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Hepatotoksisitas adalah salah satu efek samping yang serius dari 
pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT), khususnya yang melibatkan 
isoniazid, rifampisin, dan pirazinamid. Penelitian ini bertujuan untuk 
menilai sejauh mana N-Acetylcysteine (NAC) dapat mengurangi risiko 
hepatotoksisitas pada pasien TBC yang menerima terapi OAT di RSUD 
Pasar Rebo. Penelitian ini non eksperimental analitik dengan pendekatan 
kohort retrospektif. Metode ini digunakan untuk melihat hubungan N-
Acetylcysteine dalam menurunkan risiko hepatotoksisitas pada pasien 
TBC yang menjalani terapi di RSUD Pasar Rebo. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada kadar SGOT 
(p=0,001) dan SGPT (p=0,004) antara kelompok yang diberikan N-
Acetylcystein dan yang tidak. Selain itu, ditemukan pula hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dan efektivitas N-Acetylcystein (SGOT 
p=0,038; SGPT p=0,019), tetapi tidak ada hubungan yang signifikan 
dengan usia. Kesimpulan dari penelitian ini adalah penggunaan N-
Acetylcysteine terbukti efektif dalam mengurangi risiko hepatotoksisitas 
yang disebabkan oleh terapi OAT. 
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ABSTRACT 

Hepatotoxicity is one of the serious side effects of anti-tuberculosis drug (OAT) 
therapy, especially those involving isoniazid, rifampicin, and pyrazinamide. his 
study aims to assess the extent to which N-Acetylcysteine (NAC) can reduce the 
risk of hepatotoxicity in tuberculosis (TB) patients receiving TBC therapy at 
Pasar Rebo General Hospital. This research is a non-experimental analytic study 
with a retrospective cohort approach. The method was used to examine the 
relationship between N-Acetylcysteine administration and the reduction of 
hepatotoxicity risk in TB patients undergoing therapy at Pasar Rebo General 
Hospital. The results showed significant differences in SGOT (p=0.001) and 
SGPT (p=0.004) levels between the N-Acetylcysteine and non- N-
Acetylcysteine groups. There was also a significant correlation between gender 
and N-Acetylcysteine effectiveness (SGOT p=0.038; SGPT p=0.019), while age 
was not significantly associated. The study concludes that N-Acetylcysteine is 
effective in reducing the risk of hepatotoxicity caused by OAT therapy. 

 

This is an open access article under the CC–BY-SA license. 

 

Pendahuluan 

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular 
yang disebabkan oleh bakteri Gram positif  

Mycobacterium tuberculosis yang biasanya 
menyerang paru-paru manusia. Penyakit ini 
ditularkan melalui droplet nuclei dari penderita 
BTA positif yang keluar saat batuk atau bersin.
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Gejala yang paling umum dirasakan oleh penderita 
tuberkulosis antara lain batuk yang berlangsung 
lebih dari dua minggu, dahak yang bercampur 
darah, demam, sesak nafas, kehilangan nafsu makan, 
kelelahan, dan penurunan berat badan (Kristini & 
Hamidah, 2020). 

WHO dan International Union Against 
Tuberculosis and Lung Disease (IUALTD) 
berupaya mengatasi masalah TBC melalui 
pengobatan dengan kombinasi empat obat 
antituberkulosis: rifampisin (R), isoniazid (H), 
pirazinamid (Z), dan etambutol (E). Regimen ini 
direkomendasikan untuk diberikan dalam jangka 
waktu enam 6 bulan (2RHZE/4R3H3.2) (Dirjen 
P2P, 2023). 

Tuberkulosis dikaitkan dengan peningkatan 
stres oksidatif, peningkatan lipid, dan penurunan 
kadar glutathione (GSH). N-Acetylcysteine 
merupakan salah satu obat yang efektif dapat 
meningkatkan kadar GSH dan memperbaiki 
peroksidasi lipid. Kerusakan fungsi hati merupakan 
efek samping yang paling umum terjadi pada 
penggunaan terapi OAT. Hepatotoksisitas 
terutama terkait dengan penggunaan isoniazid, 
rifampisin dan pirazinamid yaitu golongan OAT 
lini pertama (Banjuradja & Singh, 2020). N-
Acetylcysteine memiliki indikator hasil yang baik 
seperti viabilitas sel yang baik, pencegahan 
kerusakan DNA penurunan kadar enzim hati dan 
kadar bilirubin plasma, serta dapat mengurangi 
kejadian DILI akibat penggunaan OAT(Yani & 
Singh, 2015). 

Penelitian sebelumnya membandingkan efek 
N-Acetylcysteine (NAC) dengan plasebo pada 
pasien yang mengalami kerusakan hati akibat 
pengobatan TBC. Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa median waktu penurunan 
kadar ALT lebih cepat pada kelompok N-
Acetylcysteine (7,5 hari) dibandingkan pada 
kelompok plasebo (8 hari). Selain itu, lama rawat 
inap lebih pendek pada kelompok N-Acetylcysteine 
(9 hari) dibandingkan kelompok plasebo (18 hari). 
N-Acetylcysteine secara signifikan mengurangi lama 
rawat inap dibandingkan plasebo. Oleh karena itu, 
N-Acetylcysteine dapat dianggap sebagai 
pengobatan AT-DILI untuk mendorong pemulihan 
klinis (Moosa et al., 2021) 

Dalam penelitian lain membagi 2 kelompok 
yaitu kelompok N-Acetylcysteine menunjukkan 
adanya pembersihan infiltrasi dan pengurangan 
ukuran rongga yang signifikan pada 2 bulan, 
sedangkan kelompok plasebo memerlukan waktu 6 
bulan. N-Acetylcysteine juga secara signifikan 
meningkatkan kadar GPx (enzim antioksidan) dan 

berat badan. Terapi N-Acetylcysteine mempercepat 
negativitas dahak, meningkatkan respon radiologis, 
serta meningkatkan berat badan dan kadar enzim 
antioksidan GPx sekaligus meningkatkan respons 
imun yang tidak teratur pada pasien TBC. 
Berdasarkan beberapa temuan yang dipaparkan 
diatas, N-Acetylcysteine diharapkan dapat berperan 
sebagai adjuvan yang dapat meningkatkan 
efektivitas terapi DOTS pada pasien TBC 
(Mahakalkar et al., 2017). 

Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo di 
Jakarta Timur menjadi salah satu rumah sakit 
rujukan pasien tuberkulosis sejak tahun 1964 dan 
menjadi salah satu pelayanan unggulan (Rebo, n.d.). 
Salah satu efek samping yang umum terjadi pada 
penggunaan OAT adanya risiko hepatotoksis. 
Hepatotoksisitas berhubungan dengan peningkatan 
kadar SGPT dan SGOT di hati. Penelitian 
terdahulu yang dilakukan di RSUD Pasar Rebo 
terhadap 43 pasien TBC pada Januari–Maret 2024 
menunjukkan bahwa penggunaan obat anti-
tuberkulosis (OAT) fase awal dapat meningkatkan 
kadar enzim hati SGOT dan SGPT, meskipun 
tidak terjadi pada semua pasien. Mayoritas pasien 
adalah laki-laki (58,2%) dengan rentang usia 
tertinggi 46–55 tahun (34,9%), dan jenis OAT 
yang paling banyak digunakan adalah kombinasi 
dosis tetap (KDT) oleh 81,4% pasien. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 65,1% pasien 
memiliki kadar SGOT normal dan 81,4% memiliki 
kadar SGPT normal, meskipun beberapa 
mengalami peningkatan kadar enzim hati dalam 
tingkat ringan hingga sedang. Temuan ini 
menekankan bahwa meskipun OAT fase awal 
umumnya aman, pemantauan fungsi hati tetap 
diperlukan, terutama pada pasien usia lanjut, guna 
mencegah risiko hepatotoksisitas akibat terapi 
jangka panjang (Sari & Andriani, 2024) 

Penelitian ini merupakan kajian pertama yang 
dilakukan di RSUD Pasar Rebo Jakarta Timur 
untuk menilai hubungan antara pemberian N-
Acetylcysteine (NAC) dan risiko terjadinya 
hepatotoksisitas pada pasien pengguna obat anti-
tuberkulosis (OAT). Berbeda dari penelitian 
sebelumnya yang umumnya bersifat uji klinis 
terkontrol, penelitian ini menggunakan desain 
analitik non-eksperimental dengan pendekatan 
kohort retrospektif berbasis data klinis nyata, 
sehingga dapat menggambarkan kondisi pasien 
secara lebih representatif di praktik klinik sehari-
hari. Selain itu, penelitian ini secara khusus menilai 
perubahan kadar enzim hati SGOT dan SGPT 
sebagai indikator biokimia utama hepatotoksisitas, 
serta menganalisis pengaruh faktor demografis 
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seperti usia dan jenis kelamin terhadap efektivitas 
NAC. Berdasarkan beberapa temuan yang 
dipaparkan diatas, N-Acetylcysteine diharapkan 
dapat berperan sebagai adjuvan yang dapat 
meningkatkan efektivitas terapi DOTS pada pasien 
TBC. Karena penelitian mengenai efek 
hepatoprotektif N-Acetylcysteine terhadap 
hepatotoksisitas akibat penggunaan OAT masih 
terbatas, maka peneliti tertarik untuk menyelidiki 
hal tersebut dengan berfokus pada hubungan N-
Acetylcysteine dalam menurunkan risiko 
hepatotoksisitas di RSUD Pasar Rebo yang dilihat 
pada penurunan kadar SGOT dan SGPT setelah 
pemberian terapi. Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat sejauh mana N-Acetylcysteine dapat 
mengurangi risiko hepatotoksisitas pada pasien 
TBC yang menerima terapi OAT di RSUD Pasar 
Rebo Jakarta Timur. 

 

Metode 

Penelitian non eksperimental analitik dengan 
pendekatan kohort. Metode pengambilan data 
retrospektif. Metode ini digunakan untuk melihat 
efektivitas N-Acetylcysteine dalam menurunkan 
risiko hepatotoksisitas pada pasien TBC yang 
menjalani terapi di RSUD Pasar Rebo. Sumber data 
penelitian adalah data sekunder yang di ambil dari 
rekam medis RSUD Pasar Rebo. Data yang diambil 
terdiri dari 2 kelompok pasien yaitu kelompok I 
yang memperoleh OAT dengan tambahan terapi N-
Acetylcysteine dan kelompok II pasien tanpa N-
Acetylcysteine. Waktu pelaksanaan penelitian pada 
bulan Mei 2025 - Juni 2025. 

Penelitian ini menggunakan metode non-
probability secara purposive sampling. Jumlah 
sampel yang digunakan sebanyak 30 pasien yang 
menggunakan N-Acetylcysteine. dan 30 pasien yang 
tidak menggunakan N-Acetylcysteine periode 
Januari 2024 – Mei 2025 di RSUD Pasar Rebo. 

Kriteria inklusi meliputi : pasien yang sudah di 
diagnosa tuberkulosis berdasarkan pemeriksaan 
medis, pasien TBC paru baru berusia 18-65 tahun 
yang memperoleh terapi pengobatan OAT di 
RSUD Pasar Rebo, pasien TBC yang memperoleh 
pengobatan tambahan N-Acetylcysteine, pasien 
tanpa riwayat penyakit hati kronis seperti hepatitis 
atau sirosis sebelum memulai terapi OAT. 
Sedangkan kriteria eksklusi meliputi : pasien dengan 
riwayat penyakit hati kronis sebelum memulai terapi 
OAT, pasien dengan gangguan fungsi ginjal berat 
dapat mempengaruhi metabolisme N-
Acetylcysteine, pasien yang sedang mengkonsumsi 
obat-obatan lain yang diketahui bersifat 
hepatotoksik. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan 
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 
menggambarkan kadar enzim hati (SGOT dan 
SGPT) setelah pemberian terapi N-Acetylcysteine, 
yang disajikan dalam bentuk frekuensi & persentase. 
Sedangkan analisis bivariat yang digunakan yaitu uji 
Wilcoxon Signed-Rank Test, dengan tingkat 
signifikansi p < 0,05 untuk mengetahui hubungan 
antara pemberian N-Acetylcysteine dengan 
penurunan risiko hepatotoksisitas  

Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan data hasil penelitian yang 
dilakukan dengan populasi seluruh pasien TBC 
paru yang berobat di RSUD Pasar Rebo periode 
Januari 2024 - Mei 2025 yang menggunakan OAT 
dengan tambahan terapi N-Acetylcysteine sebanyak 
30 pasien dan tanpa N-Acetylcysteine 30 pasien. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu pasien 
yangmemperoleh tambahan terapi N-acetylcysteine 
dan tidak memperoleh N-acetylcysteine disertai 
dengan hasil pemeriksaan laboratorium berupa 
kadar SGOT dan SGPT untuk melihat kondisi 
enzim hatinya selama pengobatan TBC 
berlangsung.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Gambaran SGOT-SGPT Berdasarkan Usia Pada Pasien Pengguna N-Acetylcysteine dan Tanpa N-
Acetylcysteine 
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Tabel I. . Gambaran SGOT-SGPT Berdasarkan Usia 
Pada Pasien Pengguna N-Acetylcysteine dan Tanpa N-

Acetylcysteine 

Umur Jumlah 
(orang) 

NAC   Jumlah 
(orang) 

Non 
NAC 

18-25 5 17%   5 17% 
26-35 1 3%   1 3% 
36-45 11 37%   11 37% 
46-55 7 23%   7 23% 
56-65 6 20%   6 20% 
Total 30 100%   30 100% 

aKategori umur berdasarkan Depkes 2009 

 
Berdasarkan distribusi data diatas, presentase 

kejadian penurunan kadar SGOT dan SGPT 
kelompok N-Acetylcysteine terjadi pada usia >35 
tahun dari kategori usia dewasa awal hingga lansia 
akhir. Hingga saat ini, belum ditemukan kajian 
klinis yang secara khusus mengevaluasi efektivitas 
N-Acetylcysteine terhadap penurunan kadar SGOT 
dan SGPT pada kelompok usia 36–65 tahun yang 
menjalani pengobatan TBC. Oleh karena itu, 
temuan dalam penelitian ini dapat memberikan 
informasi awal yang berharga sebagai dasar kajian 
lebih lanjut. Meskipun belum tersedia data klinis 
spesifik pada kelompok usia 36–65 tahun, 
penelitian lain yang dilakukan oleh Moasa et al, 
2021 menunjukkan efektivitas N-Acetylcysteine 
pada pasien usia rata-rata 38 tahun (Moosa et al., 
2021) dan pada usia ≥60 tahun (Baniasadi et al., 
2010). Penjelasan farmakokinetik N-Acetylcysteine 
bahwa setelah usia 30–40 tahun, terjadi penurunan 
massa otot (lean body mass), peningkatan lemak 
tubuh relatif, dan penurunan total body water yang 
memengaruhi distribusi obat hidrofilik (Turnheim, 
2003). N-Acetylcysteine memiliki volume 
distribusi luas (>1000 L), waktu paruh panjang 
(~15–18 jam), dan tetap terdistribusi efisien ke 
jaringan, termasuk hati, bahkan pada subjek usia 
>35 tahun (Papi et al., 2021). Terjadi penurunan 
laju filtrasi glomerulus (LFG) dimulai secara 
bertahap setelah usia 30-an (Mangoni & Jackson, 
2004) namun pada kelompok usia 36-65 tahun 
tanpa riwayat penyakit ginjal kronis, fungsi ginjal 
umumnya masih cukup baik. Eliminasi N-
Acetylcysteine dan metabolitnya melalui urin tetap 
efektif. waktu paruh N-Acetylcysteine  sekitar 6,25 
jam, dan renal clearance sekitar 30% dari total 
clearance. Artinya, meskipun ada sedikit penurunan 
fungsi ginjal pada usia menengah, eliminasi N-
Acetylcysteine tetap efektif tanpa perlu penyesuaian 
dosis (Schwalfenberg, 2021). Hal ini memperkuat 
asumsi bahwa kelompok usia tersebut dapat 
merespons N-Acetylcysteine dengan baik, 
sebagaimana terlihat pada hasil penelitian ini. 

Pada kelompok tanpa N-Acetylcysteine 
peningkatan kadar SGOT dan SGPT diatas normal 
banyak terjadi pada pasien >35 tahun dari kategori 
usia dewasa awal hingga lansia akhir (Saukkonen et 
al., 2006). Penelitian lain menunjukan bahwa pasien 

TBC tanpa N‑Acetylcysteine pada kelompok usia 
>35 tahun memiliki risiko DILI sebesar ±38,5% 
(RR ≈ 1,46), lebih tinggi dibanding <35 tahun 
(Naqvi et al., 2015). Kelompok usia tersebut terjadi 
penurunan aktivitas enzim fase I (CYP2E1) dan 
fase II (glukuronidasi, asetilasi). Pada individu yang 
lebih tua, aktivitas enzim menurun sehingga 
metabolit toksik bertahan lebih lama di hati 
menyebabkan peningkatkan risiko peradangan dan 
nekrosis hepatosit (Ramappa & Aithal, 2013) 
 

Tabel 2. Gambaran SGOT dan SGPT Berdasarkan 
Jenis Kelamin pada Pasien Pengguna N-Acetylcysteine 

dan Tanpa N-Acetylcysteine 

 
Berdasarkan hasil penelitian ini, mayoritas 

pasien yang mengalami peningkatan kadar SGOT 
dan SGPT sebagai indikator hepatotoksisitas akibat 
penggunaan obat anti-TBC mayoritas laki-laki 67% 
dan perempuan 33%. Temuan ini menunjukkan 
bahwa laki-laki memiliki kerentanan lebih tinggi 
terhadap efek samping hepatotoksik akibat OAT 
dibandingkan perempuan. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang terdahulu yang menganalisis 3.155 
pasien tuberkulosis di Tiongkok. Penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa laki-laki memiliki 
proporsi lebih besar dalam kasus drug-induced liver 
injury (DILI) akibat pengobatan TBC yang 
mencapai 66,5% dari total kasus yang dianalisis 
(Jiang et al., 2021). Hal ini diperkuat juga oleh 
studi lain yang menemukan bahwa laki-laki lebih 
sering mengalami kelainan fungsi hati selama 
pengobatan TBC yaitu 42,9% dibandingkan 
perempuan 28,5% (Zhong et al., 2021). 

 Temuan dari penelitian ini mengindikasikan 
adanya potensi efek protektif N-Acetylcysteine 
yang lebih nyata pada kelompok laki-laki yang 
menerima terapi OAT. Sampai saat ini, belum 
terdapat publikasi ilmiah yang secara spesifik 
membandingkan respons penurunan enzim hati 
berdasarkan jenis kelamin dalam konteks 
penggunaan N-Acetylcysteine pada pasien TBC. 
Meskipun demikian, beberapa teori farmakokinetik 

Karakterist

ik 

N-Acetylcysteine 
Tanpa  N-

Acetylcysteine 

Jumla

h 

Presenta

se (%) 

Jumla

h 

Presenta

se (%) 

Perempuan 10 33 % 10 33 % 

Laki-laki 20 67 % 20 67 % 

Total 30 100% 30 100% 
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mendukung bahwa laki-laki cenderung memiliki 
volume distribusi obat yang lebih besar serta 
aktivitas enzim hati yang lebih tinggi, seperti 
glutathione-S-transferase, sehingga proses 
detoksifikasi melalui N-Acetylcysteine 
kemungkinan berlangsung lebih optimal pada laki-
laki dibandingkan perempuan (Soldin & Mattison, 
2009). Penelitian terdahulu oleh Moosa et al. 
(2020) juga mendukung efektivita N-
Acetylcysteine dalam memperbaiki fungsi hati pada 
pasien dengan hepatotoksisitas akibat OAT, 
dimana mayoritas subjeknya adalah pasien dewasa 
laki-laki rata-rata usia 38 tahun. Penurunan ALT 
yang lebih cepat dan perbaikan klinis yang 
signifikan dilaporkan pada kelompok yang 
diberikan N-Acetylcysteine dibandingkan dengan  
kelompok kontrol. Meskipun penelitian tersebut 
tidak memisahkan analisis berdasarkan gender, hal 
ini mendukung temuan bahwa N-Acetylcysteine 
memiliki potensi protektif yang kuat terhadap 
kerusakan hati, terutama pada populasi 
dewasa(Moosa et al., 2021). Temuan dalam 
penelitian ini membuka peluang bagi penelitian 
lanjutan yang dapat meninjau perbedaan efektivitas 
N-Acetylcysteine berdasarkan jenis kelamin secara 
lebih spesifik. 

 
Tabel 3. Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Kadar 

SGOT dan SGPT Pada Pasien TBC Paru yang 
Memperoleh Terapi Tambahan N-Acetylcysteine 

Menggunakan Uji Spearman 

 

 
 Hasil uji korelasi menggunakan uji 

Spearman diperoleh p-value SGOT dan SGPT 
sebesar 0,038 dan 0,019 (p-value <0,05) berati ada 
hubungan antara jenis kelamin dengan kadar SGOT 
dan SGPT pada pasien yang menggunakan terapi  

tambahan N-Acetylcysteine. Belum ada data klinis 
atau penelitian yang membahas khusus terkait 
pengaruh jenis kelamin terhadap kadar SGOT dan 
SGPT pada pasien yang menerima terapi N-
Acetylcysteine untuk mengurangi risiko 
hepatotoksisitas akibat OAT.  

Namun menurut ACS Pharmacology & 
Translational Science, wanita cenderung memiliki 
clearance obat lebih lambat namun eksposur 
sistemik lebih tinggi, sedangkan laki-laki 
menunjukkan clearance obat dan distribusi volume 
yang berbeda. Hal ini dapat menyebabkan N-
Acetylcysteine bekerja lebih efisien di hati laki-laki 
sehingga menghasilkan penurunan enzim yang lebih 
cepat dibandingkan perempuan (Cohen & Blest-
Hopley, 2025) 

 
Tabel  4. Hubungan Antara Usia dengan Kadar SGOT 
dan SGPT Pada Pasien TBC Paru yang Memperoleh 

Terapi Tambahan N-Acetylcysteine Menggunakan Uji 
Spearman 

 
Hasil uji korelasi menggunakan uji 

Spearman diperoleh p-value SGOT dan SGPT 
sebesar 0,486 dan 0,667 (p-value >0,05) berarti 
tidak ada hubungan antara usia dengan kadar 
SGOT dan SGPT pada pasien yang menggunakan 
terapi tambahan N-Acetylcysteine. Jika dilihat dari 
farmakokinetik, menurut bahwa bioavailabilitas dan 
metabolisme N-Acetylcysteine pada usia dewasa 
hingga usia 50 tahun tetap berada dalam kisaran 
optimal tanpa gangguan signifikan pada proses 
absorpsi dan eliminasi (Schwalfenberg, 2021). 
Artinya, pada kelompok usia 36-45 tahun efek 

KADAR SGOT 

Jenis 
Kelamin 

Jumlah 
Pasien 

Sig. Koefisien 
Korelasi 

Perempuan  10 

0,038 0,380 
Laki-laki 20 

Total 30 

KADAR SGPT 

Jenis 
Kelamin 

Jumlah 
Pasien 

Sig. Koefisien 
Korelasi 

Perempuan  10 

0,019 0,425 
Laki-laki 20 

Total 30 

KADAR SGOT 

Usia Jumlah Sig. Koefisien Korelasi 

18-25 5  
 

0,486 

 
 

0,132 
26-35 1 

36-45 11 

46-55 7 

56-65 6 

Total 30 
  

KADAR SGPT 

Usia Jumlah Sig. Koefisien Korelasi 

18-25 5  
 

0,667 

 
 

0,082 
26-35 1 

36-45 11 

46-55 7 

56-65 6 

Total 30 
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terapeutik N-Acetylcysteine dapat bekerja lebih 
maksimal, dibandingkan pada usia yang lebih tua, 
dimana terjadi penurunan fungsi organ dan 
gangguan farmakokinetik secara bertahap. Namun, 
hingga saat ini belum ditemukan studi atau 
publikasi ilmiah yang secara khusus mengevaluasi 
pengaruh rentang usia tertentu (terutama usia 36–
45 tahun) terhadap efektivitas N-Acetylcysteine 
dalam menurunkan kadar SGOT dan SGPT 
khususnya pada pasien tuberkulosis yang menjalani 
terapi OAT. Dengan demikian, temuan dalam 
penelitian ini dapat memberikan kontribusi awal 
untuk menyoroti kemungkinan adanya respon 
terapi yang lebih baik pada kategori usia tersebut. 
Hasil ini dapat menjadi dasar untuk penelitian 
selanjutnya yang fokus mengeksplorasi peran usia 
sebagai determinan klinis dalam efektivitas terapi 
adjuvan N-Acetylcysteine pada pasien TBC dengan 
risiko hepatotoksisitas. 
 
Tabel 5. Perbandingan SGOT dan SGPT Pasien yang 
Menggunakan N-Acetylcysteine dengan Pasien Tanpa 

N-Acetylcysteine  Menggunakan UjiWilcoxon 
 

 SGOT SGPT 

Wilcoxon W 693,000 719,000 

Z -3,284 -2,899 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,001 0,004 

 
Hasil uji Wilcoxon memabandingkan kadar 

SGOT dan SGPT pada pasien yang menggunakan 
N-Acetylcysteine dengan pasien yang tidak 
menggunakan N-Acetylcysteine diperoleh nilai p-
value SGOT dan SGPT sebesar 0,001 dan 0,004 
(p-value <0,05) yang berarti ada perbedaan 
signifikan antara pasien yang menggunakan N-
Acetylcysteine dengan pasien yang tidak 
menggunakan. Hasil ini menunjukan adanya 
potensi N-Acetylcysteine sebagai agen 
hepatoprotektor dalam mengurangi risiko 
hepatotoksisitas akibat efek samping OAT. Hasil 
tersebut sejalan dengan penelitian (Baniasadi et al., 
2010) menunjukkan bahwa N-Acetylcysteine 
melindungi cedera hati akibat obat anti-TB pada 
pasien yang diberikan pengobatan N-Acetylcysteine 
selama 2 minggu pertama. Penelitian ini juga 
diperkuat oleh studi  (Sukumaran et al., 2023) yang 
melaporkan bahwa pemberian N-Acetylcysteine 
pada pasien tuberkulosis yang mengalami 
peningkatan enzim hati akibat OAT mampu 
mempercepat pemulihan fungsi hati dimana N-
Acetylcysteine diberikan 2 x sehari selama 4 minggu 
dan secara signifikan menurunkan kadar SGOT dan 
SGPT dibandingkan kelompok kontrol, efek 

bertahan hingga minggu ke-8. Dengan demikian, 
hasil penelitian ini mendukung bukti yang telah ada 
bahwa N-Acetylcysteine dapat bertindak sebagai 
hepatoprotektor yang berpotensi besar dalam 
melindungi hati dari efek samping OAT. Oleh 
karena itu, integrasi N-Acetylcysteine sebagai terapi 
pendamping dalam pengobatan tuberkulosis bisa 
menjadi pendekatan yang efektif untuk 
meminimalkan risiko hepatotoksisitas akibat OAT. 

Simpulan dan Saran 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
pemberian N-Acetylcysteine efektif menurunkan 
kadar SGOT dan SGPT, sehingga dapat 
mengurangi risiko hepatotoksisitas pada pasien 
TBC yang menjalani terapi OAT. Kelompok usia 
36–45 tahun menunjukkan respons terapi yang 
baik, dan laki-laki lebih banyak mengalami 
peningkatan enzim hati dibandingkan perempuan. 
Terdapat perbedaan signifikan antara pasien yang 
menerima N-Acetylcysteine dan yang tidak (SGOT 
p=0,001; SGPT p=0,004), serta hubungan 
signifikan antara jenis kelamin dan efektivitas N-
Acetylcysteine, sementara usia tidak berpengaruh 
signifikan. Temuan ini mendukung N-
Acetylcysteine sebagai terapi adjuvan untuk 
mencegah hepatotoksisitas akibat OAT. 

Penelitian lanjutan disarankan dilakukan 
secara prospektif untuk mengevaluasi efektivitas N-
Acetylcysteine sebagai hepatoprotektor pada pasien 
tuberkulosis, mengingat keterbatasan data klinis 
dan masih minimnya kajian khusus terkait fungsi 
protektif N-Acetylcysteine terhadap hati. Penelitian 
prospektif dianggap lebih optimal dibandingkan 
retrospektif karena memungkinkan pemantauan 
langsung terhadap parameter fungsi hati seperti 
SGOT dan SGPT. Selain itu, dibutuhkan program 
farmakovigilans yang secara sistematis mengkaji 
peran N-Acetylcysteine melalui studi observasional 
atau registri nasional, guna memantau penggunaan 
N-Acetylcysteine, efektivitasnya, dan kejadian DILI 
pada pasien TBC yang menjalani terapi OAT. 
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