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ABSTRAK

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium
Tuberculosis. Menurut World Health Organization (2019) indonesia merupakan
negara dengan peningkatan kasus tuberkulosis tertinggi ke tiga. Pengobatan
tuberkulosis dilakukan dengan tujuan menyembuhkan pasien, mencegah kematian,
mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya
resistensi terhadap obat anti tuberkulosis (OAT). Obat anti tuberkulosis (OAT) yang
dapat menyebabkan kerusakan hati yaitu isoniazid, rifampisin, dan pyrazinamide.
Menurut Association for the Study of Liver Disease (AASLD), kadar Serum Glutamic-
pyruvic Transaminase (SGPT) dan Serum Glutamic-oxaloacetic Transaminase
(SGOT) merupakan parameter untuk menentukan ada atau tidaknya kerusakan hati
dan dianggap sebagai indikator kerusakan hati. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh obat anti tuberkulosis (OAT) terhadap kadar SGOT dan SGPT
pada pasien Tuberkulosis paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM)
Purwokerto. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional
analitik dengan rancangan cross sectional. Parameter utama yang diukur adalah kadar
SGOT dan SGPT pada serum pasien Tuberkulosis paru. Data penelitian dianalisis
dengan menggunakan uji wilcoxon. Hasil analisis data kadar SGOT menunjukan nilai
signifikansi p = 0,002 (P < 0,05) sedangkan kadar SGPT menunjukan nilai signifikansi
p = 0,007 (p < 0,05). Hal ini menunjukan bahwa terdapat pengaruh Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) terhadap kadar SGOT dan SGPT pada pasien Tuberkulosis Paru.
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium Tuberculosis.
According to the World Health Organization (WHO), Indonesia is a country with the
third-highest increase in tuberculosis cases. Tuberculosis treatment is conducted with
the aim to cure patients, prevent death, prevent a recurrence, breaking the chain of
transmission, and prevent the resistance of anti-tuberculosis drugs. Anti-tuberculosis
drugs that can cause liver damage are isoniazid, rifampin, and pyrazinamide.
According to the Association for the Study of Liver Disease (AASLD), levels of
Glutamic-pyruvic Transaminase (SGPT) and Glutamic-oxaloacetic Transaminase
(SGOT) serums are parameter to determine the liver damage and are considered as
the indicator of liver damage. This research aims to identify the effect of anti-
tuberculosis drugs on the level of SGOT and SGPT of patients with pulmonary
tuberculosis at Balai Kesehatan Paru Masyarakat, a public health center specialized
for pulmonary diseases, Purwokerto. The research method was an analytical
observational with a cross-sectional design. The measured main parameters were the
level of SGOT and SGPT on pulmonary tuberculosis patients serum. The research data
were analysed using the Wilcoxon test. The data analysis result of SGOT level reveals
that significance value of p =0.002 (P 0.05) while SGPT level shows significance value
of p = 0.007 (p 0.05). These results indicate that there is an effect of anti-tuberculosis
drugs on the level of SGOT and SGPT of pulmonary tuberculosis patients.
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