklasifikasikan 

sebagai kasus TBC paru. 

2) TBC Ekstra Paru : Merupakan kasus Tuberkulosis yang 

mempengaruhi organ di luar jaringan paru, seperti pleura, 

kelenjar getah bening, abdomen, saluran genitorurinaria, kulit, 

sendi dan tulang, serta selaput otak. Diagnosis TBC ekstra 

paru dapat ditegakkan secara klinis atau histologis setelah 

upaya maksimal dilakukan untuk mendapatkan konfirmasi 

bakteriologis. 
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b. Klasifikasi Berdasarkan Riwayat Pengobatan : 

1) Kasus Baru : Pasien yang belum pernah menerima 

pengobatan dengan obat anti tuberkulosis (OAT) sebelumnya 

atau memiliki riwayat pengobatan kurang dari satu bulan (< 

dari 28 dosis jika menggunakan obat program). 

2) Kasus dengan riwayat pengobatan adalah pasien yang pernah 

mendapatkan OAT 1 bulan atau lebih (>28 dosis bila 

memakaiobat program).  

3) Kasus Kambuh : Pasien yang sebelumnya telah memproleh 

OAT dan dinyatakan sembuh atau menyelesaikan pengobatan  

pada akhir terapi, namun saat ini didiagnosis kembali dengan 

TBC, baik akibat reaktivasi maupun reinfeksi. 

4) Kasus TBC Setelah Gagal Ginjal : Pasien yang sebelumnya 

menjalani pengobatan OAT selama lebih sebelumnya pernah 

mendapatkan OAT, tetapi dinyatakan gagal pada akhir 

pengobatan. 

5) Kasus Loss to Follow Up : Pasien yang pernah menjalani OAT  

selama satu bulan atau lebih dan tidak melanjutkan selama 

lebih dari dua bulan berturut-turut, sehingga mereka 

dinyatakan loss to follow up sebagai hasil pengobatan. 

6) Kasus lainnya :Pasien yang sebelumnya mendapatkan OAT, 

namun hasil  akhir pengobatannya tidak diketahui atau tidak 

terdokumentasi. 
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7) Kasus dengan Riwayat Pengobatan Tidak Diketahui :Pasien 

yang riwayat pengobatan sebelumnya tidak tersedia, sehingga 

tidak dapat dikelompokkan dalam salah satu kategori di atas. 

c. Klasifikasi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Uji Kepekaan Obat : 

Berdasarkan hasil uji kepekaan, klasifikasi TBC terdiri dari : 

1) Monoresisten: Menunjukkan adanya resistensi terhadap salah 

satu jenis OAT lini pertama. 

2) Poliresisten: Menandakan resistensi terhadap lebih dari satu 

jenis OAT lini pertama,  selain isoniazid (H) dan rifampisin (R) 

secara bersamaan. 

3) Multidrug Resistant (TBC MDR) : minimal menunjukkan 

resistansi terhadap isoniazid (H) dan rifampisin (R) secara 

bersamaan. 

4) Extensive Drug Resistant (TBC XDR) : Jenis TBC-MDR yang 

juga resistan terhadap minimal salah satu OAT golongan 

fluorokuinolon dan salah satu dari OAT lini kedua jenis yang 

bersifat suntikan (seperti kanamisin, kapreomisin, dan 

amikasin). 

5) Rifampicin Resistant (TBC RR) : Memperlihatkan resistensi 

terhadap Rifampisin baik menggunakan metode genotip (tes 

cepat) maupun metode fenotip (konvensional), baik dengan 

atau tanpa resistensi terhadap OAT lain yang terdeteksi. 

Dalam kategori TBC RR termasuk semua bentuk TBC MR, 
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TBC PR, TBC MDR dan TBC XDR yang terbukti resistan 

terhadap Rifampisin. 

 
6. Pengobatan Tuberkulosis (TBC) 

Pengobatan tuberkulosis (TBC) menurut (Kementerian kesehatan, 

2020) : 

a. Tujuan pengobatan TBC adalah : 

1) Menyembuhkan penyakit, mempertahankan kualitas hidup 

serta meningkatkan produktivitas pasien. 

2) Mencegah kematian yang dapat disebakan oleh TBC aktif 

atau efek lanjutan dari penyakit ini. 

3) Mengurangi resiko kekambuhan TBC. 

4) Mengurangi kemungkinan penularan TBC kepada orang 

lain. 

5) Mencegah perkembangan dan penularan resistansi 

terhadap obat. 

b. Prinsip Pengobatan TBC 

Obat anti-tuberkulosis (OAT) adalah komponen terpenting 

dalam pengobatan TBC. Pengobatan yang tepat dan memadai 

merupakan langkah efektif untuk mencegah penyebaran 

bakteri TBC  lebih lanjut. Pengobatan harus memenuhi  

beberapa prinsip berikut (Kemenkes, 2020) : 
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1) Menggunakan paduan OAT yang tepat, minimal terdiri dari  4 

jenis obat, guna  menghindari resistensi. 

2) Dosis obat harus diberikan secara yang tepat. 

3) Pasien harus mengonsumsi obat secara teratur dengan 

pengawasan langsung dari PMO (pengawas menelan obat) 

hingga masa pengobatan selesai. 

4) Pengobatan perlu dilakukan dalam jangka waktu yang 

memadai, yang terdiri dari tahap tahap awal serta tahap 

lanjutan untuk mencegah kekambuhan. 

c. Tahapan Pengobatan TBC terdiri dari dua tahap, yaitu : 

1) Tahap Intensif 

Pada tahap ini, Pengobatan diberikan setiap hari dengan 

tujuan untuk secara efektif mengurangi jumlah bakteri dalam 

tubuh pasien serta meminimalkan dampak dari bakteri yang 

mungkin sudah resistan. Pengobatan tahap awal  ini harus 

berlangsung selama dua bulan. Umumnya, dengan 

pengobatan yang teratur dan tanpa kendala, tingkat 

penularan sudah sangat menurun setelah pengobatan 

selama dua minggu pertama (Kemenkes, 2020). 

2) Tahap lanjutan 

Tujuan dari pengobatan tahap lanjutan adalah untuk 

membunuh sisa-sisa kuman yang persisten, agar pasien 

dapat sembuh sepenuhnya serta mencegah terjadinya 
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kekambuhan. Durasi tahap ini berlangsung selama empat 

bulan, dan obat seharusnya diberikan setiap hari 

(Kemenkes, 2020). 

d. Jenis Obat Anti Tuberkulosis 

1) Isoniazid 

Isoniazid yang sering disebut dengan Isonikotinil Hidrazid 

(INH), adalah prodrug yang diaktifkan oleh enzim katalase- 

peroksidase (KatG) pada mikrobakterium dan memiliki sifat 

tuberkulostatik. Mekanisme kerjanya melibatkan 

penghambatan biosintesis asam mikolat dan mencegah 

perpanjangan rantai asam lemak yang merupakan bentuk 

awal dari asam mikolat. Penyerapan obat ini dapat 

terhambat jika dikonsumsi bersamaan dengan makanan, 

khususnya karbohidrat, atau dengan antasida yang 

mengandung alumunium. Efek samping yang paling umum 

terjadi, namun tergolong ringan, termasuk mual, muntah, 

dan nyeri perut  (Putri et al.,  2024). 

2) Rifampisin  

Rifampisin diperoleh dari jamur Streptomyces. Mekanisme 

kerjanya menghalangi proses transkripsi dengan 

berinteraksi dengan subunit B bakteri, sehingga 

menghambat sintesis mRNA pada tahap inisiasi. Jenis obat 

ini bersifat bakterisidal. Efek samping yang sering muncul, 
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seperti mual, muntah, dan ruam, umunya bisa ditoleransi. 

Rifampisin juga dapat menginduksi beberapa enzim 

sitokrom p450, yang dapat memperpendek waktu paruh 

obat lain yang diberikan secara bersamaan.  Efek samping 

dari obat Rifampicin dapat bervariasi, termasuk keluhan 

gastrointestinal, seperti : mual, anoreksia, dan nyeri perut, 

serta perubahan pada sekresi cairan tubuh, seperti: air mata, 

keringat, dan urine (Putri et al., 2024). 

3) Pirazinamid 

Pirazinamid adalah agen antituberkulosis sintetik yang 

bersifat bakterisidal dan digunakan dalam kombinasi dengan 

isoniazid, rifampisin, dan etambutol. Obat ini aktif melawan 

basil tuberkelosis dalam lingkungan asam lisosom serta di 

dalam makrofag. Pyrazinamide merupakan turunan dari 

asam nikotinat dan memiliki struktur molekul yang mirip 

dengan obat isoniazid. Efek samping yang mungkin muncul 

anatar lain gejala gastrointestinal seperti mual, muntah, dan 

anoreksia (Putri et al., 2024). 

4) Etambutol 

Etambutol merupakan obat dengan sifat bakteriostatik yang 

bekerja dengan cara  menghambat sintesis metabolit sel, 

sehingga menganggu metabolisme sel dan menyebabkan  

kematian sel. Obat ini sering diberikan dalam kombinasi 
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dengan pirazinamid, rifampisisn, dan isoniazid. Namun perlu 

diwaspadai beberapa efek sampingnya, seperti penurunan 

kemampuan pengelihatan, kesulitan dalam membedakan 

warna, dan kemungkinan mengalami halusinasi (Putri et al., 

2024). 

5) Streptomisin 

Streptomisin juga memiliki sifat bakteriostatik dan bakterisid 

terhadap bakteri penyebab tuberkulosis (TBC). Dalam hal 

farmakokinetik, hampir seluruh streptomisin ditemukan  

dalam plasma, sementara sedikit yang berada dalam 

eritrosit. Meskipun efektif, penggunaan streptomisin dapat 

menimbulkan efek samping, antara lain ototoksik, 

nefrotoksik, serta resiko  anemia aplastic (Putri et al., 2024). 

e. Efek samping OAT 

     Sebagian besar pasien tuberkulosis (TBC) dapat 

menyelesaikan pengobatannya tanpa mengalami efek 

samping. Namun, ada sebagian kecil yang mungkin 

mengalami efek samping, sehingga pemantauan terhadap 

kemungkinan efek samping sangat penting dilakukan 

selama proses pengobatan. Efek samping yang muncul 

dapat bervariasi, mulai dari yang ringan hingga yang berat. 

Jika efek samping tersebut tergolong ringan dan dapat 

diatasi dengan obat simtomatis, maka pengobatan 
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menggunakan obat anti tuberkulosis (OAT) dapat 

dilanjutkan (Kemenkes, 2020). 

     Neuropati perifer adalah kondisi yang ditandai dengan 

gejala kebas atau sensasi seperti terbakar pada tangan 

atau kaki. Kondisi ini sering dijumpai pada ibu hamil, 

individu yang terinfeksi HIV, orang yang meyalahgunakan 

alkohol, serta mereka yang mengalami malnutrisi, diabetes, 

penyakit hati kronis, dan gagal ginjal. Pada pasien yang 

tergolong dalam kategori ini, disarankan untuk memberikan 

pengobatan pencegahan menggunakan piridoksin 25 

mg/hari, yang sebaiknya diberikan bersamaan dengan OAT 

(Kemenkes, 2020). 

 
7. Diagnosa Tuberkulosis 

(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2021) menyebutkan 

beberapa pemeriksaan untuk menunjang diagnosis tuberkulosis 

diantaranya : 

1. Pemeriksaan sputum mikroskopis 

Pemeriksaan sputum mikroskopis adalah langkah awal 

dalam diagnosa TBC karena relatif cepat dan sederhana. 

Metode ini memiliki beberapa keterbatasan, seperti sensitivitas 

yang terbatas, terutama pada kasus infeksi rendah atau sputum 

yang kurang berkualitas. Pengambilan dan pewarnaan sampel 
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dahak untuk melihat keberadaan basil tuberkulosis dibawah 

mikroskop. Pewarnaan yang digunakan adalah Ziehl-Neelsen 

(ZN). 

2. IGRA (Interferon-Gamma Release Assay) 

Interferon-Gamma Realease Assays (IGRAs) adalah 

metode diagnostik yang digunakan untuk mendeteksi infeksi  

Mycobacterium tuberculosis, termasuk infeksi TBC aktif dan 

TBC laten. Metode ini berfokus pada pengukuran respon imun 

tubuh terhadap bakteri penyebab penyakit. 

3. TCM (Teknik Cepat Molekuler) 

Teknik Cepat Molekuler (TCM) berfungsi untuk 

mengidentifikasi keberadaan mycobacterium tuberkulosis 

sekaligus melakukan pengujian terhadap sensitivitas obat. 

Metode ini mendeteksi materi genetik yang menunjukkan 

adanya resistensi terhadap obat.  Salah satu uji TCM yang 

sering digunakan adalah  GeneXpert MTB/RIF yang dirancang 

khusus untuk  uji kepekaan terhadap Rifampisin. 

4. PCR (Polymerase Chain Reaction) 

PCR adalah teknik laboratorium yang digunakan untuk 

mendeteksi DNA spesifik dari mycobacterium tuberculosis. 

Metode ini memperbanyak fragmen DNA target secara 

signifikan, sehingga memungkinkan deteksi sensitif dan spesifik 

bakteri TBC.  
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B. Tinjauan Tentang Kreatinin 

1. Pengertian Kreatinin 

Kreatinin merupakan produk akhir dari metabolisme kreatin, 

yang sebagian besar disintesis di hati dan ditemukan dalam otot 

rangka yang terikat secara reversible dengan fosfat dalam bentuk 

fosfokreatin atau keratinfosfa, sebuah senyawa yang berperan 

sebagai penyimpan energi. Pemeriksaan kadar kreatinin dalam 

darah menjadi salah satu parameter penting untuk mengevaluasi 

fungsi ginjal (Puspodewi et al., 2021). 

Kadar kreatinin serum berperan penting dalam  mengidentifikasi 

hubungan keseimbangan antara proses produksi dan ekskresi  

yang dilakukan oleh ginjal.  Kadar kreatinin dalam darah dapat 

menjadi Indikator kerusakan organ ginjal, mengingat kreatinin 

adalah produk metabolisme ginjal yang paling sensitif dan 

dihasilkan secara konstan oleh tubuh. Umumnya, Penurunan fungsi 

ginjal  akan ditandai dengan peningkatan kadar kreatinin dalam 

darah (Ningsih et al., 2021). 
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2. Metode Pemeriksaan Kadar Kreatinin 

Metode pemeriksaan kadar kreatinin yang diuraikan oleh (Paramita 

et al., 2019) meliputi beberapa teknik, antara lain : 

1. Jaffe Reaction  

Metode pemeriksaan kreatinin ini didasarkan prinsip 

reaksi antara kreatinin dan asam pikrat dalam suasana alkalis, 

yang menghasilkan kompleks berwarna kuning jingga.  Alat 

yang digunakan dalam proses ini  adalah photometer. 

a. Kelebihan :  Metode ini didasarkan pada reaksi antara 

kreatinin dalam suasana alkalis dan asam pikrat, yang 

menghasilkan kompleks berwana kuning jingga dan terjadi 

perubahan absorbsi pada panjang gelombang antara 505 

nm dan 520 nm. Untuk melalukan pemeriksaan ini, 

digunakan adalah spektrofotometer. Keunggulan metode ini 

adalah murah, cepat, dan jumlah sampel yang dibutuhkan 

sedikit. 

b. Kekurangan : Dari reaksi jaffe adalah gangguan yang 

signifikan dari senyawa-senyawa selain kreatinin. 

2. Kinetik  

Proses pemeriksaan kreatinin dengan metode ini relatif 

serupa, namun memerlukan satu kali pembacaan yang tepat 

saat membaca hasil. Autoanalyzer digunakan sebagai alat 

pada tahap ini. 
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a. Kelebihan : Metode ini mirip dengan metode jaffe, tetapi 

dalam proses pembacaan, diperlukan satu kali pengukuran 

yang tepat. Alat yang digunakan dalam metode ini adalah 

spektrofotometer dengan panjang gelombang yang umum 

digunakan adalah sekitar 510 nm. Metode ini memiliki 

kelebihan seperti kecepatan dan kemudahan dalam 

analisis, serta sensitivitas yang baik terhadap variasi 

konsentrasi. 

b. Kekurangan : Termasuk potensi gangguan dari zat lain 

dalam sampel, yang dapat mempengaruhi akurasi hasil. 

3. Enzymmatic colorimetri test 

Dalam pengukuran ini, substrat berfungsi sebagai dasar 

metode. Menggunakan alat photometer, substrat yang ada 

dalam sampel akan bereaksi dengan enzim, menghasilkan  

senyawa substrat. Enzim yang digunakan adalah enzim 

kreatininase, yang akan mengkatalisis kreatinin menjadi 

kreatin. Dengan penambahan beberapa enzim secara 

berurutan (kreatininase, kreatin kinase, piruvat kinase, dan 

laktat dehydrogenase), akan terjadi perubahan warna. 

Perubahan warna ini berbanding lurus dengan kadar kreatinin 

yang kemudian diukur pada panjang gelombang 340 nm. 

a. Kelebihan : Keunggulan utama metode enzimatik adalah 

akurasi,metode ini direkomendasikan sebagai pemeriksaan 
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alternative apabila terjadi hasil pemeriksaan kreatinin yang 

tidak konsisten dengan data laboratorium lain . 

b. Kekurangan :  Memiliki ketergantungan pada reagen, butuh 

sampel darah yang banyak pemeliharaan alat dan reagen 

memerlukan tempat khusus dan membutuhkan biaya yang 

cukup mahal. 

Diantara ketiga metode tersebut “Jaffe Reaction”, adalah 

yang paling umum digunakan. Di mana metode ini dapat 

menggunakan serum atau plasma yang telah dideproteinasi 

maupun deproteinasi. Kedua cara memiliki kelebihan dan 

kekurangann; proses deproteinasi memerlukan  waktu yang lebih 

lama sekitar 30 menit, sementara tanpa  deproteinasi hanya 

memerlukan waktu yang relatif singkat yaitu antara 2-3 menit. 

Prinsip pemeriksaan menggunakan reaksi Jaffe adalah: Kreatinin 

+ Asam Pikrat → Kreatinin Pikrat (kompleks berwarna kuning 

jingga) (Nuratmini, 2019). 

 
3. Automatic ABX Pentra 400 

Automatic ABX Pentra 400 adalah instrumen laboratorium klinik 

yang dirancang untuk mengukur berbagai macam bahan kimia 

tubuh dengan karakteristik yang berbeda-beda, dari sejumlah 

sampel biologis secara cepat dan otomatis, sehingga peran 

operator tidak lagi diperlukan. 
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a. Prinsip : Reaksi antara sampel dan reagen dalam kuvet 

menghasilkan perubahan warna. Intensitas warna yang 

terbentuk sebanding dengan konsentrasi zat yang diperiksa 

dalam sampel. Sinar dilewatkan menuju kuvet dan diukur 

serapannya.  Prinsip ini digunakan dalam metode reaksi jaffe 

dalam mengukur kadar kreatinin dalam serum yaitu creatinine + 

alkali picrate  → creatinine-picrate complex (Janovsky complex) 

dengan peningkatan absorbansi pada panjang gelombang 510 

nm sebanding dengan konsentrasi kreatinin dalam sampel. 

Prinsip dalam bentuk rumus kimia yaitu C4H7N30 + C6H3N307 

(alkali) → [C4H7N30.C6H3N307] (Janovsky Complex), yang 

dimana C4H7N30 yaitu kreatinin, C6H3N307 yaitu asam pikrat 

(picric acid) dan kompleks janovsky adalah komples berwarna 

kuning jingga yang terbentuk dari interaksi antara gugus 

karbonil kreatinin dengan gugus nitro dari asam pikrat dalam 

kondisi basa. 

b. Kelebihan Alat :  

1) Alat bekerja secara otomatis. 

2) Tidak memerlukan deproteinasi (pemisahan protein dari 

sampel)  

3) Pemeriksaan sampel dapat mencapai 420 test per jam. 

4) Parameter yang diperiksa lebih banyak. 
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c. Kekurangan Alat  

1) Ukuran alat lebih besar. 

2) Harga alat cukup mahal. 

3) Menggunakan reagen pencuci yang cukup banyak. 

 ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan 

alat ini, seperti : 

1) Sampel jangan sampai aglutinasi, gunakan sampel darah 

yang sudah ditambahkan antikoagulan. 

2) Pastikan tidak ada darah yang menggumpal karena akan 

merusak hasil jika terisap.  

 
4. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Peningkatan Kadar 

Kreatinin pada Penderita Tuberkulosis 

1. Umur 

Umur merupakan salah satu variabel yang sangat penting 

dalam penelitian epidemiologi. Angka-angka kesakitan 

maupun kematian dalam hampir semua keadaan 

menunjukkan hubungan dengan umur. Sejalan dengan 

bertambahnya usia, fungsi ginjal juga akan menurun hal ini 

dikarenakan setelah umur 40 tahun, tubuh mulai kehilangan 

beberapa nefron yang berfungsi sebagai saringan penting 

dalam ginjal bersamaan dengan penambahan usia maka 

fungsi renal juga akan berubah. Seiring bertambahnya usia, 
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kemampuan ginjal  untuk merespon perubahan cairan dan 

elektrolit secara akut juga mengalami penurunan. Dengan 

demikian apabila fungsi ginjal menurun, maka akan terjadi 

peningkatan kadar kreatinin di dalam darah (Suprianto, 2021).  

2. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin dapat mempengaruhi kadar kreatinin, 

kreatinin disintesis diotot sehingga kadarnya bergantung 

pada massa otot. Laki- laki memiliki massa otot yang lebih 

tinggi dari pada perempuan sehingga kadar keratinin pada 

laki-laki lebih tinggi dari pada Perempuan. Kadar kreatinin 

pada wanita cenderung lebih rendah dibandingkan pria. Hal 

ini disebabkan  oleh fakta bahwa perempuan memiliki 

jaringan otot yang lebih sedikit (Rahayu et al., 2022). 

3. Lama pengobatan 

Pengobatan bagi tuberkulosis (TBC) bertujuan untuk 

menyembuhkan, mencegah kematian, serta menghindari 

resistensi terhadap obat. Namun  durasi pengobatan yang 

panjang (4-6 bulan) dan disertai dengan berbagai jenis obat 

dan efek samping yang mungkin timbul sering kali membuat 

pasien kurang patuh dalam menjalani proses pengobatan. 

Obat anti tuberkulosis (OAT) tersedia dalam bentuk 

Kombinasi Dosis Tetap (KDT) maupun dalam bentuk 

terpisah. Proses pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi 
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dua tahap yaitu tahap intensif (H/R/Z/E) dan tahap lanjutan 

(R/H). Tujuan dari tahap lanjutan ini adalah untuk membunuh 

bakteri tuberkulosis yang bersifat dorman atau persister. Jika 

bakteri dorman ini tidak ditangani dengan baik, resiko 

terjadinya kekambuhan pada pasien Tuberkulosis menjadi 

meningkat (Rahma et al., 2024). 

 
C. Tinjauan Teori Tentang Ginjal 

1. Anatomi Ginjal 

Ginjal merupakan komponen penting dalam sistem ekskresi 

manusia yang berperan dalam proses pembentukan urin. Setiap 

orang memiliki sepasang ginjal yang berukuran sekitar 10 cm, 

terletak di rongga abdomen di kedua sisi tulang pinggang. Fungsi 

ginjal sangat vital,  antara lain menyaring zat-zat sisa metabolisme 

dari dalam darah, menjaga keseimbangan cairan tubuh, 

mengeluarkan kelebihan gula dalam darah, serta mengatur 

keseimbangan kadar asam, basa, dan garam di dalam tubuh (Sri 

Handayani, 2021). 

              

                  Gambar 2.1 Anatomi Ginjal (Ferbrianti.A, 2022)  
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Ginjal adalah organ berbentuk seperti kacang dengan berwarna 

merah tua, memiliki panjang sekitar 11 cm, lebar 6 cm, dan 

ketebalan 3 cm yang kira-kira seukuran kepalan tangan.  Berat ginjal 

berkisar antara 125 g hingga 175 g di mana untuk pria dewasa rata-

rata beratnya 150-170 g, sementara wanita dewasa sekitar 115-155 

g. Sisi cekung ginjal menghadap ke arah medial dan organ ini 

terletak di dinding abdomen bagian posterior, dengan masing-

masing satu ginjal di sisi kanan dan kiri kolumna vertebralis, tepat di 

bawah diafragma. Ginjal terdiri dari sekitar 1,3 juta unit fungsional 

yang dikenal sebagai nefron, serta sejumlah kecil duktus kolektivus. 

Duktus kolektivus berfungsi untuk mengangkut urine dari piramid ke 

pelvis renal .Di dalam nefron, terdapat tubulus yang memiliki satu 

ujung tertutup dan ujung lainnya terhubung dengan tubulus 

kolektivus (Widowati & Rinata, 2020). 

 
2. Fungsi Ginjal 

Ginjal memiliki peran penting dalam mengatur jumlah dan 

konsentrasi elektrolit, menjaga eksitabilitas saraf dan otot, serta 

mengaktivasi vitamin D yang diperlukan untuk penyerapan  kalsium 

di saluran pencernaan. Selain itu, ginjal juga memperduksi 

eritropoietin, hormon yang merangsang sumsum tulang untuk 

memproduksi sel darah merah. Fungsi utama ginjal adalah 
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memfiltrasi dan mengeluarkan produk-produk sisa metabolisme 

melalui urin. Namun, jika ginjal terpapar senyawa toksik atau iritatif, 

hal ini dapat menyebabkan perubahan degeneratif, mulai dari 

degenerasi lemak hingga nekrosis pada ginjal. Gangguan pada 

ginjal dapat mengganggu fungsi ginjal tersebut (Alwiyah et al., 2024). 

 

3. Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

Parameter untuk mengetahui fungsi ginjal dan kemampuan 

eksresi ginjal dilakukan dengan mengukur zat sisa metabolisme 

tubuh melalui darah seperti ureum dan kreatinin. Peningkatan kadar 

ureum dan kreatinin serum merupakan indikasi terjadinya 

penurunan fungsi ginjal (Debie Anggraini, 2022). 

a. Pemeriksaan kadar ureum 

Pemeriksaan kadar ureum yang sering dilakukan dengan 

menggunakan metode enzimatik yaitu enzim urease 

menghidrolisis ureum dan menghasilkan ion ammonium yang 

kemudian diukur. Kadar ureum merupakan tanda yang paling 

baik untuk timbulnya uremia toksik.  

b. Pemeriksaan kadar kreatinin  

Pemeriksaan kadar kreatinin juga digunakan untuk menilai fungsi 

ginjal dengan metode Jaffe Reaction. Kadar kreatinin digunakan 

dalam perhitungan klirens kreatinin dan LFG. Diagnosis gagal 
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ginjal dapat ditegakkan saat nilai kreatinin serum meningkat di 

atas nilai rujukan normal. 

c. Pemeriksaan Protein urin 

Urin  merupakan  cairan  sisa  yang  dikeluarkan  oleh  ginjal  

sebagai  bagian  dari  proses  urinalisa.  Pemeriksaan  protein  

dalam  urin  adalah  salah  satu  komponen  yang  penting  dalam  

pemeriksaan  rutin  urin  untuk  membantu  dalam  diagnosis  

gangguan  fungsi  ginjal. 

d. Pemeriksaan Protein Serum 

Pemeriksaan protein serum adalah tes yang mengukur jumlah 

total protein dalam darah, yang terdiri dari albumin dan 

globulin. Tes ini penting untuk menilai fungsi hati dan ginjal, serta 

status gizi.  

e. Pemeriksaan protein darah  

Pemeriksaan protein darah adalah tes yang mengukur jumlah 

total protein dalam darah, yang terdiri dari albumin dan 

globulin. Tes ini membantu mengevaluasi fungsi hati, ginjal, dan 

sistem kekebalan tubuh, serta mendeteksi berbagai kondisi 

medis.  
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4. Hubungan Ginjal dan Kreatinin pada Penderita Tuberkulosis 

Ginjal adalah organ yang sangat sensitif terhadap efek toksik dari 

obat-obatan dan bahan kimia, karena berfungsi sebagai saluran 

ekskresi bagi sebagian besar obat tersebut. Disfungsi ginjal dapat 

diidentifikasi melalui pengukuran kadar kreatinin. Kreatinin, yang 

difiltrasi oleh ginjal, tidak diserap kembali dan diekskresikan oleh 

tubulus proksimal, sehingga kadarnya cenderung stabil dan tidak 

terpengaruh oleh metabolisme protein. Beberapa obat yang 

digunakan untuk pengobatan tuberkulosis (TBC) dapat berpotensi 

menimbulkan komplikasi, pasien TBC biasanya memerlukan 

pengobatan berbulan-bulan, dan selama periode ini, konsumsi obat 

dalam jumlah besar dan jangka waktu yang panjang dapat 

memengaruhi fungsi ginjal, yang bisa mengakibatkan peningkatan 

kadar kreatinin. Hal ini disebabkan oleh peran ginjal sebagai alat 

ekskresi dalam tubuh, di mana senyawa-senyawa obat yang tidak 

termetabolisme akan dikeluarkan melalui organ ini. 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

                            = Diteliti 

 

       = Tidak Diteliti 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

(Data Pribadi, 2025) 

Tuberkulosis (TBC) 

Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

Terapi OAT (Obat anti 

tuberkulosis) 

Gejala TBC 

1. Batuk Berdahak  Selama 2 Minggu 
2. Batuk Bercampur Darah 
3. Sesak Napas  Dan Nyeri Dada 
4. Badan Lemas 
5. Penurunan Nafsu Makan 

 

Pemeriksaan Kreatinin 

Kinetik Enzymmatic 

colorimetri test 
Jaffe Reaction 

Kadar Kreatinin Faktor-Faktor yang 

mempengaruhi : 

1. Umur 
2. Jenis 

kelamin 
3. Lama 

pengobatan 
 

Gangguan Fungsi Ginjal 

Pemeriksaan Ureum 

                              

=           =   

                          

=                               

Protein Urin Protein Serum Protein Darah 
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E. Kerangka Konsep 

Menurut (Dhonna Anggreni, 2022), Kerangka konsep merupakan 

turunan dari kerangka teori yang telah disusun sebelumnya dalam 

kajian pustaka. Kerangka konsep berfungsi untuk memvisualisasikan 

hubungan antara berbagai variabel, yang disusun oleh peneliti setelah 

mempelajari berbagai teori yang ada. Selanjutnya, peneliti  menyusun 

teorinya sendiri yang akan menjadi dasar bagi  penelitiannya. 

Berdasarkan landasan teori dan uraian latar belakang serta tinjauan 

pustaka maka kerangka konsep dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

                                       = Variabel Independen 

 

  =  Variabel Dependen 

                                                      = Penghubung kedua variabel 

Gambar 2.3 Kerangka konsep  

(Data Pribadi, 2025) 

 

Kadar kreatinin 
Lama Pengobatan 

Penderita 

tuberkulosis (TBC) 



 
 

37 
 

BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan 

Pendekatan Cross-Sectional untuk mengetahui analisis kadar kreatinin 

pada penderita tuberkulosis (TBC) di RSUD H. Andi Sulthan Daeng 

Radja Kabupaten Bulukumba. 

 
B. Variabel Penelitian 

Adapun variabel dari penelitian ini yaitu : 

Variabel Independen : Lama Pengobatan Penderita (TBC) 

Variabel Dependen : Kadar Kreatinin  
 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel independen dan dependen dalam 

penelitian ini adalah : 

1. Kadar kreatinin 

a. Definisi  

Kadar Kreatinin adalah salah satu parameter pemeriksaan fungsi 

ginjal di RSUD H. Andi. Sulthan Daeng Radja kabupaten 

Bulukumba dan menjadi salah satu variabel yang dipengaruhi  

dan akan diteliti pada penderita tuberkulosis (TBC) yang sedang 

mengomsumsi OAT. 
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b. Kriteria Objektif 

1) Kadar kreatinin tinggi jika : 

 Laki-laki : > 1.3 mg/dl 

Perempuan: > 1.1 mg/dl 

2) Kadar kreatinin rendah jika: 

Laki-laki : < 0.7 mg/dl 

Perempuan : < 0.6 mg/dl 

3) Kadar kreatinin normal jika: 

Laki-laki : 0.7-1.3 mg/dl 

Perempuan : 0.6-1.1 mg/dl 

2. Lama pengobatan  

a. Definisi 

Lama Pengobatan adalah durasi pasien tuberkulosis (TBC) 

menjalani pengobatan dengan Obat Anti Tuberkulosis (OAT), 

yang dilakukan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

Kabupaten Bulukumba. Lama pengobatan  pada penderita TBC 

yang sedang mengonsumsi OAT menjadi variabel yang 

mempengaruhi dan akan diteliti untuk melihat hubungannya 

terhadap  kadar kreatinin. 

b. Kriteria Objektif 

1) Lama pengobatan, lama jika :  ≥ 5 bulan 

2) Lama pengobatan, tidak lama jika: < 5 bulan 
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3. Penderita Tuberkulosis (TBC) 

a. Definisi 

Penderita Tuberkulosis (TBC) adalah suatu individu yang telah 

terinfeksi oleh penyakit menular yang disebabkan kuman 

mycobacterium tuberculosis yang akan dideteksi kadar 

kreatininnya. 

4. Metode 

a. Definisi  

Metode Jaffe Reaction merupakan salah satu metode yang 

digunakan peneliti untuk pemeriksaan kadar kreatinin. 

 
D. Waktu dan Lokasi 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 23 April 2025 s/d 06 Mei 

2025. 

2. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di Laboratorium RSUD H. Andi. Sulthan 

Daeng Radja kabupaten Bulukumba. 

 
E. Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosa 

sebagai penderita Tuberkulosis yang diperiksa di RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. Pada tahun 2024 
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Sebanyak 372 jumlah pasien tuberkulosis yang ada di RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. 

b. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini dilakukan teknik sampling Non-

Probability dengan menggunakan metode Purposive Sampling. 

Purposive Sampling dikenal sebagai pengambilan sampel penilaian, 

selektif, mencerminkan sekelompok teknik pengambilan sampel yang 

mengandalkan penilaian peneliti ketika datang untuk memilih unit 

yang akan diteliti. 

a. Besar Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah penderita tuberkulosis yang 

sedang dalam pengobatan RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

sebanyak 31 yang di dapat dari hasil perhitungan berikut: 

𝑛 = (
𝑍𝑎.𝑆

𝑑
)
2

 

Keterangan : 

N  : Jumlah Sampel 

Zα : 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) 
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𝑛 = (
𝑍𝑎.𝑆

𝑑
)
2

 

𝑛 = (
1,96×0,513

0.18
)
2

 

𝑛 = ( 1.0

0.18
)
2
  

𝑛 = (5,55)2 

𝑛 = 31 

 
 

b. Kriteria Sampel 

1) Kriteria inklusi 

a) Tidak memiliki riwayat penyakit ginjal. 

b) Penderita tuberkulosis yang teratur meminum obat anti 

tuberkulosis (OAT) 

c) Penderita tuberkulosis (TBC) yang sedang menjalani 

pengobatan selama 4 sampai 6 bulan (fase lanjutan) di 

RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja. 

d) Penderita tuberkulosis (TBC) yang bersedia untuk menjadi 

responden penelitian. 

2) Kriteria eksklusi 

Penderita tuberkulosis (TBC) yang mengkonsumsi obat-

obatan lain seperti obat diabetes, obat ginjal, dan sejenisnya. 
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F. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data primer 

Data primer dalam penelitian ini merupakan data yang bersumber 

dari hasil pengisian lembar observasi dan hasil pemeriksaan sampel 

darah vena penderita tuberculosis (TBC). 

2. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini merupakan data yang diperoleh 

dari laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba, hasil penelitian 

terdahulu, artikel ilmiah atau jurnal, riset, dan dari buku-buku yang 

telah dipublikasikan. 

 
G. Instrumen Penelitian 

1. Pengisian Lembar observasi 

Pengisian lembar observasi dilakukan dengan cara peneliti 

membagikan lembar observasi dan menjelaskan cara pengisian 

lembar observasi kepada responden dan setelah pengisian selesai, 

peneliti mengecek kembali lembar observasi tersebut. 

2. Alat dan Bahan 

a. Alat : Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu  (Chemistry Analyzer) Pentra  400,  centrifug, hand scoon, 

mikropipet, tip pipet, tourniquet, cup sampel, cuvet dan coolbox. 
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b. Bahan : Adapun bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

darah vena, sampel serum, kapas alcohol 70%, spoit 3 ml, tabung 

tutup merah, reagen kreatinin, plaster, label dan aquadest. 

 
H. Prosedur Penelitian 

1. Pra Analitik 

a. Persiapan Alat dan Bahan 

b. Persiapan Sampel dan Pasien 

1) Dilakukan perkenalan diri kepada pasien dengan ramah. 

2) Ditanyakan identitas pasien, kemudian menjelaskan maksud 

dan tujuan mengenai tindakan yang akan dilakukan. Setelah 

selesai dan data pasien sudah benar, maka petugas 

menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

3) Diposisikan lengan pasien lurus diatas meja dengan posisi 

telapak tangan menghadap keatas. Kemudian lengan pasien 

dipasangkan tourniquet untuk membendung aliran darah, 

tetapi tidak boleh terlalu kuat karena dapat merusak 

pembuluh darah. 

4) Dianjurkan pasien mengepalkan tangannya, lalu petugas 

mencari lokasi pembuluh darah yang akan ditusuk 

menggunakan jari telunjuk atau jari tengah. 

5) Didesinfeksi lokasi tersebut dengan menggunakan kapas 

alkohol 70% dan dibiarkan kering terlebih dahulu. 
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6) Ditusuk bagian vena pasien, dengan posisi lubang jarum 

menghadap keatas. Setelah darah mengalir kedalam spoit, 

lepas tourniquet dan minta pasien untuk membuka kepalan 

tangannya. 

7) Ditutup area tusukan dengan menggunakan kapas alkohol, 

lalu tarik spoit secara perlahan dan bekas tusukan ditekan 

menggunakan kapas alkohol. Selanjutnya darah yang 

diperoleh dimasukkan kedalam tabung vacutainer melalui 

dinding tabung, setelah selesai tutup bekas tusukan dengan 

plaster. 

8) Diberi kode pada setiap sampel. 

c. Melakukan kalibrasi dan kontrol 

1) Dipilih worklist dari menu utama 

2) Dipilih calibration dari menu worklist, kemudian tekan Add 

New untuk menambahkan jenis parameter yang akan di 

kalibrasi 

3) Dipilih all calibration expired lalu tekan OK untuk validasi atau 

pilih jenis parameter yang akan di kalibrasi 

4) Dipilih control untuk menjalankan kontrol, kemudian pilih Add 

New untuk menambahkan jenis kontrol yang dilakukan 

5) Dipilih default control untuk melakukan kontrol terhadap 

semua parameter atau pilih jenis kontrol secara manual. 

Tekan OK untuk validasi  terhadap permintaan kontrol. 



45 
 

 
 

6) Ditekan tombol run untuk memulai pemeriksaan. 

d. Pemisahan serum dari darah 

1) Dibiarkan darah dalam tabung membeku pada suhu ruang 

selama 5-10 menit. 

2) Dimasukkan tabung darah kedalam mesin sentrifugasi 

setelah darah membeku. 

3) Dipastikan bahwa swing bucket dari mesin sentrifugasi 

seimbang sebelum memutar darah. 

4) Diputar darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit 

sehingga akan diperoleh 3 lapisan. 

5) Dipastikan lapisan paling atas adalah serum yang akan 

diperiksa dari lapisan bawah/sedimen. 

6) Dipisahkan serum menggunakan pipet dan siap untuk 

dianalisa. 

 
2. Analitik 

a. Prosedur pengoperasian alat ABX Pentra 400 

1) Diperiksa kondisi dari air aquabiest pada reservoir bottle, 

tambahkan air jika kurang. 

2) Dikosongkan container jika sudah penuh. 

3) Ditambahkan kuvet baru jika kurang. 

4) Dikosongkan tempat kuvet bekas. 

5) Dinyalakan ABX Pentra dengan cara menekan tombol yang 
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berada disebelah kanan alat. 

6) Ditunggu beberapa saat sampai alat menunjukkan ready. 

Masukkan nama operator (lab) dan masukkan password. Pilih 

new worklist untuk memulai dengan worklist baru kemudian 

OK. 

7) Ditunggu alat melakukan proses start up sampai alat berada 

pada menu utama dan menunjukkan ready. 

8) Dilakukan control dan kalibrasi (jika perlu) terhadap parameter 

yang akan diperiksa. 

9) Maka alat siap digunakan untuk pemeriksaan sampel. 

 

b. Pengukuran sampel 

1) Dipilih worklist dari menu utama 

2) Dipilih patient pada menu worklist kemudian tekan add new 

untuk menambahkan pemeriksaan. 

3) Diiisi data dari pasien pada bagian patient demograpic, 

kemudian isi pula sampel characteristics. Tentukan jenis 

parameter yang akan diperiksa lalu tekan OK untuk validasi 

pemeriksaan yang diminta. Letakkan sampel pada rak sampel 

sesuai dengan nomor pada sampel characteristics.  

4) Diletakkan sampel pada saat alat sedang bekerja dapat 

dilakukan apabila lampu pada sampel tray sudah berwarna 

hijau. 
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5) Diletakkan sampel pada saat lampu masih berwarna merah, 

dapat dilakukan dengan menekan tombol pause. 

6) Ditekan tombol run untuk memulai pemeriksaan. 

c. Cara mematikan alat 

1) Ditekan tombol exit dari menu utama sehingga pada layar 

keluar menu shutdown. 

2)  Dipilih standby, kemudian beri system cleaning. Kemudian 

tekan OK. 

 
3. Pasca Analitik 

a. Dilaporkan hasil pemeriksaan dari alat ABX Pentra. 

b. Interpretasi Hasil :  

1) Jika kadar kreatinin pada tubuh meningkat disebut 

hiperkreatininemea 

2) Jika kadar kreatinin menurun, maka kondisi ini disebut sebagai 

hypokreatinimia 

Nilai Normal :  

1) Laki-laki       : 0.7 - 1.3 mg/dl 

2) Perempuan  : 0.6 - 1.1 mg/dl 

                         (Sumber : Data RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja kabupaten bulukumba  

tahun 2024) 
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I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Gambar 3.1 Alur Penelitian 

                          (Data Pribadi, 2025) 
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J. Pengolahan dan Analisis Data  

 
1. Pengolahan Data 

a. Memeriksa data (Editing) 

Kewajiban pengolah data yang pertama kali adalah meneliti 

Kembali data yang dikumpulkan oleh petugas pencari data yang 

dikumpulkan oleh petugas pencari data untuk mengetahui 

apakah catatan itu cukup layak dan dapat diteruskan pada proses 

berikutnya  

b. Memberi kode (Coding) 

Koding adalah usaha untuk menghlasifikasikan jawaban-

jawaban para responden menurut macamnya. Tujuan dari koding 

adalah untuk mengklasifikasikan jawaban-jawaban kedalam 

kategori-kategori yang penting sehingga memudahkan dalam 

melakukan analysis dan pembahasan hasil penelitian 

c. Tabulasi data (Tabulating) 

Tabulasi merupakan tahap lanjutan dalam rangkaian proses 

analisis data, sehingga pada tahap ini dapat dianggap data telah 

selesai diproses. Hasil tabulasi data lapangan akan nampak 

ringkas dan bersipat rangkuman serta tersusun dalam suatu tabel 

yang baik sehingga dapat dibaca dengan mudah dan maknanya 

mudah untuk dipahami. 
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2. Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan software SPSS 

statistic 22 dengan menggunakan distribusi frekuensi untuk 

mendeskripsikan data karakteristik responden. Untuk melihat ada 

atau tidaknya hubungan antara lama pengobatan dengan kadar 

kreatinin maka dilakukan uji chi square jika memenuhi syarat 

parametrik dan jika tidak memenuhi syarat maka akan digunakan uji 

alternatif yakni uji fisher. Data hasil analisis ditampilkan dalam 

bentuk tabel kemudian data ditampilkan dalam bentuk presentase. 

 
K. Etika dan Ijin Penelitian 

Penelitian ini telah mendaptkan izin dari : 

1. Lembaga UPPM STIKES Panrita Husada Bulukumba No: 

321/STIKES-PHB/SPm/05/III/2025 

2. Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

Provinsi Sulawesi Selatan No: 6936/S.01/PTSP/2025 

3. Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu pintu Kab 

Bulukumba No: 171/DPMPTSP/IP/IV/2025 

4. Komite Etik Penelitian No: 000928/KEP Stikes Panrita Husada 

Bulukumba/2025 
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J. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 

Kegiatan 
 

Tahun 2024-2025 

Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun      Jul 

Pengajuan 
Judul 

 

          

Screening 
Judul & Acc 

Judul 

          

Pembimbing
an Proposal 

          

Acc 
Proposal 

  

          

Ujian 
Proposal 

          

Perbaikan 
Proposal 

          

Penelitian 
     

 
     

Pengolahan 
Hasil 

penelitian & 
penyusunan 

hasil 
penelitian 

          

Bimbingan 
Hasil 

          

Ujian hasil 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium RSUD H. Andi Sulthan 

Daeng Radja Kabupaten Bulukumba yang dilakukan pada tanggal 23 

April sampai 06 Mei 2025 dengan tujuan untuk mengetahui Analisis 

kadar kreatinin pada penderita tuberkulosis (TBC) di RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. Berikut hasil yang 

diperoleh: 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Tuberkulosis (TBC) Di 
RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. 
 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-laki  18 58.1% 

Perempuan 13 41.9% 

Usia 

12-25 tahun (Remaja) 2 6.5% 

26-45 tahun (Dewasa) 14 45.2% 

46-59 tahun (Pra lansia) 6 19.4% 

60-75 tahun (Lansia) 9 29.0% 

Jumlah 31 100% 

                 (Sumber : Data Primer 2025)  

Berdasarkan data yang diperoleh dari 31 responden, dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas responden adalah laki-laki dengan 

presentase 58.1% sedangkan  perempuan berjumlah 41.9%. Hal ini 

menujukkan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih banyak mengidap 

penyakit tuberkulosis dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan. 
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Dilihat dari aspek usia dari 31 responden, sebagain besar responden 

termasuk dalam kategori kelompok usia dewasa (26-45 tahun) adalah 

yang paling banyak menderita tuberkulosis (TBC) yaitu sebanyak 

45.2%, diikuti oleh kelompok usia lansia (46-59 tahun) berada di urutan 

kedua sebanyak 29.0%, kelompok usia Pra lansia (46-59 tahun) 

berada di urutan ketiga sebanyak 19.4 %, kelompok usia remaja (12-

25 tahun) merupakan kelompok dengan jumlah penderita paling 

sedikit, yaitu 6.5%.  

2. Variabel Penelitian 

a. Variabel dependen 

1) Kadar kreatinin 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kadar Kreatinin pada Penderita Tuberkulosis (TBC) 
di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. 

 

 

(Sumber : Data Primer 2025) 
 

          Berdasarkan hasil penelitian diatas, menunjukkan distribusi 

frekuensi kadar kreatinin pada penderita tuberkulosis (TBC) di RSUD 

H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba yang diperoleh 

dari hasil pemeriksaan yang dilakukan di Laboratorium RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. Kadar kreatinin yang 

normal sebanyak 27 responden dengan persentase 87.1% dan kadar 

kreatinin yang tinggi sebanyak 4 responden dengan persentase 

12.9%. 

Kadar Kreatinin Frekuensi Presentase (%) 
Normal (0,6 - 1.3) 27 87.1% 
Tinggi (> 1.3 ) 4 12.9% 

Jumlah  31 100 % 
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b. Variabel independen 

1) Lama pengobatan  

   Tabel 4.3 Analisis kadar kreatinin terhadap lama pengobatan pada penderita   
tuberkulosis (TBC) di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. 

Lama 
pengobatan 

Normal Tinggi Total P- 
value 

F %    F % F %  

< 5 bulan 24 100%       0 0.0% 24 100%  

≥ 5 bulan  3 42.9%       4 57.1% 7 100% 0,001 

                  (Sumber : Uji SPSS Fisher)   

        Berdasarkan dari tabel di atas didapatkan hasil dari 31 

responden dengan lama pengobatan <5 bulan dari 24 responden 

didapatkan seluruh responden menujukkan hasil 100% dengan kadar 

kreatinin normal. Sementara untuk yang lama pengobatan ≥ 5 bulan 

dari 7 responden didapatkan yang normal sebanyak 3 responden 

(42.9%) dan yang tinggi didapatkan 4 responden (57.1%). 

       Data yang diperoleh dilakukan uji statistik menggunakan uji Fisher 

dan diperoleh nilai p < 0,05. Hasil uji menujukkan nilai Nilai p= 0,001 

(p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara lama 

pengobatan dengan  kadar kreatinin. 

B.  Pembahasan 

Penelitian terkait kadar kreatinin pada penderita tuberkulosis 

(TBC) di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba, 

menggunakan metode jaffe reaction dengan alat Chemistry analyzer 

Pentra C 400. Penelitian ini dilakukan untuk pemeriksaan kadar 

kreatinin, dikerjakan dengan cara mengambil sampel darah vena 
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dimasukkan kedalam vacutainer bertutup merah kemudian disentrifus 

dan diperiksa dialat Pentra C 400. 

1. Kadar kreatinin 

Berdasarkan hasil pemeriksaan, diketahui bahwa rata-rata kadar 

kreatinin pada penderita tuberkulosis dari keseluruhan 31 sampel 

adalah sebesar  1.009 mg/dl. Pada kelompok dengan kadar kreatinin 

normal, nilai rata-rata tercatat sebesar 0.925 mg/dl, sedangkan pada 

kelompok dengan kadar kreatinin tinggi, nilai rata-rata mencapai 1.575 

mg/dl. Hasil pengukuran kadar kreatinin dari 31 responden menujukkan 

bahwa 27 responden (87.1%) memiliki kadar kreatinin yang berada 

dalam batas normal, sementara 4 responden (12.9%) menujukkan 

kadar kreatinin yang tinggi. Hal ini menujukkan bahwa lebih banyak 

pasien tuberkulosis memiliki kadar kreatinin normal. Namun, hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian dari (Liftyowati et al., 2022) 

dengan jumlah 43 pasien, yang mempunyai kadar kreatinin yang 

meningkat 58.1% lebih banyak dibandingkan dengan jumlah pasien 

yang mempunyai kadar kreatinin normal 37.2%. Akan tetapi, penelitian 

ini sejalan dengan penelitian (Mondigir et al.,2024) dengan jumlah 34 

pasien, menujukkan bahwa yang mempunyai kadar kreatinin normal 

76.55% lebih banyak dibandingkan dengan jumlah pasien yang 

mempunyai kadar kreatinin yang tinggi 23.5%.  

Meskipun sebagian besar responden memiliki kadar kreatinin 

dalam batas normal, namun terdapat  sejumlah kecil responden (12.9%) 
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dengan kadar kreatinin tinggi. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor 

yang mempengaruhi kadar kreatinin pada penderita tuberkulosis, salah 

satunya adalah usia. Sebagian besar responden yang mengalami 

peningkatan kadar kreatinin dalam penelitian ini tergolong dalam 

kelompok usia lanjut. Menurut teori yang dikemukakan (Paramita, 2019) 

mengatakan bahwa seiring bertambahnya usia seseorang juga akan 

diikuti oleh penurunan pada fungsi ginjalnya, hal ini terjadi karena 

seiring bertambahnya usia seseorang akan mengalami proses 

hilangnya beberapa nefron, menyebabkan filtrasi kreatinin tidak 

sempurna sehingga kadar kreatinin dalam darah meningkat, dalam teori 

(Amelia, 2024) juga dikatakan bahwa faktor yang dapat mempengaruhi 

kadar kreatinin meningkat yaitu tingkat stres, pengaruh hormon dan 

aktivitas tubuh.  

Selain faktor usia, jenis kelamin juga dapat menjadi faktor penting 

yang dapat mempengaruhi kadar kreatinin. Berdasarkan data 

responden dalam penelitian ini, mayoritas berjenis kelamin laki-laki, 

peneliti mengasumsikan bahwa jenis kelamin dapat berperan dalam 

mempengaruhi kadar kreatinin, karena secara fisiologis laki-laki 

umumya memiliki massa otot lebih besar dibandingkan perempuan, 

yang dapat berdampak pada peningkatan kadar kreatinin. secara teori 

yang dikemukakan oleh (kustiana, 2020) bahwa berdasarkan jenis 

kelamin, laki-laki lebih dominanan mengalami kerusakan ginjal akibat 

terapi obat anti tuberkulosis. Dari hasil tersebut menujukkan bahwa jenis 
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kelamin dapat mempengaruhi kadar kreatinin, dimana laki-laki lebih 

rentan mengalami peningkatan kadar kreatinin yang diakibatkan oleh 

beberapa faktor seperti aktivitas fisik yang berlebihan, sehingga terjadi 

perubahan massa otot serta dipengaruhi oleh pola hidup, salah satunya 

faktor makanan. Namun demikian, dalam penelitian ini peningkatan 

kadar kreatinin tidak hanya ditemukan pada laki-laki, tetapi juga pada 

perempuan. Hal ini menujukkan bahwa selain faktor jenis kelamin, 

peningkatan kadar kreatinin juga dapat dipengaruhi oleh kondisi 

hormonal dan kenaikan kadar kreatinin pada perempuan dapat terjadi 

karena kurangnya mengonsumsi air putih, serta dapat dikarenakan 

telah mengonsumsi protein (daging, telur, susu, ayam) secara berlebih 

pada saat pemeriksaan sehingga kadar kreatinin yang terperiksa 

menjadi tinggi (Oktafirani, 2025). Selain itu, perbedaan kadar kreatinin 

laki-laki dengan perempuan juga disebabkan karena ginjal yang tidak 

berfungsi dengan baik akibat aktivitas fisik yang berlebihan serta pola 

makan yang tidak dijaga dengan baik, mengkonsumsi obat-obatan, 

dilihat dari rentang usia yang biasanya beresiko terkena penyakit ginjal 

yaitu usia 60 tahun ke atas, karena otot pada usia tersebut sudah mulai 

terganggu dan mengalami penurunan fungsi (Sinaga et al., 2020). 

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar pasien tuberkulosis 

memiliki kadar kreatinin dalam batas normal, dan peningkatan kadar 

kreatinin tidak selalu terjadi pada seluruh pasien, tergantung pada 
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kondisi individu dan faktor lain seperti usia, jenis kelamin dan durasi 

pengobatan. 

2. Lama Pengobatan 

Berdasarkan lama pengobatan penderita tuberkulosis (TBC), 

didapatkan hasil bahwa pada kelompok dengan lama pengobatan ≥ 5 

bulan terdiri dari 7 responden, yang dimana terdapat 4 orang (57,1%) 

dengan kadar kreatinin tinggi dan 3 orang (42,9%) dengan kadar 

kreatinin normal. Sementara itu, pada kelompok dengan lama 

pengobatan < 5 bulan terdiri dari 24 responden, seluruhnya (100%) 

memiliki kadar kreatinin dalam kategori normal dan tidak ditemukan 

kasus dengan kadar kreatinin tinggi.  Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Jumria, 2023) bahwa pada fase lanjutan didapatkan 

sebanyak 22.2% dari 18 responden pasien tuberkulosis yang menjalani 

pengobatan tuberkulosis fase lanjutan mengalami kenaikan kadar 

kreatinin. Peningkatan kadar kreatinin dapat disebabkan karena lama 

waktu pengomsumsian obat. Namun pada penelitian ini terdapat kadar 

kreatinin normal pada lama pengobatan  ≥ 5  yaitu sebanyak 2 (28.6%). 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Oktafirani et al., 2025) yang 

menujukkan bahwa sebanyak 12 responden atau (40%) pada fase 

lanjutan memiliki kadar kreatinin dalam batas normal. Kadar kreatinin 

normal pada penderita tuberkulosis kemungkinan terjadi karena pasien 

mengkonsumsi OAT secara teratur, mengikuti saran dokter dan 

mengkonsumsi makanan yang bergizi contonhya seperti terdapat 6 
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jenis sumber makanan yang diperlukan untuk penderita TBC, yakni 

karbohidrat dan lemak yang menjadi sumber energi, protein, vitamin, 

serta mineral, yang dapat meningkatkan asupan kalori dan membantu 

memenuhi kebutuhan energi serta mengomptimalkan kerja sistem 

kekebalan tubuh (Muh.Rizman & Dian Rahmatika., 2024). 

Peneliti berasumsi bahwa lamanya pengobatan dapat 

memengaruhi kadar kreatinin pada pasien tuberkulosis, di mana 

pengobatan ≥ 5 bulan berisiko menyebabkan peningkatan kadar 

kreatinin. Namun, kadar kreatinin dapat tetap normal apabila pasien 

menjalani pengobatan secara teratur, mengikuti anjuran medis, dan 

mengonsumsi makanan bergizi. 

Pengobatan tuberkulosis (TBC) terbagi menjadi dua fase yaitu 

fase intensif dan fase lanjutan. Fase intensif melibatkan penggunaan 

obat anti tuberkulosis (OAT) kombinasi Dosis Tetap (KDT) selama 2 

bulan yang harus dikomsumsi setiap hari dengan pengawasan, yang 

terdiri dari Paket OAT yaitu Rifampisin (R), Isoniazid (H), Pirazinamid 

(Z). Sementara itu, fase lanjutan membutuhkan waktu pengobatan yang 

lebih lama, yaitu antara 4-6 bulan dengan kombinasi obat isoniazid (H) 

dan Rifampisin (R). Penggunaan obat dalam jangka panjang dapat  

menjadi efek toksik pada tubuh, yang berdampak pada organ lainnya, 

seperti ginjal,  dan bisa mengakibatkan penyakit gagal ginjal, karena 

organ tersebut berperan sebagai alat ekskresi (Djasang & Saturiski, 

2020). 
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Kesembuhan pasien sangat bergantung pada motivasi diri 

pasien itu sendiri dalam menyelesaikan pengobatan TBC paru sesuai 

dengan standar pengobatan, karena dalam pengobatan TBC paru 

sangat diperlukan kepatuhan dalam minum obat, sehingga 

meminimalisir kasus resistensi obat. Selain itu, kepatuhan dalam minum 

obat sangat diperlukan dalam pengobatan TBC (Pratiwi & Syafina 

2025). 

 
3. Analisis kadar kreatinin terhadap lama pengobatan pada penderita 

tuberkulosis (TBC) 

Hasil analisis statistik dalam penelitian ini, diperoleh nilai p= 

0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

lama pengobatan dengan  kadar kreatinin. Hasil penelitian ini didukung 

oleh teori (Denrison, 2019) yang mengatakan bahwa dalam 

mengomsumsi obat waktu yang lama dan dalam jumlah yang banyak 

akan berpengaruh terhadap organ ginjal yang mengakibatkan kadar 

kreatinin akan meningkat. Hal ini disebabkan karena fungsi ginjal adalah 

sebagai alat ekskresi tubuh, dimana senyawa-senyawa obat yang tidak 

termetabolisme akan dikeluarkan melalui ginjal. Dan kadar kreatinin 

yang normal kemungkinan penderita TB Paru yang mengkonsumsi OAT 

secara teratur, mengikuti saran dokter dan mengkonsumsi makanan 

yang bergizi.  
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Sifat hepatotoksik dari Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang 

dikomsumsi merupakan salah satu penyebab terganggunya kadar 

kreatinin selama waktu pengobatan. Penderita yang menjalani 

pengobatan fase lanjutan mengkonsumsi obat dalam waktu yang lebih 

lama dari pada fase intensif, hal tersebut yang mungkin mempengaruhi 

peningkatan kadar kreatinin. Jenis OAT yang bisa menjadi indikasi 

pemicu gangguan fungsi ginjal ialah obat Rifampisin. Rifampisin 

merupakan salah satu obat yang dikonsumsi dalam terapi OAT kategori 

1 (fase intensif dan lanjutan). Pada fase lanjutan rifampisin dikonsumsi 

lebih lama dari pada fase intensif, hal ini yang dapat bersifat nefrotoksik 

dan dapat menyebabkan insufisiensi ginjal dan gagal ginjal akut (Helmi 

et al.,2024). 

Kerusakan ginjal di tandai dengan meningkatnya kadar kreatinin 

di dalam darah. Ada beberapa faktor yang menyebabkan meningkatnya 

kadar kreatinin dalam darah yaitu kelelahan yang berlebihan, dehidrasi, 

penggunaan obat yang bersifat toksik pada ginjal, disfungsi ginjal serta 

infeksi dan aktivitas fisik yang berlebihan dapat meningkatkan kadar 

kreatinin (Paramita, 2019). 

Dari hasil penelitian ini, peneliti memperkirakan bahwa 

peningkatan kadar kreatinin pada pasien tuberkulosis sebagian besar 

dipicu oleh efek samping jangka panjang akibat penggunaan obat anti 

tuberkulosis (OAT), yang berpotensi merusak ginjal atau nefrotoksik, 

terutama jika digunakan dalam jangka waktu lama atau tanpa 
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pemantauan berkala terhadap fungsi ginjal. Obat-obatan seperti, 

rifampisin diketahui dapat berpengaruh pada fungsi ginjal baik secara 

langsung maupun tidak langsung melalui mekanisme toksisitas ginjal. 

Namun dalam penelitian ini tidak dapat dipastikan bahwa peningkatan 

kadar kreatinin terjadi akibat efek samping dari rifampisin yang 

digunakan, karena tidak ada informasi mengenai kondisi awal 

kesehatan ginjal pasien akibat tidak ada dilakukannya pemeriksaan 

sebelum pengobatan OAT. 

 Meskipun demikian, peneliti berasumsi bahwa penderita 

tuberkulosis yang menerapkan gaya hidup sehat cenderung memiliki 

kadar kreatinin yang lebih stabil dan berada dalam rentang normal, 

sehinga dapat mengurangi resiko terjadinya komplikasi pada fungsi 

ginjal. 

 
C. Kelemahan penelitian 

Kelemahan dalam penelitian ini adalah belum 

mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar 

kreatinin selain usia, jenis kelamin, dan lama pengobatan. Faktor-faktor 

tersebut antara lain asupan makanan tinggi protein, aktivitas fisik 

berlebihan, serta kurangnya mengomsumsi air putih, yang semuanya 

dapat berkontribusi terhadap peningkatan kadar kreatinin. 
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BAB V 
PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan terkait 

dengan Analisis kadar kreatinin pada penderita tuberkulosis (TBC) Di 

RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba, 

diperoleh kesimpulan bahwa :  

1. Sebagian besar pada penderita tuberkulosis (TBC) memiliki kadar 

kreatinin normal. 

2. Rata-rata kadar kreatinin meningkat pada penderita tuberkulosis 

(TBC) yang telah menjalani pengobatan selama ≥ 5 bulan. 

3. Secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara lama 

pengobatan dengan kadar kreatinin yaitu p=0,001 (p < 0,05). 

 
B. Saran 

1. Diharapkan kepada penderita tuberkulosis agar lebih sadar dan 

peduli terhadap pentingnya menjalani pengobatan secara teratur 

dan disiplin sesuai anjuran tenaga kesehatan. Selain itu, penderita 

juga diharapkan memperhatikan gaya hidup sehat seperti menjaga 

pola makan, hidrasi yang cukup, serta rutin melakukan pemeriksaan 

laboratorium, terutama pemeriksaan kadar kreatinin. 
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2. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya sebaiknya mengembangkan 

penelitian ini dengan variabel berlainan yang memiliki kaitan dengan 

analisis kadar kreatinin pada penderita tuberkulosis. 

3. Diharapkan kepada masyarakat terutama pada penderita 

tuberkulosis agar lebih meningkatkan kesadaran bahwa lama 

pengobatan memicu peningkatan kadar kreatinin yang berdampak 

pada fungsi ginjal, serta secara rutin menjalani pengobatan secara 

teratur dan sesuai anjuran tenaga medis. Pengobatan TBC yang 

tidak disiplin dapat menyebabkan resistensi obat dan meningkatkan 

risiko komplikasi, termasuk gangguan fungsi ginjal akibat 

peningkatan kadar kreatinin. 

4. Diharapkan kepada institusi, agar mendukung kegiatan penelitian 

serupa dengan menyediakan fasilitas dan sumber daya yang 

memadai guna menunjang pengembangan ilmu di bidang Teknologi 

Laboratorium Medis. 
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Lampiran 1. Informed Consent dan lembar observasi penelitian 

 PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

No. Responden  : 

Nama   : 

         Usia   : 

Pendidikan  : 

Alamat / No Telepon : 

Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang 

diberikan oleh peneliti, maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Agustriani yang berjudul “Analisis Kadar 

Kreatinin Pada Penderita Tuberkulosis (TBC) Di Rsud H. Andi Sulthan 

Daeng Radja Kabupaten Bulukumba” 

Saya menjadi responden karena keinginan saya sendiri tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun dan saya akan menjawab seluruh pertanyaan 

yang bersangkutan dalam penelitian ini dengan sejujur - jujurnya. 

Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini yang bersumber dari 

saya sebagai responden. 

 

 Bulukumba, April 2025 

Peneliti 

 

 

(.......................................) 

Responden 

 

 

(.......................................) 
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Lampiran 2 

LEMBAR OBSERVASI 

ANALISIS KADAR KREATININ PADA PENDERITA TUBERKULOSIS (TBC) 

DI RSUD H. ANDI SULTHAN DAENG RADJA KABUPATEN BULUKUMBA  

Identitas Responden 

• Inisial Responden    : 

• Umur     : 

• Jenis Kelamin     : 

• Alamat     : 

Riwayat penyakit  

• Riwayat Penyakit Lainnya   : 

  Pengobatan 

•  Nama Obat     : 

•    Lama pengobatan   : 

•    Kepatuhan Mengomsumsi Obat  : 

Hasil Pemeriksaan Kreatinin   : 

 

                        

                     Peneliti 

 

(...................................) 

Bulukumba,  April 2025 

Responden 

 

(...................................) 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Judul 
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Lampiran Persetujuan ACC Maju Proposal 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Acc Proposal 
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Lampiran ACC KTI 
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Lampiran 5 surat keterangan telah melakukan penelitian 
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Lampiran 6 surat permohonan izin dari Lembaga uppm 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian Dari DPMTSP Provinsi Sulawesi Selatan 
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian Dari DPMPTSP Kabupaten Bulukumba 
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Lampiran 9 Surat Layak Etik  
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Lampiran 10 Dokumentasi Pribadi Peneliti 

A. Pra Analitik 

               
    

         

   

       
        

         

      

        

Persiapan Alat Dan Bahan 

         
Proses Pengisian Informed Consent 

Sekaligus Lembar Onsevasi 

        
Proses Pengambilan Sampel Darah 
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      Proses Sentrifus Sampel 

        
     Persiapan Sampel Serum 

        
 

        
  Proses Pemisahan Sampel Serum 

Dengan Darah 

      
 

         
   Serum Yang Telah Di Pisahkan 

    
 

B.  Analitik 
    

        
 Proses Penginputan Data Pasien 

 
 
 
 

 
         Memasukkan Sampel Serum 

Kedalam Alat 
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C. Pasca Analitik 
 
 

        
 
Proses Pembacaan Dan Pencatatan 

Hasil Pemeriksaan 

   
 
 

        
 

     Hasil Yang  Muncul Pada Alat 
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Lampiran 11 Tabulasi Data Hasil Pemeriksan Kadar Kreatinin  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

No 
Kode 

Sampel Usia 
Jenis  

kelamin 
Lama 

pengobatan Hasil Kategori 

1. A 27 L 4 Bulan 1.1 (mg/dl) Normal 

2. B 38 L 5 Bulan 1.5 (mg/dl) Tinggi 

3. C 47 P 4 Bulan 0.9 (mg/dl) Normal 

4. D 45 L 4 Bulan 1.1 (mg/dl) Normal 

5. E 39 L 4 Bulan 1.0 (mg/dl) Normal 

6. F 36 L 4 Bulan 1.0 (mg/dl) Normal 

7. G 63 P 4 Bulan 0.9 (mg/dl) Normal 

8. H 65 P 6 Bulan 1.4 (mg/dl) Tinggi 

9. I 27 L > 5 Bulan 1.3 (mg/dl) Normal 

10. J 53 P 6 Bulan 0.9 (mg/dl)    Normal 

11. K 40 P 4 Bulan 0.9 (mg/dl) Normal 

12. L 63 L 4  Bulan 0.8 (mg/dl) Normal 

13. M 54 L 4 Bulan 0.7 (mg/dl) Normal 

14. N 31 L 4  Bulan 0.8 (mg/dl) Normal 

15. O 62 L 6 Bulan 1.9 (mg/dl) Tinggi 

16. P 24 P 4 Bulan 0.7 (mg/dl) Normal 

17. Q 43 L 4 Bulan 1.1 (mg/dl) Normal 

18. R 65 P 6 Bulan 1.5 (Mg/dl) Tinggi 

19. S 61 L 4 Bulan 1.0 (mg/dl) Normal 

20. T 20 P 4 Bulan 0.8 (mg/dl) Normal 

21. U 53 L 4  Bulan 1.1 (mg/dl) Normal 

22. V 62 P 4 Bulan 0.8 (mg/dl) Normal 

23. W 40 L 4 Bulan 1.0 (mg/dl) Normal 

24. X 30 L 4 Bulan 0.8 (mg/dl) Normal 

25. Y 30 P 4 Bulan 0.7 (mg/dl) Normal 

26. Z 52 P 4 Bulan 0.9 (mg/dl) Normal 

27. A 60 P 4 Bulan 0.9 (mg/dl) Normal 

28. B 45 L 4 Bulan 1.1 (mg/dl) Normal 

29. C 28 P 4 Bulan 0.9 (mg/dl) Normal 

30. D 67 L 4 Bulan 0.7 (mg/dl) Normal 

31. E 49 L 5 Bulan 1.1 (mg/dl) Normal 
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Lampiran 12 Hasil Olah Data Menggunakan SPSS 

 

Rata Rata Hasil Kadar Kreatinin 

 

Keseluruhan 

Sampel 

Kadar Kreatinin 

Normal 

Kadar Kreatinin 

Tinggi 

N Valid 31 27 4 

    

Mean 1.009 0.925 1.575 

 

 

JENIS_KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 18 58.1 58.1 58.1 

PEREMPUAN 13 41.9 41.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Kelompok Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12-25 tahun 2 6.5 6.5 6.5 

26-45 tahun 14 45.2 45.2 51.6 

46-59 tahun 6 19.4 19.4 71.0 

60-75 tahun 9 29.0 29.0 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

 

Kelompok lama pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 bulan 24 77.4 77.4 77.4 

> 5 bulan 7 22.6 22.6 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Kategori 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 27 87.1 87.1 87.1 

Tinggi 4 12.9 12.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis_kelamin * Kategori 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

Usia * Kategori 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

Lama_pengobatan * 

Kategori 
31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 
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Jenis_kelamin * Kategori Crosstabulation 

 

Kategori 

Total Normal Tinggi 

Jenis_kelamin laki-laki Count 16 2 18 

% within Jenis_kelamin 88.9% 11.1% 100.0% 

perempuan Count 11 2 13 

% within Jenis_kelamin 84.6% 15.4% 100.0% 

Total Count 27 4 31 

% within Jenis_kelamin 87.1% 12.9% 100.0% 

 

 

 

Usia * Kategori Crosstabulation 

 

Kategori 

Total Normal Tinggi 

Usia remaja Count 2 0 2 

% within Usia 100.0% 0.0% 100.0% 

dewasa Count 13 1 14 

% within Usia 92.9% 7.1% 100.0% 

pra lansia Count 6 0 6 

% within Usia 100.0% 0.0% 100.0% 

lansia Count 6 3 9 

% within Usia 66.7% 33.3% 100.0% 

Total Count 27 4 31 

% within Usia 87.1% 12.9% 100.0% 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 

 
 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

LAMA_PENGOBATAN * 

HASIL 
31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 

 

 

Lama_pengobatan * Kategori Crosstabulation 

 

Kategori 

Total Normal Tinggi 

Lama_pengobatan < 5 bulan Count 24 0 24 

Expected Count 20.9 3.1 24.0 

% within 

Lama_pengobatan 
100.0% 0.0% 100.0% 

> 5 bulan Count 3 4 7 

Expected Count 6.1 .9 7.0 

% within 

Lama_pengobatan 
42.9% 57.1% 100.0% 

Total Count 27 4 31 

Expected Count 27.0 4.0 31.0 

% within 

Lama_pengobatan 
87.1% 12.9% 100.0% 

 

 

 

           UJI CHI SQUARE 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.746a 1 .000   

Continuity Correctionb 11.072 1 .001   

Likelihood Ratio 14.281 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
15.238 1 .000   

N of Valid Cases 31     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .90. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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UJI FISHER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 15.746a 1 .000 .001 .001  

Continuity Correctionb 11.072 1 .001    

Likelihood Ratio 14.281 1 .000 .001 .001  

Fisher's Exact Test    .001 .001  

Linear-by-Linear 

Association 
15.238c 1 .000 .001 .001 .001 

N of Valid Cases 31      

a.  Computed only for a 2x2 table 
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