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ABSTRAK 

 

Obat anti tuberkulosis (OAT) yang dikonsumsi oleh pasien TB selama 

proses pengobatan OAT dapat menyebabkan hepatotoksisitas pada hati. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk membandingkan kadar SGPT pada pasien TB 

sebelum dengan sesudah pengobatan OAT selama 1 bulan. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei sampai dengan Juni 2020, 

menggunakan jenis penelitian cross sectional dengan menggunakan data primer 

dan data sekunder pasien TB sebelum dan sesudah melakukan pengobatan OAT 

di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Purwokerto 

Dari hasil penelitian, didapatkan hasil pemeriksaan kadar SGPT sebanyak 

20 responden, dengan rata-rata kadar SGPT sebelum pengobatan OAT adalah 

16.5 U/L dan sesudah pengobatan OAT adalah 20.9 U/L. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terjadinya penurunan dan peningkatan kadar SGPT pada 

pasien TB yang telah melakukan pengobatan OAT di bulan pertama. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan, didapatkan nilai signifikasi pada uji T Paired Test 

adalah 0.171, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan kadar SGPT 

pada pasien TB sebelum dengan sesudah pengobatan OAT lini pertama. 

 

Kata kunci: Pasien TB, Pengobatan OAT, Kadar SGPT 
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ABSTRACT 

 

Anti tuberculosis medication (OAT) taken by TB patients during the OAT 

treatment process can cause hepatotoxicity to the liver. This study is purpose to 

the comparison of SGPT levels in TB patients before and after OAT treatment in 

the first month. 

This research was conducted in May to June 2020, using a cross sectional 

type of study by using primary and secondary data of TB patients before and after 

taking OAT treatment at the Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) 

Purwokerto. 

From the results of the study, obtained the results of the examination of 

SGPT levels of 20 respondents, with an average SGPT level before OAT 

treatment is 16.5 U / L and after OAT treatment is 20.9 U / L. The results showed 

that the decrease and increase in SGPT levels in TB patients who had taken OAT 

treatment in the first month. Based on research that has been done, the 

signification  is 0.171, so it can be concluded that there is no difference in SGPT 

levels in TB patients before and after first line OAT treatment. 
 

Keywords: TB patients, OAT treatment, SGPT 
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