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Abstrak

Pengobatan Tuberculosis (TB) secara signifikan mempengaruhi fungsi ginjal karena banyak
obat TB diekskresikan melalui ginjal. Akibatnya, pada pasien dengan chronic kidney disease
(CKD), dosis pemberian yang tidak tepat akan berujung pada kegagalan terapi atau
meningkatnya efek samping. Laporan kasus ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak
penyesuaian dosis obat antituberkulosis (OAT), berbasis fungsi ginjal terhadap keamanan dan
luaran klinis pada pasien TB dengan CKD stadium lanjut. Seorang pasien sesak nafas selama
3 bulan terdiagnosis sebagai Tuberculosis (TB) paru terkonfirmasi bakteriologis yang sedang
terapi antituberkulosis (OAT), Acute Kidney Injury (AKI) dd Acute on Chronic Kidney Disease
(ACKD) mendapatkan terapi obat antituberkulosis (OAT) yang sudah dilakukan penyesuaian
dosis berdasarkan nilai klirens kreatinin yaitu rifampisin 600 mg dan isoniazid 300 mg
diberikan masing-masing tiap 24 jam. Pirazinamid 1250 mg dan etambutol 1000 mg diberikan
3x seminggu (senin, rabu, jumat. Hasil ini menunjukkan bahwa penyesuaian dosis berdasarkan
fungsi ginjal untuk pasien CKD menghasilkan hasil yang baik dalam 11.0 mg/dL turun menjadi
8.3 mg/dL hal kemanjuran terapi yang serupa dengan pasien non-CKD. Penyesuaian dosis OAT
berbasis fungsi ginjal meningkatkan keamanan terapi tanpa mengurangi efektivitas pengobatan.
Pemantauan fungsi ginjal secara berkala direkomendasikan untuk mengoptimalkan luaran
klinis dan mencegah toksisitas obat pada pasien tuberkulosis dengan CKD.

Kata kunci: Acute on chronic kidney disease; Acute kidney injury; Chronic kidney disease;
Case report; Tuberculosis

Abstract

Tuberculosis (TB) treatment significantly affects kidney function because many TB drugs are
excreted through the kidneys. As a result, in patients with chronic kidney disease (CKD),
inappropriate dosage will result in therapy failure or increased side effects. This case report
aims to evaluate the impact of adjusting antituberculosis (OAT) drug doses based on kidney
function for safety and clinical outcomes in TB patients with advanced CKD. The report
discusses a patient experiencing shortness of breath for 3 months, diagnosed with
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bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis (TB), and undergoing OAT therapy for
Acute Kidney Injury (AKI) and Acute on Chronic Kidney Disease (ACKD). The patient received
OAT drugs, dose-adjusted according to creatinine clearance values: rifampicin 600 mg and
isoniazid 300 mg were given every 24 hours. Pyrazinamide 1250 mg and ethambutol 1000 mg
are given 3x a week (Monday, Wednesday, Friday). Results showed that dose adjustment based
on renal function in CKD patients reduced levels from 11.0 mg/dL to 8.3 mg/dL while
maintaining therapeutic efficacy comparable to that in non-CKD patients. Adjusting anti-TB
drug doses based on renal function enhances therapy safety without diminishing effectiveness.
Regular renal function monitoring is recommended to optimize clinical outcomes and prevent
drug toxicity in tuberculosis patients with CKD.

Keywords: Acute on chronic kidney disease; Acute kidney injury; Chronic kidney disease; Case
report; Tuberculosis

1. PENDAHULUAN

Mycobacterium tuberculosis (MTB) meyebabkan kematian sebesar 1.5 juta pada tahun
2020 di seluruh dunia. Berdasarkan data WHO tahun 2022 memperkirakan bahwa Indonesia
memiliki 969.000 kasus TB paru di antara populasi 273,8 juta jiwa dengan angka kematian
yang tinggi yaitu 144.000 jiwa (Andi Mardiansyah et al., 2025). Hal ini menjadi tantangan bagi
kesehatan masyarakat karena risiko penularan yang cepat dan tingginya morbiditas secara
global dan di Indonesia (Syathan et al., 2025). Salah satu faktor resiko terjadinya infeksi
Mycobacterium tuberculosis dipengaruhi oleh usia dan penundaan pengobatannya akan
menyebabkan kematian. Pengelolaan terapi TB perlu dilakukan secara strategis untuk
mencegah terjadinya kegagalan pengobatan. Hal ini dapat memicu timbulnya tuberkulosis
resistensi terhadap obat antituberkulosis dan mencegah terjadinya efek samping (Periode et al.,
2018; Saito et al., 2019). Namun, pada kondisi tertentu penggunaan obat tuberkulosis perlu
dilakukan pertimbangan dalam pemberiannya. Salah satu kondisi tersebut adalah kondisi pasien
dengan AKI yang merupakan gangguan komplikasi yang langka dan parah, yang mana dapat
mengganggu pengobatan TB dan menyebabkan kerusakan ginjal secara permanen (Chang et
al., 2023).

Populasi TB dengan kondisi gangguan ginjal menjadi masalah kesehatan lebih dari 95%
kasus dan 98% kematian terjadi di negara-negara berkembang (Andi Mardiansyah et al., 2025).
Pengobatan TB dalam populasi ini memiliki tantangan, yaitu: kesulitan dalam mengelola OAT
karena diperlukan penyesuaian dosis dalam gangguan ginjal, interaksi obat-obat, dan efek
samping obat. Resiko tingkat kematian keseluruhan untuk TB di antara pasien CKD sangat
tinggi (Dodani et al., 2025). Oleh karena itu, keberhasilan pengobatan TB dan kemanannya
menjadi sangat penting (Saito et al., 2019).

Penyakit ginjal dapat didefinisikan sebagai kelainan organ ginjal yang berdampak pada
kesehatan seseorang yang terjadi secara tiba-tiba, kondisi ini bisa sembuh atau menjadi penyakit
kronis. Kelainan ginjal terdiri dari CKD, AKI, dan ACKD. Kondisi Chronic Kidney Disease
(CKD) merupakan kelainan heterogen yang mempengaruhi organ ginjal dengan manifestasi
klinis yang berbeda-beda, hal ini berkaitan dengan etiologi, derajat keparahan dan
progresivitasnya (Andrassy, 2013), sedangkan Acute Kidney Injury (AKI) merupakan kondisi
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klinis dengan karakteristik serum kreatinin yang meningkat pesat (SCr) dan/atau penurunan
keluaran urin (Sun et al., 2023).

Pengobatan TB secara signifikan mempengaruhi fungsi ginjal karena banyak obat
tuberkulosis diekskresikan melalui ginjal. Akibatnya, pada pasien dengan CKD, dosis
pemberian yang tidak tepat akan berujung pada kegagalan terapi atau meningkatnya efek
samping. Perubahan kecil pada fungsi ginjal pada pasien rawat inap menjadi hal yang penting
karena terkait dengan kondisi klinis pasien. Menurut klasifikasi RIFLE/AKIN untuk Acute
Kidney Injury (AKI) serupa dengan klarifikasi Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) untuk penentuan stadium CKD, yang diketahui berhubungan dengan tingkat
keparahan penyakit dengan komplikasi kardiovaskular atau dengan morbiditas lainnya
(Andrassy, 2013). Output urin dan serum kreatinin digunakan sebagai ukuran perubahan akut
pada Glomerular Filtration Rate (GFR). Keuntungan mengukur keluaran urin dibandingkan
serum kreatinin adalah kecepatan responnya, karena jika GFR tiba-tiba turun ke nol, kenaikan
serum kreatinin (SCr) tidak akan terdeteksi selama beberapa jam, sedangkan keluaran urin akan
segera terpengaruh (Andrassy, 2013).

2. DATA PASIEN

Penelitian kasus ini menggunakan metode deskriptif studi kasus, yang mana metode ini
mendeskripsikan kondisi atau permasalahan medis yang terjadi dan penatalaksanaan
pengobatannya. Seorang pasien Ny. H, wanita berusia 48 tahun, berat badan 57 kg, dan tinggi
badan 155 cm dirawat di RS Dr. Soetomo karena sesak nafas selama 3 bulan dan memberat
mulai 9 hari yang lalu. Pasien bercerita mengeluhkan batuk tidak berdahak selama 3 bulan, dada
terasa nyeri sebelah kanan yang hilang timbul, setiap hari tidur dengan 2 bantal, nafsu makan
menurun, merasa mengalami penurunan berat badan tetapi tidak pernah diukur, mual muntah,
nyeri ulu hati yang berlangsung selama 2 minggu, demam disangkal, frekuensi buang air kecil
(BAK) 3 kali sehari namun sedikit +100 ml, penurunan nafsu makan dan susah menelan.

Riwayat penyakit pasien: tidak memiliki asma dan batu ginjal. Namun memiliki riwayat
hipertensi tetapi tidak pernah kontrol rutin. Pasien juga pernah menjalani operasi pada kaki
kanan karena terkena paku. Riwayat pengobatan pasien: mendapatkan 2 tablet OAT kombinasi
dosis tetap (KDT) sejak 12 November 2023 saat di rawat di RSUD Sidoarjo. Pasien dilaporkan
masuk rumah sakit RSUD Sidoarjo selama 12 hari dari tgl 9 November 2023 sampai dengan
21 November 2023. Penggunaan insulin untuk selama 1 tahun terakhir.

Tanggal 27 November 2023 pasien dirujuk ke instalasi gawat darurat (IGD) RS Dr.
Soetomo dengan keluhan sesak nafas. Hasil pemeriksaan tanda vital saat masuk IGD, yaitu
tekanan darah 196/96 mmHg, frekuensi nadi 99 kali/menit, Respiratory Rate (RR) 22
kali/menit, suhu tubuh 36,8°C, saturasi oksigen (SpO2) 97%, skor Glasgow Coma Scale (GCS)
456. Tanggal 28 November 2023, pasien mengeluh gangguan saluran kemih yang ditandai
frekuensi buang air kecil (BAK) sebanyak 3 kali sehari dengan volume urine yang sedikit
(oliguria). Pasien juga mengalami penurunan asupan cairan karena penurunan nafsu makan
dan susah menelan. Pemeriksaan radiologi menunjukan tanda gejala TB paru dan efusi pleura
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kanan. Berdasarkan temuan tersebut pasien di diagnosa TB paru terkonfirmasi bakteriologis
yang sedang terapi obat antituberkulosis (OAT), AKI dd ACKD.

Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 27 November 2023 menunjukan nilai
kreatinin sebesar 11.0 mg/dL (nilai rujukan 0.5-1.2 mg/dL) dan blood urea nitrogen (BUN)
sebesar 71.4 mg/dL. Pemeriksaan tanda vital menunjukkan tekanan darah sebesar 196/96
mmHg. Evaluasi keseimbangan cairan total asupan cairan yang masuk sebesar 250 mL (oral
150 mL dan intravena 100 mL), dengan caira urin yang keluar sekitar 100 mL/hari tanpa
penggunaan kateter.

Penatalaksanaan terapi yang diberikan selama di rawat RS Dr. Soetomo: cairan infus
NaCl 0,9% 500 ml dan Triofusin 500 ml per hari. Obat TB rifampisin 600 mg dan isoniazid
300 mg tiap 24 jam. Pirazinamid 1250 mg dan etambutol 1000 mg 3 kali seminggu (senin, rabu,
jumat).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien Ny. H yang didiagnosa TB dengan gangguan fungsi ginjal berat memiliki nilai
GFR <10 mL/menit (Tabel 1) dari perhitungan Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) untuk menghitung estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR)
berdasarkan nilai serum kreatinin, usia, dan jenis kelamin menggunakan Persamaan 1. Kondisi
ini menunjukkan bahwa pasien terdapat CKD stadium lanjut yang diperberat oleh episode AKI.
Pasien dengan CKD diketahui memiliki resiko yang lebih tinggi terhadap infeksi, termasuk TB,
serta risiko perburukan fungsi ginjal selama perjalanan penyakit dan terapi (Park et al., 2019).

Penurunan fungsi ginjal diperkirakan terjadi karena beberapa faktor, yaitu infeksi TB
aktif, efek inflamasi sistemik, serta perubahan farmakokinetika obat pada kondisi gangguan
fungsi ginjal. Infeksi TB dapat menyebabkan gangguan perfusi ginjal dan memicu terjadinya
AKI, yang selanjutnya berkontribusi progresivitas terhadap kondisi CKD (Jha & Prasad, 2016;
Palacio-Lacambra et al., 2018). Selain itu, pasien dengan CKD memiliki cadangan fungsi ginjal
yang terbatas. Hal tersebut meningkatkan kerentanan terhadap akumulasi obat dan metabolit
aktif selama pemberian terapi TB.

Kondisi pasien dengan gangguan fungsi ginjal karena penurunan nilai GFR,
menyebabkan penurunan klirens obat yang disertai pemanjangan waktu paruh eliminasi dan
peningkatan fraksi obat bebas. Hal ini menyebabkan terjadinya akumulasi metabolit aktif dari
pirazinamid (asam pirazinoat) dan etambutol di sirkulasi sistemik (Finlay et a/., 2013; Tripathy
et al., 2023). Akumulasi zat tersebut berpotensi meningkatkan risiko toksisitas, terutama
hiperurisemia pada pirazinamid dan neuritis optik pada etambutol (MereSkevicien¢ & Danila,
2025).

Perhitungan GFR CKD-EPI
EGFR = 144 x (SCr/ 0.7)2% x 0.993 usi

Persamaan 1. Persamaan Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)
untuk menghitung estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) berdasarkan nilai serum kreatinin,
usia, dan jenis kelamin.
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Tabel 1. Nilai serum kreatinin dan nilai GFR pada pasien tuberculosis paru dengan gangguan

fungsi ginjal.

Tanggal Pemeriksaan

Nilai Serum Kreatinin

Nilai GFR CKD-EPI

(mg/dL) (ml/ menit/1.73 m2)
27-11-2023 11.0 3,67
01-12-2023 8.9 4,75
06-12-2023 8.8 4,82
08-12-2023 8.3 5,17

Sebelumnya, pasien mendapatkan terapi di RSUD Sidoarjo dengan regimen OAT standar.
Namun, saat di rawat di RS dr. Soetomo, ditemukannya nilai GFR <10 mL/menit yang
mengindikasikan adanya gangguan fungsi ginjal. Penyesuaian dosis OAT pada pasien ini perlu
dipertimbangkan. Pedoman terapi terbaru merekomendasikan modifikasi regimen bila nilai
klirens kreatinin <50 mL/menit, yang umumnya dilakukan dengan perpanjangan interval
pemberian dosis tanpa mengurangi dosis per kali pemberian. Hal ini bertujuan untuk
mempertahankan efektivitas terapi dan meminimalkan risiko toksisitasnya (Queensland Health,
2023).

Penyesuaian dosis pasien dilakukan berdasarkan nilai klirens kreatinin dan berat badan
pasien. Pirazinamid diberikan dengan dosis 25-30 mg/kgBB tiga kali per minggu, sedangkan
etambutol diberikan dengan dosis 15 mg/kgBB setiap 48 jam, sesuai dengan rekomendasi
guideline untuk pasien dengan klirens kreatinin <10 mL/menit (Queensland Health, 2023).
Pendekatan ini bertujuan untuk mempertahankan efektivitas antibakteri serta mencegah
akumulasi obat dan metabolitnya. Berdasarkan perhitungan dosis pirazinamid setelah
adjusment berdasarkan klirens kreatinin (CrCl) <10 ml/menit 25-30 mg/kg tiga kali per minggu,
yaitu 1250 mg 3x seminggu (senin, rabu, jumat). Dosis Etambutol berdasarkan klirens kreatinin
(CrCl) <10 ml/menit 15 mg/kg setiap 48 jam, yaitu 1000 mg dengan interval yang sama.

Tabel 2. Pemeriksaan respiratory rate (RR) pasien tuberculosis paru dengan gangguan fungsi
ginjal.

Tanggal 28/11 29/11 30/11 /12 2/12 3/12 412 5/12  6/12  7/12 8/12

RR

. 22 22 22 21 20 21 21 21 21 20 18
(x/menit)

Setelah dilakukan penyesuaian dosis pirazinamid dan etambutol, hasil monitoring
laboratorium menunjukkan penurunan kadar serum kreatinin secara bertahap yang diikuti
dengan peningkatan nilai GFR (Tabel 1). Perbaikan parameter fungsi ginjal tersebut sejalan
dengan membaiknya kondisi klinis pasien, ditandai dengan tidak adanya keluhan sesak napas
serta penururan respiratory rate selama terapi (Tabel 2). Kasus pasien ini menunjukkan bahwa
penyesuaian dosis OAT berdasarkan fungsi ginjal dapat memberikan efektivitas pengobatan
tuberkulosis sekaligus menjaga keamanan terapi.
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Temuan kasus ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilaporkan oleh Saito,
menyebutkan bahwa penyesuaian dosis OAT pada pasien CKD menghasilkan luaran klinis
yang setara dengan pasien tanpa gangguan ginjal, serta menurunkan risiko efek samping dan
mortalitas (Saito et al, 2019). Selain itu penelitian terbaru yang dilaporkan oleh Dita
menegaskan bahwa penyeseuaian dosis OAT pada pasien CKD terutama stadium lanjut (Datta
etal., 2024).

Oleh karena itu, kasus ini menegaskan pentingnya evaluasi fungsi ginjal secara berkala
dan penyesuaian dosis OAT yang tepat pada pasien TB dengan CKD. Pendekatan terapi ini
mempertimbangkan fungsi ginjal tidak hanya berperan dalam mencegah efek samping obat,
tetapi juga berkontribusi terhadap perbaikan fungsi ginjal dan luaran klinis pasien secara
keseluruhan.

4. KESIMPULAN

Temuan ini menegaskan pentingnya penerapan penyesuaian dosis OAT berdasarkan
fungsi ginjal pada pasien dengan CKD untuk meningkatkan keamanan terapi tanpa mengurangi
kemanjuran pengobatan. Evaluasi dan pemantauan fungsi ginjal secara berkala selama terapi
TB perlu dilakukan guna mencegah terjadinya efek samping yang tidak diinginkan dan
memperbaiki luaran klinis pasien.
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