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Analisis Perbedaan Liver Function Test dan Gambaran Hepatotoksik Penggunaan
Obat Anti Tuberkulosis pada Pasien TB dan TB/HIV
Co-Infection
Tiara Ardiani?, Rizki Nur Azmi?
Fakultas Farmasi, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
email : tiaraardianil9@gmail.com
Intisari
Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang masih menjadi
permasalahan kesehatan di dunia. Indonesia menyumbangkan lebih dari 10% dari seluruh
kasus TB dunia. Masalah TB dunia sekarang ini lebih besar daripada sebelumnya,
diantaranya disebabkan oleh infeksi human immunonodeficiency virus atau HIV. Infeksi
HIV ini mengakibatkan progresivitas penyakit TB lebih cepat, meningkatkan kemungkinan
manifestasi klinis dan juga dapat meningkatkan angka kejadian kegagalan pengobatan TB.
Pengobatan TB dapat menyebabkan kerusakan hati karena OAT khususnya Isoniazid,
rifampisin, dan pirazinamid bersifat hepatotoksik oleh karena itu, monitoring fungsi hati
sangat penting dilakukan untuk mengetahui apakah terjadi hepatotoksik atau tidak.
Tujuan Penelitian: Bertujuan untuk mengetahui perbedaan profil tes fungsi hati terhadap
pengunaan obat anti tuberkulosis pada pasien TB dan TB/HIV co-infection dan untuk
mengetahui perbedaan gambaran hepatotoksik pada pasien TB dengan TB/HIV co-
infection terhadap penggunaan obat anti tuberkulosis.
Metode Penelitian: Penelitian ini mengunakan metode cross sectional secara retrospektif
dengan menggunakan data sekuder berupa rekam medis rawat inap Rumah Sakit Umum
Daerah Abdul Wahab Sjahranie samarinda, data yang diperoleh di analisis dengan SPSS
mengunajak Chi-square, mann-Whitney dan uji fisher.
Hasil dan Kesimpulan Penelitian : Hasil perbedaan liver function test diperoleh nilai rata-
rata SGOT pada pasien TB vyaitu 76,2+55,0 sedangkan pada TB/HIV Co-infection
didapatkan nilai rata-rata 127,1+123,1 dengan nilai p 0,020. Rata-rata SGPT pada pasien
TB yaitu 74,5+73,5 dan pada TB/HIV Co-infection didapatkan nilai rata-rata 100,7+83,2
dengan nilai p 0,042. Pada hasil gambaran hepatotoksik pada pasien TB terdapat 28,3%
tidak mengalami hepatotoksik, 26,4% dengan grade 1, 35,8% dengan grade 2 dan 9,4%
dengan grade 3 sedangkan pada TB/HIV Co-infection terdapat 5,7% tidak mengalami
hepatotoksik, 47,2% dengan grade 1, 24,5% dengan grade 2, 22,6% dengan grade 3 dan
di peroleh nilai p 0,002. Serta gejala hepatotoksik pada pasien TB yaitu kebanyakan tidak
ada gejala, mual, Fatigue, Muntah, demam, dan nyeri perut. Sedangkan pada TB/HIV Co-
infection kebanyakan pasien mengalami gejala berupa mual ,demam, muntah, fatigue,
tidak ada gejala dan nyeri perut. Dan dapat disimpulkan, Terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik pada kejadian hepatotoksik dan derajat hepatotoksik yang di
alami oleh pasien TB dan TB/HIV Co-infection. Adapun gejala klinis hepatotoksik yang
sering muncul pada pasien TB yaitu mual, tidak ada gejala, sedangkan pada TB/HIV Co-
infection gejala yang banyak muncul yaitu mual, demam, dan terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik pada hasil liver function test dengan parameter SGPT dan SGOT.
Kata Kunci : liver function test, gambaran hepatotoksik, obat anti tuberkulosis,
tuberkulosis, HIV
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Analysis of Differences in Liver Function Test and Description Hepatotoxic of Anti-
Tuberculosis Drug Use in Patients with TB and TB/HIV Co-Infection

Tiara Ardianit, Rizki Nur Azmi?
Abstract

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is still a health problem in the
world. Indonesia accounts for more than 10% of all TB cases in the world. The TB problem
in the world today is bigger than ever before, one of which is caused by infection with the
human immunodeficiency virus or HIV. This HIV infection results in a faster progression of
TB disease, increases the likelihood of clinical manifestations, and can also increase the
incidence of TB treatment failure. TB treatment can cause liver damage because OATSs,
especially Isoniazid, rifampin, and pyrazinamide are hepatotoxic. Therefore, monitoring of
liver function is very important to determine whether hepatotoxicity occurs or not.
Objectives: This study aims to determine differences in the profile of liver function tests on
the use of anti-tuberculosis drugs in patients with TB and TB/HIV co-infection and to
determine differences in the hepatotoxic features of TB patients with TB/HIV co-infection
with the use of anti-tuberculosis drugs.

Methods: This study used a retrospective cross-sectional method using secondary data in
the form of inpatient medical records at the Abdul Wahab Regional General Hospital
Sjahranie samarinda, the data obtained were analyzed by SPSS using Chi-square, Mann-
Whitney, and Fisher's test.

Results and Conclusions: The results of the different liver function tests obtained an
average value of SGOT in TB patients, which was 76.2+55.0 while in TB/HIV Co-infection
the average value was 127.1+123.1 with a p value 0.020. The average SGPT in TB patients
was 74.5 £ 73.5 and in TB/HIV Co-infection the average value was 100.7 + 83.2 with a p
value of 0.042. In the results of hepatotoxicity in TB patients, 28.3% did not experience
hepatotoxicity, 26.4% with grade 1, 35.8% with grade 2 and 9.4% with grade 3, while in
TB/HIV Co-infection there were 5.7% not experiencing hepatotoxicity, 47.2% with grade 1,
24.5% with grade 2, 22.6% with grade 3 and obtained p-value 0.002. As well as hepatotoxic
symptoms in TB patients, there are mostly no symptoms, nausea, fatigue, vomiting, fever,
and abdominal pain. While in TB/HIV Co-infection, most patients experience symptoms
such as nausea, fever, vomiting, fatigue, no symptoms, and abdominal pain. And it can be
concluded, there is a statistically significant difference in the incidence of hepatotoxicity
and the degree of hepatotoxicity experienced by patients with TB and TB/HIV Co-infection.
The clinical symptoms of hepatotoxicity that often appear in TB patients are nausea, no
symptoms, while in TB/HIV Co-infection the most common symptoms are nausea, fever,
and there are statistically significant differences in the results of the liver function test with
SGPT and SGPT parameters. SGOT.

Keywords: liver function test, hepatotoxic features, anti-tuberculosis drugs, tuberculosis,
HIV
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