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RINGKASAN

MDR-TB (Multidrug Resistant Tuberculosis) adalah sebuah penyakit
menular yang disesabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dimana bakteri
tersebut resisten paling tidak terhadap rifampisin dan isoniazid. Komplikasi yang
paling sering terjadi pada pasien penerima pengobatan MDR-TB adalah
hiperurisemia. Hiperurisemia merupakan peningkatan dari kadar asam urat dalam
plasma atau serum >7,2 mg/dL pada pria dewasa atau >6,0 mg/dL pada wanita
dewasa. Kondisi ini dapat terjadi karena penggunaan obat Pirazinamid, Etambutol,
dan antibiotik golongan Aminoglikosida yang merupakan bagian penting dalam
pengobatan pasien MDR-TB. Obat-obat tersebut dapat mempengaruhi proses
produksi serta ekskresi asam urat yang berujung pada kejadian hiperurisemia.
Selain itu, terdapat faktor-faktor yang dapat dihubungkan dengan kejadian
hiperurisemia, seperti jenis kelamin, usia, BMI (Body Mass Index), kadar BUN
(Blood Urea Nitrogen) serum, kadar kreatinin serum, frekuensi nadi serta tekanan
darah sistolik dan diastolik. Namun, faktor-faktor tersebut belum dihubungkan

dengan kejadian hiperurisemia pada penerima pengobatan MDR-TB.

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat apakah faktor-faktor
tersebut memiliki korelasi dengan kejadian hiperurisemia pada pasien penerima
pengobatan MDR-TB. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan menggunakan data sekunder dari rekam medis pada poliklinik MDR-TB
RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari 2020 sampai Desember 2020.
Sampel penelitian ini merupakan pasien yang terdiagnosis MDR-TB dan sedang

menjalani pengobatan rawat jalan, yang diambil menggunakan teknik total
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sampling. Data yang diambil kemudian diolah dengan menggunakan SPSS secara

analitik.

Penelitian ini mendapatkan total subjek sebanyak 67 orang yang terdiri dari
34 orang (51%) sebagai kontrol (tanpa hiperurisemia) dan 33 orang (49%) sebagai
kasus (dengan hiperurisemia). Hasil analisis menemukan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara faktor jenis kelamin (p = 0.534), usia (p = 0.052),
BMI (p = 0.239), kadar BUN serum (p = 0.728), kadar kreatinin serum (p = 0.109),
frekuensi nadi (p = 0.562), tekanan darah sistolik (p = 0.427) dan tekanan darah
diastolik (p = 0.803) dengan kejadian hiperurisemia pada penerima pengobatan

MDR-TB.
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ABSTRAK

KORELASI FAKTOR-FAKTOR RESIKO TERHADAP
TIMBULNYA HIPERURISEMIA PADA PASIEN YANG MENDAPAT
PENGOBATAN MULTIDRUG RESISTANT TUBERCULOSIS

Latar Belakang Hiperurisemia merupakan salah satu komplikasi tersering dari
pengobatan MDR-TB. Kondisi ini terjadi oleh karena penggunaan obat
Pirazinamid, Etambutol dan antibiotik golongan Aminoglikosida yang
mempengaruhi proses produksi dan ekskresi asam urat. Hiperurisemia dapat
dihubungkan dengan beberapa faktor resiko, seperti jenis kelamin, usia, BMI, kadar
BUN serum, kadar kreatinin serum, frekuensi nadi, tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik. Namun, faktor-faktor tersebut belum dihubungkan dengan
kejadian hiperurisemia pada penerima pengobatan MDR-TB. Tujuan Melihat
apakah faktor-faktor resiko hiperurisemia memiliki korelasi yang signifikan dengan
kejadian hiperurisemia pada pasien yang menerima pengobatan MDR-TB. Metode
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan data sekunder
dari rekam medis di polikinik MDR-TB RSUD Dr. Soetomo periode Januari —
Desember 2020. Pengambilan sampel dilaksanakan dengan teknik total sampling.
Hasil Terdapat total subjek sebanyak 67 orang yang terdiri dari 34 orang (51%)
sebagai kontrol (tanpa hiperurisemia) dan 33 orang (49%) sebagai kasus (dengan
hiperurisemia). Hasil analisis menemukan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara faktor jenis kelamin (p = 0.534), usia (p = 0.052), BMI (p = 0.239),
kadar BUN serum (p = 0.728), kadar kreatinin serum (p = 0.109), frekuensi nadi (p
= 0.562), tekanan darah sistolik (p = 0.427) dan tekanan darah diastolik (p = 0.803)
dengan kejadian hiperurisemia pada penerima pengobatan MDR-TB. Kesimpulan
Faktor jenis kelamin, usia, BMI, kadar BUN serum, kadar kreatinin serum,
frekuensi nadi, tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik bukan merupakan
faktor resiko hiperurisemia pada penerima pengobatan MDR-TB.

Kata Kunci: Faktor resiko, Hiperurisemia, Multidrug Resistant Tuberculosis
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ABSTRACT

CORRELATION OF RISK FACTORS TOWARDS THE APPEARANCE
OF HYPERURICEMIA IN PATIENTS RECEIVING THERAPY FOR
MULTIDRUG RESISTANT TUBERCULOSIS

Background Hyperuricemia is one of the most common complications of MDR-
TB treatment. This condition is caused by the use of drugs such as Pyrazinamide,
Etambutol and Aminoglycosides which affects the production and excretion of uric
acid. Hyperuricemia can be linked to several risk factors, such as gender, age, BMI,
serum BUN, serum creatinine, heart rate, systolic blood pressure and diastolic blood
pressure. However, these factors have not been correlated with the appearance of
hyperuricemia in patients receiving therapy for MDR-TB. Aims To see if there is a
significant correlation between the risk factors of hyperuricemia with the
appearance of hyperuricemia in patients receiving therapy for MDR-TB. Methods
This type of research is analytic observational research with secondary data taken
from medical records found in the MDR-TB polyclinic in RSUD Dr. Soetomo from
January — December 2020. Samples are taken with total sampling technique.
Results There is a total of 67 subject in which 34 subjects (51%) are labelled as the
control group (without hyperuricemia) and 33 subjects (49%) are labelled as the
case group (with hyperuricemia). Analysis shows that there is no significant
correlation between factors, such as gender (p = 0.534), age (p = 0.052), BMI (p =
0.239), serum BUN (p = 0.728), serum creatinine (p = 0.109), heart rate (p = 0.562),
systolic blood pressure (p = 0.427) and diastolic blood pressure (p = 0.803) with the
appearance of hyperuricemia in patients receiving therapy for MDR-TB.
Conclusions Factors such as gender, age, BMI, serum BUN, serum creatinine, heart
rate, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure are not risk factors of
hyperuricemia in patients receiving therapy for MDR-TB

Keywords: Risk factors, Hyperuricemia, Multidrug Resistant Tuberculosis
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DAFTAR SINGKATAN

ABCG2 : ATP-binding Cassette sub-family G member 2
Am : Amikasin

Amx/Clv : Amoksisilin/Asam Klavulanat
BB : Berat Badan

BMI : Body Mass Index

BUN : Blood Urea Nitrogen

Cl : Confidence Interval

Clr - Klaritromisin

Cm : Kapreomisin

Cs : Sikloserin

Cfz : Clofazimin

E : Etambutol

Eto : Etionamid

GLUT9 : Glucose Transporter 9

H . Isoniazid

HDL : High-density Lipoprotein

HIV : Human Immunodeficiency Virus
Ipm . Imipenem

Km : Kanamisin

Lansia . Lanjut usia

LDL : Low-density Lipoprotein

Lfx : Levofloksasin

LPA : Line Probe Assay

Lzd : Linezolid

MDR-TB : Multidrug Resistant Tuberculosis
Mfx : Moksifloksasin

OAT : Obat Anti Tuberkulosis

OAT?2 : Organic Anion Transporter 2
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OAT10 : Organic Anion Transporter 10
Ofx : Ofloksasin

OR : Odds Ratio

PAS : Para amino salisilat

Pto : Protionamid

R : Rifampisin

RI : Republik Indonesia

RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah
S : Streptomisin

B : Tuberkulosis

TG : Trigliserida

Trd : Terizidon

URAT1 : Uric Acid Transporter 1

z : Pirazinamid
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