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ABSTRAK

Bulgis Syal Duha: Perbedaan Fugsi Ginjal Pada Penderita Tuberkulosis
Paru antara Kasus Baru dan dengan Riwayat Pengobatan Sebelumnya
(Pembimbing: Rahman dan Herdiana).

Pengobatan tuberkulosis (TBC) menggunakan Obat Anti
Tuberkulosis (OAT), di mana beberapa jenisnya seperti rifampisin diketahui
memiliki efek nefrotoksik yang dapat merusak sel-sel ginjal. Risiko
terjadinya kerusakan ginjal akut lebih tiggggi pada pasien yang menerima
pengobatan ulang rifampisin, meskipun kondisi ini juga dapat dialami oleh
pasien yang baru mefE@lai terapi. Peneliian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan fungsi ginjal, meliputi kadar ureum, kreatinin dan
E3timasi laju filtrasi glomerulus (e-GFR), antara pasien tuberkulosggparu
kasus baru dan pasien dengan riwayat pengobatan sebelumnya. Desain
peneliian yang digunakan adalah observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional serta analisis stafistik menggunakan uji Mann-
Whitney U. Penelitian dilaksanakan pada 3 Maret hingga 4 Juni 2025,
dengan pengambilan sampel di Puskesmas Kassi-Kassi, Jurfiffandang
Baru dan Mamajang Kota Makassar. Pemeriksaan fungsi ginjal dilakukan
di Laboratorium Kimia Klinik Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Makassar. Hasil menunjukkan adanya perbedaan
signifikan pada kadar kreatinin (p=0,018) dan e-GFR (p<0,001), sementara
kadar ureum tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna antar kedua
kelompok. Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan pada
parameter kreatinin dan e-GFR antara kelompok kasus baru dan kelompok
dengan riwayat pengobatan, namun tidak terdapat perbedaan signifikan
pada kadar ureu@f) Oleh karena itu, disarankan agar pemeriksaan fungsi
ginjal dilakukan secara berkala pada pasien tuberkulosis paru selama
menjalani terapi OAT.

Kata Kunci: Fungsi ginjal, Kasus baru, Riwayat pengobatan, Tuberkulosis

Daftar Pustaka: Tahun 2003-2025




ABSTRACT

Bulgis Syal Duha: Kidney Function Differences in New and Previously
Trealed Pulmonary Tuberculosis

(Supervisors: Rahman and Herdiana)

The treatment of tuberculosis (TB) involves the administration of Anti-
Tuberculosis Drugs (ATDs), with some such as rifampicin known to possess
nephrotoxic properties that may impair renal function. Patients
undergoing retreatiment with rifampicin are at an increased risk of
developing acute kidney injury (AKI), although such adverse effects can
also manifest in newly diagnosed casgy) This study aims to evaluate
differences in kidney function specifically blood urea, serum creatinine, and
estimated glomerular filtration rate (eGFR) between new pglsjonary TB
patients and those with a prior treatment history. Employing an analytical
observational apffRach, the research utilized a cross-sectional study
design, with data analyzed using the Mann-Whitney U test. The study was
conducied from March 3 to June 4, 2025, with sample collection carried out
at three public health centers: Kassi-Kassi, Jumpandang Baru, agg
Mamajang in Makassar City. Kidney function parameters were assessed at
the Clinical Chemistry Laboratory, Department of Medical Laboratory
Technology, Poltekkes Kemenkes Makassar. The findings revealed
statistically significant differences in creatiniggglevels (p = 0.018) and eGFR
values (p < 0.001) between the two patient groups, whereas no significant
difference was observed in blood urea concentrations. In summary,
significant variations in serum creatinine and eGFR exist between new TB
patients and those previously treated, while blood urea levels remain
comparable. Routine monitoring of kidney function during anti-TB treatment
is therefore strongly recommended.

Keywords: Kidney function, New cases, Treatment history, Tuberculosis

References: 2003-2025
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis dan dikenal sebagai salah satu
penyakit menular tertua dalam sejarah umat manusia. Hingga kini, TBC
masih menjadi isu kesehatan masyarakat yang serius di berbagai
belahan m’a. Pada tahun 19283, Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO)
menetapkan TBC sebagai kondisi darurat global (PDPI, 2021).

Dalam Global TB Report tahun 2024 mengungkapkan data
terkait TB global pada tahun 2023 yang menunjukkan adanya
peningkatan jumlah kasus TBC. mra global, jumlah kasus baru
tuberkulosis pada tahun 2023 mencapai 8,2 juta mengalami
peningkatan dibandingkan tahun 2022 yang tercatat sebanyak 7,5 juta
kasus. Indonesia masih berada diperingkat kedua dunia dalam hal
jumlah kasus TB dengan kontribusi mencapai 10 persen dari total kasus
global (WHO, 2024).

Berdasarkan Data Kondisi TB Indonesia pada tahun 2023,
terdapat 821.200 kasus TB yang terdiri dari 7565.513 TB paru dan
65.687 TB ekstraparu. Namun, dari 821.200 kasus yang teridentifikasi,
hanya 77% dari target 100% jumlah kasus tuberkulosis (TB) yang

diobati dan dilaporkan serta terdapat 87% jumlah kasus TB yang

sembuh dan menyelesaikan pengobatan (Kemenkes, 2024).




Adapun penemuan kasus TBC di Sulawesi Selatan berdasarkan
laporan Penanggulangan TBC Tahun 2023, ditemukan sebanyak
25.761 kasus dengan hanya 20.630 kasus yang diobati dan dilaporkan.
Menurut (Rismayanti et al., 2023), Kota Makassar menempati peringkat
pertama dalam jumlah kasus TBC di Sulawesi Selatan yaitu sebesar
2.614 kasus.

Temukan Tuberkulosis Obali Sampai Sembuh (TOSS TBEC)
merupakan sebuah gerakan kampanye untuk menargetkan penurunan
insiden TBC sebesar 90 persen serta pengurangan angka kematian
akibat TBC hingga 95 persen pada tahun 2030. Langkah-langkah yang
diterapkan dalam program TOSS TBC mencakup mendeteksi dan
mengidentifikasi gejala di masyarakat, memberikan pengobatan yang
tepat, serta memantau proses pengobatan hingga pasien sembuh.

Pengobatan TBC menggunakan at Anti Tuberkulosis (OAT)
dilakukan dengan kombinasi dosis tetap yang mencakup Rifampisin (R),
Isoniazid (H), Pirazinamid (Z), dan Etambutol (E). Beberapa jenis AT
seperti rifampisin dapat bersifat nefrotoksik atau merusak sel-sel pada
ginjal (Helmi et al., 2024).

rdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Kathleen & Eugene,
2022) menyatakan bahwa peningkatan kadar kreatinin pada penderita
tuberkulosis paru yang mengonsumsi rifampisin mencapai 3.8 mg/dL
hingga 11,44 mg/dL. Efek nefrotoksik rifampisin terjadi melalui

mekanisme hemolisis intravaskular yang menyebabkan hemoglobinuria




sehingga menyebakan nekrosis tubulus akut.

Penelitian yang dilakukan oleh (Sakashita et al., 2019) mengenai
kerusakan ginjal akut yang terjadi selama pengobatan dengan anti
tuberkulosis disebabkan rifampisin sebagai penyebab utama,
menyatakan bahwa dari 1.430 pasien TB aktif yang diobati antara tahun
2006 hingga 2016 di sebuah pusat perawatan TB, terdapat 15 pasien
(1,01%) mengalami kerusakan ginjal akut setelah memulai pengobatan
anti-TB. Adapun kadar kreatinin serum sebelum pengobatan yaitu 0,7
mg/dl dan mengalami peningkatan hingga mencapai kadar 4,0 mg/d|.

Penelitian g dilakukan oleh (Emma et al., 2022) menyatakan
bahwa gagal ginjal akut telah dilaporkan baik pada penggunaan
rifampisin pada pasien yang sebelumnya pernah terpapar maupun yang
baru pertama kali mengonsumsi obat ini. Rifampisin dapat menimbulkan
gagal ginjal akut melalui mekanisme imunologis dengan kadar kreatinin
sangal tinggi mencapai 9,32 mg/dL dan kadar urea juga mengalami
peningkatan.

Beberapa penelitian mengenai fungsi ginjal pada penderita
tuberkulosis paru sebagian besar fokus pada gambaran kadar kreatinin
atau ureum pada pasien TB secara umum atau pada fase pengobatan
tertentu tanpa membedakan secara spesifik antara pasien kasus
baru dan pasien dengan riwayal pengobatan sebelumnya. Belum
terdapat penelitian yang secara khusus membandingkan fungsi ginjal

antara penderita TB kasus baru dan penderita dengan riwayat




w@

pengobatan sebelumnya menggunakan parameter ureum, kreatinin dan
estimasi laju filtrasi glomerulus (e-GFR).

rdasarkan uraian yang telah dijelaskan, maka peneliti tertarik
dan berkeinginan untuk melakukan penelitian mengenai “Perbedaan
Fungsi Ginjal pada Penderita Tuberkulosis Paru antara Kasus Baru dan

dengan Riwayat Pengobatan Sebelumnya”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perumusan masalah
dalam penelitian ini adalah "Apakah terdapat perbedaan fungsi ginjal
antara penderita tuberkulosis paru kasus baru dan penderita yang

memiliki riwayat pengobatan sebelumnya?”

. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah tersebut maka tujuan penelitian
ini adalah:
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan fungsi ginjal antara penderita
tuberkulosis paru kasus baru dan penderita yang memiliki riwayat
pengobatan sebelumnya.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui perbedaan kadar ureum antara penderita
tuberkulosis kasus baru dan penderita tuberkulosis dengan
riwayat pengobatan sebelumnya.

b. Untuk mengetahui perbedaan kadar kreatinin antara penderita




tuberkulosis kasus baru dan penderita tuberkulosis dengan
riwayat pengobatan sebelumnya.

c. Untuk mengetahui perbedaan nilai e-GFR antara penderita
tuberkulosis kasus baru dan penderita tuberkulosis dengan
riwayat pengobatan sebelumnya.

D. Manfaat Penelitian

Adapun penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat khusunya:

1. Bagi peneliti, diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan
pengalaman serta wawasan.

2. Bagi tenaga kesehatan, diharapkan dapat menjadi tambahan
informasi mengenai fungsi ginjal pada penderita tuberkulosis paru
yang mengonsumsi obat anti tuberkulosis.

3. Bagi akademik, diharapkan dapat menjadi sumbangan ilmu

pengetahuan baik secara teori maupun praktek.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Tuberkulosis Paru

1. Definisi Tuberkulosis

Gambar 2.1 TBC Paru
(Sumber: TB Indonesia, 2023)

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksius ng disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Sifat tahan asam bakteri
berbentuk batang ini ikenal sebagai Basil Tahan Asam (BTA).
Sebagian besar kuman tuberkulosis menginfeksi parenkim paru dan
menyebabkan tuberkulosis paru. Namun, bakteri ini juga dapat
menyerang organ lain di luar paru, seperti pleura, kelenjar getah

bening, tulang, dan berbagai organ lainnya (Kemenkes Rl, 2020).

2. Morfologi Bakteri Penyebab Tuberkulosis

f { - ) ' 2
Gambar 2.2 Bakteri Penyebab Tuberkulosis
(Sumber: Ayuni & Khairuddin, 2023)




Mycobacterium tuberculosis memiliki bentuk batang yang
us atau sedikit melengkung, tidak membentuk spora dan lidak
memiliki kapsul. Ukurannya berkisar antara 0,3-0,6 ym dalam lebar
dan 1-4 ym dalam panjang. Dinding sel Mycobacterium tuberculosis
sangat kompleks, dengan kandungan lapisan lemak yang cukup
tinggi, mencapai 60%.

Komponen seperti sam mikolat, lilin kompleks (complex
waxes), trehalosa dimikolat (cord factor) dan sulfolipid mikobakterial
berperan dalam menentukan virulensi dinding sel Mycobacterium
tuberculosis. Kompleksitas struktur dinding sel ini menyebabkan
bakteri tersebut memiliki sifat tahan asam, vyaitu tetap
mempertahankan warna setelah proses pewarnaan meskipun dicuci
menggunakan larutan asam-alkohol. gleh karena itu, bakteri dari
genus Mycobacterium dikenal sebagai Basil Tahan Asam (BTA) atau
Acid-Fast Bacilli (AFB) (PDPI, 2021).

. Target Tuberkulosis Di Tingkat Global

Melalui strategi End TB, WHO menetapkan tujuan untuk
menurunkan angka kejadian tuberkulosis sebesar 80% serta
menekan angka kematian akibat penyakit ini hinggagt!% padatahun
2030 dibandingkan dengan data tahun 2015. Di Indonesia sendiri,
target pada tahun 2030 lebih ambisius yaitu menurunkan insidensi
TB sebesar 90% dan mengurangi angka kematian akibat TB hingga

95% dibandingkan kondisi pada tahun 2015.




. Target program penanggulangan TB nasional adalah target

eliminasi TB ditetapkan pada tahun 2035, dengan harapan Indonesia

5]
dapat mencapai status bebas TB pada tahun 2050. Eliminasi TB

yang dipertimbangkan adalah ketika jumlah kasus TB menurun

hingga hanya 1 kasus per 1 juta penduduk (PDPI, 2021).

a.

h.

Faktor Risiko Tuberkulosis

Individu dengan HIV positif atau gangguan imunitas lainnya,;
Individu yang terus menggunakan obat imunosupresan;

Perokok aktif;

Individu dengan konsumsi alkohol berlebihan;

Anak-anak berusia di bawah ahun serta lansia;

Individu yang memiliki kontak erat dengan penderita TB akiif yang
menular;

Orang yang berada di lingkungan berisiko tinggi terpapar TB,
seperti lembaga pemasyarakatan atau fasilitas perawatan jangka
panjang;

Tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2020).

5. Patogenesis Tuberkulosis

Tidal terinfeksi
- (70%)
Fajanan terhadap I
patogen TB ¥ TB aktif (5%)
Terinfeksi (30%) Reaktivasi [5%)
TR laten (95%)
Tetap sehagai TB
Jaten [95%)

Gambar 2.3 Pajanan Terhadap Patogen TB
(Sumber: PDPI, 2021)




Sekitar 30% orang yang terpapar kuman tuberkulosis akan
mengalami infeksi. Dalam satu tahun setelah terinfeksi, sekitar 3—
10% dari mereka akan berkembang menjadi tuberkulosis aktif.
Setelah satu ghun, sekitar 3-5 persen penderita tuberkulosis laten
dapat berkembang menjadi tuberkulosis aktif, dan sisanya akan
tetap tuberkulosis laten seumur hidup.

?uberkuiosis merupakan penyakit menular yang ditularkan
melalui udara, tepatnya melalui partikel mikroskopis yang dikenal
sebagai droplet nuclei. garﬁkal ini dapat tetap melayang di udara
selama beberapa jam, tergantung pada kondisi lingkungan sekitar.
Karena ukurannya yang sangat kecil dan sifat aerodinamisnya,
droplet nuclei dapat terhirup masuk ke saluran napas, hingga
mencapai bronkiolus respiratorius dan alveolus.

Setelah droplet nuclei yang mengandung kuman TB terhirup
dan mencapai saluran pernapasan, bakteri dapat langsung difagosit
dan dihancurkan oleh sistem imun nonspesifik, khususnya oleh
makrofag. Namun, apabila jumlah kuman yang masuk melebihi
kapasitas fagositosis makrofag, maka bakteri TB dapat bertahan
hidup dan berkembang biak di dalam sel tersebut. yang kemudian
dapat memicu terjadinya pneumonia tuberkulosis lokal. Ketika
makrofag terinfeksi mengalami kematian, kuman yang lelah

berkembang di dalamnya akan dilepaskan kembali ke jaringan.
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Sistem kekebalan melawan infeksi dengan membentuk
granuloma di sekitar area yang terinfeksi. Kuman tuberkulosis dapat
masuk ke granuloma dan enyeba: ke jaringan dan organ lain
seperti kelenjar getah bening, apeks paru. ginjal, otak dan tulang jika
sistem kekebalan tidak dapat mencegah infeksi (PDPI, 2021).

6. Klasifikasi dan Tipe Pasien TBC
a. Klasifikasi berdasarkan lokasi

TB paru adalah jenis tuberkulosis yang menyerang parenkim
paru-paru.

2) TB ekslra paru adalah tuberkulosis yang menyerang organ di
luar parenkim paru, seperti pleura, kulit, sendi dan tulang
(Kemenkes RI, 2020).

b. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan
1) Kasus baru
Pasien yang belum pernah mengonsumsi OAT dalam
waktu urang dari satu bulan (kurang dari 28 dosis jika obal
program digunakan).

2) Kasus dengan riwayat pengobatan

1. Kasus kambuh
Pasien yang sebelumnya telah dinyatakan sembuh

atau felah menyelesaikan pengobatan dan kembali

didiagnosis TB akibat reaktivasi atau infeksi ulang.
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2. Kasus pengobatan setelah gagal

Pasien yang telah menjalani pengobatan OAT
tetapi pada akhir pengobatan dinyatakan gagal dalam
proses penyembuhan.

3. Kasus setelah loss to follow-up

Pasien yang telah mengonsumsi OAT selama satu
bulan atau  lebih, etapi kemudian  berhenti
mengonsumsinya selama lebih dari dua bulan berturut-
turut (Kemenkes RI, 2020}).

c. Klasifikasi berdasarkan hasil emeriksaan uji kepekaan obat
1) Monoresisten adalah resistensi terhadap OAT lini pertama.
2) Poliresisten adalah resistensi terhadap lebih dari satu jenis
OAT lini pertama, tetapi tidak termasuk isoniazid (H) dan
rifampisin (R) secara bersamaan.

3

—_—

Muitidrug resistant (TB MDR) adalah minimal resisten
terhadap isoniazid (H) dan rifampisin (R) secara bersamaan.

4

—_—

Extensive drug resistant (TB XDR): TB-MDR yang juga
resisten terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon
serta salah satu OAT lini kedua jenis injeksi.

5

—

Resistensi terhadap rifampisin (TB RR): kelompok ini terdiri
dari TB MR. TB PR. TB MDR. dan TB XDR yang telah terbukiti

tahan terhadap rifampisin (Kemenkes RI, 2020).
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7. Gejala Tuberkulosis (TBC)

Manifestasi klinis tuberkulosis (TBC) termasuk luk yang
berlangsung lebih dari dua minggu, batuk berdahak, yang dapat
disertai dengan dahak bercampur darah dan kemungkinan gsak
napas dan nyeri dada. Penurunan berat badan, penurunan nafsu
makan, menggigil, demam dan berkeringat adalah gejala lain
(Kemenkes RI, 2020).

8. Diagnosis Tuberkulosis (TBC)

a. Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler

-

e

——

— -
Gambar 2.4 Alat TCM
(Sumber: LKPP, 2022)

gangan Xpert MTB/RIF, metode deteksi molekuler
berbasis nested real-time PCR untuk mendiagnosis tuberkulosis,
sistem GeneXpert menganalisis hasil pemeriksaan TCM
menggunakan algoritme perhitungan otomatis dan pengukuran
sinyal ﬂ_uoresensi.

Hasil  pemeriksaan TCM  menunjukkan DNA
Mycobacterium tuberculosis kompleks dan mutasi yang

menyebabkan resistensi terhadap rifampisin. Selain itu,
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pemeriksaan ini memberikan perkiraan semikuantitatif tentang
jurnlah basil yang ditemukan dalam spesimen berdasarkan nilai
Ct. Nilai Ct adalah tinggi (kurang dari 16), sedang (16 hingga 22),
rendah (22 hingga 28), dan sangat rendah (lebih dari 28)
(Kemenkes RI, 2017).

. Pemeriksaan mikroskopik

Gambar 2.5 Hasil Pemeriksaan Mikroskopik
(Sumber: P2P, 2022)

Pemeriksaan mikroskopik dilakukan dengan pewarnaan
metode ziehl neelsen. ?ycobactem.fm tuberculosis memiliki
lapisan dinding lipid yang tidak rusak oleh asam. Proses
pemanasan berfungsi untuk memfasilitasi penetrasi zat pewarna
carbol fuchsin ke dalam dinding sel bakteri. Setelah pewarnaan,
dinding sel tetap mempertahankan warna carbol fuchsin
meskipun telah dilakukan pencucian dengan larutan asam-
alkohol (P2P, 2022).

. Uji kepekaan
1) Metode konvensional
Isolasi Mycobacterium tuberculosis dapat dilakukan
dengan menggunakan dua tipe media kultur, yaitu media

padat seperti Lowensiein-Jensen (LJ) atau Ogawa, seria
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media cair berupa MGIT (Mycobacterium Growth Indicator
Tube). Biakan pada media cair memerlukan waktu minimal 2
minggu, lebih cepat daripada pada media padat, yang
memerlukan wakfu sekitar 28 hingga 42 hari.
Metode cepat dengan uji diagnostik molekuler cepat

WHO merekomendasikan penggunaan Xpert MTB/RIF
sebagai alat deteksi resistansi terhadap rifampisin. Selain itu,
WHO juga menganjurkan pemakaian .BGecond-Lf’ne Line Probe
Assay (SL-LPA) untuk mendeteksi resistansi terhadap obat
anti-TB lini kedua, termasuk golongan injeksi dan

fluoroquinolon (PDPI, 2021).

B. Tinjauan Tentang Obat Anti Tuberkulosis

Gambar 2.6 Obat Anti Tuberkulosis
(Sumber: Kimia Farma, 2022)

1. Tujuan

a.

a
Menyembuhkan pasien sambil mempertahankan kualitas hidup

dan produktivitasnya;

Mencegah kematian karena TBC aktif dan komplikasinya;

Mencegah kekambuhan infeksi TBC di kemudian hari;
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34
d. Menurunkan kemungkinan penularan TBC kepada orang lain;

e. Mencegah munculnya resistensi obat dan penyebarannya di

masyarakat (Kemenkes Rl, 2020).
2. Prinsip

9] PO

a. Untuk mencegah resistensi, pengobatan diberikan dalam bentuk
paduan OAT yang tepat yang terdiri dari minimal 4 jenis obat;

b. Dosis diberikan dengan benar;

b. Pengobatan diberikan secara teratur dan diawasi secara
langsung oleh penjaga minum obat (PMO) selama masa
pengobatan;

c. Untuk menghindari kekambuhan, pengobatan diberikan dalam
jangka waktu yang cukup dan dibagi menjadi tahap awal dan
tahap lanjutan (Kemenkes RI, 2020).

3. Tahapan
a. Tahap awal

Pengobatan iberikan setiap hari dengan tujuan untuk
secara efektif menekan jumlah bakteri dalam tubuh pasien serta
mengurangi risiko keberadaan kuman yang telah resistan
sebelum terapi dimulai. Tahap awal pengobatan ada semua
pasien baru harus dijalankan selama dua bulan. Secara umum,
jika pengobatan dilakukan secara teratur dan tanpa komplikasi,
tingkat penularan akan berkurang secara signifikan setelah dua

minggu pertama terapi (Kemenkes Rl, 2020).
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Tahap lanjutan

Untuk menjamin kesembuhan pasien dan mencegah
kekambuhan, hap lanjutan pengobatan bertujuan untuk
menghilangkan sisa bakteri dalam tubuh, terutama kuman yang
tetap ada. Tahap ini membutuhkan waktu empat bulan
(Kemenkes Rl, 2020).

Tabel 2.1 Dosis OAT Dengan Kombinasi Dosis Tetap (KDT)

Fase igtensif Fase lanjutan
Berat Badan (Kg) i _
Selama B minggu | Selama 16 minggu
30-38 kg 2 tablet 2 tablet
38-54 kg 3 tablet 3 tablet
>55 kg 4 tablet ‘ 4 tablet

(Sumber: PDPI, 2021)

4. Jenis Obat Anti Tuberkulosis

a.

Isoniazid

Isoniazid, yang juga dikenal sebagai Isonikotinil Hidrazid
(INH), berfungsi dengan menghambat proses biosintesis asam
mikolat, komponen penting dalam struktur dinding sel
Mycobacterium tubercufosis. Obat ini juga menghalangi
perpanjangan rantai asam lemak yang merupakan prekursor
pembentukan asam mikolat, Penyerapan INH dapat terganggu
oleh konsumsi makanan, terutama yang mengandung
karbohidrat tinggi atau antasida berbasis aluminium. Salah satu
efek samping yang paling sering terjadi adalah neuritis perifer,

yang umumnya disebabkan oleh defisiensi piridoksin. Untuk
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mencegah atau mengatasinya, suplementasi vitamin B&
(piridoksin) diberikan.
. Rifampisin

Rifampisin yang berasal dari jamur Strepfomyces,
berfungsi dengan menghentikan transkripsi bakteri. Dalam
mekanisme kerjanya, rifampisin berinteraksi dengan sub-unit §
dari RNA polimerase yang menghentikan ntesis mRNA dengan
menekan tahap inisiasi. Obat ini membunuh bakteri. Meskipun
efek sampingnya biasanya dapat ditoleransi, mual, muntah dan
ruam adalah beberapa efek samping yang paling umum.
Rifampisin dapat mengaktifkan lé’nzim sitokrom P450 yang dapat
menyebabkan wakiu paruh obat lain yang diminum bersamaan

menjadi lebih pendek.

. Pirazinamid

Pirazinamid yang bersifat bakterisida dan antituberkulosis
sintetik. Pirazinamid aktif melawan basil tuberkel dalam

lingkungan asam lisosom dan juga dalam makrofag.

. Etambutol

Mekanisme kerja etambutol adalah untuk menghentikan
pembentukan metabolit sel bakteri yang menghambat
metabolisme sel dan akhirnya menyebabkan kematian sel.
Pirazinamid, rifampisin dan isoniazid biasanya digunakan

bersamaan dengan obat ini. Efek samping utama etambutol
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meliputi gangguan penglihatan, seperti penurunan ketajaman
visual, hilangnya kemampuan membedakan warna, serta
kemungkinan munculnya halusinasi. Namun, gejala gangguan
optik ini umumnya dapat pulih setelah penghentian penggunaan

obat (Putri et al., 2024).

5. Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT)

Mayoritas pasien tuberkulosis mampu menyelesaikan terapi

tanpa mengalami gangguan berarti. Namun, sejumlah kecil pasien

mungkin mengalami efek samping, sehingga pemantauan secara

berkala selama masa pengobatan menjadi sangat penting. Reaksi

yang timbul akibat Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dapat bersifat

ringan maupun berat. Apabila efek samping yang muncul tergolong

ringan dan dapat ditangani dengan pemberian obat simtomatik,

maka pengobatan OAT dapat dilanjutkan tanpa perlu dihentikan

(PDPI, 2021).
(6 ]

a.

Isoniazid

Efek samping ringan seperti gangguan pada saraf
perifer dapat berupa kesemutan, sensasi terbakar pada
tangan dan kaki, serta nyeri otot. Gejala tersebut umumnya
dapat dikurangi dengan suplementasi vitamin B kompleks atau
piridoksin sebanyak 100 mg per hari. Dalam kondisi seperti ini,
pengobatan tetap dapat dilanjutkan. Selain itu, defisiensi

piridoksin juga dapat memicu munculnya gejala seperti
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sindrom pellagra. Namun, perlu diperhatikan bahwa efek
samping yang lebih serius, seperti hepatitis akibat obat, juga
dapat terjadi meskipun jarang, dengan kejadian sekitar %
pada pasien.
. Rifampisin
Ada beberapa efek samping ringan yang memerlukan
pengobatan simptomatis:
1) Sindrom flu, yaitu demam, mengagigil, dan nyeri tulang;
2) Sindrom dispepsia, yaitu sakit perut, mual, kehilangan nafsu
makan, muntah, dan diare.
Adabeberapa efek samping yang sangat berbahaya tetapi
jarang terjadi, yaitu:
1) Hepatitis yang disebabkan oleh obat dan ikterik, yang
memerlukan penghentian OAT sementara.
2) Purpura, anemia hemolitik akut, syok, n gagal ginjal. Jika
salah satu dari efek samping ini muncul, rifampisin harus

segera dihentikan dan tidak boleh diberikan lagi meskipun

gejala telah hilang.

. Pirazinamid

Efek samping berat yang mungkin terjadi termasuk
hepatitis akibat obat, yang penatalaksanaannya harus mengikuti
pedoman TB dalam kondisi khusus. Selain itu, nyer sendi dapat

muncul dan dapat diredakan dengan obat seperti aspirin.
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Penurunan ekskresi dan penumpukan asam urat dapat
menyebabkan serangan artritis gout dalam beberapa kasus.
Selain itu, reaksi kulit seperti demam, nyeri, kemerahan juga
dapat muncul.
d. Etambutol
Etambutol dapat menimbulkan gangguan penglihatan
seperti penurunan ketajaman visual serta kesulitan membedakan
rna merah dan hijau. Namun, risiko gangguan ini bergantung
pada dosis yang digunakan dan jarang terjadi jika diberikan
dalam dosis 15-25 ma/kg BB per hari atau 30 mg/kg BB sebanyak
tiga kali seminggu. Penggunaan etambutol pada anak sebaiknya
dihindari Earena risiko kerusakan saraf okuler sulit terdeteksi,
terutama pada anak yang kurang kooperatif (POPI, 2021).
C. Tinjauan Tentang Farmakokinetik
Farmakokinetik merupakan proses perjalanan obat dalam tubuh
hingga mencapai efek terapinya. Proses ini mencakup empat tahap
utama, yaitu: aorps'r (penyerapan obat ke dalam sirkulasi), distribusi
(penyebaran obat ke jaringan dan organ), metabolisme
(biotransformasi, yaitu perubahan struktur obat oleh enzim, terutama di

hati), serta eksresi (eliminasi yaitu pembuangan obat dari tubuh melalui

ginjal, hati atau organ lainnya.dati, atau organ lainnya).
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Gambar 2.7 Proses Obat Dalam Tubuh
(Sumber: Nuryati, 2017)

1. Absorpsi

Absorpsi adalah pergerakan partikel-partikel obat dari
saluran gastrointestinal ke dalam iran tubuh melalui absorpsi
pasif, absorpsi aktif, atau pinositosis. Sebagian besar obat yang
diminum secara oral diserap di usus halus melalui permukaan
mukosa yang dilapisi oleh vili yang luas. Apabila sebagian vili
tersebut rusak atau diangkat, misalnya akibat tindakan pembedahan,
kemampuan penyerapan obat akan menurun. Obat-obatan
berbahan dasar protein seperti insulin dan hormon pertumbuhan
rentan mengalami degradasi oleh enzim pencernaan di usus halus.
Umumnya, proses penyerapan berlangsung secara pasif melalui
mekanisme difusi, yakni perpindahan molekul obat ri daerah

berkonsentrasi tinggi ke daerah dengan konsentrasi lebih rendah

(Nuryati, 2017).
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2. Distribusi
Setelah diserap, obat akan didistribusikan ke berbagai cairan
dan jaringan tubuh. Proses distribusi ini dipengaruhi oleh beberapa
faktor, antara lain aliran darah ke jaringan, afinitas cbat terhadap
jaringan tertentu, serta kemampuannya untuk berikatan dengan
protein plasma. Sebagian besar obat dalam sirkulasi darah akan
terikat pada protein plasma, terutama albumin, dengan tingkat
pengikatan ng berbeda-beda. Obat yang memiliki tingkat ikatan
lebih dari B0% terhadap protein dikategorikan sebagai obat dengan
afinitas inggi terhadap protein (Nuryati, 2017).
3. Metabolisme
Metabolisme obat melibatkan hati sebagai organ utama.
Enzim hati mengubah sebagian besar obat menjadi bentuk tidak
aktif, yang kemudian diubah menjadi metabolit yang lebih mudah
diekskresikan dan lebih larut dalam air. Namun, beberapa obat dapat
dimetabolisme menjadi bentuk aktif, yang justru meningkatkan efek
farmakologinya. Kesehatan hati seperti sirosis dan hepatitis dapat
memengaruhi metabolisme obat, yang dapat mengubah keamanan
dan efektivitasnya (Nuryati, 2017).
4. Eliminasi
Ginjal merupakan jalur utama dalam proses eliminasi obat,
meskipun ekskresi juga dapat terjadi melalui empedu, feses, paru-

paru, saliva, keringat, maupun air susu ibu. Obat yang berada dalam
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bentuk bebas, tidak terikat protein, larut dalam air, dan tidak
dimetabolisme akan difiltrasi oleh ginjal. Sebaliknya, obat yang
terikat pada protein plasma tidak dapat melewati proses filtrasi ginjal.
Namun, apabila obat tersebut melepaskan diri dari ikatan protein,
maka ia akan berada dalam bentuk bebas dan dapat diekskresikan
melalui urin (Nuryati, 2017).

D. Tinjauan Tentang Ginjal

1. Anatomi Ginjal

Gambar 2.8 Anatomi Ginjal
(Sumber: Abi, 2017)

Ginjal merupakan sepasang organ berbentuk menyerupai
kacang merah yang terletak di bagian belakang atas rongga perut,
tepat di bawah tulang rusuk, atau sering disebul sebagai area
pinggang belakang. Kedua ginjal berada di sisi kanan dan kiri tulang
belakang, dengan ginjal kiri umumnya terletak sedikit lebih tinggi
dibandingkan ginjal kanan. Ginjal memiliki warna merah keunguan,
panjang sekitar 12-13 cm, dan ketebalan antara 1,5 hingga 2,5 cm.

Pada orang dewasa, masing-masing ginjal memiliki berat sekitar 140

gram. Semua pembuluh darah yang menuju dan keluar dari ginjal
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melewati area yang disebut hilus (permukaan medial ginjal). Di
bagian atas setiap ginjal terdapat kelenjar adrenal atau suprarenalis
(Irianto, 2017).
2. Fungsi Ginjal
a. Mengatur volume air (cairan) dalam tubuh
Jika tubuh mengalami kekurangan air karena keringat
berlebih, jumlah ne yang diekskresikan akan berkurang dan
menjadi lebih pekat, sehingga tubuh dapat mempertahankan
keseimbangan volume dan komposisi cairan yang rmal.
b. Mengatur keseimbangan osmotik dan keseimbangan ion
njal akan meningkatkan ekskresi ion-ion penting seperti
natrium (Na), kalium (K), klorida (Cl), kalsium (Ca) dan fosfat
untuk menjaga keseimbangan elektrolit dalam tubuh jika ada
asupan garam berlebihan atau kondisi seperti saat terjadi
perdarahan, diare, dan muntah-muntah.
c. Menjaga keseimbangan asam dan basa dalam cairan tubuh
Komposisi makanan yang dikonsumsi memengaruhi sifat
keasaman urin. Pola makan campuran (mixed diefy umumnya
menghasilkan urin yang cenderung asam, dengan pH di bawah
enam, akibat produk akhir dari metabolisme protein. Sebaliknya,
konsumsi makanan yang kaya akan sayuran dapat membuat urin

bersifat lebih basa, dengan kisaran pH antara 4,8 hingga 8,2.

Ginjal berperan dalam menjaga keseimbangan asam-basa tubuh
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dengan menyesuaikan pH urin sesuai dengan perubahan pH

dalam darah.
Ekskresi sisa-sisa hasil metabolisme

Urea, kreatinin dan asam urat adalah nitrogen nonprotein.
Metabolisme protein menyebabkan urea dalam darah dan jumlah
yang difiltrasi bergantung pada asupan protein. Produk akhir
metabolisme kreatinin, dilepaskan ngan kecepatan hampir
konstan dan diekskresikan melalui urin dengan kecepatan yang
sama. Azotemia adalah peningkatan kadar urea dan kreatinin
lam darah. Sekitar 75% asam urat diekskresikan oleh ginjal.
Kristal asam urat dapat terbentuk dan menyumbat ginjal jika
konsentrasi asam urat meningkat dalam darah, menyebabkan
gal ginjal akut maupun kronis.
Fungsi hormonal dan metabolisme

Ginjal mengeluarkan hormon renin, yang berperan penting
dalam mengatur tekanan darah mel alu'fem renin-angiotensin-
aldosteron. Selain itu, ginjal mengeluarkan hormaon eritropoietin,
yang membantu proses mbemukan sel darah merah
(eritropoiesis). Selain itu, ginjal memproduksi hormaon dihidroksi
kolekalsiferal (vitamin D aktif), yang berperan dalam penyerapan
ion kalsium di usus.

Pengeluaran zat beracun

Ginjal mengeluarkan zat metabolit, obat-obatan, atau zat
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kimia yang tidak dibutuhkan dari tubuh (lrianto, 2017).

3. Mekanisme Pembentukan Urine

[1]

Clomeluras
Kapeula
Boveran

Gambar 2.9 Proses Pembentukan Urine
(Sumber: Kusuma, 2020)

a. Filtrasi
Glomerulus dan kapsula bowman melakukan filtrasi.
Tekanan darah meningkat tika darah dari arteriol aferen
memasuki glomerulus. Ini memungkinkan dan molekul-
molekul kecil yang larut dalam darah melewati dinding kapiler
glomerulus. Selanjutnya, molekul dan air masuk ke lapisan filtrasi
kapsula bowman. Hasilnya dikenal sebagai trai glomerulus atau
urin primer. Filtrat ini kemudian mencapai tubulus pengumpul
setelah melalui tubulus konlortus distal, tubulus kontortus
proksimal, dan lengkung henle.
b. Reabsorpsi
Akibat kehilangan banyak air saat filtrat bergerak, darah di

arteriol eferen glomerulus menjadi lebih pekat. Selain itu, partikel
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lemak, sel darah, dan protein berukuran besar dikeluarkan
selama filtrasi, karena zat-zat ini ak dapat melewati dinding
kapiler glomerulus. Pada saat yang sama, urin primer yang
dihasilkan di kapsula Bowman masuk ke tubulus kontortus
proksimal. Glukosa, asam amino, dan ion natrium (Na*) diserap
kembali dengan kapiler yang mengelilingi tubulus.

Ketika urin primer mencapai ngkung henle,
komposisinya telah menjadi lebih isotonik dengan darah di
kapiler. Pada lengkung henle, terjadi penyerapan kembali
natrium klorida dan air. Proses ini berlanjut di tubulus kontortus
distal. Di sana, zat seperti kreatinin, urea, sisa obat, ion hidrogen
(H*), dan amonium (NH*-) diserap dan garam, air dan ion
bikarbonat (HCO®*) juga diserap kembali.

Urin sekunder adalah urin ng dihasilkan dari tubulus
kontortus distal. Ini adalah produk reabsorpsi yang ngandung
air, garam, urea dan pigmen empedu yang memberi urin warna
dan bau yang unik.

. Augmentasi

Tubulus pengumpul akan menerima urin sekunder dari
tubulus kontortus distal. Selama proses nyerapan kembali air,
garam natrium klorida dan urea di tubulus ini, terjadi

pembentukan urin akhir yang akan dibuang dari tubuh. Urin

mengalir dari tubulus pengumpul ke pelvis renalis, lalu ke ureter,
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di mana ia akhirnya ditampung dalam kandung kemih, juga
dikenal sebagai vesika urinaria. Tubuh meminta buang air kecil
ketika kandung kemih penuh.

Berbagai faktor, seperti zat diuretik, suhu, konsentrasi
darah, dan kondisi emosional, dapat memengaruhi volume urin
yang dihasilkan. Misalnya, konsumsi kopi dan teh vyang
mengandung kafein dapat menghambat reabsorpsi air, sehingga
meningkatkan produksi urin, Ketika suhu tubuh meningkat,
kapiler di kulit melebar dan keringat lebih banyak diproduksi,
menyebabkan tubuh kehilangan cairan dan menurunkan volume
urin. Sebaliknya, jika seseorang mengonsumsi banyak cairan,
darah menjadi lebih encer dan ginjal akan meningkatkan produksi
urin untuk menjaga keseimbangan cairan tubuh (Kusuma, 2020).

4. Penyakit Ginjal

Tubuh mengumpulkan sisa metabolisme dan cairan berlebih
saat ginjal rusak atau rusak. Kondisi ini dapat menyebabkan
berbagai gejala, termasuk pembengkakan pada pergelangan kaki,
mual, muntah, kelelahan, sesak napas dan masalah tidur. Penyakit
ginjal dianggap us dan jika tidak ditangani dengan baik, dapat
menyebabkan ginjal kehilangan fungsinya. Jika ginjal berhenti
berfungsi sepenuhnya, efeknya bisa sangat fatal, bahkan dapat

menyebabkan kematian (Anies, 2018).
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Ginjal Normal Gagal Ginjal

L
I

Gambar 2.10 Perbedaan Ginjal Normal Dengan Gagal
(Sumber: Mayo, 2020)

a. Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan uatu kondisi
palofisiclogis yang disebabkan oleh berbagai fakior etiologi dan
ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara bertahap. Pada
tahap lanjut, kondisi ini dapat berkembang menjadi gagal ginjal
permanen yang tidak dapat diperbaiki. Ketika fungsi ginjal
menurun secara signifikan, diperlukan terapi pengganti ginjal
jangka panjang, seperti hemodialisis atau transplantasi. Dalam
keadaan ini, tubuh kehilangan kemampuannya untuk
mempertahankan keseimbangan cairan, elektrolit, dan proses
metabolik, yang pada akhirnya dapat memicu terjadinya uremia.

b. genyak‘zt Ginjal Akut (PGA) adalah kondisi medis yang ditandai
dengan penurunan fungsi ginjal yang tiba-tiba, yang
menyebabkan peningkatan kadar metabolit dalam tubuh (Anies,
2018).

5. Faktor Risiko

a. Susceptibility

Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko
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terjadinya gagal ginjal antara lain adalah pertambahan usia,

penurunan massa ginjal, riwayat berat badan lahir rendah,
adanya penyakit ginjal dalam keluarga, tingkat pendidikan dan
penghasilan yang rendah, dislipidemia, serta adanya peradangan

sistemik.

. Initiation

Berbagai kondisi yang dapat secara langsung

menyebabkan kerusakan ginjal umumnya dapat dikendalikan
dengan terapi obat. Beberapa di antaranya meliputi diabetes,
tekanan darah tinggi, glomerulonefritis, gangguan toimun,
penyakit ginjal polikistik, infeksi pada saluran kemih, batu ginjal,
serta efek toksik dari penggunaan obat-cbatan tertentu.

Penggunaan obat, terutama analgesik, juga dapat
berkontribusi  terhadap kerusakan ginjal. Efek analgesik
bergantung pada dosis, yang berarti semakin sering dikonsumsi
dalam dosis tinggi, semakin besar risika kerusakan jaringan
ginjal. Konsumsi analgesik secara teratur selama beberapa tahun
dapat menyebabkan nefropati analgesik, penyakit ginjal kronis
yang disebabkan oleh penggunaan obat.
. Progression

Faktor risiko ini dapat mempercepat atau memperburuk
kerusakan ginjal. Kadar glukosa darah yang tinggi (glikemia),

peningkatan tekanan darah, anemia, proteinuria, obesitas dan
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kebiasaan merokok adalah beberapa contohnya (Puguh, 2016).

E. Tinjauan Tentang Pemeriksaan Fungsi Ginjal

1.

Ureum

Proses metabolisme asam amino menghasilkan ureum
sebagai produk akhirnya. Dalam katabolisme protein, senyawa
protein diuraikan menjadi asam amino, yang kemudian mengalami
deaminasi untuk membentuk amonia. Amonia ini selanjutnya
dikonversi menjadi urea, yaitu zat limbah utama dari pemecahan
protein dalam tubuh. Proses pembentukan urea ini berlangsung
melalui siklus urea juga dikenal sebagai siklus ornitin yang
mengubah amonia (NHs) menjadi urea (CO(NH.).) (Puguh, 2016).

Tiga fakior utama, prerenal, renal dan postrenal dapat
menyebabkan uremia yang dimanifestasikan oleh peningkatan kadar
ureum. Ketika aliran darah ke ginjal berkurang, kadar ureum
meningkat yang disebut prerenal. Ginjal mengurangi proses filtrasi
ureurn karena penurunan aliran darah ini. enyakit jantung kongestif,
syok, perdarahan, dehidrasi dan kondisi lain yang mengurangi aliran
darah ginjal adalah beberapa penyebabnya. Karena ekskresi urea

dalam urin berkurang, penurunan fungsi ginjal juga dapat
menyebabkan peningkatan kadar urea plasma. Kondisi ini dapat
terjadi karena gagal ginjal akut atau kronis, glomerulonefritis,

nekrosis tubuler dan penyakit ginjal lainnya. Obstruksi aliran urin,

yang dapatl berasal dari batu ginjal, tumor pada vesika urinaria,
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hiperplasia prostat atau infeksi saluran kemih yang parah, dapat
menyebabkan postrenal (Verdiansah, 2016).

Metode enzimatik adalah yang paling sering digunakan untuk
mengukur kadar ureum serum. Pada tahap pertama, substrat urea
dihidrolisis oleh urease menjadi ion amonium dan ion bikarbonat.
Dengan adanya 2-oxoglutarate dan NADH, ion ammonium
dikatalisis oleh giutamate dehydrogenase (GLDH). Jumlah NADH
yang direduksi dihitung dari perubahan absorpsi pada 340 nm
adalah sebanding dengan jumlah urea yang terdapat pada sampel.
ea +2 HeO 22, 2 NHa* + 2 HCOs
2-Oxoglutarate + NHa* +NADH -&PH . | -Glutamate+ NAD* + H20
GLDH: Glumate dehydrogenase
Berikut ini merupakan contoh prosedur pemeriksaan ureum
menggunakan metode spektrofotometri semi otomatis:

Tabel 2.2 Prosedur Pemeriksaan Ureum

Blangko Sampel/Kalibrator
Sampel/Kalibrator - 10 pl
Reagen 1 1000 ul 1000 pl
Campurkan, inkubasi kira-kira 0-5 menit, kemudian tambahkan:
Reagen 2 [ 250 pl [ 250 pl

Campurkan, inkubasi selama kira-kira 60 detik pada 25° C/30° C
atau kira-kira 30-40 detik pada 37° C, kemudian baca absorbansi
A1, Baca absorbansi A2 tepat setelah 60 detik kemudian.

AA = (A2-A1) sampel atau kalibrator

(Sumber: Proline, 2024)
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Adapun nilai rujukan kadar ureum adalah:

Tabel 2.3 Nilai Rujukan Kadar Ureum

Dewasa 17-43 mag/dL
Wanita < 50 tahun 15-40 mg/dL
Wanita > 50 tahun 21-43 mg/dL
Laki-laki < 50 tahun 19-44 mg/dL
Laki-laki = 50 tahun 18-55 mg/dL

(Sumber: Proline, 2024)

. Kreatinin

Penguraian kreatin menghasilkan kreatinin. Pada hati dan
rmir semua otot rangka, kreatin disintesis dalam bentuk kreatin
fosfat yang berfungsi sebagai penyimpan energi. Kreatin fosfat
diubah menjadi kreatin kinase (CK) dan sebagian kecil diubah
menjadi kreatinin yang kemudian difiltrasi oleh glomerulus dan
keluarkan melalui urine (Nuratmini, 2019).

Penggunaan kreatinin serum disarankan oleh National Kidney
Disease Education Program untuk menilai mampuan filtrasi
glomerulus dan memantau perkembangan penyakit ginjal. Ketika
kadar kreatinin serum melebihi nilai referensi normal, diagnosis
gagal ginjal dapat ditegakkan. Dalam kasus al ginjal dan uremia,
ekskresi kreatinin dari tubulus dan glomerulus ginjal menurun
(Verdiansah, 2016).

Untuk mengukur kreatinin, ada beberapa metode analitik,

termasuk metode kimia yang didasarkan pada rekasi jaffe, metode

enzimalik dan metode chromatografi. Adanya peningkatan kreatinin
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serum di atas 1,5 mg/d menunjukkan bahwa fungsi ginjal terganggu
(Rahmawati, 2018).
Pada pemeriksaan dengan metode enzimatik, kreatinin

ditentukan dengan reaksi berikut:

Creatinine + H20 (Ereatnases, Creatine

Sarcosine + Op + Hp0 ( Seosine oxidase | 31yeing + HCHO + Ho02
HzO:z + HTIB + 4-AA (2258 | Quinone dye

Absorbansi warna merah yang dihasilkan oleh kuinon pada 545 nm
sebanding dengan konsentrasi kreatinin dalam sampel.

Berikut ini merupakan contoh pemeriksaan kreatinin dengan
spektrofotometri semi otomatis:

Tabel 2.4 Prosedur Pemeriksaan Kreatinin

Blangko Sampel/Kalibrator
Sampel/Kalibrator - 24 pl
Blangko air 24 ul z
Reagen 1 1000 ul 1000 pl

Campurkan, inkubasi 5 menit. baca absorbansi (A1), kemudian
tambahkan:

Reagen 2 | 500 pl | 500 pl

Campurkan, baca absorbansinya (A2) dalam 5 menit

AA = (A2 — 0,672 A1) kalibrator/ standard
(Sumber: Proline, 2024)

Nilai rujukan:

- Laki-laki: 0,51 — 0,95 mg/dL;
- Perempuan: 0,67 — 1,17 mg/dL
Kreatinin Klirens

Kreatinin klirens adalah volume plasma dalam (ml) dari suatu

zat yang benar-benar dibersihkan dari ginjal per satuan waktu.
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Kreatinin klirens umumnya dinyatakan dalam satuan mL per menit
dan dapat disesuaikan berdasarkan luas permukaan tubuh individu.
Meskipun tidak sepenuhnya presisi, parameter ini digunakan
sebagai pendekatan untuk menilai E}u filtrasi glomerulus (GFR),
karena sebagian kecil kreatinin mengalami reabsorpsi di tubulus
ginjal dan sekitar 10% kreatinin dalam urin berasal dari sekresi
tubular. Walau demikian, pemeriksaan klire