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ABSTRAK

Reaksi obat yang tidak dikehendaki atau yang dikenal dengan ADR (Adverse Drug
Reaction) merupakan respon pasien terhadap obat yang berbahaya dan tidak diharapkan yang
terjadi pada penggunaan obat dengan dosis normal untuk tujuan profilaksis, diagnosis, terapi suatu
penyakit, maupun modifikasi fungsi fisiologis. Obat yang telah diketahui dapat menimbulkan
hepatotoksisitas atau kerusakan fungsi hepar adalah golongan antimikobakteri yang digunakan
dalam pengobatan tuberkulosis (TB) paru. Pasien tuberkulosis harus menggunakan obat secara
teratur sampai periode pengobatan selesai. Penggunaan OAT (Obat Antituberkulosis) secara terus
menerus dalam jangka waktu yang cukup lama dapat menimbulkan ADR. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kejadian hepatotoksisitas pada pasien tuberkulosis paru sernta faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya hepatotoksisitas. Metode penelitian dilakukan dengan menggunakan
rancangan studi cross sectional. Pasien yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah pasien yang
mendapatkan regimen terapi antituberkulosis di RSUD Tangerang pada periode 2006 - Februari
2009. Penilaian kejadian hepatotoksisitas berdasarkan adanya peningkatan kadar AST/ALT serum.
Hasil penelitian dari 55 pasien menunjukkan bahwa kejadian hepatotoksik sebesar 38,2%. Hasil uji
statistik menggunakan analisis Regresi Binary Logistik dengan taraf kepercayaan 95%
menunjukkan jenis kelamin laki-laki dan penggunaan obat hepatotoksis lain memiliki pengaruh
terhadap kejadian hepatotoksik. Selain itu terdapat faktor vang dapat mengurangi kejadian
hepatotoksik diantaranya penghentian obat, penggantian obat, dan pemberian curcumin.

Kata kunci: antituberkulosis, faktor risiko, hepatotoksisitas, tuberkulosis paru

ABSTRACT

Adverse Drug Reactions (ADRs) are unwanted or unintended effects of medicines which
occur at therapeutic doses used in human for prophylaxis, diagnosis, therapy of disease, or for
modification of physiologic function. Drug-induced hepatotoxicity accounts for approximately 2% of
cases of inpatient jaundice and the liver is involved in 3 - 10% of all adverse drug reactions. Drug
induced hepatotoxicity that already known is antibiotic used for tuberculosis treatment. The
objective of the study was to know the incidence and risk factors of hepatotoxicity in tuberculosis
treatment. The study used cross sectional design carried out retrospectively to limited population,
i.e. all patients with pulmonary tuberculosis at Tangerang General Hospital - Indonesia during 2006
- February 2009. Data were obtained from observation of medical record of patients who received
regimen of antituberculosis. The assessment of hepatoxitoxicity was measured by increasing
concentration serum AST/ALT. In Tangerang General Hospital, 2.137 patients were diagnosed
pulmonary tuberculosis. As many as 55 inclusion cases showed that the incidence of hepatotoxicity
was 382%. According to regression Binary Logistics analysis with significance level 95%
confidence showed that man and other hepatotoxicity drugs administration influence incidence of
hepatotoxicity.

Keywords: hepatotoxicity, pulmonary tuberculosis, risk factors, tuberculosis treatment
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Adverse Drug Reactions (ADRs) are unwanted or unintended effects of medicines which
occur at therapeutic doses used in human for prophylaxis, diagnosis, therapy of disease, or for
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PENDAHULUAN

Penggunaan obat dapat memberikan efek terapeutik yang menguntungkan karena dapat
memperpanjang atau memperbaiki kualitas hidup seseocrang. Obat juga memiliki potensi untuk
menimbulkan reaksi yang tidak dikehendaki. Reaksi obat yang tidak dikehendaki merupakan
respon suatu obat yang berbahaya dan tidak diharapkan yang terjadi pada penggunaan obat
dengan dosis normal untuk tujuan profilaksis, diagnosis, terapi suatu penyakit, maupun modifikasi
fungsi fisiologis. ADR dapat menjadi penyebab morbiditas dan mortilitas yang substansial dengan
estimasi kejadian yang bervariasi (Lee, 2001). Dari sekian banyak ADR yang terjadi, 5,1% nya
adalah ADR yang bersifat serius. Prevalensi ini dapat meningkat seiring dengan bertambahnya
usia yaitu mencapai 8,8% (Hooft ef al., 2008).

Berbagai dampak negatif yang ditimbulkan oleh kejadian ADR antara lain menyebabkan
kecacatan dan kelainan kongenital serta menyebabkan pasien dirawat di rumah sakit dengan
persentase sebesar 24%, bahkan pada pasien geriatri mencapai 88% (Beijer and De Blaey, 2002).
Dampak lain diantaranya dapat menyebabkan pasien lebih lama dirawat di rumah sakit bahkan
dapat mengancam nyawa pasien serta menimbulkan kematian (Lee, 2001). Salah satu efek yang
berbahaya dan tidak diharapkan akibat penggunaan obat adalah berupa kerusakan fungsi hepar
atau hepatotoksisitas.

Hepatotoksisitas dapat didefinisikan sebagai kerusakan hepar yang disebabkan oleh obat
dan bahan-bahan kimia. ADR berupa kerusakan hepar ditunjukkan dengan tes biockimia termasuk
aspartat serum (AST) dan alanin aminotransferase (ALT), serum alkalin fosfatase (ALP), gamma
glutamyl trensferase (GGT), atau bilirubin yang meningkat lebih dari dua kali kadar normalnya.
Kerusakan hepar dapat berbeda-beda dari struktur non spesifik dan perubahan fungsional menjadi
gagal hepar akut atau sirosis (KodaKimble ef al., 2005). Beberapa obat yang telah diketahui dapat
menimbulkan ADR berupa kerusakan fungsi hepar atau hepatoioksisitas adalah golongan
antimikobakteri yang digunakan dalam pengobatan tuberkulosis (TB), yaitu pada penggunaan
rifampisin-pirazinamid (Lee of al., 2002; Lee o! al., 2003; Hest sf al,, 2004).

Di Indonesia, TB masih merupakan masalah utama kesehatan masyarakat. Jumiah pasien
TB di Indonesia merupakan ke3 terbanyak di dunia setelah India dan Cina dengan jumlah pasien
sekitar 10% dari total jumlah pasien TB di dunia. Tahun 1995, hasil Survei Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) menunjukkan bahwa penyakit TB merupakan penyebab kematian nomor tiga
setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran pernafasan. Kejadian ini terjadi pada semua
kelompok usia, dan nomor satu dari golongan penyakit infeksi (Depkes, 2007).

Rumeah Sakit Umum (RSU) Tangerang merupakan rumah sakit rujukan dari daersh
Tangerang dan sekitarnya bagi pasien tuberkulosis. Tuberkulosis menempati urutan pertama dari
segi jumlah pasien yang dirawat di rumah sakit ini, yaitu mencapai tiga ribu orang per tahun karena
Tangerang merupakan daerah endemik tuberkulosis (Anonim, 2009; Dini, 2008). Selain itu,
instalasi rawat inap di rumah sakit ini memiliki prosedur tetap yang berupa pemeriksaan darah
lengkap ketika pasien masuk rumah sakit yang meliputi pemeriksaan ALT dan AST. Prosedur ini
yang tidak dilakukan di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru (BP4) setempat sehingga diharapkan
dapat diperoleh jumlah pasien yang cukup banyak yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
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Pasien tuberkulosis harus menggunakan obat secara teratur sampal periode pengobatan
selesai. Penggunaan regimen OAT (Obat Antitubsrkulosis) secara terus menerus selama jangka
waktu yang cukup lama (2 sampai 9 bulan) dapat menimbulkan reaksi obat yang tidak dikehendaki.
Hal ini mendorong dilakukannya penelitian yang bertujuan untuk mengetahui kejadian
hepatotoksisitas pada penggunaan antituberkulosis serta faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya hepatotoksisitas.

METODE PENELITIAN

Penaglitian dilakukan secara refrospekiif menggunakan rancangan studi cross sectional
dengan menggunakan data rekam medis pasien tuberkulosis paru yang menggunakan regimen
obat antitubsrkulosis. Penelitian ini melibatkan pasien yang menjalani rawat jalan maupun rawat
inap selama periode tahun 2006 hingga Februari 2009. Kriteria inklusi yang ditetapkan dalam
penelitian ini yaitu pasien dengan usia 2 18 tahun dan pasien yang disertai pemeriksaan AST/ALT
minimal 2 (dua) kali. Penilaian kejadian hepatotoksisitas berdasarkan adanya penurunan fungsi
hepar yang ditandai dengan peningkatan kadar serum AST dan ALT relatif sampai batas atas
normal. Peningkatan kadar serum ALT harus lebih tinggi dibandingkan dengan AST. Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien dengan penyakit penyerta berupa kerusakan hati dan
pasien yang tidak menyertakan hasil pemeriksaan AST dan ALT maupun obat antituberkulosis
yang digunakan.

Pasien tuberkulosis paru
di RSU Tangerang periode
2006 sampai Februar 2009

< 2137 pasien )

—

—

Penvyalcit hati
Pemeriksaan — ( - . )
34 pasien
OT/PT
( 2047 pasien ) <—

MR tidak lengkap
e C 1 pasien

< 55 pasien )

Gambar 1. Jumlah pasien yang dilibatkan dalam penelitian ini

Data yang diperoleh dijabarkan dalam bentuk tabel dengan tujuan untuk memperoleh
gambaran mengenai karakteristik pasien, persentase kasus terjadinya hepatotoksisitas, serta
manifastasi klinis kejadian hepatotoksisitas. Selanjuinya dilakukan analisis Regresi Binary Logistik
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dengan taraf kepercayaan 95%, dengan tujuan untuk memperoleh gambaran mengenai faktor-
falktor yang mempengaruhi kejadian hepatotoksisitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasll penelitian menunjukkan bahwa penyakit tuberkulosis dialami oleh sebanyak 65%
pasien laki-laki dan selebihnya dialami oleh pasien perempuan. Hal ini dapat dikaitkan dengan
kebiasaan laki-laki yaitu merokok sehingga tuberkulosis banyak terjadi pada laki-laki. Berdasarkan
anglisis data survei prevalensi yang dilaporkan oleh Puslitbangkes (2006) bahwa paparan
tembakau baik secara aktif maupun pasif meningkatkan resiko timbulnya penyakit tuberkulosis.
Data dari Litbangkes menunjukkan bahwa mereka yang merokok (termasuk mereka yang masih
merokok saat ini dan yang telah berhenti merokok) mempunyai resiko menjadi sakit tuberkulosis 3
kali lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok. Penelitian yang dilaporkan oleh
Gajalakshmi (2003) menunjukkan bahwa 50% kematian akibat tuberkulosis berhubungan dengan
kebiasaan merokok pada pria dewasa. Sebagian besar pasien tuberkulosis paru dalam penelitian
inl berusia antara 26 - 35 tahun (34,5%). Hal ini sesual dengan Pedoman Nasional
Penanggulangan Tuberkulosis yaitu sekitar 75% pasien tuberkulosis adalah kelompok usia yang
paling produktif secara ekonomis yaitu 15 - 50 tahun (Depkes, 2007).

Kasus tuberkulosis paru tertinggi pada penelitian ini merupakan kasus baru yaitu pasien
yang belum pemah diobati dengan OAT atau sudah pernah menelan OAT kurang dari satu bulan
(4 minggu) sebanyak 70,9%. Sebanyak 74,5% pasien tuberkulosis dalam penelitian ini
mendapatkan terapi kategori 1 yaitu 2(HRZE)/4(HR)3. Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa
persentase terbesar adalah pasien tuberkulosis yang tidak disertai dengan penyakit penyerta
(60%). Berdasarkan penelitian yang dilaporkan oleh Misnadiarly (2002) penyakit penyerta yang
berupa diabetes, tuberkulosis ekstraparu, arterio sklerosis, sirosis hepafitis, asma dan
bronkiektasis sebanyak 61,5% ditemukan sebagai penyakit primer, dan 38,5% sebagai penyakit
sekunder. Pada penelitian ini yang termasuk dalam penyakit primer antara lain asma, pneumonia,
ISPA, diabetes, dan diare sebanyak 9,1%, sedangkan penyakit sekunder terjadi pada 31% yang
meliputi efusi pleura, bronkhitis, asma, tuberkulosis kelenjar, dan diabetes melitus.

Jurnal limiah Farmasi Viol. 7 No. 1 Tahun 2010



Hapatoloksisilas Pada Pengobatan 47

Tabal 1. Karakisrstk umum paslen lubsrolosts pan berdasarksn [enls kelamin den usls di REU
Tangerang tahun 2006 - Februan 2008

Jurniah Persantase -
Karakiaratk Katagor Pasien {n= 55)
Janis kalamin 1. Laki-lak 3A B9, 0%
2. Perampuan 17 3,0%
Lhmur 1. 18 =25 tabwn 4 T.X%
2, 28 - 35 tahun 18 3,5%
3, 38 - 45 tahun i1 20,0%
4, 46 = 55 tahun 12 21 8%
5, 58— 65 tahun 5 81%
& > B85 tahun 4 Ta%
Janis TH 1. Hasus baru b | TO.9%
2, HKasus relaps 12 2 .6%
3, Kesus solelah putus obal 1 1.6%
4, HKasus lain a 5.5%
Jenis terapl 1, Kategord 1 i1 T4,5%
2, Hakegori 2 10 18.2%
3, RHZ 4 T o
Penyakit penyerta 1. Penyakit primar & 8.1%
2. Panyakit sekundar  Fi .0%
3. Tanpe pemyskit penyerta s | Bl

"mmd-ﬂjmwmmmmmmfmmmmmmﬁ}km
kajacian hepataloksil.

Bardasarkan hasll yang dipercieh dalam peneftian ini (Tabal 2), dari 55 pesien terdapat 21
pasien diantaranya mengalami kejadian hepatotoksk (382%) Setanyak B68.7% kejadian
hepatotoksiic adalah pada grade 1, yaitu kenalkan kadar ALT melebihi batas atas normalnya { Lippar
Limit of Normal, ULN) sampal 2,5 kall ULN atau dalam rentang kadar 41 - 143,5 unititer. Pasian
yang mangalami paningkatan ULN 2.6 sampal 5 kall pada grade 2 sebanyak 14,3%, sedangkan
sisanyn adalsh grade 3 dengan peningkatan ULN 5 sampai 20 kali sebanyak 18%. Penelfian yang
diaporkan oleh Lee sf &, (2002) kejadian hepatotoksik terjadi pada grade 3 maupun 4, sedangkan

penelitian yang dilaporksn cleh Les of al (2003} dan Hest of al (2004) hanya terfadi pada grode 4
saja dengen Insldens| kurang dad 10%.

Tabel 2, Klasiikasl tingkat keparahan hepalotoksik pasien tubsrkulosis paru di RSU Tangerang
tahun 2008 - Februar 2009

Grade (Kadar ALT) Jurniah Pasien (Persentase® n=21)
1, Grade 1 (>ULN- 143,5) 14 (66,7)

2. Grade 2 {143,5-246) 3(14,3)

3. Grade 3 (246-881) 4 (18,00

4, Grade 4 (>881) "

rl‘quw&nnll'tlurw dar jumiah iptal pasien yang mengaiami kejadian hepasoloicsiic.

identifikas| gejala kiints merupakan salah saly hal yang penting dalam mensgakian diagnosis
hepatotoksisitas. Jenis kerusakan hepar yang diimbufkan oleh QAT seperti isoniazid, rfampisin,
dan plrazinamid dapat berupa nekrosls hepatoseluler akut dengan manifestasl kiinis banupa fatigus,
anoraksia, mual, dan jaundice. Apabila nekrosis yang ditimbulikan lebih besar dapat terjad! jaundice
yang berat, coagulopathy, ascites, hepalic encephalopathy. koma, bahkan kematian (Kodakimble
of al, 2005; Loa, 2001). Secara teoritis kadar ALT meningkat beberapa harl sebaelum kejadian

Jurnad limiah Farmasi Vol T Ne. 1 Tahun 2010
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lkdgrug (Kes, 2007), namun dalam penslitlan inl kejadisn |kisrus tdak dapat diketahul seibng
dangan peningkatan ALT, sshingga manifestas| kinls yang berupa terus yang manyertal kejadian
hapatoloksisias tidak dapat ¢fadikan paramater dalam maeneniukan kajadian hepalotoke® Selain
paramater ALT, hepatotoksisites dapat teramat dengan melihat data fisi benupa gejala idinis yang
merupakan manifestasi kejadian bepaiotoksik. Manfestasi kinik hepatoloksisitas yang berupa
gelala kiinls disajikan pada Tabal 3.

Tabal 3. Manifestasl kilnlk hepatoiokslk berupa gelala kinks pada pasien ubsrulosls pans di REU
Tangerang tahun 2006 - Februari 2008

Gejala Kinks Grade Jumiah Pasien (Persemtase” n=21}
Mual 1 2 (5,8)
2 1{4.7)
Mual dan muntsh 1 2 (9.8)
Mual, muniah, mata kuning P 1(4.7)
Tidak ada ketarangan 1 10 {47,8)
2 1(4,7)
3 __4{18,7)

Menunit Bayupurnamsa (20068) gelala hepatoiokelk adalah bemnips malslss dan derus Dalam
panaliian inl gejaia yang tercatat berupa mual, yang toaradi pada 8,8% pasien hepatoioksik grede 1
dan 4,7% pasian hepatotoksikgrade 2, gejala mual muniah Weradi pada pasien grade 1 dengan
parsenisse sebesar 8,5%. Mual, muntsh dan ilderus terjadi pada 4,7% pasian hepatoloksik grade
2. Pasien yang mengaiami kejadian hepalotoksk dan ticek diserlai keterangan gejgla kiinis yang
ditimbulkan oleh OAT pada pasien grade 1 sebesar 47,8%, pada pasien grede 2 ssbesar 4, 7%,
dan pada pasien grade 3 sabesar 19,1%.

Identifikasl faktor-fakior yang dapat mempangaruhl kejedian hopatobokei panting wntuk
diketahul, Pengetahuan tentang hal lersebul dapal digunakan sebagal pertimbangan mendasar
untuk dilakukan ferapd pencegahen sehingga kejadlan hepatoioksisiias akibat pembaran OAT
dapal dicegah labih dini. Menlifkasi faklor-faklor yang mempangaruhi hepaloloksisfas yaibu
dengan menggunaken uj Regresi Binary Logistk. Varisbel terpantung yeng distapken sdastsh
slatus pasien yaiu berupa hepatoloksik atau fidak dan vardabel bebas antara lain jenis Eelamin,
usia, jents tuberkulosis, jenis 1erapl, duresi terapl, states alkohollk, fwayat penyakit sebelumnya,
sorta obat lain. Hasil ujl regresi linier barganda didapatkan babhwa dard samua variabel babas yang
memiliki pangaruh temadan kefadian hepatotnksik sacars statistk adalah jenis kelamin (P=0,008)
dan ponggunaan obat panginduks! hopatotoksl lain (P=0,047),

<urnal imiah Farmasl Vol. T No. 1 Tahun 2010
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Tabal 4, Karskteristi pasien ubserkuiosis pan bendasarkan fakior resio di RSU Tangerang tahun

2006 = Fabruarl 2009

" Faktor
Resike

Jenls
Hetamin
Urnar

Janls TH

Janis
Terapi

Terapl

O ]

Kasus relaps

Gastrointestinal
Lain — kain

Tanpa panyaki
Hepatotkaik
Tidak Hepatotoksik
Tidak ada

Tidak diketahul

— —
rlﬂ*nﬂlﬂﬂumg
=

C ]
—lﬁﬁﬂ-iﬂﬂ'«t-ll'.ﬂ

—_

.....
EAChEd . Ramd ,

..,. _.
T S T

o e OO

'IE

i = Ma

i =2 A ih == &

= ¥

Jumish  Plsig jika

wm

17
4
18
11
13
5
4
38
12
1

E;;Mtn-lg—llu mngf haﬂh

24
18
10

4

p=<0.05}
0,008

0244

0,093

0,368

0,285

0,876

0,547

0,047

Upma untuk menanganl kefadian bepatotoks®  yaily dengan penghentian  maupun
pangpantian regiman OAT telah dilakukan oleh fim madis REU Tangerang. Solain tu diskukean

upaya pancogaian hapaloloksik dangan membarikan hapaloprolekion separdl kurkumin, namun

tidak samua pasksn mendapatkan upaya penanganan maupun pencegahsen hepaiotoked.

Karakberistik pasion hopatctoksik yang moengalami perbadan atsu penurunan ALT sarmpai
kizaran nonmal disajikan dalam Tabsl 5.

Tabel 5. Upaya pengatasan kejadian hepatotokal pada pasien tuberkulpsls paru di REL

Tangerang tahun 2008-Fabruard 2009

Tindakan - Jumiah  Jurmiah Pasien yang Mangalami
Parbaikan L Pasien Pulhd{.l?m{ﬂ}
Penghentian obal 3 - 3 7 (100)
Panggartian obat 1 Kategor 2 i 103.3)
2 E, S8, Oix 1
3 E. 5. Ofx 1 . 1@&!}. .

' Parsantase dihitung dar jumiah pasien yang mengalami panghamtian maupun panggantan obat,
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Berdasarkan Tabel 5, terdapat 2 pasien yang mengalami penghentian regimen OAT karena
mengalami hepatotoksik pada grade 3 dan semuanya mengalami perbaikan. Pasien lain yang
mengalami hepatotoksik padagrade 3 mengalami penggantian regimen OAT dengan ethambutol,
sireptomisin, dan ofloksasin namun hanya 1 pasien saja yang mengalami perbaikan. Penggantian
regimen OAT juga dilakukan pada pasien yang mengalami hepatotoksik pada grade 1 dengan
kategori 2, yaitu RHE dan mengalami perbaikan.

Secara umum penanganan hepatotoksisitas dilakukan dengan menghentikan penggunaan
obat yang hepatotoksik {(Lee, 2001). Pada kasus hepatoioksik grade1 dan 2, penggunaan OAT
dapat dilanjutkan setelah kejadian hepatotoksik dan dilakukan pemeriksaan ALT dan AST 2
minggu. Hal ini dilakukan dengan pertimbangan bahwa seperti halnya sel-sel lain dalam tubuh,
hepatosit bila mengalami trauma baik yang bersifat fisik maupun kimiawi maka akan segera
berupaya melakukan regenerasi (Adhvaryu et al., 2008, Prihatni et al., 2005). Pada kasus grade 3
dan grade 4 penggunaan OAT dihentikan hingga kadar ALT kembali normal (Adhvaryu et al.,
2008).

Berdasarkan CDC (2003} penggunaan OAT dihentikan apabila peningkatan ALT melebihi 3
kali ULN (Upper Limit of Normal) dengan gejala atau peningkatan ALT melebihi 5 kali ULN tanpa
gejala. Gejala yang dimaksud adalah peningkatan kadar bilirubin akibat peningkatan kadar enzim
transaminase, yang merupakan marker (penanda) kejadian hepatotoksisitas.

Apabila kejadian hepatotoksisitas yang dialami pasien bersifat mild (sedang) maka terapi
OAT ditunda sampai kadar ALT kurang dari 2 kali ULN dan fidak tampak gejala hepatotoksik.
Selanjutnya dimulai kembali terapi menggunakan HRZE selama 1 minggu untuk mengetahul
apakah kejadian hepatotoksik bersifat potensial atau tidak. Jika pasien berpotensi mengalami
hepatotoksik yang severe (berat), maka pirazinamid dihilangkan dari regimen tersebut dan durasi
terapi diperpanjang sampai 9 bulan apabila isoniazid dan rifampisin dapat ditoleransi dengan baik
oleh pasien. Apablla kejadian hepatotoksisitas yang dialami pasien bersifat severe (berat), maka
dilakukan penggantian regimen yang tidak hepatotoksik seperti streptomisin, ethambutol, dan
moksifloksasin (CDC, 2003).

Selain tindakan penghentian dan penggantian OAT, tindakan lain yang dilakukan oleh tim
medis di RSU Tangerang adalah dengan meresepkan kurkumin kepada pasien tuberkulosis
sebagai upaya pencegahan maupun penanganan kejadian hepatotoksik. Karakteristik pasien
hepatotoksik yang mendapatkan kurkumin pada penelitian ini disajikan pada Tabel 6.
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Tabal 8. Pembearian kurlwnin peda pashen yang mengasiam| hepatotokalk d RSU Tangarang tahun
2008 = Fabruari 2009

Kondis) Frekuensl  Durssl  Jumiah  Jumiah Pasien yang

Pogion oo (har)  Pasion  Mengaiami Perbaikan Lo

1 21 30 1 1 .

2t 14 1 i +RHE
ax 80 : : .
Hepatatoksdk a1 7 | ! -
2 3x1 12 1 E .
22 B 1 . .

3 ax1 7 : : +ESOf
a2 18 : : x

slop
Tl ] &

" Pasign yang tidek mardopatican penggantian regimon m?nwmrlp-'rwlrrﬂmﬁ

Tujuan penggunaan kurkumin pada pagien yang mangalami hegaloloksik pada grads 1,
grade 2, maupun grade 3 adalah sebagai upaya pengatasan ksjadian hepatoloksik. Kurkumin
sebagal salsh salu obat tradisional yang capal memelinara lungsi hall temyata bermanfaal sebagal
hepatopmitekior. Seperfl teriihat pada Tabel 8 sebanyak 50% pasien yang mengalami hapatotoksik
mengalami perbalken hingga kadar ALT-nya mencapal kisaran nommal. Pasien yang mengalami
hapatoioksik pada gede 1 selain diberkan kurumin juga mendapatkan panggantian regimsan
DAT, namun kadar ALT nym tatap belum normal. Hal ini dapal diksrenykan dosis yang ourang atau
pasien |upa menggunakan obat lain yang bansifal hepalotoked:. Begitu pula pada pasien yang
mongaiami hepaloloksk pada grade 2, Pengounsan kurkumin temyats cukup bermanksal bagi
pasien yang meangalam| hepatotoksll grade 3, tetapl dengan catstan harus dilskuken panggantan
regimen OAT yang fidak hepatotoksik atau dengan panghentian OAT. Karakteristk pasion yang
mendapatkan kurkumin bersamaan dengan pamberian OAT dapat dillhat pada Tabel 7.

Tabal T. Hasll pemerksaan fungsl hatl pada pasien uberkulosls parn yang mendapatkan kurkumin
sebagal lerapl pencegahan hepatotoksik di RSU Tangerang tahun 2008 - Februan 2008

_Penggunaan Kurkumin __ Frekuensi  Durss (harl)  ALT Sebelun _ ALT Sesudah

x1 16 12 Z2

| 15 23

iy | 53 16 10

iy | | B

&1 T 12 20

Barsamaan dengan b | 156 11 28

QAT 201 18 24

iy | 10 18 17

iy | 20 16 25

ol 14 15 10

il 1 13 10

= 1 168 10
Rate-rada 24

Berdasarkan Tabel T sebanyak 8 pasien yang lidak mangalami hepatclokslk temyata telah
mandagatian kurkurmin barsamaan dengan pemberian OAT sahingga samua pasien tidak
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