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ABSTRAK

ANALISIS KADAR SGPT PADA PENDERITA TUBERKULOSIS
PENGOBATAN TAHAP AWAL DAN TAHAP LANJUTAN DI
PUSKESMAS KECAMATAN DUREN SAWIT PADA BULAN JUNI 2021

Vieka Amalia Ningrum Kasdin
1704034007

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang terus meningkat seiring
berjalan waktu. Pengobatan terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang diberikan
kepada penderita tuberkulosis apabila dikonsumsi secara terus menerus dalam
jangka waktu yang panjang akan meningkatkan resiko terjadinya gangguan fungsi
hati atau hepatotoksisitas yang ditandai dengan meningkatnya enzim transaminase
yaitu SGOT dan SGPT. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar
SGPT pada penderita tuberkulosis pengobatan tahap awal dan tahap lanjutan.
Penelitian dilakukan di Laboratorium Puskesmas Kecamatan Duren Sawit Jakarta
Timur dengan metode deskriptif. Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2021
dengan jumlah sampel sebanyak 32 orang. Hasil yang diperoleh adalah sejumlah 6
sampel mempunyai kadar SGPT tinggi dan sebanyak 26 sampel yang tidak
mengalami peningkatan atau normal, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedaan kadar SGPT yang signifikan pada penderita tuberkulosis
pengobatan tahap awal dan tahap lanjutan.

Kata kunci . Tuberkulosis, Kadar SGPT Pengobatan Tahap Awal dan
Lanjutan, Puskesmas Kecamatan Duren Sawit
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Tuberkulosis adalah  penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberculosis (MTB) yang menyerang paru-paru dan organ tubuh
lainnya (Nurrizqi, 2017). Bakteri tuberkulosis dikenal sebagai basil tahan asam
(BTA), Gram negatif yang bersifat tahan asam, berbentuk batang (basil), tidak
membentuk spora dan merupakan bakteri aerob (Wijaya, 2012). Penyakit
tuberkulosis dapat mengancam derajat kesehatan masyarakat dan menjadi
komorbid penyakit-penyakit lainnya seperti HIV/AIDS, penyakit paru obstruksi,
dan lain-lain. Penyakit tuberkulosis menular melalui droplet yang dikeluarkan
oleh seseorang yang terinfeksi tuberkulosis dan merupakan penyakit yang
menyebabkan kematian karena penyakit infeksi (Irianti, 2016).

Penderita tuberkulosis akan mendapatkan pengobatan tuberkulosis yakni
berupa terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Pada pengobatan terapi OAT
penderita tuberkulosis akan diberikan obat-obatan seperti Rifampisin, Isoniazid,
Etambutol, dan Pyrazinamid (Rahayu, 2018). Pengobatan tuberkulosis dibagi
menjadi dua tahapan pengobatan yakni tahap awal atau tahap intensif dan tahap
lanjutan (Kemenkes RI, 2014). Pengobatan tahap awal adalah pengobatan dimana
penderita tuberkulosis akan mendapatkan terapi OAT selama 2 bulan. Pada tahap
ini  penderita tuberkulosis akan diberikan obat-obatan seperti Isoniazid,
Rifampisin, Streptomisin dan Etambutol, sedangkan pengobatan tahap lanjutan
adalah pengobatan yang dimana penderita tuberkulosis akan menerima obat yang
lebih sedikit tetapi harus dikonsumsi selama 4 bulan. Jenis obat yang diberikan
pada tahap lanjutan ini adalah Rifampisin dan Isoniazid (Nurrizqgi, 2017). Obat-
obatan seperti Rifampisin dan Isoniazid dapat menyebabkan hepatotoksisitas yang
cukup tinggi (Nelwan, 2014). Rifampisin dan Isoniazid juga dikenal sebagai obat
yang berpotensi dalam menyebabkan drug-induced liver injury atau yang dikenal
dengan istilah Antituberculosis drug-induced hepatotoxicity (ATDH) yang dapat
menyebabkan kadar enzim SGOT dan SGPT pada hati meningkat (Annisa, 2015).

1
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Seseorang yang secara terus menerus mengkonsumsi obat OAT tersebut
akan menimbulkan efek samping seperti gangguan pencernaan, gangguan
penglihatan, gangguan hati dan gangguan ginjal (Aminah, 2013). Efek gangguan
fungsi hati (hepatotoksik) ditandai dengan peningkatan enzim transaminase yaitu
Serum Glutamat Oxaloacetate Transaminase (SGOT) dan Serum Glutamate
Pyruvate Transaminase (SGPT) (Rahayu, 2018). Pernyataan ini didukung oleh
penelitian Sri Eko Rahayu., dkk, (2018) yang menyatakan terdapat hubungan
antara kadar SGOT dan SGPT setelah menjalani pengobatan OAT 2 bulan fase
awal pada penderita tuberkulosis. Siti Aminah (2013) menyatakan terdapat
peningkatan kadar SGOT dan SGPT pada penderita tuberkulosis paru setelah
enam bulan pengobatan yakni peningkatan kadar SGOT 41%, SGPT 37%, ureum
42 %, dan kreatinin 30% (Aminah, 2013).

Salah satu indikator yang sering digunakan untuk tes fungsi hati adalah
aspartate Transaminase (SGOT) dan alanine Transaminase (SGPT). Kedua tes
tersebut merupakan indikator adanya gangguan pada organ hati yang ditandai
dengan meningkatnya konsentrasi enzim SGOT dan SGPT. Peningkatan kadar
SGOT dan SGPT umumnya ditemukan pada penderita tuberkulosis fase awal dan
apabila kadar SGOT, SGPTnya melebihi dua kali angka normal maka perlu
dilakukan pemeriksaan lanjutan (Clarasanti, 2016).

Peningkatan enzim SGPT disebabkan oleh indikasi kerusakan hati.
Kerusakan hati akan ditandai dengan meningkatnya kadar enzim transaminase
yaitu SGOT dan SGPT. Kadar SGPT lebih khas meningkat pada kasus nekrosis
hati dan hepatitis akut dibandingkan SGOT (Nurrizqi, 2017). Perbedaan dari
kedua enzim tersebut adalah enzim SGPT paling banyak ditemukan pada hati,
sedangkan enzim SGOT adalah enzim yang dapat ditemukan di hati, otot rangka,
otot jantung, otak, ginjal dan sel-sel darah merah oleh karena itu enzim SGPT
merupakan indikator yang lebih spesifik untuk melihat adanya peradangan hati
dibandingkan dengan enzim SGOT (Rahayu, 2018).

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik melakukan penelitian
Analisis Kadar SGPT pada Penderita Tuberkulosis Pengobatan Tahap Awal dan
Tahap Lanjutan di Puskesmas Kecamatan Duren Sawit pada bulan Juni 2021
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B. Permasalahan Penelitian
Permasalahan dalam penelitian ini adalah kasus tuberkulosis yang semakin
meningkat. Penderita tuberkulosis akan menjalani terapi OAT selama 6 bulan.
Senyawa obat-obat OAT yang dikonsumsi oleh penderita tuberkulosis akan
dimetabolisme oleh hati. Apabila obat-obat OAT ini dikonsumsi secara terus
menerus dapat menyebabkan kerusakan pada hati sehingga kadar SGPT dalam
darah akan meningkat, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian tentang
“Analisis kadar SGPT pada penderita tuberkulosis pengobatan tahap awal dan
tahap lanjutan di Puskesmas Kecamatan Duren Sawit pada bulan Juni 2021”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
a. Mengetahui kadar SGPT pada penderita tuberkulosis pengobatan tahap
awal.
b. Mengetahui kadar SGPT pada penderita tuberkulosis pengobatan tahap
lanjutan.
2. Tujuan khusus
a. Mengukur kadar SGPT penderita tuberkulosis pengobatan tahap awal.
b. Mengukur kadar SGPT penderita tuberkulosis pengobatan tahap lanjutan.
c. Menganalisis perbedaan kadar SGPT pada penderita tuberkulosis
pengobatan tahap awal dan pengobatan tahap lanjutan.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat ilmiah
Penelitian ini dapat menjadi sumber bacaan ilmiah mengenai kadar SGPT
pada penderita tuberkulosis pengobatan tahap awal dan tahap lanjutan.
2. Manfaat institusi
Memberikan sumber data dan informasi untuk peneliti khususnya dalam
analisis SGPT pada penderita tuberkulosis pengobatan tahap awal dan tahap

lanjutan, serta menjadi acuan untuk peneliti selanjutnya.
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