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Abstract: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis.
Tuberculosis remains a major global health problem and ranks as the second leading cause of
death from an infectious disease worldwide. Anti-tuberculosis drugs, such as streptomycin
and rifampicin are nephrotoxic. If the kidney function decreased, especially the glomerulus
there can be found blood cells in the urine. A small number of erythrocytes may be found in
normal urine, about 0-2 cells per HPF (High Power Field). But more than three erythrocytes
per HPF is generally considered hematuria. This study aims to describe about how the urine
erythrocytes in adult pulmonary tuberculosis patients at RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. Research design used is descriptive observational research. Samples were urine
samples of all pulmonary tuberculosis patients that suit to inclusion criteria. This study was
conducted from October to November 2016. The results of chemical urinalysis of urine
erythrocytes are negative in 20 patients and positive in 10 patients, while the results of
microscopic urinalysis of urine erythrocytes are normal in 26 patients and hematuria in 4
patients. Conclusion: Hematuria mostly found in males, age 56-65 years old, default
tuberculosis type, the first category of anti-tuberculosis drugs, the duration of therapy about
3-4 months, and in patients with comorbid disease.
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Abstrak: Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis. Tuberkulosis masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di
dunia dan menduduki peringkat kedua penyebab kematian oleh penyakit infeksi di dunia.
Obat anti-tuberkulosis seperti streptomisin dan rifampisin memiliki efek nefrotoksik.
Apabila fungsi ginjal terutama glomerulus telah rusak maka dapat ditemukan adanya eritrosit
dalam urin. Pada urin normal terdapat eritrosit sekitar 0-2 sel/LPB. Jika ditemukan 3 sel/LPB
atau lebih, maka disebut hematuria. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
eritrosit urin pada pasien tuberkulosis paru dewasa di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado.
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional. Sampel penelitian adalah
sampel urin sewaktu dari semua pasien tuberkulosis paru yang memenuhi kriteria inklusi.
Penelitian dilakukan sejak Oktober-November 2016. Dari hasil pemeriksaan eritrosit urin
secara kimia didapatkan hasil negatif pada 20 pasien dan hasil positif pada 10 pasien,
sedangkan pemeriksaan mikroskopis eritrosit urin ditemukan hasil normal pada 26 pasien
dan hasil hematuria pada 4 pasien. Simpulan: Hematuria didapatkan lebih banyak pada
pasien laki-laki, pada kelompok usia 56-65 tahun, pada jenis kasus putus obat, pada jenis
pengobatan kategori 1, pada lama pengobatan 3-4 bulan, dan pada pasien dengan penyakit
penyerta.

Kata kunci: tuberkulosis paru, urinalisis, hematuria

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh



Mycobacterium tuberculosis. Sampai saat
ini TB masih merupakan salah satu
masalah kesehatan masyarakat di dunia dan
menduduki peringkat kedua penyebab
kematian oleh penyakit infeksi di dunia
setelah HIV, walaupun sejak tahun 1995
upaya pengendalian dengan strategi DOTS
telah diterapkan di banyak negara.1

Tahun 2015 terdapat 10,4 juta kasus
baru tuberkulosis di dunia, dimana terdapat
5,9 juta (56%) kasus pada laki-laki, 3,5 juta
(34%) kasus pada perempuan, dan 1 juta
(10%) kasus pada anak-anak Beberapa
negara yang mencapai 60% kasus baru
antara lain India, Indonesia, China, Nigeria,
Pakistan, dan Afrika Selatan.’

Prevalensi penduduk Indonesia yang
didiagnosis tuberkulosis paru oleh tenaga
kesehatan tahun 2013 adalah 0,4 %, sama
dengan pada tahun 2007. Di Sulawesi
Utara, prevalensi penduduk tuberkulosis
paru adalah 0,3% dari jumlah penduduk
dan di kota Manado pada tahun 2013

diperkirakan 1198 orang terdiagnosis
menderita tuberkulosis.”
Tuberkulosis  merupakan  penyakit

kronik dengan jangka waktu pengobatan
yang cukup lama, minimal 6 bulan agar
dapat mencegah perkembangan resistensi
obat. Pengobatan tuberkulosis adalah salah

satu strategi  utama  pengendalian
tuberkulosis karena dapat memutuskan
rantai  penularan.  Pengobatan  yang

diberikan kepada pasien tuberkulosis paru
dibagi menjadi dua tahap, yaitu tahap awal
atau intensif dan tahap lanjutan. World
Health Organization merekomendasikan
obat kombinasi dosis tetap (KDT) untuk
mengurangi risiko resistensi obat akibat
monoterapi.

Obat anti-tuberkulosis seperti
streptomisin dan rifampisin memiliki efek
nefrotoksik akibat akumulasi obat di ginjal
serta melalui reaksi hipersensitifitas tipe II
dan III, namun mekanisme ini belum
diketahui secara pasti.”® Kerusakan ginjal
terutama pada glomerulus dapat
menimbulkan gejala hematuria atau adanya
sel darah merah pada urin.”

Urin merupakan zat sisa metabolisme
yang dibentuk oleh ginjal melalui tiga
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proses, yaitu filtrasi glomerulus, reabsorpsi
tubulus, dan sekresi tubulus.® Urin telah
digunakan sebagai alat diagnostik yang
utama sejak zaman dahulu, namun
sekarang ini urin digunakan untuk
mendiagnosis kondisi tertentu.’

Pemeriksaan urin atau urinalisis terdiri
dari tiga jenis pemeriksaan, yaitu
pemeriksaan makroskopik, mikroskopik,
dan kimia urin. Untuk menilai eritrosit
dalam urin digunakan pemeriksaan kimia
urin dengan metode carik celup (dipstick)
dan  melalui  pemeriksaan  sedimen
menggunakan mikroskop.10 Pada urin
normal sebenarnya terdapat eritrosit namun
dalam jumlah kecil, apabila sudah
ditemukan >3 eritrosit/LPB maka disebut
sebagai hematuria.' !

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui gambaran eritrosit urin pada
pasien tuberkulosis paru dewasa di RSUP
Prof. Dr. R.D. Kandou Manado.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah deskriptif
observasional. Penelitian dilaksanakan di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
selama bulan Oktober sampai November
2016. Sampel penelitian ialah sampel urin
sewaktu dari semua pasien tuberkulosis
paru yang memenuhi kriteria inklusi yang
telah  ditentukan dengan cara non-
probability sampling jenis consecutive
sampling.

HASIL PENELITIAN DAN BAHASAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan dengan cara mengambil sampel
urin pasien tuberkulosis paru dewasa di
Poliklinik Paru dan rawat inap bagian Ilmu
Penyakit Dalam RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado diperoleh sebanyak 30
pasien yang terdiri dari 6 pasien rawat inap
dan 24 pasien rawat jalan kemudian
dilakukan pemeriksaan sampel urin di
Laboratorium Pro-Kita Manado.

Pada penelitian didapatkan kelompok
usia 36-45 tahun merupakan kelompok usia
terbanyak yang menderita tuberkulosis paru
yaitu sebanyak 8 orang (26,7%) dari total
30 pasien. Hasil penelitian ini tidak jauh
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berbeda dengan data dari penelitian Mori
Toru'"? yang  menunjukkan  bahwa
tuberkulosis paru relatif terjadi pada
kelompok usia 35-44 tahun. Sedangkan
dari hasil penelitian yang dilakukan oleh
Zhang dkk"? didapatkan bahwa sebanyak
44,8% kasus tuberkulosis terjadi pada
kelompok umur 25-44 tahun.

Tabel 1. Distribusi pasien TB paru menurut
usia

Usia Jumlah %
18-25 Tahun 4 13,3%
26-35 Tahun 4 13,3%
36-45 Tahun 8 26,7%
46-55 Tahun 6 20,0%
56-65 Tahun 6 20,0%
66-75 Tahun 2 6,7%

Total 30 100,0%

Pada penelitian secara keseluruhan
terdapat 20 orang laki-laki (66,7%) dan 10
orang perempuan (33,3%). Hasil ini sesuai
dengan data dari WHO? yang menunjukkan
bahwa pasien laki-laki (56%) lebih banyak
dari perempuan (34%). Hasil yang sama
juga ditemukan pada penelitian yang
dilakukan di  RSUD Arifin Rachmad
Pekanbaru, yang menyebutkan bahwa laki-
laki  (59,4%) lebih rentan terkena
tuberkulosis paru dibandingkan perempuan
(40,6%). Hal ini kemungkinan berkaitan
dengan  kebiasaan = merokok  yang
mengakibatkan sistem imun menurun serta
laki-laki juga memiliki kebiasaan sehari-
hari yang lebih banyak berada di luar
rumah sehingga risiko terpapar dengan
Mycobacterium tuberculosis dari penderita
tuberkulosis paru lain menjadi lebih
besar.'*

Tabel 2. Distribusi pasien TB paru menurut
jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Y%
Laki-laki 20 66,7%
Perempuan 10 33,3%
Total 30 100%

Pada penelitian didapatkan gangguan
ginjal  menjadi  penyakit = komorbid

terbanyak yaitu menyerang 6 dari total 30
pasien yang menjadi sampel (20,0%).
Gangguan ginjal seperti gagal ginjal kronik
juga menjadi penyakit penyerta dari
tuberkulosis karena penyakit tersebut
memengaruhi penurunan mekanisme sistem
imun. Penyakit ginjal kronik dapat
menyebabkan uremia yang memengaruhi
penurunan beberapa keadaan diantaranya
respon sel T terhadap mitogen, hipersensi-
tifitas yang melambat, serta aktivitas
fagositosis  dari  sel = mononuklear.
Perubahan morfologi yang terjadi pada
parekim paru akibat toksisitas uremia dapat
mempengaruhi bersihan mukosilier
(mucocilliary clearance) dan kemampuan
pertahanan endotel dan epitel."

Tabel 3. Distribusi pasien TB paru menurut
penyakit penyerta

Penyakit Penyerta Jumlah %
Hipertensi 4 13,3%
Asam urat 5 16,7%

Diabetes melitus 5 16,7%
Gangguan ginjal 6 20,0%

Pada penelitian didapatkan pasien
tuberkulosis paru kasus baru sebanyak 13
orang (43,3%), kasus putus obat sebanyak
8 orang (26,7%), kasus gagal terapi
sebanyak 1 orang (3,3%), dan kasus relaps
sebanyak 8 orang (26,7%). Penelitian
sebelumnya yang juga dilakukan di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou menunjukkan hasil
yang sama, dimana dari semua jenis kasus
tuberkulosis yang ada, kasus baru
menempati  peringkat pertama dengan
jumlah pasien 38 orang (86,4%).'°

Tabel 4. Distribusi pasien TB paru menurut
jenis kasus

Rawat Rawat Total
Jenis kasus Inap Jalan
Jumlah Jumlah Jumlah
Baru 1 12 13
Gagal terapi 0 1 1
Putus Obat 3 5 8
Relaps 2 6 8
Total 6 24 30

Data yang diteliti di Puskesmas Bahu
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Malalayang I Manado pada tahun 2012
juga menunjukkan bahwa jumlah pasien
pada kasus baru yang tertinggi, yaitu
mencapai 53 pasien (91,38%)."” Hal ini
sebanding dengan jumlah pemakaian obat
anti tuberkulosis, dimana pada penelitian
ini ditemukan sekitar 75% dari sampel
penelitian menggunakan OAT kategori 1.
Pasien yang termasuk dalam pengobatan
kategori 1 ialah pasien tuberculosis yang
baru terkonfirmasi bakteriologis (BTA
positif), berdasarkan gambaran klinis (BTA
negatif namun foto toraks positif), dan
tuberkulosis ekstra peuru.16

Tabel 5. Distribusi pasien TB paru jenis OAT

Jenis l}awat Rawat Total
OAT nap Jalan
Jumlah  Jumlah Jumlah
Kategori 1 4 20 24
Kategori 2 2 4 6
Pada penelitian didapatkan hasil

pemeriksaan eritrosit urin menunjukkan
hematuria terjadi paling banyak pada
kelompok usia 56-65 tahun, yaitu pada 3
dari 4 orang pasien yang mengalami

hematuria asimtomatik. Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Bauer’
yang menunjukkan bahwa sebanyak 13%
orang dewasa mengalami hematuria
asimtomatik, dimana usia lebih dari 40
tahun memiliki risiko yang lebih tinggi
untuk mengalami hematuria (Tabel 6).

Pada pemeriksaan, pasien laki-laki
yang mengalami hematuria ialah 3 orang
(15%) dari 20 orang pasien laki-laki,
sedangkan  pasien  perempuan  yang
mengalami hematuria ialah 1 orang (10%)
dari 10 orang pasien perempuan. Menurut
Grossfeld et al.'® para laki-laki terutama
pada usia yang lebih tua, berisiko terkena
penyakit urologi dan memiliki prevalensi
sekitar 21% untuk terkena hematuria (Tabel
7).

Berdasarkan karakteristik pengobatan
tuberkulosis yang dijalani, hematuria paling
banyak terjadi pada jenis kasus TB putus
obat sebanyak 2 orang (50%), dengan
pengobatan kategori 1 sebanyak 3 orang
(75%), dan pada pasien yang sedang
menjalani terapi sekitar 3-4 bulan sebanyak
2 orang (50%).

Tabel 6. Distribusi hasil pemeriksaan eritrosit urin berdasarkan usia

Eritrosit Urin

Usia Kimia M(lskerlj’illi(l’gp)lk
Neg Trace-intact Trace-lysed + ++ 0-2 >3
18-25 Tahun 3 0 0 1 0 4 0
26-35 Tahun 1 1 0 1 1 3 1
36-45 Tahun 4 2 1 1 0 8 0
46-55 Tahun 1 1 1 3 0 6 0
56-65 Tahun 2 1 0 0 3 3 3
66-75 Tahun 0 2 0 0 0 2 0
Total 11 7 2 6 4 26 4
Tabel 7. Distribusi hasil pemeriksaan eritrosit urin berdasarkan jenis kelamin
Eritrosit Urin
Jenis . Mikroskopik
Kelamin Kimia (sel/LPBp)
Neg  Trace-intact Trace-lysed + ++ 0-2 >3
Laki-laki 7 5 2 3 3 17 3
Perempuan 4 2 0 3 1 9 1
Total 11 7 2 6 4 26 4
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Tabel 8. Distribusi hasil pemeriksaan eritrosit urin berdasarkan jenis kasus TB

Eritrosit Urin

Jenis Kasus TB Kimia Mikroskopik
Paru (sel/LPB)

Neg Trace-intact Trace-lysed + ++ 0-2 >3
Baru 6 2 0 4 1 12 1
Putus obat 2 2 1 1 2 6 2
Gagal terapi 1 0 0 0 0 1 0
Relaps 2 3 1 1 1 7 1

Tabel 9. Distribusi hasil pemeriksaan eritrosit urin berdasarkan jenis pengobatan

Eritrosit Urin

Jenis

Peng(;:)atan TB Kimia M(lsirl%ilgfgk
ar Neg Trace-intact Trace-lysed + ++ 0-2 >3
Kategori 1 10 5 1 5 21 3
Kategori 2 1 2 1 1 1 5 1

Tabel 10. Distribusi hasil pemeriksaan eritrosit urin berdasarkan lama pengobatan

Eritrosit Urin

Lama Kimia Mikroskopik
Pengobatan (sel/LPB)
Neg  Trace-intact Trace-lysed + ++ 0-2 >3
<1 bulan 7 4 1 1 0 13 0
1-2 bulan 2 2 0 2 1 6 1
3-4 bulan 0 0 1 1 2 2 2
5-6 bulan 1 0 0 0 0 1 0
> 6 bulan 1 1 0 2 1 4 1
Rifampisin menimbulkan efek Namun pada penelitian ini didapatkan

nefrotoksik ketika obat tersebut digunakan
secara intermiten dengan interval berkisar
dari 5 bulan sampai 11 tahun yang akan
bermanifestasi 10-20 hari saat pengobatan
dimulai kembali."” Pada beberapa kasus
dilaporkan nefrotoksisitas terjadi setelah >2
bulan terapi, meskipun reaksi awal juga
dapat muncul dalam 13 hari pengobatan.*
Sementara itu streptomisin yang
merupakan  golongan  aminoglikosida
bersifat nefrotoksik tergantung pada dosis
dan durasi terapi, dimana nefrotoksik
timbul pada pemberian dosis tinggi dan
terapi jangka panjang.”’ Resiko
nefrotoksisitas meningkat pada lama
pengobatan diatas 10 hari.** Berdasarkan
teori tentang jenis pengobatan pada kasus
putus obat diberikan OAT kategori 2.

kejadian hematuria paling banyak pada
pasien dengan pengobatan TB kategori 1,
hal ini kemungkinan disebabkan karena
populasi pasien kasus baru mendominasi
dan kebanyakan pasien kasus relaps dan
putus obat masih diberikan terapi OAT
kategori 1.

Berdasarkan ada atau tidaknya
penyakit penyerta, pemeriksaan eritrosit
urin menunjukkan hasil hematuria paling
banyak dialami oleh pasien dengan
penyakit penyerta yaitu pada 3 orang dari
14 pasien (21,4%). Menurut hasil
anamnesis dan dari rekam medis pasien,
ternyata 2 dari 3 orang tersebut memiliki
penyakit ginjal dan 1 orang lagi menderita
diabetes mellitus.
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Tabel 11. Distribusi hasil pemeriksaan eritrosit urin berdasarkan penyakit penyerta

Eritrosit Urin

Penyakit Kimia Mikroskopik
penyerta (sel/LPB)
Neg  Trace-intact Trace-lysed + ++ 0-2 >3
Ada 3 3 2 3 3 11 3
Tidak ada 8 4 0 3 1 15 1
Total 11 7 2 6 4 26 4

Penyakit ginjal dapat dalam keadaan
tertentu dan tergantung tingkat
keparahannya dapat menurunkan laju
filtrasi glomerulus. Diabetes mellitus dapat
menimbulkan komplikasi pada ginjal
berupa nefropati diabetik yang termasuk
dalam komplikasi mikrovaskular, yaitu
komplikasi yang terjadi pada pembuluh
darah halus (kecil). Kerusakan pembuluh
darah menimbulkan kerusakan glomerulus
yang berfungsi sebagai penyaring darah.
Tingginya kadar gula dalam darah akan
membuat struktur ginjal berubah sehingga
fungsinya pun terganggu. Ketika fungsi
glomerulus telah rusak maka zat-zat yang
berukuran >3-7 nm yang dapat melewati
glomerulus, diantaranya protein dan sel-sel
darah."!

Pada penelitian ini terdapat 1 orang
pasien yang mengalami hematuria tanpa
adanya penyakit penyerta merupakan
pasien dengan kasus tuberkulosis putus
obat yang sudah menjalani terapi OAT
kategori 1 selama 4 bulan.

Pada  penelitian ini  ditemukan
perbedaan antara hasil urinalisis secara
kimia dengan pemeriksaan sedimen urin
secara mikroskopik. Hasil frace pada
pemeriksaan kimia urin masih dianggap
sebagai hasil nega‘tif.23 Pada pemeriksaan
eritrosit urin secara kimia menggunakan
metode carik-celup didapatkan hasil negatif
pada 20 pasien dan hasil positif pada 10
pasien, sedangkan pemeriksaan eritrosit
urin dengan menggunakan mikroskop
ditemukan hasil normal pada 26 pasien dan
hasil hematuria pada 4 pasien.

Hasil wurinalisis menggunakan alat
urine analyzer dan mikroskop pada
umumnya menunjukkan hasil normal pada

eritrosit urin sampel penelitian. Walaupun
pada pemeriksaan kimia urin ada
ditemukan hasil trace-intact, trace-lysed
dan small, namun ternyata setelah
dilakukan pemeriksaan mikroskopik
sedimen urin ditemukan jumlah eritrosit
yang masih dalam batas normal, yaitu 0-2
sel/LPB. Hal ini kemungkinan disebabkan
oleh beberapa hal diantaranya keterbatasan
reagen yang kurang mampu membedakan
antara eritrosit dengan mioglobin atau
hemoglobin. Selain itu, urin dengan pH
basa atau dengan berat jenis yang sangat
rendah dapat menyebabkan eritrosit lisis
dan melepaskan hemoglobin dalam urin.
Ketika hemoglobin lepas maka akan
terlihat membran eritrosit yang kosong,
yang sering disebut sebagai “ghost cells”.**

Penjelasan tentang hubungan
tuberkulosis paru dewasa dan pemeriksaan
eritrosit urin masih  kurang lazim
dilaporkan atau diteliti. Pada penelitian ini
juga tidak dapat dilakukan uji beda hasil
eritrosit urin pada pasien rawat inap dan
rawat jalan akibat jumlah sampel yang
tidak seimbang.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou
Manado, maka dapat disimpulkan bahwa
pada penyakit tuberkulosis paru lebih
banyak ditemukan pada laki-laki dan pada
kelompok wusia 36-45 tahun. Penyakit
penyerta terbanyak pada pasien
tuberkulosis paru adalah diabetes mellitus
dan gangguan ginjal. Hasil pemeriksaan
eritrosit urin pada umumnya normal.
Namun hematuria didapatkan lebih banyak
pada pasien laki-laki, pada kelompok usia
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56-65 tahun, pada jenis kasus putus obat,
pada jenis pengobatan kategori 1, pada
lama pengobatan 3-4 bulan, dan pada
pasien dengan penyakit penyerta.

SARAN

Jumlah sampel penelitian diperbanyak
untuk menghindari terjadinya bias dalam
penelitian. Perlu penerapan metode analitik
sehingga  bisa  mengetahui  adanya
hubungan sebab akibat antara kedua
variabel tuberkulosis paru dan eritrosit urin.
Perlu infromasi lebih lengkap tentang data
pasien atau subjek penelitian.
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