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Abstrak 

Tujuan studi:Tujuan Telaahan ini yaitu untuk Mengetahui faktor resiko hepatotoksikdalam penggunaan obat anti 

tuberkulosis (OAT) pada pasien Tuberkulosis di Rumah Sakit X Kota Samarinda. 

Metodologi:Penelitian ini termasuk jenis penelitian cohort retrospektif. Pengambilan sampling sendiri menggunakan 

metode purpose sampling dengan jumlah sampel 81 pasien dan teknik pengambilan data menggunakan data sekunder dari 

rekam medik pasien TB dari tahun 2018 sampai 2020. 

Hasil:Didapatkan hasil bahwa faktor resiko yang memiliki yang memiliki nilai OR<1 adalah Jenis Kelamin dan Merokok. 

nilai OR>1 adalah Usia, Jenis TB, Terapi TB dan Outcome sedangkan untuk nilai p semua faktor resiko tidak memiliki 

hubungan yang signifikan. Dapat disimbulkan bahwa Faktor Resiko jenis kelamin, usia, jenis TB, penggunaan rokok, 

Konsumsi alkohol, terapi TB, Penyakit penyerta, parameter laboratorium dan outcome yang memungkinkan terkena 

hepatotoksik namun dalam penelitian ini adalah didapatkan hasil yang tidak signifikan. 

Manfaat: Dapat menjadi gambaran bagi pembaca mengenai kejadian hepatotoksik pada pasien tuberkulosis dengan 

penggunaan obat anti tuberkulosis dan dapat menjadi pertimbangan klinis pengunaan obat anti tuberkulosis. 

 

  Abstract 

Purpose of study:The purpose of this study is to determine the risk factors for hepatotoxicity in the use of anti-

tuberculosis drugs (OAT) in tuberculosis patients at Hospital X Samarinda City. 

Methodology:This study is a retrospective cohort study. Sampling itself uses the purpose sampling method with a sample 

of 81 patients and the data collection technique uses secondary data from the medical records of TB patients from 2018 to 

2020. 

Results:The results showed that the risk factors that have an OR value <1 are gender and smoking. OR>1 values are Age, 

Type of TB, TB Therapy and Outcome, while for the p-value all risk factors do not have a significant relationship. It can 

be concluded that the risk factors are gender, age, type of TB, cigarette use, alcohol consumption, TB therapy, 

comorbidities, laboratory parameters and outcomes that allow for hepatotoxicity but in this study the results were not 

significant. 

Applications:The results of this study can determine the risk factors for hepatotoxicity in the use of anti-tuberculosis drugs 

(OAT) in Tuberculosis patients at Hospital X Samarinda City. 

 

Kata kunci: Tuberkulosis, Obat Anti Tuberkulosis, Hepatotoksik 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Berdasarkan Angka Prevalensi TB di Indonesia Tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TB yang setara dengan 120 

kasus per 100.000 penduduk. Lima negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan 

Pakistan. Global Tuberculosis Report Tahun 2015 yang dirilis oleh WHO juga mengemukakan sebanyak 58% kasus TB 

baru terjadi di Asia Tenggara dan wilayah Western Pacific pada tahun 2014. India, Indonesia dan Tiongkok menjadi 

negara dengan jumlah kasus TB terbanyak di dunia, masing-masing 23%, 10% dan 10% dari total kejadian di seluruh 

dunia. Indonesia menempati peringkat kedua bersama Tiongkok. Satu juta kasus baru pertahun diperkirakan terjadi di 

Indonesia (WHO, 2015) 

Persentase tertinggi berada di wilayah Afrika sekitar 41%, sedangkan di Asia Tenggara sekitar 6%. Perkiraan WHO 

tentang jumlah pasien TB dengan status HIV positif di Indonesia pada tahun 2013 sekitar 7,5% yang meningkat cukup 
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signifikan dibandingkan tahun 2012 yang hanya 3,3%. Persentase pasien TB yang mengetahui status HIV di antara pasien 

TB yang ternotifikasi meningkat dari tahun 2009 sebesar 2.393 menjadi 7.796 pada tahun 2017 (Kemenkes, 2014). 

Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini 

berbeda dengan penyakit menular lainnya karena penularannya yang cukup cepat dan masih menjadi masalah global yang 

sulit untuk dipecahkan sehingga penyakit ini muncul sebagai penyebab kematian ketiga terbesar setelah penyakit 

kardiovaskular dan saluran pernapasan(Kemenkes, 2014). 

TB juga merupakan penyebab utama kematian diantara berbagai penyakit infeksi serta menjadi masalah yang cukup besar 

bagi kesehatan masyarakat terlebih di negara yang sedang berkembang. Sosial ekonomi yang rendah akan menyebabkan 

adanya kondisi kepadatan hunian yang tinggi dan buruknya sanitasi lingkungan. Selain itu, Masalah kurang gizi dan 

rendahnya kemampuan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan kategori layak juga menjadi masalah bagi masyarakat 

golongan sosial ekonomi rendah(Mulyadi, 2011). 

Pengobatan tuberkulosis menggunakan obat antituberkulosis yang paling banyak digunakan adalah kombinasi obat jangka 

pendek yang mengandung rifampisin, isoniazid (INH) dan pirazinamid,obat utama TB yang memiliki efek hepatotoksik 

adalah rifampisin apabila dibanding dengan pirzinamid serta isoniazid yang paling rendah. Paduan obat ini merupakan 

paduan obat yang dianjurkan oleh International Union Against Tuberculosis (IUAT). Ketiga obat tersebut mempunyai 

potensi hepatotoksik jika obat digunakan dalam bentuk kombinasi maka toksisitas akan jauh lebih meningkat(Lee, 2003). 

Hepatotoksik ini umumnya tidak terprediksi dan terjadi pada sejumlah kecil pasien bahkan ketika obat telah diberikan 

sesuai dosis yang dianjurkan. Efek samping obat umumnya ringan, serta dampak samping yang berat merupakan 

hepatotoksik namun Efek samping ini tidak hanya menyebabkan morbiditas dan mortalitas, tetapi juga menyebabkan 

terganggunya pengobatan karena ketidakpatuhan, kegagalan dan kekambuhan, yang menyebabkan terus menyebarnya 

penyakit dan timbulnya resistensi terhadap obat Tuberkulosis. Faktor yang mempengaruhi terjadinya hepatotoksisitas yang 

diakibatkan oleh penggunaan obat, yaitu berdasarkan usia, jenis kelamin, merokok, alkoholisme, nilai awal serum 

glutamic-pyruvic transaminase (SGPT)(Dienstag LJ, 2008). 

Adanya peningkatan enzim transaminase serum lebih dari 3 x batas normal mengindikasikan adanya efek hepatotoksik 

pada penggunaan OAT (Saukkonen, et al., 2006). Hal ini umumnya terjadi dalam fase intensif yaitu pada dua bulan awal 

terapi TB. Gejala hepatotoksisitas secara umum seperti mual, anoreksia, malaise, muntah dan ikterus. Hepatotoksisitas bisa 

juga bersifat asimptomatik yang dapat berakibat fatal jika tidak dikenali lebih awal (Borzakova, 2013). dengan begitu 

peneliti tertarik untuk mengangkat judul “Analisis Faktor Resiko Hepatotoksik Dalam Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis 

(Oat) Pada Pasien Tuberkulosis” 

2. METODOLOGI 

Waktu penelitan adalah bulan Maret-April tahun 2021. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan 

rancangan metode cohort retrospektif. Populasi yang digunakan yaitu semua pasien yang didiagnosa TB yang dirawat di 

Rumah Sakit X Kota Samarinda dan Sampel pasien yaitu semua rekam medik penderita TB yang memenuhi kriteria 

berjumlah 81 sampel. Teknik pengambilan sampel adalah menggunakanpurpose samplingdengan instrument penelitan 

berupa rekam medik TB tahun 2018 sampai 2020dan Sampel yang di ambil menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang di tetapkan olehpeneliti(Sugiyono, 2017). 

2.1   Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

a. Pasien Tuberkulosis yang diberikan pengobatan antituberkulosis. 

b. Usia Dewasa sampai usia lanjut ( Umur 18-60 tahun ke atas) 

c. Semua jeniskelamin 

d. Pasien yang disertai data lab pemeriksaan aktivitas enzim transminase yaitu SGOT dan SGPT 

2.2  Kriteria eksklusi dalam pengambilan sampel di penelitian ini: 

a. Pasien yang memiliki penyakit penyerta berupaHepatitis 

b. Pasien yang memiliki data yang tidak lengkap 

Teknik Pengelolaan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah uji chi square menggunakan SPSS Setelah melakukan 

pengumpulan data melalui catatan rekam medis, form pasien di Klinik VCT serta data  hasil pemeriksaan laboratorium 

pasien di Instalasi PDE, data selanjutnya dimasukkan ke dalam aplikasi perangkat lunak komputer untuk kemudian 

dianalisis.Selanjutnya ada dua analisis data yaitu melingkupi analisis univariat dengan distribusi frekuensi dan analisis 

bivariat.  

Analisis deskriptif dilakukan untuk mendeskripsikan, menggambarkan distribusi tiap-tiap variabel yang disajikan dalam 

bentuk tabel dan grafik. Analisis ini digunakan untuk menjelaskan karakteristik dari setiap variabel penelitian meliputi 

jenis kelamin, usia, jenis TB, merokok, konsumsi alkohol, Terapi TB, penyakit penyerta, parameter laboratorium dan 

outcome pasien dimana analisis ini memberikan hasil dalam bentuk tabel (Saputri, 2015). Analisis bivariat digunakan 

untuk mencari hubungan dan meneliti hipotesis hubungan antara dua variabel. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui 

risiko jenis kelamin, usia, jenisTB, merokok, konsumsi alkohol, Terapi TB, penyakit penyerta, parameter laboratorium dan 

outcome pasien melalui metode pengujian Odds Ratio dengan tingkat kemaknaan α= 0,05 dan CI=95%. Odds Ratio 

merupakan salah satu cara menghitung kekuatan asosiasi paparan dan penyakit dalam ukuran rasio dan dilakukan Uji fisher 



Borneo Student Research 
 eISSN:2721-5725, Vol 3, No 1, 2021  

 
 

1013 BSR 

yang digunakan sebagai uji alternatif kai kuadrat untuk tabel silang (kontingensi) 2x2 dengan ketentuan. Uji ini biasanya 

tepat untuk semua tabel kontengensi 2x2 yang nilai harapannya terlalu kecil untuk dilakukan pengujian menggunakan uji 

chi-square. Namun dapat digunakan uji chisquare kuadrat dan memberikan hasil yang sama (Saputri, 2015). Dasar 

pengambilan Keputusan berdasarkan tingkat signifikansi nilai OR dan nilai p yaitu Jika nilai probabilitas > α (0,05) maka 

hipotesis penelitian (Ho) diterima dan jika nilai probabilitas ≤ α (0,05) maka hipotesis penelitian (Ho) ditolak. Ketika di 

dapatkan nilai OR>1, berarti ada asosiasi positif antara faktor risiko dengan penyakit (penyebab) begitupun sebaliknya jika 

OR<1, berarti ada asosiasi negatif antara faktor risiko dengan penyakit (pencegah) (Maryani & Muliani, 2010). 

3. HASIL DAN DISKUSI 

HASIL 

3.1  Karakteristik Pasien TB 

Tabel 1 : Karakterisktik pasien TB 

 

Karakteristik TB 

(N = 81) 

Jenis Kelamin 

Perempuan  

Laki-laki 

 

32(39,5%) 

49(60,5%) 

Usia 

< 25 

25 – 49 

≥ 50 

 

8 (9,9%) 

45 (55,6%) 

28 (34,6) 

Jenis TB 

Paru  

Ekstra paru 

Disseminated  

 

53 (65,4%) 

24 (29,6%) 

4 (4,9%) 

Merokok 

Ya 

Tidak 

 

11 (13,6%) 

70 (86,4%) 

Konsumsi alkohol 

Ya 

Tidak 

 

3 (3,7%) 

78 (96,3%) 

Terapi TB 

regimen kategori 1 

regimen kategori 2 

regimen TB resisten 

 

62 (76,5%) 

13 (16%) 

6 (7,4%) 

Parameter Laboratorium 

SGOT 

SGPT 

 

80,21±84,64                         

79,02±110,32 

Outcome 

Meninggal 

Hospital discharge 

 

11 (13,6%) 

70 (86,4%) 

 

a. Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 1dapat diketahui bahwa pasien terbanyak adalah pada jenis kelamin laki- laki. Kelompok jenis kelamin 

laki-laki yaitu 49 (60,5%) pasien dimana lebih besar dibandingkan kelompok kontrol jenis kelamin perempuan yaitu 32 

(39,5%). 

b. Usia 

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa kelompok terbanyak pada kategori usia 25-49 tahun yaitu 45 (55,6%) pasien dimana 

lebih besar dibandingkan kelompok usia >50 tahun yaitu 28 (34,6) pasien Sedangkan pada kelompok terendah pada 

kategori usia <25 tahun yaitu 8 (9,9%)pasien. 

c. Jenis TB 

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa kelompok terbanyak pada kategori jenis TB yaitu paru sebanyak 53 (65,4%) pasien 

dimana lebih besar dibandingkan kelompok ekstra paru yang terdiri dari Spondilitis TB dan MenigoencilitisTB yaitu 24 

(29,6%) pasien Sedangkan kelompok  terendah pada kategori dissaminated yang mempunyai penyakit TB seperti tb paru 

dengan fangitis TB, tb paru dengan provolis fever, tb paru dengan efusi pleura, tb paru dengan spondilitis TB yaitu 4 

(4,9%)pasien. 
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d. Merokok 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data distribusi frekuensi menurut status merokok bahwa yang terbanyak adalah pada 

pasien yang tidak merokok 70 (86,4%) sedangkan Kelompok pasien merokok yaitu 17 (81,0%) pasien dimana lebih rendah 

dibandingkan kelompok tidak merokok. 

e. Konsumsi Alkohol 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data distribusi frekuensi menurut status konsumsi alkohol bahwa yang terbanyak 

adalah yang tidak mengkonsumsi alkohol 78 (96,3%) pasien sedangkan Kelompok yang mengkonsumsi alkohol yaitu 17 

(81,0%) pasien dimana lebih rendah dibandingkan kelompok mengkonsumsi alkohol. 

f. Terapi TB 

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa kelompok terbanyak pada regimen kategori 1 yaitu 62 (76,5%) pasien dimana lebih 

besar dibandingkan regimen kategori 2 yaitu 13 (16%) pasien dan regimen resisten TB 6 (7,4%) pasien. Kategori 1 yang 

dimaksud adalah menggunakan pengobatan HRZE seperti Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid dan ethambutol dan fase 

lanjutan. kategori 2 adalah kemungkinan kambuh dari kategori 1 atau putus obat dengan menggunakan obat streptomicin 

dan regimen resisten TB menggunakan terapi etiosiklo dan levoksasin. 

g. Pemeriksaan Laboratorium 

Dari data pasien yang melakukan pemeriksaan aktivitas enzimtransminase SGOT memiliki rata rata tertinggi sebanyak 

80,21 ± 84,64 daripada rata rata SGPT 79,02 ± 110,32. 

h. Outcome 

Diperoleh data distribusi frekuensi menurut outcome bahwa yang terbanyak adalah pasien hospital discharger (kontrol, 

pindah rumah sakit dan pindah ke puskesmas) 70 (86,4%) pasien sedangkan yang terendah pasien meninggal 11 (13,6%). 

3.2    Kejadian Hepatotoksik Pada Pasien TB 

Tabel 2 : Kejadian Hepatotoksik 

 Hepatotoksik Tidak Hepatotoksik 

Frekuensi Kejadian 

(%) 

35 (43,2%) 46 (56,8%) 

Rata-rata SGOT 

(mean ± sd) 

142,49 ± 96,89 32,83 ± 18,23 

Rata-rata SGPT 

(mean ± sd) 

147, 31 ± 140,34 27 ± 19,18 

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa kejadian frekuensi hepatotoksik sebanyak 35 (43,2%) daripada tidak 

hepatotoksik 46 (56,8%) dengan perolehan rata-rata SGOT dan SGPT yang lebih tinggi 3 kali daripada kadarnormal. 

3.3   Analisis Bivariat  Faktor ResikoHepatotoksik 

Tabel 3 : Analisis Faktor Resiko Hepatotoksik 

Karakteristik 

Pasien 

Hepatotoksik 

(N= 35) 

Tidak Hepatotoksik 

(N = 46) 
OR (CI 95%) p 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

17 

18 

15 

31 

 

0.512(0.207- 

1.267) 

 

0,173 

Usia 

< 25-49 

≥ 50 

 

21(38.2%) 

14 (53.8%) 

 

34 (61.8%) 

12 (46.2%) 

 

1.889(0,735 - 

4,853) 

 

0,232 

Jenis TB 

Paru  

Ekstraparu-

Disseminated  

 

23 (43.4%) 

12(42.9%) 

 

30 (56.6%) 

16 (57.1%) 

 

0.978 (0.388 - 

2.467) 

 

1,000* 

Merokok 

Ya 

Tidak 

 

5 (45.5%) 

30 (42.9%) 

 

6 (54.5%) 

40 (57.1%) 

 

0.900 (0,251 - 

3,230) 

 

1,000⸆ 

Konsumsi alkohol 

Ya 

Tidak 

 

3 (8,6%) 

32 (91,4%) 

 

0 (0%) 

46 (100%) 

 

0 

 

0,077⸆ 

Terapi TB     
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Kategori 1 

Kategori2-TB 

resisten 

25 (41.0%) 

10 (50.0%) 

 

36 (59.0%) 

10 (50.0%) 

 

1.440 (0,.522 - 

3.970) 

0.604* 

Outcome 

Meninggal 

Hospital 

discharge 

 

3 (27.3%) 

32 (45.7%) 

 

8 (72.7%) 

38 (54.3%) 

 

2.246 (0.549 - 

9.177) 

 

0,335⸆ 

Keterangan : ⸆ Analisis menggunakan uji Fisher *usia (<25 – 49 dibandingkan >50), jenis TB (paru 

dibandingkan ekstra dan disseminated), terapi TB (kategori dibandingkan kategori 2 dan resisten) dan OR>1, 

berarti memilikiresiko lebih tinggi terhadap penyakit sedangkan jika OR<1, berarti  memilikiresiko lebih rendah 

terhadap penyakit  (Maryani & Muliani,2010). 

DISKUSI  

1. Analisis Faktor resiko Jenis kelamin pasien TB  

Berdasarkan Hasil uji statistik pasien TB didapatkan nilai OR=0.512 yang berarti OR<1, Dapat diartikan bahwa penyakit 

TB pada perempuan dengan pengobatan OAT memiliki resiko 1,9 kali lebih rendah mengalami hepatotoksik dibandingkan 

laki-laki alasannya adalah menurut teori ilmu penyakit dalam oleh (Naga,2012) bahwa laki laki di nilai memiliki resiko 

lebih tinggi karena penggunaan rokok serta konsumsi alkohol dapat menyebabkan sistem pertahanan pada tubuh menurun 

dan racun asap rokok berakibat mukosiliar mengalami kerusakan dan  respon antigen menurun sehingga lebih rentan 

meningkatkan terjadinya TB paru serta perbedaan insiden penyakit menurut jenis kelamin dapat timbul karena bentuk 

anatomi, bentuk fisiologi dan system hormonal yang berbeda (Iskandar,2008). Nilai p yang didapatkan untuk penderita TB 

adalah p= 0,173yang berarti p>0,05, Dapat diartikan bahwa adanya hubungan yang tidak bermakna. Penelitian (Jessica 

et.,all, 2016) juga mendapatkan hasil yang sama bahwa adanya hubungan yang tidak bermakna antara jenis kelamin dan 

hepatotoksik akibat penggunaan OAT dengan perolehan nilai p =0,965 (Jessica et.,all, 2016). 

 

2. Analisis faktor resiko usia pasien TB 

Berdasarkan Hasil uji statistik pasien TB didapatkan nilai OR= 1,889 yang berarti OR>1, Dapat diartikan bahwa usia <25-

49 tahun memiliki resiko 1,8 kali lebih tinggi mengalami hepatotoksik dibandingkan usia > 50 tahun alasannya adalah 

menurut Teori Indonesia bebas Tuberkulosis di nilai umur muda di zaman sekarang lebih mudah terkena tuberkulosis 

karena penggunaan rokok dan rata rata pengguna rokok cenderung di usia yang masih muda (Samuel,2019). Penelitian 

(Resky 2017) juga menyatakan bahwa kemungkinan Tingginya angka kejadian tuberkulosis pada usia produktif 

disebabkan oleh interaksi dan mobilitas yang tinggi dari pasien usia produktif, yang memungkinkan untuk menularkan 

dan menyebar ke orang lain dan lingkungan tempat tinggal. Peningkatan kebiasaan merokok pada usia muda di negara 

berkembang merupakan salah satu faktor penyebab timbulnya penyakit tuberkulosis pada usia subur. Seperti yang 

ditunjukkan oleh laporan tersebut, 75% kejadian tuberkulosis adalah kelompok usia paling produktif secara ekonomi, 

yaitu 15-50 tahun(Resky 2017, Panjaitan 2012, Kemenkes 2014).Penelitian (Naga,2012). juga menjelaskan pada usia 

produktif lebih beresiko terjadinya TB paru dengan total beebrapa penderita TB paru adalah berusia produktif antara 15-55 

tahun. Perubahan zaman terjaidnya transisi demografi, menyebabkan hidup lansia memiliki harapan menjadi lebih tinggi 

namun penularan lebih tinggi pada usia produktif karena lebih sering berinteraksi dengan lingkungan sekitar dan lebih 

banyak beraktifitas dalam kegiatan sehari-hari sehingga sering melupakan untuk kunjungan berobat dan minum obat secara 

teratur. Nilai p yang didapatkan untuk penderita TB adalah p= 0,232yang berarti p>0,05, Dapat diartikan bahwa adanya 

hubungan yang tidak bermakna. Penelitian  (Abera et.,all, 2016) juga menyatakan hal yang sama bahwa adanya hubungan 

yang tidak bermakna antara usia dengan hepatotoksik akibat penggunaan OAT dengan perolehan nilai p =0,811 (Abera 

et.,all, 2016).  

 

3. Analisis faktor resiko jenis tuberkulosis pasien TB  

Berdasarkan Hasil uji statistik pasien TB didapatkan nilai OR= 1,022 yang berarti OR>1, Dapat diartikan bahwa TB paru 

memiliki resiko 1 kali lebih tinggi mengalami hepatotoksik dibandingkan ekstra paru dan dissaminated. jenis TB paru yang 

di maksud dalam penelitian ini adalah pasien TB yang menderita tb paru,  kategori ekstra paru yang terdiri dari Spondilitis 

TB dan MenigoencilitisTBSedangkan pada kategori dissaminated yang mempunyai penyakit TB seperti tb paru dengan 

fangitis TB, tb paru dengan provolis fever, tb paru dengan efusi pleura, tb paru dengan spondilitis TB. alasannya adalah 

kemungkinan karena populasi TB paru lebih banyak dibandingkan ekstra paru dan dissaminated. Hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian Abera et.,al di mana hepatotoksik akibat OAT pada pasien TB ekstraparu lebih besar daripada 

pada pasien dengan TB paru(Abera 2015) Penyebabnya di duga karena kelompok pasien ini memiliki keterlibatan 

subklinis yang dapat menjadi predisposisi hepatotoksik akibat OAT (Singla,2015). Nilai p yang didapatkan adalah p= 

1,000, yang berarti  p>0,05, dapat diartikan bahwa tidak adanya hubungan yang bermakna. Penelitian jessica di Denpasar 

juga menyatakan hal yang sama bahwa adanya hubungan yang tidak bermakna antara jenis tb dengan hepatotoksik akibat 

penggunaan OAT dengan perolehan nilai p =0,716 (Jessica et.,all, 2016). Penyebab terjadinya berbedaan pada penelitian 

ini dapat disebabkan adanya perbedaan distribusi pasien TB paru dengan pasien TB ekstraparu serta dissaminated. Hingga 
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saat ini hubungan antara hepatotoksik akibat OATdengan lokasi TB ekstraparu belum dapat dijelaskan. Penelitan lain juga 

tidak menggambarkan keparahan dari penyakit yang diderita pasienTB (Latief 2017, Abera 2015). 

 

4. Analisis faktor resiko merokok pasien TB  

Status merokok yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah riwayat perilaku merokok pasien berdasarkan data rekam 

medis dan form pasien. Adapun beberapa data pasien yang di dalam catatan rekam medisnya tidak tersedia jawaban terkait 

status merokok, maka dilakukan pengambilan data di Klinik VCT untuk melengkapi data status merokok pasien yang 

kurang dilihat dari form pasien. Dikategorikan menjadi “ya” untuk merokok dan “tidak” untuk yang tidak merokok. 

Kebiasaan merokok merupakan perilaku yang terjadi pada hampir semua kelompok masyarakat dan selalu dapat dijumpai 

setiap harinya. Rokok salah satu produk industri dan komoditi internasional dengan 3.000 bahan kimiawi yang terkandung 

didalamnya seperti tar, nikotin, beritopyrin, metil-kloride, aseton, amonia dan karbon monoksida (Bustan, 2007). 

Berdasarkan Hasil uji statistik TB didapatkan nilai OR= 0,900 yang berarti OR<1 yang berarti perokok TB dengan OAT 

memiliki resiko hepatotoksik 1,1 kali lebih rendah dibandingkan yang tidak merokok untuk mengalami hepatotoksik. 

Alasannya adalah menurut penelitian Naga bahwa merokok sebenarnya akan memperparah kejadian tb dibandingkan yang 

tidak merokok (Naga, 2013).Menurut teori kumar et.,al di RSUD Jakarta bahwa merokok dapat mempengaruhi fungsi hati 

dengan cara rokok menurunkan hepatic glutatine peroxide yang memiliki peran sebagai antioksidan dan antitoksin serta 

menurunkan superoksida dismutase yang berperan penting sebagai enzim antioksidan yang di hasilkan paling banyak di 

hati (Kumar et.,al 2005). Perbedaan penelitan ini terjadi kemungkinan karena populasi pasien yang merokok dengan yang 

tidak merokok rentangnya sangat jauh. Nilai p yang didapatkan adalah p= 1,000 yang berarti  p>0,05, dapat diartikan 

bahwa kebiasaan merokok tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan penyakit TB. Penelitian Ratna juga 

menyebutkan hal yang sama dengan perolehan nilai p=0,627 (Ratna et.,all 2017).  

 

5. Analisis faktor resiko konsumsi alkohol pasien TB  

Berdasarkan Hasil uji statistik TB tidak didapatkan nilai OR dikarenakan tidak ada pasien yang tidak hepatotoksik 

sehingga tidak dapat dilakukan analisis. Nilai p= 0,077. Nilai p yang didapatkan p>0,05 menyatakan bahwa adanya 

hubungan yang tidak bermakna antara konsumsi alkohol dengan pengguaan OAT pasien tb. Penelitian yang berjudul 

Hepatotoxicity induced by antituberculosis drugs among patients coinfected with HIV and tuberculosis menyatakan bahwa 

alkohol sering dikaitkan dengan hepatotoksik namun dalam penelitian tersebut tidak ada hubungan yang bermakna yang di 

temukan, penyebabnya karena kegagalan dalam mendapatkan informasi dalam rekam medis atau karena data tidak terlalu 

penting sehingga tidak di cantumkan dalam rekam medis (Maria et.,all, 2012). 

 

6. Analisis faktor resiko terapi TB  

Terapi TB yang di maksud dalam penelitian ini adalah kategori 1, berupa pengobatan dengan menggunakan Isoniazid + 

rifampisin + pirazinamid + ethambutol dan pengobatan fase lanjutan. kategori 2 yaitu penggunaan obat streptomicin 

dengan kemungkinan kambuh (relaps) dari kategori 1 atau putus obat serta disseminated adalah penggunaan obat dengan 

levoksasin dan ethiosiklo. Berdasarkan Hasil uji statistik TB didapatkan Nilai  p=0,604 yang berarti p>0,05, dapat 

diartikan bahwa adanya hubungan yang tidak bermakna sedangkan nilai OR=1.440 yang berarti OR>1, menandakan bahwa 

kategori 1 dengan OAT memiliki resiko 1,4 kali lebih tinggi terkena hepatotoksik dibandingkan kategori 2 dan TB resisten. 

Menurut teori kemenkes bahwa pemberian pirazinamid, isoniazid dan rifampisin merupakan tipe OAT yang bisa 

menimbulkan hepatotoksisitas. Ketiga obat tersebut melalui metabolisme di dalam hati, sehingga proses tersebut adalah 

akibat dari munculnya hepatotoksisitas. Kombinasi dari ketiga obat tersebut diberikan sepanjang fase intensif selama 2 

bulan awal pada OAT jenis I serta 3 bulan awal pada OAT jenis II. Penelitian ini sesuai dengan penelitian  yang dilakukan 

di Rumah Sakit Bogor yang menyebutkan bahwa OAT seperti rifampisin, isoniazid dan pirazinamid yang digunakan dalam 

terapi TB dapat menyebabkan hepatotoksik Pengobatan OAT Pirazinamid merupakan regimen paling hepatotoksik lalu 

obat isoniazid dan rifampisin. Peneltian lain menyebutkan penderita tuberkulosis dengan hepatitis imbas obat paling 

banyak berada pada stage 1 dalam kategori WHO (Kemenkes, 2014). 

 

7. Analisis faktor resiko outcome pasien TB  

Faktor resiko outcome adalah faktor yang di analisis yag terdiri dari pasien yang meninggal dan hospital discharger. 

Hospital discharger yang di maksud adalah pasien yang rutin melakukan kontrol dan pindah. Berdasarkan Hasil uji statistik 

TB didapatkan nilai OR=2.246 dengan nilai p=0,335. Dapat dinyatakan bahwa outcome meninggal punya nilai OR>1 yang 

berarti pasien yang meninggal dikarenakan hepatotoksik 2,2 kali lebih tinggi daripada hospital discharger dan nilai p>0,05 

menunjukkan bahwa faktor resiko outcome ini tidak terdapat hubungan yang bermakna. Hasil peneltian ini sama dengan 

penelitian maria et.,all yang menyebutkan bahwa faktor resiko meninggal lebih tinggi terjadi pada pasien hepatotoksik 

akibat OAT daripada hospital discharger karena efek samping obat yang timbul dan dikhawatirkan akan berbahaya jika 

penggunan obat tetap di lanjutkan hingga stadium lanjut sehingga perlu dilakukan pengenalan lebih cepat untuk 

memastikan perawatan terbaik bagi pasien (Maria et.all 2012). 

Berdasarkan nilai p bahwa kematian tidak terdapat hubungan yang bermakna karena sebagian besar pasien yaitu hospital 

discharger melanjutkan pengobatan dan kadar aminotranminase kemungkinan akan kembali normal sehingga 

memungkinkan pasien sembuh dari penyakit (Maria et.all 2012). 
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4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit X Kota Samarinda pada variabel Jenis kelamin, usia, 

jenis tb, status merokok, konsumsi alkohol, terapi tb dan Outcome pasien TB dapat ditarik kesimpulan bahwa didapatkan 

hasil yang tidak bermakna namun faktor resiko yang di modifikasi seperti Faktor resiko Merokok, konsumsi alkohol dan 

Faktor resiko Terapi Perlu di perhatikan untuk menjaga kejadian hepatotoksik penggunaan obat anti tuberkulosis pada 

pasien TB. 

SARAN DAN REKOMENDASI 

Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengidentifikasi Faktor Resiko hepatotoksik pada pasien tuberkulosis yang 

menggunakan OAT dengan menambahkan variabel lainya yang lebih luas agar diperoleh hasil yang lebih baik lagi. 
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