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ABSTRACT 

 

THE RELATION BETWEEN DURATION OF TAKING ETHAMBUTOL 

IN INTENSIVE PHASE OF FIRST CATEGORY TREATMENT WITH 

ABNORMAL COLOR PERCEPTION AND DECREASED VISUAL 

ACUITY IN TUBERCULOSIS PATIENTS AT COMMUNITY HEALTH 

CENTER PANJANG IN BANDARLAMPUNG CITY 

 

 

By 

 

FERNADYA SYLVIA NURINDI 

 

 

Background: ethambutol, as a drug of choice for tuberculosis treatment, has side 

effect such as toxic optic neuropathy which can lead to abnormal color perception 

and decreased visual acuity. Its side effects related to ethambutol use duration. 

 

Method: this research was an observational study with cross-sectional approach. 

The examination were done by using Snellen chart and Farnsworth D-15 online 

arrangement test. Subjects of this study consisted of 41 tuberculosis patients who 

got first category treatment for 2 months at Community Health Center Panjang 

Bandarlampung City. The relations between variables were analyzed by using 

Fisher test. 

 

Result: there were 17,0% respondents who had abnormal color perception and   

24,4% respondents who had decreased visual acuity. The statistic test result 

between duration of taking ethambutol and abnormal color perception showed p 

value 0,586. The statistic test result between duration of taking ethambutol and 

decreased visual acuity showed p value 0,058. 

 

Conclusion: there were no relation between duration of taking ethambutol  and 

abnormal color perception and decreased visual acuity in tuberculosis patients at 

Community Health Center Panjang in Bandarlampung City. 

 

Keywords: color perception, duration of taking ethambutol, tuberculosis, visual 

acuity 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN DURASI PENGGUNAAN ETAMBUTOL FASE INTENSIF 

KATEGORI 1 TERHADAP GANGGUAN PERSEPSI WARNA DAN 

PENURUNAN TAJAM PENGLIHATAN PADA PENDERITA 

TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS RAWAT INAP PANJANG KOTA 

BANDARLAMPUNG 

 

 

 

Oleh 

 

FERNADYA SYLVIA NURINDI 

 

 

 

Latar Belakang: etambutol merupakan salah satu jenis obat yang digunakan 

dalam pengobatan tuberkulosis. Etambutol memiliki efek samping yaitu neuropati 

optik toksik yang bermanifestasi pada gangguan persepsi warna dan penurunan 

tajam pengelihatan. Efek samping tersebut berkaitan dengan durasi penggunaan 

etambutol. 

 

Metode: penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik dan 

pendekatan cross-sectional. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan Snellen 

chart dan Farnsworth D-15 arrangement test online. Subjek penelitian berjumlah 

41 orang penderita tuberkulosis dewasa yang mendapatkan penatalaksanaan 

tuberkulosis kategori 1 selama 2 bulan di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota 

Bandarlampung. Analisis hubungan antara variabel pada penelitian ini 

menggunakan uji statistik Fisher.  

 

Hasil: terdapat 17,0% responden yang mengalami gangguan persepsi warna dan 

24,4% responden mengalami penurunan tajam penglihatan. Hasil dari uji statistik 

durasi penggunaan etambutol dengan persepsi buta warna didapatkan p value 

0,586. Hasil dari uji statistik antara durasi penggunaan etambutol dengan 

penurunan tajam penglihatan memiliki p value 0,058.  

 

Simpulan: tidak terdapat hubungan antara durasi penggunaan etambutol terhadap 

gangguan persepsi warna dan penurunan tajam penglihatan pada penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota Bandarlampung. 

 

Kata kunci: durasi penggunaan etambutol, persepsi warna, tajam penglihatan, 

tuberkulosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi pada saluran pernapasan yang hingga 

saat ini masih menjadi masalah bagi masyarakat di dunia.  Berdasarkan data 

yang dikumpulkan oleh World Health Organization (WHO) tahun 2015 

tercatat bahwa terdapat 10,4 juta kasus tuberkulosis di seluruh dunia, dengan 

rincian 5,9 juta kasus pada laki-laki, 3,5 juta kasus pada wanita, dan 1 juta 

kasus pada anak-anak (World Health Organization [WHO], 2016).  Prevalensi 

penduduk Indonesia yang terdiagnosis tuberkulosis paru oleh tenaga 

kesehatan pada tahun 2013 adalah 1.600.000 kasus sedangkan insiden 

tuberkulosis sebanyak 1.000.000 kasus dan mortalitas tuberkulosis 100.000 

kasus.  Lima provinsi dengan jumlah kasus tuberkulosis paru tertinggi adalah 

Jawa Barat (0.7%), Papua (0.6%), DKI Jakarta (0.6%), Gorontalo (0.5%), 

Banten (0.4%), dan Papua Barat (0.4%) (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia [Kemenkes RI], 2013). 

 

Penemuan kasus tuberkulosis di Bandarlampung tahun 2013 masih di bawah 

target nasional yaitu 63,6% sedangkan target nasional adalah 80%.  Jika 

dibandingkan dengan persentase tahun 2013 yaitu 65%, maka tahun 2014 

mengalami penurunan penemuan kasus tuberkulosis.  Hasil survei Dinas 
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Kesehatan Kota Bandarlampung didapatkan 978 suspek tuberkulosis paru dan 

980 kasus penemuan tuberkulosis paru, cenderung menurun baik pada 

penemuan suspek dan pada penemuan kasus baru tetapi pada tahun 2014 

mengalami peningkatan. 

 

Seiring dengan semakin meningkatnya penemuan kasus tuberkulosis baru di 

Indonesia, pemerintah Republik Indonesia membuat kebijakan program 

pengendalian tuberkulosis yang berjalan bersamaan dengan program WHO 

yaitu strategi pengendalian tuberkulosis.  Strategi pengendalian tuberkulosis 

tersebut mencakup upaya diagnosis dini dan pengobatan menggunakan Obat 

Anti Tuberkulosis (OAT).  Obat anti tuberkulosis merupakan komponen 

terpenting dalam pengobatan tuberkulosis karena paling efisien dalam 

mencegah penyebaran lebih lanjut dari kuman tuberkulosis (Direktorat 

Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2014). 

 

Pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi 2 fase yaitu fase intensif (2-3 bulan) 

dan fase lanjutan (4 atau 7 bulan).  Jenis OAT yang digunakan dibagi menjadi 

OAT lini pertama dan OAT lini kedua.  Obat anti tuberkulosis yang termasuk 

lini pertama ialah rifampisin, isoniazid, pirazinamid, streptomisin, dan 

etambutol.  Obat anti tuberkulosis lini kedua mencakup kanamisin, kuinolon, 

dan lain sebagainya.  Pasien tuberkulosis yang mengonsumsi OAT sebagian 

besar dapat menyelesaikan pengobatan tanpa efek samping, sebagian kecil 

dapat memiliki efek samping dari obat tersebut.  Pengamatan efek samping 

OAT harus dilakukan selama pasien mendapatkan pengobatan (Perhimpunan 

Dokter Paru Indonesia [PDPI], 2011). 



3 

 

Etambutol adalah salah satu OAT lini pertama yang diberikan pada pasien 

penderita tuberkulosis fase intensif bersamaan dengan isoniazid, rifampisin, 

dan pirazinamid.  Efek samping yang diberikan etambutol ialah gangguan 

penglihatan berupa berkurangnya ketajaman dan buta warna untuk warna 

merah dan hijau (PDPI, 2011).  Etambutol adalah obat yang bersifat 

bakteriostatik, dikembangkan pada awal tahun 1960 dan sejak saat itu telah 

dilaporkan penemuan efek samping etambutol yang berupa neuropati toksik 

dan ambliopia ringan sampai berat (Makunyane dan Mathebula, 2016).  

Insidensi toksisitas okular akibat etambutol di India dilaporkan 22,5 per 1000 

orang mengalami penurunan fungsi penglihatan reversibel dan 4,3 per 1000 

orang diantaranya bersifat permanen (Koul, 2015).  Pada penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Garg dkk. (2015) di India dan laporan kasus 

yang disusun oleh Josephina dan Walandow (2013) di Indonesia juga 

disebutkan bahwa toksisitas yang dihasilkan oleh etambutol diduga 

berhubungan dengan dosis dan durasi pemakaian obat.  Meskipun toksisitas 

etambutol dikatakan bersifat reversibel, pada berbagai penelitian didapatkan 

defek yang progresif dan permanen (Garg dkk., 2015; Josephina dan 

Walandow, 2013). 

 

Berdasarkan hal tersebut dapat diasumsikan bahwa efek samping yang 

dihasilkan oleh etambutol berkaitan dengan dosis dan durasi penggunaan 

etambutol oleh penderita tuberkulosis.  Peneliti menemukan bahwa penelitian 

mengenai efek samping etambutol di Indonesia masih terbatas dan di 

Lampung belum ada penelitian dengan tema tersebut, sehingga penulis 

tertarik untuk meneliti hubungan efek samping etambutol yang menyebabkan 
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gangguan penglihatan dengan lamanya pasien tuberkulosis mengonsumsi 

etambutol.  Peneliti memilih Puskesmas Rawat Inap Panjang dikarenakan 

tingkat kejadian kasus tuberkulosis terbanyak di Kota Bandarlampung 

terdapat di puskesmas tersebut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Etambutol adalah salah satu OAT lini pertama yang diberikan pada pasien 

penderita tuberkulosis dalam pengobatan fase intensif kategori 1 dan 2.  Efek 

samping yang diberikan etambutol ialah gangguan pada mata berupa 

berkurangnya ketajaman penglihatan dan gangguan persepsi warna yang 

dalam beberapa literatur disebutkan diduga berkaitan dengan durasi 

penggunaan obat tersebut.  Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang diatas 

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Apakah terdapat hubungan gangguan persepsi warna dengan durasi 

penggunaan etambutol pada penderita tuberkulosis di Puskesmas Rawat 

Inap Panjang Kota Bandarlampung? 

b. Apakah terdapat hubungan penurunan tajam penglihatan dengan durasi 

penggunaan etambutol pada penderita tuberkulosis di Puskesmas Rawat 

Inap Panjang Kota Bandarlampung?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan durasi 

penggunaan etambutol fase intensif kategori 1 terhadap kelainan pada 
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mata pada penderita tuberkulosis di Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Kota Bandarlampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 

a. Mengetahui hubungan durasi penggunaan etambutol fase intensif 

kategori 1 terhadap gangguan persepsi warna pada penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota 

Bandarlampung; 

b. Mengetahui hubungan durasi penggunaan etambutol fase intensif 

kategori 1 terhadap penurunan tajam penglihatan pada penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota 

Bandarlampung; 

c. Mengetahui prevalensi gangguan persepsi warna dan penurunan 

tajam penglihatan akibat penggunaan etambutol pada penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota 

Bandarlampung. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, yaitu: 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan dan meningkatkan kewaspadaan terhadap 

efek samping dari penggunaan etambutol di masyarakat. 
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1.4.2 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Meningkatkan kesadaran akan adanya efek dari etambutol dan 

bahayanya jika efeknya menetap dengan melakukan follow-up 

berkala. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang pernah didapatkan, 

meningkatkan kemampuan dalam mengolah, menganalisis dan 

menginterpretasi data. 

1.4.4 Bagi Instansi Pendidikan dan Peneliti Lain 

Sebagai sumber pustaka guna menunjang pendidikan atau menjadi 

acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut mengenai efek 

samping etambutol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Tuberkulosis 

2.1.1 Definisi 

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis.  Tuberkulosis sebagian besar menyerang 

paru-paru (tuberkulosis paru), namun sebagian juga dapat menyerang 

organ lainnya (tuberkulosis ekstra paru).  Penyakit ini ditularkan ketika 

orang yang memiliki tuberkulosis paru mengeluarkan bakterinya 

melalui udara, contohnya saat penderita batuk (WHO, 2016).  

 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis ini mempunyai sifat istimewa, 

yaitu dapat bertahan terhadap pencucian warna dengan asam dan 

alkohol, sehingga sering disebut basil tahan asam (BTA), serta tahan 

terhadap zat kimia dan fisik.  Bakteri tuberkulosis juga tahan dalam 

keadaan kering dan dingin, bersifat dorman dan aerob (Wiyono, 2011).  

Gejala utama dari penyakit ini ialah batuk selama 2 minggu atau lebih, 

batuk disertai dengan gejala tambahan yaitu dahak, dahak bercampur 

darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan 

menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, dan 

demam lebih dari 1 bulan (Kemenkes RI, 2013).  
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2.1.2 Epidemiologi 

Tuberkulosis telah ditemukan sejak 460 sebelum masehi sebagai wabah 

mematikan yang tersebar di seluruh dunia dan sampai saat ini 

tuberkulosis masih menjadi penyakit infeksi yang umum dan bahkan 

menjadi masalah kesehatan dunia (Makunyane dan Mathebula, 2016; 

Kemenkes RI, 2013).  Penanggulangan wabah epidemi tuberkulosis 

menjadi salah satu target yang diadopsi oleh Perserikatan Bangsa-

Bangsa (PBB) untuk program Sustainable Development Goals (SDGs) 

tahun 2030.  Strategi penanggulangan tuberkulosis mencakup penilaian 

terhadap epidemi tuberkulosis dan peningkatan upaya diagnosis, 

pengobatan dan pencegahan tuberkulosis serta pembiayaan dan 

penelitian tentang tuberkulosis (WHO, 2016).  

 

Pada tahun 2015, WHO memperkirakan terdapat 10,4 juta kasus 

tuberkulosis baru di seluruh dunia, dimana diantaranya 5,9 juta kasus 

pada laki-laki, 3,5 juta kasus pada wanita, dan 1 juta kasus ditemukan 

pada anak-anak.  Enam negara yang menyumbang 60 persen dari kasus 

tuberkulosis baru adalah India, Indonesia, Cina, Nigeria, dan Afrika 

Selatan (WHO, 2016).  Prevalensi penduduk Indonesia yang 

didiagnosis penyakit tuberkulosis oleh tenaga kesehatan menurut badan 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kemenkes RI tahun 2013 adalah 0,4 

persen.  Lima provinsi dengan kejadian tuberkulosis tertinggi adalah 

Jawa Barat (0.7%), Papua (0.6%), DKI Jakarta (0.6%), Gorontalo 

(0.5%), Banten(0.4%), dan Papua Barat (0.4%). 
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Berdasarkan survey dari Dinas Kesehatan Kota Bandarlampung tahun 

2014, kasus tuberkulosis mengalami penurunan sebanyak 1,4% dari 

jumlah kasus tuberkulosis ditahun 2013.  Penemuan penderita 

tuberkulosis paru BTA (+) merata di semua puskesmas dan yang 

tertinggi ditemukan di Puskesmas Rawat Inap Panjang dengan 108 

kasus dan Puskesmas Rawat Inap Sukaraja sebanyak 66 kasus.  Data 

kasus tuberkulosis semua tipe menurut survey Dinas Kesehatan Kota 

Bandarlampung tahun 2016, prevalensi terbesar berada di Puskesmas 

Rawat Inap Panjang sebanyak 189 kasus dan Puskesmas Rawat Inap 

Sukaraja sebanyak 180 kasus.  Data terbaru kasus tuberkulosis periode 

bulan Januari sampai Juni tahun 2017 oleh Dinas Kesehatan Kota 

Bandarlampung, tercatat kasus tuberkulosis terbanyak baik kategori 

BTA (+), tuberkulosis anak, dan jumlah kasus keseluruhan terdapat di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang dan Puskesmas Rawat Inap Sukaraja.  

Jumlah temuan kasus baru tuberkulosis sebanyak 45 orang di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang dan 40 orang di Puskesmas Rawat Inap 

Sukaraja.  
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Gambar 1. Insidensi kasus tuberkulosis Kota Bandarlampung periode Januari-Juni tahun 

2017 (sumber: Dinas Kesehatan Kota Bandarlampung, 2017) 

 

2.1.3 Etiologi dan Faktor Resiko 

Penyebab penyakit tuberkulosis adalah Mycobacterium tuberculosis, 

yaitu bakteri berbentuk berbentuk batang lurus atau sedikit 

melengkung, tidak berspora, dan tidak berkapsul.  Bakteri ini berukuran 

lebar 0,3-0,6 µm dan panjang 1-4 µm. Pada jaringan, basil tuberkulosis 

berupa batang lurus dan tipis berukuran sekitar 0,4×3μm.  Pada media 

artifisial, bakteri ini memiliki bentuk kokoid dan filamentosa yang 

terlihat dalam berbagai morfologi dari satu spesies ke spesies lain 

(Brooks dkk., 2014).  

 

Dinding Mycobacterium tuberculosis sangat kompleks, terdiri dari 

lapisan lemak yang cukup tinggi (60%).  Penyusun utama dinding sel 

Mycobacterium tuberculosis ialah asam mikolat, lilin kompleks 

(complex-waxes), trehalose dimycolate yang disebut cord factor, dan 

45 
40 

32 
27 26 25 25 23 20 19 18 17 16 16 14 12 10 9 8 8 7 5 5 5 4 4 3 3 1 

P
an

ja
n

g

Su
ka

ra
ja

W
ay

 K
an

d
is

W
ay

 H
al

im

Su
ka

b
u

m
i

K
e

m
ili

n
g

Si
m

p
u

r

G
ed

o
n

g 
A

ir

R
aj
ab

as
a…

K
am

p
u
n
g…

K
o

ta
 K

ar
an

g

Su
m

u
r 

B
at

u

P
as

ar
 A

m
b

o
n

La
b
u
h
an

…

K
u

p
an

g 
K

o
ta

Su
ka

m
aj

u

P
al

ap
a

B
ak

u
n

g

Su
ka

ra
m

e

W
ay

 L
ag

a

Sa
te

lit

K
e

b
o

n
 J

ah
e

C
am

p
an

g…

Su
su
n
an

…

P
in

an
g 

Ja
ya

B
e

ri
n

gi
n

 J
ay

a

P
e
rm

at
a…

K
o

rp
ri

Se
ga

la
 M

id
er

Insidensi Kasus Tuberkulosis Kota 
Bandarlampung periode Januari-Juni 

tahun 2017 

Insidensi



11 

 

mycobacterial sulfolipids yang berperan dalam virulensi.  Asam mikolat 

merupakan asam lemak berantai panjang (C60-C90) yang dihubungkan 

dengan arabinogalactan oleh ikatan glikolipid dan dengan 

peptidoglikan oleh jembatan fosfodiester.  Unsur lain yang terdapat 

pada dinding sel bakteri tersebut adalah polisakarida seperti 

arabinogalactan dan arabinomanan.  Struktur dinding sel yang 

kompleks tersebut menyebabkan bakteri Mycobacterium tuberculosis 

bersifat tahan asam, yaitu apabila sekali diwarnai, tahan terhadap upaya 

penghilangan zat warna tersebut dengan larutan asam alkohol (PDPI, 

2011).  Bakteri Mycobacterium tuberculosis dapat tahan hidup pada 

udara kering maupun udara dingin dikarenakan bakteri ini bersifat 

dorman, yaitu bakteri dapat bangkit dan mengaktifkan penyakit 

tuberkulosis kembali (Setiawati dkk., 2014).  Bakteri Mycobacterium 

tuberkulosis mati pada pemanasan 100°C selama 5-10 menit atau pada 

pemanasan 60°C selama 30 menit, dan dengan alkohol 70-95% selama 

15-30 detik.  Bakteri ini tahan selama 1-2 jam di udara terutama di 

tempat yang lembab dan gelap (bisa berbulan-bulan), namun tidak 

tahan terhadap sinar atau aliran udara (Wiyono, 2011). 

 

Didalam jaringan, bakteri Mycobacterium tuberkulosis hidup sebagai 

parasit intraselular yakni didalam sitoplasma makrofag.  Makrofag yang 

semula memfagositasi beralih menjadi tempat bersarang bakteri karena 

kaya akan lipid.  Selain dorman, bakteri Mycobacterium tuberculosis 

juga bersifat aerob, yaitu menyukai jaringan yang tinggi kadar 

oksigennya.  Sifat ini ditunjukkan dengan tingginya tekanan oksigen 



12 

 

dibagian apikal paru-paru dibanding daerah paru lainnya, sehingga 

daerah apikal paru menjadi tempat predileksi penyakit tuberkulosis 

(Amin dan Bahar, 2014). 

 

Penularan bakteri Mycobacterium tuberkulosis sebagian besar ialah 

penularan langsung melalui percikan ludah dari batuk penderita 

tuberkulosis yang terhirup oleh orang sehat pada saat bernafas.  Kontak 

terdekat (misal keluarga serumah) akan dua kali lebih beresiko 

dibandingkan kontak biasa (tidak serumah) (Wiyono, 2011).  Pada 

tuberkulosis kulit atau jaringan lunak penularan dapat melalui inokulasi 

langsung, sedangkan infeksi oleh Mycobacterium bovis dapat 

disebabkan oleh susu yang kurang disterilkan dengan baik.  Lingkungan 

hidup yang sangat padat dan pemukiman di suatu wilayah kemungkinan 

besar telah mempermudah proses penularan dan sangat berperan atas 

peningkatan jumlah kasus tuberkulosis (Amin dan Bahar, 2014). 

 

2.1.4 Klasifikasi 

Penyakit tuberkulosis diklasifikasikan menjadi dua, yaitu tuberkulosis 

paru dan tuberkulosis ekstra paru. 

 

2.1.4.1 Tuberkulosis Paru 

Tuberkulosis paru adalah tuberkulosis yang menyerang 

jaringan paru-paru, namun tidak termasuk pleura (selaput yang 

melapisi paru-paru).  Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak 

(pemeriksaan BTA), tuberkulosis paru terbagi atas: 
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a. Tuberkulosis paru BTA (+) 

 Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak 

menunjukkan hasil BTA (+); 

 Hasil pemeriksaan satu spesimen dahak menunjukkan 

BTA (+) dan kelainan radiologi menunjukkan gambaran 

tuberkulosis aktif; 

 Hasil pemeriksaan satu spesimen dahak menunjukkan 

BTA (+) dan hasil kultur M. tuberculosis (+). 

b. Tuberkulosis paru BTA (-) 

 Hasil pemeriksaan dahak 3 kali menunjukkan BTA (-), 

gambaran klinis dan kelainan radiologi menunjukkan 

gambaran tuberkulosis aktif serta tidak respon dengan 

pemberian antibiotik spektrum luas; 

 Hasil pemeriksaan dahak 3 kali menunjukkan BTA (-) 

dan hasil kultur M. tuberculosis (+); 

 Jika belum ada hasil pemeriksaan dahak, tulis BTA 

belum diperiksa. 

 

2.1.4.2 Tuberkulosis Ekstra Paru 

Tuberkulosis ekstra paru adalah tuberkulosis yang menyerang 

organ tubuh lain selain paru-paru, diantaranya: pleura, selaput 

meningeal, perikardium, kelenjar limfe, tulang, persendian, 

kulit, usus, ginjal, saluran kencing, alat kelamin, dan lain-lain.  

Diagnosis tuberkulosis ekstra paru ditegakkan berdasarkan 

kultur spesimen positif, hasil pemeriksaan spesimen patologi 
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anatomi, atau bukti-bukti klinis yang kuat tuberkulosis esktra 

paru aktif yang akan dipertimbangkan oleh dokter untuk 

diberikan pengobatan tuberkulosis. 

 

Berikut klasifikasi tipe penderita tuberkulosis berdasarkan riwayat 

pengobatan sebelumnya: 

a. Kasus baru adalah penderita yang belum pernah mendapatkan 

pengobatan OAT atau sudah pernah mengonsumsi OAT kurang dari 

satu bulan; 

b. Kasus kambuh adalah penderita tuberkulosis yang sebelumnya 

pernah mendapatkan pengobatan OAT dan telah dinyatakan sembuh 

setelah pengobatan lengkap, kemudian kembali berobat dengan 

pemeriksaan dahak BTA (+) atau kultur bakteri (+); 

c. Kasus pindahan (Transfer In) adalah penderita tuberkulosis yang 

sedang mendapatkan pengobatan OAT di suatu kabupaten 

kemudian pindah berobat ke kabupaten lain; 

d. Kasus lalai berobat adalah penderita tuberkulosis yang telah berobat 

minimal 1 bulan, dan berhenti 2 minggu atau lebih, kemudian 

datang kembali berobat; 

e. Kasus gagal adalah penderita tuberkulosis BTA(+) yang masih tetap 

positif atau kembali menjadi positif di akhir bulan kelima. Penderita 

tuberkulosis BTA (-) gambaran radiologi positif yang menjadi BTA 

(+) pada akhir bulan ke 2 pengobatan dan pada gambaran radiologi 

mengalami perburukan; 
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f. Kasus kronis adalah penderita tuberkulosis dengan BTA yang masih 

positif setelah selesai pengobatan ulang kategori 2 dengan 

pengawasan yang baik; 

g. Kasus bekas tuberkulosis adalah penderita tuberkulosis dengan 

pemeriksaan dahak mikroskopis negatif dan gambaran radiologi 

menunjukkan lesi tuberkulosis inaktif serta ada riwayat pengobatan 

OAT yang adekuat.  Penderita tuberkulosis dengan gambaran 

radiologi meragukan lesi tuberkulosis aktif dan setelah mendapat 

pengobatan selama 2 bulan tidak terdapat perubahan gambaran 

radiologi (PDPI, 2011). 

 

2.1.5 Patogenesis 

Patogenesis atau proses terjadinya penyakit tuberkulosis dibagi menjadi 

tuberkulosis primer dan tuberkulosis sekunder. 

 

2.1.5.1 Tuberkulosis Primer 

Infeksi primer tuberkulosis terjadi akibat bakteri 

Mycobacterium tuberculosis yang terdapat dalam droplet 

nuclei penderita tuberkulosis dikeluarkan dari sistem 

pernapasan penderita dari proses batuk yang kemudian 

menyebar di udara.  Partikel infeksi kemudian menetap di 

udara selama 1-2 jam dan bergantung pada ada tidaknya sinar 

ultraviolet, ventilasi yang buruk, dan kelembapan.  Bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dapat tahan selama berhari-hari 

sampai berbulan-bulan dalam suasana lembab dan gelap.  Jika 
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partikel ini terhirup oleh orang sehat, maka partikel tersebut 

akan menempel pada saluran napas atau jaringan paru-paru dan 

partikel bakteri dapat masuk ke bagian alveolar paru jika 

ukurannya <5μm.  Pada awal infeksi, bakteri Mycobacterium 

tuberculosis akan dihalau oleh sistem imun neutrofil dan 

setelahnya adalah makrofag.  Sebagian besar bakteri akan mati 

dan dibersihkan oleh makrofag keluar dari percabangan 

trakeobronkial melalui gerakan silia beserta dengan sekretnya.  

 

Jika bakteri Mycobacterium tuberculosis menetap dalam 

jaringan paru-paru, maka bakteri tersebut akan berkembang 

biak di dalam sitoplasma makrofag dan akan terbawa masuk ke 

organ tubuh lainnya.  Bakteri Mycobacterium tuberculosis 

yang terdapat di jaringan paru-paru akan membentuk sarang 

tuberkulosis pneumonia kecil dan disebut sarang primer/fokus 

Ghon.  Bakteri Mycobacterium tuberculosis juga dapat masuk 

ke saluran gastrointestinal, saluran limfe, orofaring, dan kulit 

menyebabkan limfadenopati regional kemudian bakteri 

tersebut masuk ke dalam vena dan menyebar ke seluruh organ 

seperti paru, otak, ginjal, dan tulang.  

 

Sarang primer akan memicu timbulnya peradangan pada 

saluran getah bening hingga hilus (limfangitis lokal), dan 

diikuti pembesaran kelenjar getah bening hilus (limfadenitis 

regional).  Setelah timbulnya sarang primer, limfangitis lokal, 
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dan limfadenitis regional keadaan ini disebut kompleks primer 

(ranke) dan proses terbentuknya kompleks primer 

membutuhkan waktu 3-8 minggu.  Kompleks primer 

selanjutnya akan berkembang menjadi: 

a. Sembuh total tanpa meninggalkan jejak; 

b. Sembuh dan meninggalkan sedikit bekas berupa garis-garis 

fibrotik, kalsifikasi di hilus.  Keadaan tersebut terdapat di 

lesi pneumonia yang luasnya >5 mm dan 10% diantaranya 

dapat reaktivasi karena bakteri tuberkulosis yang dormant; 

c. Terjadi komplikasi dan menyebar secara perkontinuitatum 

(daerah sekitar lesi), secara bronkogen (salah satu daerah 

paru maupun ke paru sebelahnya), secara limfogen dan 

hematogen (organ tubuh lainnya). 

 

2.1.5.2 Tuberkulosis Pasca Primer (Tuberkulosis Sekunder) 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis yang dormant pada 

tuberkulosis primer akan muncul setelah bertahun-tahun 

kemudian menjadi infeksi endogen akibat penurunan imunitas 

tubuh penderita.  Tuberkulosis sekunder diawali dari sarang 

dini yang terdapat di bagian apikal paru dan menginvasi daerah 

parenkim paru, namun tidak ke nodus hiler paru.  Sarang dini 

berbentuk sarang pneumonia kecil dan dalam 3-10 minggu 

akan berkembang menjadi tuberkel atau suatu granuloma yang 

terdiri atas sel-sel histiosit dan sel datia langhans (sel besar 

berinti banyak) yang dikelilingi sel limfosit dan jaringan ikat.  
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Sarang dini tergantung pada jumlah dan virulensi bakteri, serta 

imunitas pasien akan berkembang menjadi: 

a. Sarang dini direabsorbsi kembali dan sembuh tanpa cacat; 

b. Sarang mula-mula meluas, namun segera menyembuh 

dengan serbukan jaringan fibrosis.  Sebagian ada yang 

mengelompok dan mengeras membentuk perkapuran.  

Sarang dini yang meluas sebagai granuloma berkembang 

menghancurkan jaringan ikat sekitarnya dan bagian 

tengahnya mengalami nekrosis menjadi lembek 

membentuk jaringan keju (nekrosis perkijuan).  Bila 

jaringan keju dibatukkan keluar maka akan timbul kavitas 

(Amin dan Bahar, 2014). 
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Gambar 2. Patogenesis tuberkulosis (Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2013) 

 

2.1.6 Diagnosis 

Diagnosis tuberkulosis ditegakkan berdasarkan gejala klinis, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan dahak, pemeriksaan radiologi, dan 

pemeriksaan penunjang lainnya. 

 

2.1.6.1 Gejala klinis 

Gejala klinis tuberkulosis terbagi menjadi 2, yaitu gejala 

pernapasan dan gejala sistemik. 
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a. Gejala pernapasan 

Gejala pernapasan mencakup batuk berdahak selama 2 

minggu atau lebih, sesak napas, dan nyeri dada.  Batuk 

dapat disertai dengan gejala tambahan seperti dahak 

bercampur darah atau batuk darah; 

b. Gejala sistemik 

Gejala sistemik tuberkulosis diantaranya demam lebih dari 

satu bulan, malaise, nafsu makan menurun, berat badan 

menurun, dan berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik 

(PDPI, 2011; Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit 

dan Penyehatan Lingkungan, 2014). 

 

2.1.6.2 Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan yang pertama dilakukan ialah memeriksa keadaan 

umum pasien dan kemungkinan akan ditemukan konjungtiva 

dan kulit yang pucat akibat anemia, demam subfebris, dan 

berat badan menurun.  Pada pemeriksaan fisik pasien sering 

tidak didapatkan kelainan pada kasus-kasus tuberkulosis dini 

atau yang telah terinfiltrasi secara asimptomatik.  Tempat 

kelainan lesi tuberkulosis yang paling dicurigai ialah bagian 

apikal paru.  Jika dicurigai terdapat infiltrat yang cukup luas 

maka akan didapatkan gambaran perkusi yang redup dan 

auskultasi suara napas bronkial, serta suara tambahan berupa 

ronki basah, kasar, dan nyaring.  Jika infiltrat diliputi dengan 

penebalan pleura, maka suara napas menjadi vesikular 
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melemah.  Bila terdapat kavitas yang cukup besar, perkusi 

memberikan suara hipersonor atau timpani dan auskultasi 

memberikan suara amforik (Amin dan Bahar, 2014). 

 

2.1.6.3 Pemeriksaan dahak 

Pemeriksaan dahak berfungsi untuk menegakkan diagnosis, 

menilai keberhasilan pengobatan dan menentukan potensi 

penularan. 

a. Pemeriksaan dahak mikroskopis langsung 

Penegakan diagnosis dilakukan dengan mengumpulkan 

tiga sampel uji dahak yang dikumpulkan dalam 2 hari 

kunjungan berurutan sewaktu-pagi-sewaktu. 

 Sewaktu: pertama kali ditampung saat pasien curiga 

tuberkulosis datang pertama kali ke fasilitas pelayanan 

kesehatan.  Pada saat pulang pasien membawa satu pot 

dahak untuk menampung dahak pagi pada hari kedua; 

 Pagi: dahak ditampung di rumah pada pagi hari kedua 

setelah bangun tidur dan diserahkan ke petugas 

pelayanan kesehatan; 

 Sewaktu: dahak ditampung di fasilitas pelayanan 

kesehatan pada hari kedua bersamaan dengan 

penyerahan pot dahak pagi. 

b. Pemeriksaan kultur 

Pemeriksaan kultur dilakukan untuk mengidentifikasi 

Mycobacterium tuberculosis dan menegakkan diagnosis 
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pasti tuberkulosis pada pasien tertentu, misalnya pasien 

tuberkulosis ekstra paru, tuberkulosis anak dan 

tuberkulosis BTA (-) (Direktorat Jenderal Pengendalian 

Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2014). 

 

2.1.6.4 Pemeriksaan radiologi 

Pemeriksaan radiologi standar untuk tuberkulosis ialah foto 

rontgen toraks Posterior-Anterior (PA) dengan atau tanpa foto 

lateral.  Gambaran radiologi yang dicurigai sebagai lesi 

tuberkulosis aktif diantaranya: 

a. Bayangan berawan/nodular di bagian apikal dan posterior 

lobus atas paru dan bagian superior lobus bawah; 

b. Kavitas lebih dari satu dikelilingi bayangan berawan; 

c. Bayangan bercak milier; 

d. Efusi pleura unilateral atau bilateral (PDPI, 2011). 

 

2.1.6.5 Pemeriksaan uji kepekaan obat 

Pemeriksaan uji kepekaan obat bertujuan untuk menentukan 

ada atau tidaknya resistensi Mycobacterium tuberculosis 

terhadap OAT.  Uji kepekaan obat dilakukan di laboratorium 

yang telah tersertifikasi atau uji lulus pemantapan mutu guna 

memperkecil kesalahan dalam menetapkan jenis resistensi 

OAT dan pengambilan keputusan panduan pengobatan pasien 

dengan resistensi OAT. 
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Gambar 3. Alur diagnosis dan tindak lanjut tuberkulosis paru pada pasien dewasa 

(Sumber: Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2014) 

 

2.1.7 Penatalaksanaan 

Pengobatan tuberkulosis bertujuan untuk menyembuhkan dan 

memperbaiki produktivitas serta kualitas hidup pasien, mencegah dan 

menurunkan penularan penyakit tuberkulosis di Indonesia.  Komponen 

terpenting dalam penatalaksanaan tuberkulosis adalah Obat Anti 
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Tuberkulosis (OAT).  Penatalaksanaan tuberkulosis terbagi menjadi dua 

tahap, yaitu tahap awal dan tahap lanjutan.  Tahap awal bertujuan untuk 

menurunkan jumlah bakteri secara efektif dan meminimalisir pengaruh 

sebagian kecil bakteri yang kemungkinan telah resisten, sedangkan 

tahap lanjutan bertujuan membunuh sisa kuman yang masih ada di 

dalam tubuh sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah terjadi 

kekambuhan (Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan 

Penyehatan Lingkungan, 2014).  Jenis OAT yang digunakan untuk lini 

pertama ialah rifampisin, isoniazid, pirazinamid, streptomisin, dan 

etambutol.  Jenis OAT lini kedua diantaranya kanamisin, amikasin, 

kapreomisin, dan kuinolon.  

 

Tabel 1. Kisaran dosis OAT lini pertama untuk pasien dewasa. 

Jenis OAT 

Dosis 

Harian 3×/minggu 

Kisaran 

dosis 

(mg/kgBB) 

Maksimum 

(mg) 

Kisaran 

dosis 

(mg/kgBB) 

Maksimum 

(mg) 

Isoniazid (H) 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900 

Rifampisin (R) 10 (8-12) 600 10 (8-12) 600 

Pirazinamid (Z) 25 (20-30) - 35 (30-40) - 

Etambutol (E) 15 (15-20) - 30 (25-35) - 

Streptomisin (S) 15 (12-18) - 15 (12-18) 1000 
(Sumber: Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2014) 

 

Program Nasional Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia 

menggunakan paduan OAT yaitu bentuk paket gabungan dalam bentuk 

kombinasi dosis tetap (KDT) dari berbagai jenis OAT sehingga 

memudahkan pemberian obat dan menjamin kelangsungan pengobatan 
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sampai selesai.  Paduan OAT yang digunakan terbagi menjadi beberapa 

kategori sesuai dengan sasaran dari pengobatannya, yaitu: 

a. Kategori 1: 2(HRZE)/4(HR)3 

Paduan OAT ini diberikan untuk pasien baru dengan kriteria: 

 Pasien tuberkulosis paru terkonfirmasi bakteriologi; 

 Pasien tuberkulosis paru terdiagnosis klinis; 

 Pasien tuberkulosis ekstra paru. 

 

Tabel 2. Dosis paduan OAT KDT Kategori 1 

Berat 

Badan 

(kg) 

Tahap Intensif 

tiap hari selama 56 hari 

RHZE(150/75/400/275) 

Tahap Lanjutan 

3kali seminggu selama 16 minggu 

RH(150/150) 

30-37 2 tablet 4KDT 2 tablet 2KDT 

38-54 3 tablet 4KDT 3 tablet 2KDT 

55-70 4 tablet 4KDT 4 tablet 2KDT 

≥ 71 5 tablet 4KDT 5 tablet 2KDT 
(Sumber: Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2014) 

 

b. Kategori 2: 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3 

Paduan OAT ini diberikan untuk pasien BTA (+) yang pernah 

diobati sebelumnya (pengobatan ulang) dengan kriteria: 

 Pasien kambuh; 

 Pasien gagal pada pengobatan dengan paduan OAT kategori 1 

sebelumnya; 

 Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat (lost to 

follow-up). 
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Tabel 3. Dosis Paduan OAT KDT Kategori 2 

Berat 

Badan 

(kg) 

Tahap Intensif 

tiap hari 

RHZE(150/75/400/275) + S 

Tahap Lanjutan 

3 kali seminggu 

RH(150/150) + E(400) 

Selama 56 hari 
Selama 28 

hari 
Selama 20 minggu 

30-37 
2 tab 4KDT + 500 mg 

Streptomisin inj. 
2 tab 4KDT 

2 tab 2KDT 

+ 2 tab Etambutol 

38-54 
3 tab 4KDT + 750 mg 

Streptomisin inj. 
3 tab 4KDT 

3 tab 2KDT 

+ 3 tab Etambutol 

55-70 
4 tab 4KDT + 1000 

mg Streptomisin inj. 
4 tab 4KDT 

4 tab 2KDT 

+ 4 tab Etambutol 

≥ 71 
5 tab 4KDT + 1000 

mg Streptomisin inj. 

5 tab 4KDT 

(> dos maks) 

5 tab 2KDT 

+ 5 tab Etambutol 
(Sumber: Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2014) 

 

c. Kategori anak: 2(HRZ)/4(HR) atau 2HRZE(S)/4-10HR 

 

Tabel 4. Efek samping Obat Anti Tuberkulosis 

Jenis OAT Sifat Efek Samping 

OAT lini pertama: 

oral 

Isoniazid 

 

Rifampisin 

 

 

 

Pirazinamid 

 

Etambutol 

 

Streptomisin 

(injeksi) 

 

 

 

Bakterisidal 

 

Bakterisidal 

 

 

 

Bakterisidal 

 

Bakteriostatik 

 

Bakterisidal 

 

 

Neuropati perifer, psikosis toksik, 

gangguan fungsi hati, kejang 

Flu syndrome, gangguan gastrointestinal, 

urine berwarna merah, gangguan fungsi 

hati, trombositopenia, demam, skin rash, 

sesak nafas, anemia hemololitik 

Gangguan gastrointestinal, gangguan 

fungsi hati, gout artritis 

Gangguan penglihatan, buta warna, 

neuritis perifer 

Nyeri di tempat suntikan, gangguan 

keseimbangan dan pendengaran, renjatan 

anafilaktik, anemia, agranulositosis, 

trombositopeni 

OAT lini kedua: 

injeksi 

Kanamisin (Km) 

Amikasin (Am) 

Kapreomisin (Cm) 

 

 

Bakterisidal 

Bakterisidal 

Bakterisidal 

 

 

Km, Am, Cm memberikan efek samping 

yang sama dengan streptomisin 

 
(Sumber: Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2014) 
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2.2 Etambutol 

Etambutol hidroklorida merupakan obat antimikobakterium yang digunakan 

sebagai salah satu jenis OAT lini pertama fase intensif untuk kategori 1 dan 2 

dalam pengobatan tuberkulosis (Kandel dkk., 2012). 

 

2.2.1 Farmakodinamik 

Etambutol adalah obat oral yang secara spesifik efektif menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme genus Mycobacterium, termasuk 

Mycobacterium tuberculosis dan Mycobacterium kansasii.  Etambutol 

bekerja dengan cara menghambat arabinosyl transferase yang terlibat 

dalam proses biosintesis dinding sel bakteri (Brunton dkk., 2011).  

Mekanisme kerja lain dari etambutol ialah menghambat sintesis 

metabolit sel sehingga metabolisme sel terganggu, multiplikasi 

terhambat, dan menyebabkan kematian sel (Istiantoro dan Setiabudy, 

2012). 

 

2.2.2 Farmakokinetik 

Pada penelitian terbaru, konsentrasi serum etambutol mencapai kadar 

maksimal 2 jam setelah pemberian obat dan mencapai konsentrasi 

puncak pada dosis 50 dan 25 mg/kgBB ialah 10 dan 5 μg/ml.  Tidak ada 

bukti yang menunjukkan adanya akumulasi etambutol di serum lebih 

dari tiga bulan.  Dalam waktu 6 jam, 28% dosis oral diekskresikan 

melalui urin.  Pada studi farmakokinetik modern, waktu yang 

dibutuhkan etambutol untuk mencapai kadar maksimal pada plasma 

lebih terlambat 2-4 jam dibandingkan dengan obat antituberkulosis 
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lainnya.  Etambutol berdistribusi baik dalam jaringan. Etambutol tidak 

dapat masuk ke dalam cairan serebrospinal pada pasien dengan lapisan 

meningeal normal, namun dapat menembus plasenta pada ibu hamil 

(Grayson dkk., 2010).  

 

Kurang lebih 80% dosis oral etambutol diabsorpsi dari saluran 

gastrointestinal.  Etambutol mencapai konsentrasi puncak pada plasma 

dalam 2-4 jam dan memiliki waktu paruh 3-4 jam.  Dalam 24 jam, 75% 

etambutol yang dingesti diekskresikan tanpa diubah di dalam urine. 

Etambutol dieksresikan melalui ginjal (Brunton dkk., 2011). 

 

2.3 Pengaruh Etambutol terhadap Persepsi Warna dan Tajam Penglihatan 

Pasien Tuberkulosis 

Etambutol memiliki efek samping utama yaitu toksisitas dalam bentuk 

neuropati optik toksik dengan parameter penurunan visual, penyempitan 

lapang pandang, dan buta warna (Carissa dkk., 2017).  Studi literatur oleh 

Chan dan Kwok (2006) juga menyebutkan efek samping utama etambutol 

ialah neuropati optik toksik yang menyebabkan beberapa keadaan seperti 

penglihatan kabur, penurunan visus, defek lapang pandang, dan 

diskromatopsia (abnormalitas persepsi warna).  Efek toksik etambutol 

berkaitan dengan dosis dan durasi penggunaan obat tersebut.  Manifestasi 

toksisitas okuler biasanya berlangsung terlambat dan umumnya tidak 

berkembang sampai 1,5 bulan setelah terapi.  Didalam studi literatur juga 

disebutkan, interval efek toksik yang muncul rata-rata 3 sampai 5 bulan.  

Keluhan efek samping efek samping etambutol makin tinggi sesuai dengan 
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peningkatan dosis, namun bersifat mampu pulih.  Intensitas gangguan pun 

berkaitan dengan lamanya terapi (Istiantoro dan Setiabudy, 2012).  Penelitian 

yang dilakukan oleh Garg dkk. (2015) menyebutkan gejala efek samping 

etambutol umumnya muncul antara bulan ke 4 dan bulan ke 12 sejak 

dimulainya terapi etambutol, serta jarang ditemukan pada beberapa hari 

setelah mulainya terapi.  Berbagai faktor resiko disebutkan di berbagai studi 

sebagai faktor predisposisi dari munculnya toksisitas okular akibat etambutol.  

Beberapa faktor tersebut ialah bertambahnya usia, pemanjangan durasi 

penggunaan etambutol, dosis yang lebih tinggi, hipertensi, menurunnya fungsi 

ginjal, diabetes, serta optik neuritis akibat rokok dan alkohol.  

 

Berdasarkan penelitian restrospektif yang dilakukan Talbert Estlin dan Sadun 

(2010), kejadian neuropati optik terus menerus bertambah seiring dengan 

memanjangnya durasi terapi etambutol.  Hal tersebut dibuktikan dari hasil 

studinya yaitu 8 orang mengalami efek toksisitas etambutol pada durasi 

normal terapi etambutol, 36 orang setelah 2-6 bulan terapi dan 26 orang 

dengan durasi diatas 6 bulan serta tidak ditemukannya kasus toksisitas 

etambutol dibawah durasi normal terapi etambutol.  Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Juzmi dkk. (2014) menunjukkan penurunan 

tajam penglihatan pada pemakaian obat dibawah 2 bulan sebesar 0,9%, 

sedangkan diatas 2 bulan sebesar 100%.  Penelitian terbaru oleh Carissa dkk. 

(2017) mengenai kejadian buta warna pada pasien tuberkulosis paru di unit 

pengobatan penyakit paru-paru di Pontianak menyatakan bahwa terdapat 

pasien yang mengalami efek samping dari etambutol yakni buta warrna 

sebanyak 3 orang pada durasi penggunaan etambutol ≤2 bulan dan 1 orang 
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pada durasi penggunaan etambutol >2 bulan.  Kesimpulan sementara yang 

dapat diambil ialah tingkat kejadian gangguan penglihatan termasuk 

didalamnya penurunan tajam penglihatan dan gangguan persepsi warna 

ditemukan kurang lebih pada 2 bulan terapi etambutol dan meningkat seiring 

bertambah lamanya pajanan etambutol ke pasien tuberkulosis yang mendapat 

terapi etambutol. 

 

Gangguan persepsi warna adalah salah satu gejala yang paling awal terdeteksi 

pada toksisitas okular akibat terapi etambutol.  Studi literatur oleh Koul (2015) 

menyatakan bahwa beberapa peneliti melaporkan gangguan persepsi warna 

yang terjadi akibat toksisitas etambutol berupa defek merah-hijau (protan dan 

deutran) dan dominan pada defek biru-kuning (tritan).  Hasil penelitian oleh 

Polak dkk. dalam penelitian Kandel dkk. (2012) menyebutkan bahwa defek 

tritan adalah yang paling umum terjadi pada fase awal intoksikasi etambutol 

dan dilanjutkan dengan defek protan pada fase lanjutan intoksikasi etambutol.  

Gangguan persepsi warna dapat terjadi bahkan sebelum timbulnya gangguan 

pada tajam penglihatan dan lapang pandangan (Kandel dkk., 2012).  

 

Mekanisme neuropati optik akibat etambutol memang belum sepenuhnya 

jelas, namun Makunyane dan Mathebula (2016) menyebutkan bahwa 

mekanisme neuropati optik didasari dari gangguan mitokondria dan efek zinc-

chelating beserta metabolitnya.  Etambutol mengganggu proses fosforilasi 

oksidatif dan fungsi mitokondria dengan cara mengintervensi besi yang 

mengandung kompleks I dan tembaga yang mengandung kompleks IV.  Efek 

yang dihasilkan adalah munculnya generasi spesies oksigen reaktif dan 
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kaskade kejadian yang mengakibatkan cedera jaringan dan apoptosis sel.  

Teori lain adalah efek zinc-chelating dan metabolitnya 

(ethylenediiminodibutyric acid) di ganglion retina.  Etambutol adalah chelator 

logam dan sifat antimikobakteriumnya berhubungan dengan penghambatan 

arabinosyl transferase, yang merupakan enzim penting untuk sintesis dinding 

sel mikobakterium. 

 

Metabolit dari etambutol adalah chelator kuat dari tembaga yang diperlukan 

sebagai kofaktor untuk cytochrome c oxidase.  Cytochrome c oxidase adalah 

suatu enzim kunci dalam rantai transpor elektron dan metabolisme oksidatif 

selular di lapisan dalam mitokondria.  Ada kemungkinan bahwa etambutol 

menurunkan kadar tembaga yang tersedia untuk cytochrome c oxidase yang 

menghasilkan energi yang dibutuhkan untuk transportasi aksonal di sekitar 

saraf optik.  Penelitian oleh Heng dkk. (1999) telah menunjukkan bahwa 

etambutol menyebabkan penurunan kalsium sitosol, peningkatan kalsium 

mitokondria dan peningkatan potensial membran mitokondria.  Insufisiensi 

mitokondria yang terjadi di serabut saraf optik dapat menyebabkan gangguan 

pada transportasi aksonal di saraf optik dan menyebabkan neuropati optik 

(Makunyane dan Mathebula, 2016). 

 

2.4 Farnsworth D-15 arrangement test  

Farnsworth-Munsell 100 Hue Color Test atau Munsell Vision Test adalah tes 

sistem penglihatan manusia yang digunakan untuk menguji persepsi warna 

seseorang.  Sistem ini dikembangkan oleh Dean Farnsworth pada tahun 

1940an untuk menguji kemampuan mengisolasi dan mengurutkan perbedaan 
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target warna yang mencakup semua warna visual yang dijelaskan oleh sistem 

warna Munsell.  Terdapat beberapa variasi tes ini, diantaranya adalah yang 

menggunakan 100 panel warna dan 15 panel warna.  Farnsworth D-15 

arrangement test adalah tes yang lebih cepat dan mudah digunakan untuk 

penggunaan klinis rutin karena hanya terdiri dari 15 panel warna yang lebih 

jenuh dan mencakup spektrum warna yang membingungkan pasien dalam 

mempersepsikan warna, seperti warna merah dan hijau.  Pasien diminta untuk 

mengatur panel warna secara berurutan dan kesalahan dapat diplot dengan 

sangat cepat menggunakan diagram sederhana untuk menentukan defisiensi 

warna.  Farnsworth D-15 arrangement test adalah tes persepsi warna yang 

paling efisien dan paling baik dalam membedakan gangguan persepsi warna 

kongenital dan gangguan persepsi warna didapat.  Individu dengan gangguan 

persepsi warna kongenital akan memberikan hasil tipe gangguan persepsi 

warna protan atau deutran pada pemeriksaan dengan menggunakan panel D-

15.  Farnsworth D-15 arrangement test memberikan hasil error pada tipe 

gangguan persepsi warna tritan (defek biru-kuning) (American Academy of 

Ophtalmology, 2017).  Pada telaah artikel oleh Koul (2015) disebutkan bahwa 

meskipun buku Ishihara dan uji Farnsworth-Munsell D-15 yang digunakan 

oleh penelitian Garg dkk. (2015) memberikan hasil defek persepsi warna, 

namun defek tritan hanya dapat dideteksi dengan panel Lanthony yang tidak 

tersedia secara umum.  Penelitian ini menggunakan versi online dari 

Farnsworth D-15 arrangement test yang dibuat oleh Colblindor (www.color-

blindness.com) berdasarkan versi fisik dari uji Farnsworth D-15 arrangement 

test yang dikenalkan oleh Farnsworth pada tahun 1947. 
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2.5 Kerangka Teori 

Penggunaan etambutol sebagai pengobatan tuberkulosis memiliki efek 

samping neuropati optik.  Mekanisme neuropati optik akibat etambutol masih 

belum sepenuhnya jelas, namun Makunyane dan Mathebula (2016) 

menyebutkan bahwa neuropati optik didasari dari gangguan mitokondria dan 

efek zinc-chelating beserta metabolitnya yang menyebabkan cedera jaringan 

dan apoptosis sel di ganglion retina.  Efek neuropati optik yang terlihat pada 

penderita tuberkulosis yang mengonsumsi etambutol ialah penurunan tajam 

penglihatan dan gangguan persepsi warna (Juzmi dkk., 2014).  Pada penelitian 

Talbert Estlin dan Sadun (2010), disebutkan bahwa kejadian neuropati optik 

terus menerus bertambah seiring dengan memanjangnya durasi terapi 

etambutol.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Kerangka Konsep 

 

2.7 Hipotesis 

Dari konsep penelitian di atas dapat dirumuskan hipotesis penelitian, yaitu: 

a. H0a: Tidak terdapat hubungan antara durasi penggunaan etambutol fase 

intensif kategori 1 dan gangguan persepsi warna pada penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota Bandarlampung 

b. H0b: Tidak terdapat hubungan antara durasi penggunaan etambutol fase 

intensif kategori 1 dan penurunan tajam penglihatan pada penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota Bandarlampung 

c. H1a: Terdapat hubungan antara durasi penggunaan etambutol fase intensif 

kategori 1 dan gangguan persepsi warna pada penderita tuberkulosis di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota Bandarlampung  

d. H1b: Terdapat hubungan antara durasi penggunaan etambutol fase intensif 

kategori 1 dan penurunan tajam penglihatan pada penderita tuberkulosis di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota Bandarlampung 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi 

antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi 

atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) 

(Notoatmodjo, 2010).  Sumber data penelitian menggunakan data primer dari 

pemeriksaan langsung dengan menggunakan instrumen penelitian.  Penelitian 

ini bertujuan untuk meneliti hubungan antara gangguan persepsi warna dan 

penurunan tajam penglihatan dengan durasi penggunaan etambutol pada 

penderita tuberkulosis di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota 

Bandarlampung. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota 

Bandarlampung.  Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan 

Desember 2017. 
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang 

diteliti dalam suatu penelitian (Notoatmodjo, 2010).  Populasi yang 

terdapat pada penelitian ini ialah penderita tuberkulosis yang 

mengonsumsi etambutol di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota 

Bandarlampung. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan 

kriteria tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasinya.  Pada 

penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

consecutive sampling yaitu semua subjek yang datang berurutan dan 

memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai 

jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi (Sastroasmoro, 2014).  Besar 

sampel dihitung dengan rumus besar sampel penelitian analitis 

kategorik tidak berpasangan, dengan rumus berikut (Dahlan, 2013): 

  {
  √      √             

     
}

 

 

 

Keterangan : 

n = jumlah sampel 

Zα = derivat baku alfa 5% sebesar 1,960 

Zβ = derivat baku beta 10% sebesar 1,645 
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P2= proporsi kasus sebesar 0,125 berdasarkan penelitian sebelumnya 

yang sejenis (Carissa dkk., 2017) 

Q2 = 1- P2  

P1= proporsi yang dianggap bermakna oleh peneliti sebesar 0,4 

Q1 = 1- P1 

P = (P1 + P2)/2 

Q = 1-P 

 

  {
     √                   √                       

         
}

 

 

         

 

Berdasarkan rumus di atas, penelitian ini menggunakan sampel sebesar 

36,578 responden.  Kemudian hasil dibulatkan menjadi 37 responden.  

Peneliti akan menambahkan jumlah responden sebanyak 10% yaitu 3,7 

responden dan dibulatkan menjadi 4 responden.  Oleh karena itu, 

sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak 41 responden. 

 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

a. Kriteria Inklusi 

 Penderita tuberkulosis dewasa usia 15-60 tahun yang sedang 

mendapatkan penatalaksanaan tuberkulosis kategori 1 selama 2 

bulan di Puskesmas Rawat Inap Panjang Kota Bandarlampung; 

 Memiliki ketajaman penglihatan (visus) 6/6 dengan atau tanpa 

koreksi; 
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 Tidak memiliki riwayat keluarga buta warna; 

 Tidak memiliki riwayat operasi okular. 

b. Kriteria Eksklusi 

 Penderita tuberkulosis dewasa kategori 1 yang gagal dalam 

pengobatan kategori 1; 

 Memiliki penyakit kronik okular yang mengganggu tajam 

penglihatan dan persepsi warna seperti glaukoma, retinopati 

diabetik, katarak, dan lain sebagainya. 

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Variabel Bebas (Independen) 

Variabel bebas pada penelitian ini dalah durasi penggunaan etambutol 

pada penderita tuberkulosis. 

b. Variabel Terikat (Dependen) 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah gangguan persepsi warna dan 

penurunan tajam penglihatan. 
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3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional dibuat untuk memudahkan pelaksanaan penelitian dan 

agar penelitian tidak menjadi terlalu luas. 

 

Tabel 5. Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Durasi 

penggunaan 

etambutol 

pada pasien 

tuberkulosis 

Lamanya penderita 

tuberkulosis baru 

yang mengonsumsi 

etambutol 

Observasi Rekam 

Medis 

0 = 1 bulan 

pertama 

1 = 2 bulan 

pertama 

 

Ordinal 

Gangguan 

persepsi 

warna 

Ketidakmamp-

uan responden 

dalam meng-

interpretasikan 

warna pada alat 

ukur 

Observasi Farnsworth 

D-15 

arrangemen

t test online 

0 = gangguan 

persepsi warna 

1 = persepsi 

warna baik 

Ordinal 

Penurunan 

tajam 

penglihatan 

Penurunan tingkat 

tajam penglihatan 

yang diukur 

dengan alat ukur 

Observasi Snellen 

Chart 

0 = penurunan 

tajam penglihatan 

1 = tidak terdapat 

penurunan tajam 

penglihatan 

Ordinal 

 

3.6 Pengambilan Data 

Pada penelitian ini akan dilakukan pengumpulan data melalui dua cara, yaitu: 

a. Pengumpulan Data Sekunder 

Pengumpulan data sekunder durasi penggunaan etambutol pada penderita 

tuberkulosis diambil melalui data rekam medis Puskesmas Rawat Inap 

Panjang Kota Bandarlampung periode bulan Oktober sampai dengan bulan 

Desember tahun 2017. 

b. Pengumpulan Data Primer 

Pengumpulan data primer pada penelitian ini dilakukan secara berkala 

setiap satu bulan pada penderita tuberkulosis baru yang mengonsumsi 
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etambutol.  Pengumpulan data dilakukan dengan cara pemeriksaan 

persepsi warna dengan Farnsworth D-15 arrangement test online, serta 

pemeriksaan tajam penglihatan dengan Snellen chart. 

 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data harus diubah 

terlebih dahulu ke dalam bentuk tabel, kemudian data akan diolah 

menggunakan perangkat lunak (software).  Proses pengolahan data 

dengan mengunakan komputer  terdiri dari beberapa tahap, yaitu: 

a. Editing 

Editing merupakan kegiatan pengecekan dan perbaikan isian 

formulir atau kuisioner.  Pada penelitian ini, proses editing adalah 

pengecekan hasil dari pemeriksaan yang telah dilakukan dengan 

instrumen penelitian terkait. 

b. Koding 

Setelah semua hasil pemeriksaan dilakukan editing, selanjutnya 

adalah proses koding.  Koding adalah proses pengodean merubah 

data yang berbentuk huruf atau kalimat menjadi data angka.  

Koding sangat membantu dalam proses memasukkan data (data 

entry). 

c. Memasukkan Data (Data Entry) atau Processing 

Data entry atau processing merupakan proses memasukkan data, 

yaitu hasil pemeriksaan yang sudah diubah dalam bentuk kode 

(angka atau huruf) ke dalam software komputer. 
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d. Pembersihan Data (Data Cleaning) 

Pembersihan data adalah proses pengecekan kembali data yang 

telah dimasukkan ke dalam software untuk mengurangi adanya 

kemungkinan kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan lain 

sebagainya (Notoatmodjo, 2010). 

 

3.7.2 Analisis Data 

Analisis statistik pada penelitian ini menggunakan program statistik 

dengan menggunakan analisis univariat untuk menilai normalitas data 

dan analisis bivariat untuk menilai hubungan antara variabel bebas dan 

terikat. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi masing-masing variabel, baik bebas ataupun variabel 

terikat.  Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan perhitungan statistik sederhana yaitu proporsi. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis data kuantitatif untuk mengetahui 

hubungan antara 1 variabel bebas dan 1 variabel terikat dengan 

menggunakan uji statistik.  Pada penelitian ini, peneliti akan 

menganalisis hubungan antara durasi penggunaan etambutol dengan 

penurunan tajam penglihatan dan hubungan antara durasi 

penggunaan etambutol dengan persepsi buta warna dengan uji Chi-

Square.  Jika syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi, maka uji 

alternatif yang digunakan ialah uji Fisher. 



42 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Persiapan Penelitian 

a. Persiapan alat penelitian guna menunjang kelancaran penelitian ini. 

Alat penelitian yang digunakan ialah Farnsworth D-15 arrangement 

test dalam bentuk online, laptop, Snellen chart dan alat tulis; 

b. Mengurus perizinan penelitian di Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Kota Bandarlampung Bandarlampung; 

c. Mengurus etik penelitian penelitian di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

3.8.2 Proses Penelitian 

a. Menentukan responden yang akan terlibat dalam penelitian; 

b. Memberikan lembar persetujuan sebagai responden penelitian; 

c. Melakukan pemeriksaan persepsi warna dan tajam penglihatan pada 

sampel; 

d. Pengumpulan dan analisis data penelitian. 
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3.8.3 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Alur Penelitian 
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3.9 Etik Penelitian 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan No: 

3709/UN26.8/DL/2017, adapun ketentuan etik yang telah ditetapkan adalah 

persetujuan penelitian yang berisi pemberian informasi kepada responden 

mengenai pentingnya pemeriksaan dalam penelitian dan keikutsertaan 

responden dalam penelitian, tanpa nama (anonymity) yaitu tidak mencantumkan 

nama responden, menuliskan inisial pada lembar pengumpulan data dan 

kerahasiaan (confidentiality) yaitu kewajiban untuk tetap menjaga penelitian ini 

agar tidak tersebar luas mengenai identitas responden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Rawat Inap 

Panjang Kota Bandarlampung mengenai hubungan durasi penggunaan 

etambutol terhadap gangguan persepsi warna dan penurunan tajam 

penglihatan dapat disimpulkan sebagai berikut: 

a. Hubungan durasi penggunaan etambutol terhadap gangguan persepsi 

warna tidak bermakna; 

b. Hubungan durasi penggunaan etambutol terhadap penurunan tajam 

penglihatan tidak bermakna; 

c. Prevalensi gangguan persepsi warna akibat penggunaan etambutol 

sebanyak 17% dan prevalensi penurunan tajam penglihatan akibat 

penggunaan etambutol sebanyak 24,4%; 

d. Efek samping etambutol pada mata yang paling awal teridentifikasi ialah 

gangguan persepsi warna; 

e. Orang yang mengonsumsi etambutol dengan durasi yang lebih lama 

memiliki resiko lebih besar mengalami toksisitas okular akibat etambutol 

salah satunya yaitu gangguan persepsi warna dan penurunan tajam 

penglihatan. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Masyarakat  

a. Masyarakat harus meningkatkan kewaspadaan dengan memberikan 

pengetahuan akan kejadian efek samping konsumsi etambutol 

kepada sesama masyarakat; 

b. Masyarakat dapat langsung konsultasi kepada dokter apabila efek 

samping etambutol menetap meski konsumsi obat telah selesai. 

 

5.2.2 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

a. Memberikan edukasi kepada tenaga kesehatan instansi pelayanan 

kesehatan mengenai cara deteksi dini gangguan persepsi warna 

pada penderita tuberkulosis menggunakan Farnsworth D-15 

arrangement test online; 

b. Memasukkan item pemeriksaan tajam penglihatan dan persepsi 

warna untuk difollow-up berkala setiap bulannya selama durasi 

penggunaan etambutol. 

 

5.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya 

a. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat menambah variabel 

efek samping etambutol lainnya yang diduga berhubungan dengan 

durasi konsumsi obat tersebut yang tidak diteliti pada penelitian ini; 

b. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat membandingkan 

hasil gangguan persepsi warna apabila pemeriksaan dilakukan 

dengan buku Ishihara, Farnsworth Color arrangement test, 
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maupun alat ukur gangguan persepsi warna lainnya sehingga 

didapatkan alat ukur yang paling sesuai; 

c. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan agar menganalisis hingga 

tahap analisis multivariat agar dapat diketahui variabel efek 

samping etambutol yang paling mempengaruhi sehingga dapat 

meningkatkan kewaspadaan kejadian efek samping konsumsi 

etambutol. 
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