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ABSTRAK

Gambaran Kadar SGPT (Serum Glutamat Piruvat Transminase) Pada Penderita Diabetes
Melitus Di Puskesmas Ponre Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba. Siti

Rahmadani', Asdinar?, Adam?

Latar Belakang: Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang dapat berlangsung selama
bertahun-tahun dan memiliki dampak serius pada kesehatan. Menurut Kementrian Kesehatan
RI (2020) kadar gula darah sewaktu yang dianggap normal adalah kurang dari 200 mg/dl.
organisasi kesehatan dunia memperkirakan terdapat 422 penderita diabetes di seluruh dunia,
dan international diabetes federation melaporkan 537 juta orang berusia 20-79 tahun
menderita diabetes pada tahun 2021, di indonesia mengalami prevelensi yang tinggi,
diperkirakan meningkat dari 10,7 juta kasus pada tahun 2019 menjadi lebih dari 20 juta pada
tahun 2024. Diabetes melitus terbagi menjadi dua tipe, dengan tipe 2 menjadi yang paling
umum, mencakup sekitar 90-95% dari total kasus. Kadar SGPT, yang merupakan enzim
penting dalam metabolisme hati, dapat meningkat pada penderita diabetes, menjadikannya
sebagai biomarker untuk kerusakan hati.

Tujuan: Diketahuinya gambaran kadar SGPT pada penderita diabetes melitus di Puskesmas
Ponre Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dengan populasi sebanyak 789 dan
besar sampel sebanyak 31 sampel yang diambil dengan teknik purposive sampling,
melakukan pemeriksaan menggunakan alat Horiba ABX Pentra 400 menggunakan metode
enzim kinetik, serta hasil analisis data disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan dinarasikan.
Hasil Penelitian: Penelitian ini menunjukkan hasil kadar SGPT dari 31 responden pasien
diabetes melitus di Puskesmas Ponre, terdapat 25 responden (80,6%) yang mempunyai kadar
SGPT normal dan 6 responden (19,4%) yang mempunyai kadar SGPT tinggi.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan terkait dengan Gambaran
Kadar SGPT pada Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Ponre Kecamatan Gantarang dapat
disimpulkan bahwa ditemukan hasil kadar SGPT normal sebanyak 25 responden dengan
persentase (80,6%) dan kadar SGPT tinggi sebanyak 6 responden dengan persentase
(19,4%).

Saran: Diharapkan bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian dengan variabel yang
berbeda serta sampel yang homogen

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kadar SGPT, Penelitian Deskriptif



ABSTRACT

Description of SGPT (Serum Glutamate Pyruvate Transaminase) Levels in Diabetes
Mellitus Patients at the Ponre Community Health Center, Gantarang District, Bulukumba
Regency. Siti Rahmadani’, Asdinar?, Adam?®

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease that can last for years and has serious
impacts on health. According to the Indonesian Ministry of Health (2020), a random blood sugar
level that is considered normal is less than 200 mg/dl. The World Health Organization estimates
that there are 422 people with diabetes worldwide, and the International Diabetes Federation
reported that 537 million people aged 20-79 years had diabetes in 2021. In Indonesia, the
prevalence is high, estimated to increase from 10.7 million cases in 2019 to more than 20
million in 2024. Diabetes mellitus is divided into two types, with type 2 being the most common,
covering around 90-95% of total cases. SGPT levels, which are an important enzyme in liver
metabolism, can be increased in people with diabetes, making it a biomarker for liver damage.
Objective: To determine the description of SGPT levels in diabetes mellitus patients at the
Ponre Community Health Center, Gantarang District, Bulukumba Regency.

Methods: This study was descriptive, with a population of 789 and a sample size of 31 samples
taken using a purposive sampling technique. The examination was conducted using the Horiba
ABX Pentra 400 instrument using the enzyme kinetic method. The results of the data analysis
were presented in a distribution table and narrated.

Results: This study shows the results of SGPT levels from 31 respondents with diabetes
mellitus at the Ponre Community Health Center. Twenty-five respondents (80,6%) had normal
SGPT levels and six respondents (19,4%) had elevated SGPT levels.

Conclusion: Based on the results of the study conducted regarding the Overview of SGPT
Levels in Diabetes Mellitus Patients at the Ponre Community Health Center, Gantarang District,
it can be concluded that 25 respondents (80.6%) had normal SGPT levels and six respondents
(19.4%) had elevated SGPT levels.

Recommendation: Future researchers are expected to conduct research with different
variables and a homogeneous sample.

Keywords: Diabetes Mellitus, SGPT Levels, Descriptive Research
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus adalah suatu masalah kesehatan yang dapat
berlangsung selama bertahun-tahun yang dikenal dengan penyakit
kronis. Menurut Kementrian Kesehatan RI ( 2020) nilai normal kadar
gula darah sewaktu adalah < 200 mg/dl. Kondisi kadar gula darah yang
tinggi (hiperglikemia), jika tidak dikelola dengan baik, dapat merusak
berbagai sistem dalam tubuh dan berisiko menyebabkan komplikasi.
Kerusakan yang berlangsung lama akibat diabetes melitus terutama
dapat mempengaruhi organ-organ yang meliputi mata, ginjal, saraf,
pembuluh darah, dan hati. Diabetes melitus dibagi menjadi dua tipe,
yaitu tipe 1 dan tipe 2. Di antara keduanya, diabetes melitus tipe 2
merupakan bentuk yang paling sering ditemukan secara global, dengan
angka kejadian mencapai 90-95% dari keseluruhan kasus diabetes
melitus di dunia (Astutisari et al., 2022).

Menurut World Health Organizatioan memperkirakan terdapat
sekitar 422 juta penderita diabetes melitus dan akan menempati posisi
sebagai salah satu dari 10 faktor penyebab kematian di dunia pada
tahun 2022 (WHO0,2022). Berdasarkan data dari International Diabetes

Federation, jumlah penderita diabetes melitus pada tahun 2021



mencapai 537 juta populasi dengan usia 20-79 tahun di seluruh dunia
(Arfania dkk., 2022).

Indonesia merupakan salah satu negara yang berkembang,
mengalami prevelensi diabetes melitus tipe 2 yang cukup tinggi.
Indonesia menduduki peringkat ketujuh di kawasan Asia Tenggara,
dengan jumlah kasus 10,7 juta jiwa ditahun 2019 dan diperkirakan
bahwa jumlahnya akan mengalami kenaikan dan mencapai lebih dari
20 juta jiwa pada tahun 2024 (Kemkes RI,2020). Kelompok usia
terbanyak adalah 55-64 tahun (6,29%) dan prevelensinya lebih tinggi
pada wanita (1,78%) dibandingkan pada pria (1,21%) menunjukkan
bahwa penyakit diabetes melitus tetap menjadi masalah kesehatan
serius di indonesia yang memerlukan tindakan dan keterlibatan banyak
pihak (Awaliah, 2021)

Diabetes melitus tipe 2 umumnya ditandai oleh resistensi insulin
yaitu ketidakmampuan jaringan merespon insulin meski sel  pankreas
masih dapat menstabilkan glukosa darah. Resistensi insulin sering
disebabkan oleh obesitas, yang juga dapat menyebabkan perlemakan
dihati (Radja Pa, 2024). Pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2
umumnya menggunakan Obat hipoglikemik oral. Dengan penggunaan
obat ini, pasien perlu menyadari kemungkinan adanya efek samping
yang dapat muncul. Obat hipoglikemik oral mengalami proses

metabolisme di hati, dan jika dikonsumsi secara berkelanjutan dapat



menimbulkan gangguan fungsi pada organ hati (Owenta Ginting dkk.,
2024).

Data Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan melaporkan bahwa
kasus diabetes melitus pada tahun 2019 terdapat 27.470 kasus
diabetes melitus. Pada tahun 2020, mencatat penurunan angka
penderita diabetes melitus sebanyak 26.643 orang atau sebesar 1,87%.
Penurunan tersebut berlanjut pada tahun 2021 dengan jumlah penderita
yang tercatat sebanyak 18.350 orang atau sekitar 1,28%. Pada tahun
2022 terjadi peningkatan jumlah penderita menjadi 24.533 orang atau
sekitar 1,53% dan pada tahun 2023 jumlah penderita diabetes melitus
pada laki-laki sebanyak 17.452 dan perempuan sebanyak 50.427 pada
pasien rawat jalan (Dinkes Prov. Sulawesi Selatan, 2023).

Berdasakan informasi yang bersumber dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Bulukumba, jumlah kasus diabetes melitus meningkat
drastis dalam beberapa tahun belakangan. Pada tahun 2021, tercatat
sebanyak 5.682 kasus diabetes melitus, yang kemudian meningkat
menjadi 6.926 kasus pada tahun 2022. Selanjutnya, di tahun 2023,
tercatat peningkatan kasus diabetes melitus yang mencapai 14.759
kasus. Pada tahun 2024 kasus diabetes melitus tertinggi di wilayah
perkotaan terdapat di Puskesmas Ponre dengan jumlah kasus
sebanyak 789, sementara itu di wilayah pedesaan yaitu Puskesmas
Bonto bangun sebanyak 863 kasus diabetes melitus (Dinkes Kabupaten

Bulukumba, 2024).



Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Rumah
Sakit Umum Royal Prima Medan tahun 2022, kadar SGPT pada 16
pasien (55,17%) normal, sedangkan 13 pasien lainnya (44,83%)
memiliki kadar SGPT ringan. Namun, untuk kadar SGOT, 22 pasien
(75,86%) menunjukkan kadar normal, sedangkan 6 pasien lainnya
(20,69%) memiliki kadar SGOT ringan. Kadar SGPT diduga
berhubungan dengan resistensi insulin di hati. Oleh karena itu , SGPT
digunakan sebagai biomarker gangguan hati yang mampu
meningkatkan resiko terkena diabetes (Owenta Ginting dkk., 2024).

Gangguan metabolis pada DM dapat meningkatkan kadar radikal
bebas sistemik dalam jangka waktu yang lama. Secara fisiologis, radikal
bebas dihasilkan secara terus-menerus dalam tubuh sebagai
hasil dari proses metabolisme normal dan interaksi dengan
lingkungan. Sistem pertahanan antioksidan hadir dalam
keseimbangan untuk melawan efek dari produksi radikal bebas
tersebut. Namun, dalam keadaan patofisiologis seperti diabetes
mellitus, terjadi ketidakseimbangan antara produksi substansi
oksidatif dan antioksidan. Hal ini mengakibatkan peningkatan stres
oksidatif sistemik yang dapat menimbulkan komplikasi pada organ
utama seperti hati (Ukratalo, 2024).

Serum Glutamat Piruvat Transminase (SGPT) adalah enzim
yang berperan dalam proses transminase, enzim ini terlibat dalam

metabolisme asam amino dan memainkan peran penting dalam siklus



krebs (siklus asam sitrat) yang merupakan jalur utama untuk
menghasilkan energi di dalam sel-sel tubuh, khususnya pada jaringan
hati. Kerusakan hati umumnya digambarkan dengan peningkatan
konsentrasi enzim SGPT dalam darah, yang menggambarkan adanya
gangguan. Kerusakan sel-sel hati ini menyebabkan kebocoran enzim-
enzim tersebut yang seharusnya berada dihati akan berada pada serum
Diabetes melitus. Nilai normal untuk kadar SGPT adalah 0-35 IU/L.
Peningkatan kadar SGPT dikatakan ringan jika nilainya <3 kali lipat dari
nilai normal, dikatakan sedang jika nilainya berada di antara 3-10 kali
lipat dari nilai normal, dan dikatakan berat jika nilainya >10 kali lipat dari
nilai normal (Fradisa dkk., 2023).

Menurut studi yang dilakukan oleh (Purwandari et al., 2022)
menderita diabetes melitus selama 5 tahun berpotensi memicu
timbulnya neuropati sebagai komplikasi. Semakin lama seseorang
mengidap diabetes melitus maka risiko terjadinya komplikasi semakin
tinggi.

Hasil riset yang dilakukan oleh (Hartini et al., 2024), menandakan
adanya hubungan antara jenis kelamin dengan kadar SGPT. Tingginya
hormon estrogen dapat menyebabkan masalah pada organ hati. Ketika
tubuh menerima kelebihan hormon estrogen dan progesteron dari pil
kontrasepsi, hormon-hormon tersebut akan disimpan di hati, yang jika

kondisi ini terus berlanjut dalam jangka waktu yang lama dapat



menyebabkan hati akan bekerja lebih keras dan mengakibatkan
gangguan fungsi hati

Puskesmas Ponre merupakan puskesmas terdekat dengan
tempat pemeriksaan sampel, yaitu Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi
Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba, mengingat jika sampel
disimpan dalam waktu yang lama, hal tersebut dapat menyebabkan
hasil pemeriksaan positif palsu. Sampel darah sebaiknya diperiksa
sesegera mungkin setelah diambil untuk mendapatkan hasil yang
akurat. Penyimpanan spesimen selama beberapa jam sebelum analisis
akan menyebabkan pecahnya sel dan berkembangbiaknya bakteri
(Utami et all., 2020).

Sehingga berdasarkan fakta dan fenomena tersebut peneliti
tertarik mengangkat judul “Gambaran Kadar SGPT (Serum Glutamat
Piruvat Transminase) Pada Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas
Ponre Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba” .

. Rumusan Masalah

Diabetes melitus sering kali disebut sebagai penyakit kronis,
adalah suatu kondisi yang dapat muncul selama bertahun tahun. Salah
satu ciri utama dari diabetes melitus adalah tingginya kadar gula darah
(hiperglikemia), penumpukan glukosa yang berlebihan dalam darah
dapat menyebabkan kerusakan organ. Salah satu masalah terburuk
bagi penderita diabetes melitus yang berkepanjangan adalah

munculnya gangguan fungsi hati karena, hati memiliki peran penting



dalam metabolisme glukosa. Hati bertanggung jawab untuk menjaga
total simpanan karbohidrat dan glukoneogenesis. Pengaturan jalur
glikolisis-glukoneogenik yang kompleks dan saling bergantung pada
banyak faktor, termasuk status hormonal dan ketersediaan relatif
substrat nutrisi. Sehingga pemeriksaan SGPT merupakan pemeriksaan
untuk mengetahui adanya gangguan fungsi hati pada seseorang.
Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah,
bagaimanakah Gambaran Kadar SGPT (Serum Glutamat Piruvat
Transminase) Pada Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Ponre
Kecematan Gantarang Kabupaten Bulukumba?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diketahuinya Gambaran Kadar SGPT (Serum Glutamat Piruvat
Transminase) Pada Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas
Ponre Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba.
2. Tujuan Khusus
Diketahuinya Gambaran Kadar SGPT (Serum Glutamat Piruvat
Transminase) Pada Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas
Ponre Kecematan Gantarang Kabupaten Bulukumba berdasarkan

lama menderita dan jenis kelamin.



D. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

NO Penulis Juduls Persamaan Perbedaan Hasil
1. (Owenta Gambaran Pemeriksaan Menggunakan Hasil penelitian dari 29
Ginting et Fungsi Hati SGPT pada sampel pasien pasien didapatkan
al., 2024) Pada Pasien pasien diabetes DM tipe 2 yang bahwa pada kadar
Diabetes Melitus melitus berobat langsung SGPT pada 16 pasien
Tipe 2 Di Rsu ke RSU Royal (55,17%) normal,
Royal Prima Prima Medan sedangkan 13 pasien
Medan Tahun Tahun 2022 lainnya (44,83%)
2022 memiliki kadar SGPT
ringan. Namun, untuk
kadar SGOT, 22 pasien
(75,86%) menunjukkan
kadar normal,
sedangkan 6 pasiennya
lainnya (20,69%)
memiliki kadar SGOT

ringan.

2. Ester Pemeriksaan Pemeriksaan Menggunakan Hasil penelitian
rampa et SGOT, SGPT kadar SGPT sampel  seluruh menunjukkan bahwa
al., 2021 Dan Jumlah pasien Diabetes dari 30 pasien (100%)
Leukosit Pada Melitus yang yang diteliti, terdapat 25
Penderita Dm Di melakukan pasien (84%) dengan

Rumah Sakit

Umum Daerah

pemeriksaan  di

laboratorium dan

kadar SGOT dan SGPT

normal sementara itu 5




Wamena pemeriksaan pasien (16%)
Kabupaten leukosit menunjukkan
Jayawijaya peningkatan kadar
Papua SGOT dan SGPT.Selain
itu, jumlah leukosit yang
normal juga tercatat
pada pasien (84%)
sedangkan 10 pasien
(34%) mengalami
peningkatan.
3. Nabila Gambaran Pasien diabetes Pemeriksaan Hasil penelitian kadar
anggita et Kadar Ureum melitus tipe 2 kadar ureum dan ureum dan Kkreatinin
all.,, 2024  Dan Kreatinin kreatinin didapatkan hasil normal

Pasien Prolanis
Penderita
Diabetes Melitus

tipe 2

yaitu 72 orang (91%) dari
79 subjek di dominasi
oleh  jenis kelamin
perempuan dan kadar
ureum kreatinin tinggi 1
orang (1%) dari 79
subjek dengan jenis
kelamin laki-laki dan
untuk kadar kreatinin
normal ureum tinggi 6
orang (7,6%) dari 79
subjek dengan jenis

kelamin 3 orang
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perempuan dan 3 orang

laki-laki.

E. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
gambaran kadar SGPT pada penderita diabetes melitus di
Puskesmas Ponre, sehingga dapat menjadi dasar penelitian lebih
lanjut.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi peneliti
Menambah wawasan serta pemahaman peneliti mengenai hasil
pemeriksaan kadar SGPT pada penderita diabetes melitus di
Puskesmas Ponre.
b. Bagi Institusi
Dapat dijadikan sebagai referensi, rujukan, dan juga pembanding
bagi penelitian mahasiswa Teknologi Laboratorium Medis Stikes
Panrita Husada Bulukumba.
c. Bagi Puskesmas
Dapat memberikan informasi mengenai status kesehatan pasien
diabetes melitus, khususnya terkait fungsi hati yang dapat
berfungsi sebagai reverensi evaluasi dalam peningkatan

program penyembuhan diabetes di Puskesmas Ponre..
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d. Bagi Masyarakat
Dapat memberikan pemahaman kepada masyarakat mengenai
resiko diabetes melitus serta dampaknya terhadap kadar sgpt
yang dapat meningkatkan kesadaran masyarakat, dan
memotivasi mereka untuk mengambil langkah-langkah

pencegahan dan mendorong penerapan gaya hidup yang sehat.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Diabetes Melitus

1.

Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan suatu kondisi yang mempengaruhi
metabolisme, ditandai dengan meningkatnya kadar gula dalam
dalam. Kondisi ini terjadi akibat adanya gangguan hormon insulin,
yang memiliki peran penting dalam menjaga keseimbangan tubuh
terutama dengan cara menurunkan kadar gula dalam darah.
Diabetes melitus sangat dipengaruhi oleh gaya hidup sesorang,
maka dari itu diperlukan upaya mempertahankan keseimbangan
yang sehat di semua aspek kehidupan sehari-hari, termasuk pola
makan, tidur, bekerja, dan aktivitas lainnya. Perencanaan terkait
jumlah dan variasi makanan, serta aktivitas fisik sangat penting dan
harus diperhatikan. Pada dasarnya, pengelolaan diabetes melitus
memerlukan pola makan yang baik. Pengelolaan ini dapat dilakukan
dengan memperhatikan kebutuhan kalori dan nutrisi, memilih jenis
makanan yang tepat, serta menjaga konsistensi dalam jadwal
makan sehari-hari (Astutisari, 2022)

Dalam keadaan normal, glukosa yang dihasilkan dari makanan

akan masuk dan beredar di dalam aliran darah. Hormon insulin yang

12
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yang disekresikan oleh pankreas berfungsi untuk mengatur
konsentrasi glukosa dalam darah melalui pengendalian proses
pembentukan dan penyimpanannya di dalam tubuh. Namun pada
penderita diabetes melitus, sel-sel tubuh tidak dapat merespon
insulin secara efektif, atau pankreas tidak menghasilkan insulin
dalam jumlah yang cukup. Akibatnya, terjadi peningkatan kadar gula
darah yang jika dibiarkan dalam jangka waktu yang lama dapat
mengakibatkan komplikasi metabolik yang serius. Selain itu, kondisi
ini juga dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan lainnya
(Eka Mustofa et al., 2022).
. Etiologi dan Patofisiologi Diabetes Melitus

Etiologi diabetes melitus merupakan gabungan antara faktor
lingkungan dan faktor genetik. Selain itu, faktor lain yang turut
berperan dalam perkembangan diabetes meliputi gangguan pada
sekresi atau fungsi insulin, kelainan metabolik yang mempengarubhi
produksi insulin, serta abnormalitas pada fungsi mitokondria.
Beragam kondisi yang mengganggu kemampuan tubuh dalam
memproses glukosa juga dapat memperbesar risiko munculnya
diabetes melitus. Penyakit ini dapat timbul akibat adanya kerusakan
pada sebagian besar sel islet di pankreas. Di samping itu, hormon
yang berfungsi sebagai antagonis insulin juga memiliki potensi untuk

memicu diabetes melitus. (Lestari et al., 2021)
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Dalam perkembangan diabetes melitus tipe 1, resistensi insulin
pada otot merupakan salah satu kelainan pertama yang
teridentifikasi. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan resistensi
insulin antara lain obesitas atau berat badan berlebih, peningkatan
kadar glukokortikoid seperti pada sindrom cushing atau penggunaan
terapi steroid, kelebihan hormon pertumbuhan, kondisi kehamilan,
serta diabetes gestasional (Lestari et al., 2021).

Diabetes melitus tipe 1 muncul akibat gangguan autoimun, di
mana sistem imun menyerang dan merusak sel beta di pankreas,
yang mengakibatkan ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi
insulin. Hiperglikemia puasa adalah akibat dari ketidakmampuan hati
untuk mengatur produksi glukosa dengan baik. Bahkan jika glukosa
dari makanan tetap berada di dalam aliran darah dan menimbulkan
hiperglikemia setelah makan (postprandial), fungsi hati dalam
menyimpan glukosa tidak dalam kondisi yang optimal. Ketika kadar
glukosa dalam darah meningkat secara berlebihan, ginjal tidak
mampu menyerap kembali seluruh glukosa yang telah disaring.
Akibatnya, sebagian glukosa mulai muncul dalam urin. Ketika terjadi
kelebihan glukosa , zat tersebut akan dikeluarkan melalui urin,
bersama dengan kelebihan elektrolit dan ekskreta, keadaan ini
dikenal sebagai diuresis osmotik. Kehilangan cairan yang berlebihan

akibat proses ini dapat menyebabkan peningkatan rasa haus
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(polidipsia) dan frekuensi buang air kecil yang lebih sering (Lestari
et al., 2021).

Kadar insulin yang rendah dapat mengganggu proses
metabolisme protein dan lemak, sehingga tubuh mengalami
gangguan dalam pemanfaatan zat gizi tersebut, yang pada akhirnya
dapat menyebabkan penurunan berat badan. Protein yang beredar
berlebihan dalam aliran darah tidak akan disimpan dalam jaringan
tubuh jika terjadi kekurangan insulin. Selain itu, seluruh aspek
metabolisme lemak akan mengalami peningkatan secara signifikan
akibat insulin tidak tersedia. Kondisi ini umumnya terjadi di antara
waktu makan, ketika produksi insulin berada pada tingkat terendah.
Namun pada penderita diabetes, metabolisme lipid juga akan
meningkat. Peningkatan produksi insulin dari sel beta pankreas
diperlukan untuk melawan resistensi insulin dan menghambat
produksi glukosa dalam aliran darah. Pada seseorang yang
mengalami gangguan toleransi glukosa, kondisi ini disebabkan oleh
sekresi insulin yang berlebihan, yang menyebabkan kadar glukosa
tetap berada dalam batas normal atau bahkan meningkat. Namun,
bila sel beta tidak mampu lagi memenuhi kebutuhan insulin yang
semakin tinggi, maka kadar glukosa dalam darah akan meningkat,
yang pada akhirnya dapat memicu terjadinya diabtes melitus tipe 2

(Lestari et al., 2021).
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3. Kilasifikasi Diabetes Melitus
a. Diabetes Melitus Tipe 1

Pankreas merupakan pabrik insulin pada DM tipe 1 yang
ditandai dengan berkurangnya kapasitas produksi insulin. Selain
itu, kerusakan pada sel-sel pankreas yang bertanggung jawab
untuk memproduksi insulin dapat terjadi akibat faktor genetik
maupun reaksi autoimun. Kerusakan ini menyebabkan jumlah
insulin yang dihasilkan tidak mencukupi, sehingga glukosa tidak
dapat masuk ke dalam sel dan akhirnya menumpuk di dalam
darah. Karena ketergantungan terhadap pemberian insulin dari
luar, diabetes melitus tipe 1 dikenal juga dengan sebutan Insulin
Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) (Warih et al., 2019).

Penyakit ini umumnya muncul pada usia anak-anak atau
remaja, baik pada anak-anak yang berjenis kelamin laki-laki
maupun perempuan. Hingga saat ini, diabetes melitus tipe 1
belum dapat dicegah dan hanya dapat diatasi melalui injeksi
insulin. Dari semua penderita DM, 5-10% adalah DM tipe 1.
Tanda dan gejala DM tipe 1 yaitu hiperglikemi, merasa lapar dan
haus terus menerus, banyak kencing, penurunan berat badan,
lelah, lemas, mata kabur, dan nyeri hebat didaerah lambung

(Warih et al., 2019).
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b. Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 yang juga dikenal sebagai Non
Insulin Dependent Diabetes melitus (NIDDM) merupakan jenis
diabetes yang paling umum di masyarakat, dengan proporsi
sekitar 80-90% dibandingkan dengan diabetes melitus tipe 1.
Pada penderita diabetes melitus tipe 2, sel B pankreas tetap utuh
meskipun hanya sebagian kecil yang berfungsi dengan baik dan
mampu memproduksi insulin. Namun, insulin yang dihasilkan
memiliki kualitas yang kurang baik dan tidak mampu
menjalankan fungsinya secara optimal, sehingga kadar glukosa
dalam darah meningkat. Kemungkinan lainnya yang dapat terjadi
adalah menurunnya sel-sel dalam tubuh dan otot terhadap
insulin, sehingga menjadi kurang responsif. Dalam beberapa
kasus, sel-sel tersebut bahkan bisa kehilangan kemampuan
untuk merespon insulin sama sekali. (Warih et al., 2019)

Selain itu, diabetes melitus tipe 2 ini bisa terjadi karena
faktor keturunan atau pengaruh gaya hidup serta lingkungan.
Ciri-ciri khas yang dialami oleh penderita diabetes melitus tipe 2
antara lain adalah buang air kecil, merasa haus secara
berlebihan, nafsu makan meningkat, kenaikan berat badan dan

rasa lelah yang berlebihan.
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c. Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes melitus gestasional merupakan diabetes melitus
yang muncul selama masa kehamilan. Kondisi ini terjadi karena
tubuh tidak mampu memproduksi insulin dalam jumlah yang
memadai selama masa kehamilan. Hal ini disebabkan oleh
pelepasan berbagai hormon selama kehamilan yang dapat
menyebabkan terjadinya resistensi insulin. Diabetes melitus
gestasional memiliki kecenderungan untuk berkembang menjadi
diabetes melitus tipe 2 di kemudian hari, dan diperkirakan terjadi
pada sekitar 2-5% dari seluruh kasus kehamilan. Kondisi ini
berpotensi menimbulkan risiko bagi kesehatan ibu hamil dan
janinnya. Beberapa masalah yang dapat muncul akibat diabetes
melitus gestasional antara lain adalah macrosomia, yaitu kondisi
di mana bayi lahir dengan berat badan di atas normal, kelainan
janin, serta penyakit jantung bawaan (Warih et al., 2019).

d. Diabetes Melitus Yang Lain

Diabetes melitus lainnya adalah diabetes sekunder
(secondary diabetes) yaitu diabetes yang disebabkan oleh
kondisi atau penyakit lain yang dapat memproduksi insulin,
mempengaruhi fungsi insulin, atau menyebabkan masalah pada
sel beta. Beberapa contohnya adalah pankreatitis yang
merupakan peradangan pada organ pankreas, gangguan pada

kelenjar adrenal maupun kelenjar hipofisis, penggunaan hormon
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kortikosteroid, penggunaan obat-obatan untuk menurunkan
tekanan darah atau kolestrol, malnutrisi, serta infeksi (Warih et
al., 2019).
4. Faktor Penyebab Diabetes Melitus
a. Pola Makan

Banyak masyarakat saat ini kurang memperhatikan
kesehatan seperti menjalani gaya hidup yang tidak baik dan
mengonsumsi makanan yang kaya lemak, garam, dan gula. Ini
menjadi salah satu penyebab utama meningkatnya penyakit
degeneratif di masyarakat , khususnya penyakit diabetes
melitus (DM). Tingginya kadar gula darah yang tidak terkelola,
kurangnya aktifitas fisik, serta pola makan yang tidak teratur
merupakan faktor-faktor penyebab diabetes. Hal ketiga ini
berdampak buruk pada kualitas hidup karena menjadi masalah
untuk menjaga pola makan yang seimbang (Diwanta et al.,
2024).

b. Umur

Diabetes melitus umumnya mulai muncul setelah
seseorang mencapai usia 40 tahun, karena pada rentang usia
tersebut terjadi penurunan fisiologis dalam tubuh. Seiring dengan
bertambahnya usia, risiko untuk mengidap diabetes melitus
semakin tinggi, terutama pada individu berusia 45 tahun ke atas

yang termasuk dalam kelompok risiko tinggi. Proses penuaan
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pada orang dewasa biasanya disertai dengan penurunan
berbagai fungsi tubuh, yang dapat memicu terjadinya diabetes

melitus tipe 2 (Cahyawaty et al., 2019).

. Faktor Genetik

Prevalensi kejadian diabetes melitus yang tinggi
ditemukan pada anak-anak dengan riwayat keluarga diabetes
dari orang tua, serta di kalangan kelompok ras tertentu. Individu
yang memiliki anggota keluarga, seperti ayah, ibu, dan saudara
kandung dengan riwayat diabetes melitus memiliki risiko 10,938
kali lipat untuk mengembangkan penyakit ini dibandingkan
terhadap mereka yang tidak mempunyai catatan diabetes dalam
anggota keluarga. Risiko diabetes pada kembar identik
mencapai 75-90%, menunjukkan bahwa faktor keturunan
berperan besar dalam munculnya diabetes mellitus. Individu dari
keluarga yang memiliki riwayat diabetes mellitus cenderung
berisiko lebih tinggi terkena penyakit ini di usia lanjut (Rani &
Mulyani, 2021).

. Kurangnya aktivitas olahraga

Aktivitas fisik merupakan jenis kegiatan yang tersusun dan
terencana yang berguna untuk kesehatan tubuh yang dilakukan
secara rutin oleh individu. Melakukan olahraga dapat membantu
meningkatkan kadar insulin, yang mendukung penurunan kadar

glukosa dalam darah. Sebaliknya, bagi individu yang tidak rutin
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melakukan aktifitas fisik, nutrisi yang dikonsumsi tidak
dimanfaatkan secara optimal dan cenderung disimpan sebagai
lipid dan glukosa. Ketika tubuh kekurangan insulin untuk
mengubah glukosa menjadi sumber energi, maka kondisi ini
menyebabkan timbulnya diabetes melitus (lrjayanti P et al.,
2022).
5. Komplikasi diabetes melitus
a. Komplikasi akut

Komplikasi akut dibedakan menjadi dua kategori, yaitu
hiperglikemia dan hipoglikemia. Masalah ini terjadi secara tiba-
tiba dan berlangsung dalam rentang waktu yang singkat. Apabila
tidak segera ditangani, masalah ini dapat mengakibatkan
konsekuensi yang serius, termasuk menyebabkan kecacatan
atau bahkan kematian. Maka dari itu, pemahaman yang baik dari
pasien diabetes tentang cara mencegah komplikasi akut sangat
penting, tidak hanya untuk meningkatkan kualitas hidup mereka,
tetapi juga untuk mengurangi biaya pengobatan yang harus
dikeluarkan (Suardana et al., 2020).

b. Komplikasi Kronis

Komplikasi kronis muncul setelah seseorang mengidap
diabetes melitus dalam rentang waktu 5-10 tahun atau bahkan
lebih lama. Komplikasi ini terbagi menjadi dua kategori. Pertama

adalah komplikasi spesifik, yang merupakan masalah yang
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timbul akibat kerusakan pada pembuluh darah kecil yang dikenal
sebagai mikroangiopati diabetik serta gangguan metabolisme di
dalam jaringan. Kedua terdapat Komplikasi non-Spesifik yang
merupakan gangguan yang juga dapat terjadi pada individu
tanpa diabetes, tetapi muncul lebih awal atau lebih muda pada
penderita diabetes. Contoh dari komplikasi non-spesifik ini
adalah masalah yang berkaitan dengan pembuluh darah besar
yang disebut makroangiopati diabetik (Warih et al., 2019).
B. Tinjauan Tentang Pemeriksaan Fungsi Hati
1. Definisi Organ Hati
Hati adalah salah satu organ vital dalam tubuh manusia,
yang berperan dalam mendetoksifikasi racun atau menetralkan
racun dari berbagai zat yang masuk ke dalam tubuh, sehingga
tubuh menjadi lebih sehat (Ayudhitama & Pujianto, 2020) Hati
dikenal sebagai kelenjar terbesar dalam tubuh yang berfungsi untuk
menetralkan zat-zat hasil metabolisme, serta berperan dalam proses

biosintesis dan penguraian biologis (Siswandy et al., 2020).
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Gambar 2.1 Struktur Organ Hati (Ruswanti ,2021)

Hati memiliki empat bagian lobus, dua lobus yang berukuran
paling besar dan jelas terlihat adalah lobus bagian kanan yang
berukuran lebih besar, sedangkan lobus bagian kiri berukuran lebih
kecil dan berbentuk baji. Vena portae hepatis, terletak di antara dua
lobus hati, berfungsi sebagai saluran untuk masuk dan keluarnya
pembuluh darah, saraf, dan saluran empedu. Lobus kanan hati
terbagi menjadi lobus kuadratus dan lobus kaudatus, yang
dipisahkan oleh adanya vesika biliaris, fissura ligamen teres
hepatis, vena cava inferior , dan fissura ligamen venosum. Di antara
lobus kaudatus dan lobus kuadratus terdapat porta hepatis (hilus
hepatis), yang terletak di permukaan belakang bawah. Duktus
hepatikus dexter dan sinister, cabang dexter dan sinister arteria
hepatica, vena porta, serabut sistem saraf simpatis, dan kelenjar
getah bening simpatis di hati semuanya terletak di omentum minus

bagian atas, yang terhubung ke tepi porta hepatis.
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2. Fungsi Organ hati
Hati memiliki berbagai fungsi penting, salah satunya adalah
sebagai tempat penyimpanan glikogen, membantu produksi dan
sekresi empedu, sintesis urea, serta berperan dalam metabolisme
kolesterol dan lipid. Salah satu fungsi utama hati yaitu
mendetoksifikasi, yaitu menetralkan racun dalam tubuh. Dengan
adanya organ hati maka tubuh kita dapat terlindungi dari berbagai
racun yang dapat membahayakan kesehatan. Namun, hati juga
rentang terhadap penyakit yang dapat menggangu kemampuannya
untuk berfungsi secara optimal, bahkan dalam beberapa kasus
dapat berakibat fatal. Salah satu kondisi kesehatan yang sering
ditemui adalah penyakit hati, yang sudah dikenal oleh masyarakat
sejak lama (Ayudhitama & Pujianto, 2020).
3. Gangguan Pada Organ Hati
a. Penyakit Hati Akut
Penyakit hati akut (ALF) adalah suatu kondisi parah akibat
berbagai penyebab yang berhubungan dengan hasil akhir yang
buruk. Diagnosis yang cepat dan identifikasi etiologi
memungkinkan pemberian pengobatan spesifik ditambah
strategi suportif dan untuk menentukan prognosis keseluruhan,
kemungkinan terjadinya komplikasi dan kebutuhan transplantasi
hati. Masalah penting adalah pemantauan yang memadai dan

penetapan strategi profilaksis untuk mengurangi risiko
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komplikasi, seperti gagal hati progresif, edema serebral, gagal
ginjal, koagulopati, atau infeksi (Rovegno et al., 2019).
. Penyakit Hati Kronis

Penyakit hati kronis merupakan gangguan yang
berkembang secara bertahap pada fungsi hati. Beberapa faktor
penyebabnya meliputi penyakit hati berlemak non-alkohol
(NAFLD), infeksi virus hepatotropik, konsumsi alkohol secara
berlebihan, serta kondisi metabolik seperti galaktosemia. Selain
itu, kelainan autoimun serta paparan zat kimia juga dapat
berkontribusi. Pada tahap akhir, penyakit hati kronis sering
mengarah pada perkembangan sirosis. Sirosis adalah kondisi di
mana terjadi perubahan pada struktur hati akibat fibrosis, bekas
luka, dan pembentukan nodul yang tidak normal. Ketika terjadi
sirosis, maka berbagai komplikasi yang muncul seperti asites
refrakter, varises esofagus, sindrom hepatorenal (SHR),
ensefalopati  hepatikum, sindrom hepatopulmoner, serta
gangguan pada proses pembekuan darah. Komplikasi-
komplikasi tersebut tidak hanya memperburuk kualitas hidup
pasien, tetapi juga berpotensi menurunkan angka harapan hidup

mereka (Andrea & Rotty, 2021).



26

4. Pemeriksaan Fungsi Hati
1.) Pemeriksaan Kadar SGPT (Serum Glutamat Piruvat
Transminase)

Serum Glutamic Piruvic Transminase (SGPT) merupakan
indikator yang paling umum digunakan untuk menilai toksisitas
hati. SGPT merupakan enzim yang terdapat di dalam hati dan
memiliki peran penting dalam metabolisme asam amino serta
proses glukoneogenesis. Enzim ini berfungsi mengkatalisis
proses pemindahan gugus amino dari alanin ke a-ketoglutarat,
sehingga menghasilkan glutamat dan Piruvat. Peningkatan kadar
enzim terjadi pada kerusakan hati sehingga pengukuran kadar
enzim ini merupakan tes yang lebih spesifik untuk mendeteksi
kelainan hati. Selain itu, enzim ini juga dapat ditemukan pada
jantung dan otot rangka, meskipun dalam tingkat aktivitas yang
lebih rendah. Nilai normal kadar SGPT adalah 0-35 IU/L (Sunaidi
et al., 2023). Peningkatan kadar SGPT diaanggap rigan jika
nilainya <3 kali lipat dari nilai normal, dikatakan sedang jika
nilainya antara 3-10 kali lipat dari nilai normal, dan dikatakan
berat jika nilainya >10 kali lipat dari nilai normal (Owenta Ginting

et al., 2024).
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2.) Pemeriksaan Kadar SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic
Transminase)

Serum Glutamic Oxaloacetic Transminase (SGOT)
merupakan enzim yang berada di dalam organ hati dan memiliki
fungsi penting dalam sintesis protein. Enzim ini berfungsi untuk
mengkatalisasi transfer gugus amino dari aspartat ke a-
ketoglutarat, sehingga menghasilkan oksaloasetat dan glutamat.
Enzim ini tidak hanya terdapat di hati, tetapi juga terdapat
diberbagai organ lainnyaa, termasuk di antaranya adalah
jantung, otot rangka, otak, serta ginjal. Jika salah satu dari organ-
organ tersebut mengalami kerusakan, konsentrasi enzim ini
dalam darah dapat meningkat. Selain itu, enzim ini sangat
penting dalam mengidentifikasi nekrosis sel hepar. Rentang
normal SGOT adalah antara 0-31 IU/L (Sunaidi et al., 2023).

3.) Pemeriksaan Kadar Bilirubin

Bilirubin yang merupakan pigmen empedu adalah produk
akhir dari proses metabolisme dan tidak memiliki fungsi aktif
secara fisiologis. Namun bilirubin memiliki peran penting sebagai
tanda adanya penyakit hati dan saluran empedu, karena dapat
memberikan warna pada jaringan dan cairan terkait. Bilirubin
disaring dari aliran darah oleh hati dan diekskresikan dalam
empedu. Jumlah bilirubin dapat meningkat ketika hati mengalami

kerusakan. Bagian dari bilirubin total dimetabolisme dan fraksi ini
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disebut bilirubin langsung. Dalam kondisi normal, kadar bilirubin
dalam serum pada orang dewasa berkisar antara 0,1 — 1,2 mg/dl.
Dalam pemeriksaan bilirubin meliputi pengukuran kadar bilirubin
total dan bilirubin langsung (direk). Sedangkan bilirubin tidak
langsung (indirek) diperoleh dengan menghitung selisih antara
kadar bilirubin total dan bilirubin langsung (Suwandi & Djohan,
2022)
4.) Pemeriksaan Kadar Albumin

Albumin adalah jenis protein yang paling banyak terdapat
dalam plasma darah, menampung sekitar 60% dari seluruh
protein plasma. Protein ini memiliki berbagai peran penting dalam
menjaga kesehatan, seperti mendorong pembentukan jaringan
sel baru, mempercepat pemulihan jaringan yang mengalami
kerusakan, dan mempertahankan keseimbangan cairan antara
pembuluh darah dan ruang interstisal. Albumin dihasilkan oleh
hati, yang sangat penting untuk menjaga tekanan cairan dalam
pembuluh darah. Selain keterlibatannya dalam berbagai
fisiologis, albumin juga membantu menjaga tekanan osmotik dan
mengikat zat-zat penting seperti kalsium, magnesium, bilirubin,
asam empedu, dan asam lemak rantai panjang. Penurunan
kadar albumin dalam plasma yang dikenal sebagai
hipoalbuminemia, dapat menyebabkan edema. Hal ini terjadi

karena cairan merembes keluar dari pembuluh darah (ruang
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vaskuler) dan berpindah ke jaringan antar sel (ruang interstisial).
Di sisi lain, Hiperalbuminemia dapat dikaitkan dengan kondisi
dehidrasi dalam tubuh (Firdaus et al., 2022)
5. Metode Pemeriksaan SGPT (Serum Glutamat Piruvat
Transminase)
1.) Metode Kinetik

Metode Kinetik dimana metode ini sudah sesuai dengan
International Federation of Clinical Chemistry (IFCC). Metode
Kinetik-IFCC adalah suatu teknik pengukuran fotometris yang
digunakan untuk mengamati perubahan absorban dalam satuan
waktu. Proses pengukuran kinetik ini dilakukan untuk mengukur
aktifitas enzim dalam serum, yang dapat mengalami denaturasi
akibat proses penyimpanan (Dila Wanti et al., 2020).

Metode kinetik memiliki sensitivitas yang tinggi untuk
mengukur aktivitas enzim SGPT dan dapat mendeteksi
perubahan kecil pada aktivitas enzim SGPT yang dapat menjadi
indikator kerusakan hati. Metode kinetik juga dapat monitor
perubahan aktivitas enzim SGPT secara terus-menerus dan
memiliki spesifisitas yang tinggi untuk mengukur aktivitas enzim
SGPT. Namun, metode kinetik memerlukan peralatan yang lebih
canggih dan mahal serta metode kinetik juga dapat terpengaruh

oleh berbagai faktor lingkungan, antara lain suhu, kadar udara,
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dan pencahayaan, juga memerlukan pengawasan kualitas yang
ketat agar dapat menjamin hasil yang tepat.
2.) Metode NADH (without P-5’-P(piridoksal fosfat))

Metode NADH (Without P-5'-P) adalah metode ini yang
menggunakan prinsip reaksi oksidasi-reduksi, di mana NADH
(Nicotinamide Adenine Dinucleotide) digunakan sebagai
akseptor elektron dalam reaksi enzimatis. Reaksi ini
menghasilkan perubahan absorbansi pada panjang gelombang
340 nm, yang dapat diukur menggunakan spektrofotometer.
Dalam metode NADH (Without P-5'-P), reagen yang digunakan
tidak mengandung P-5'-P (Pyridoxal-5'-Phosphate), yang
merupakan kofaktor yang diperlukan untuk aktivitas enzim SGPT.
Oleh karena itu, metode ini dapat mengukur aktivitas enzim
SGPT tanpa dipengaruhi oleh kofaktor P-5'-P.(Sadeer et al.,
2020)

Metode NADH memiliki sensitivitas yang tinggi untuk
mengukur aktivitas enzim SGPT. Namun, metode ini memerlukan
reagen yang spesifik berkualitas yang baik. Selain itu, penguuran
dapat dipengaruhi oleh kondisi reaksi seperti pH dan suhu., yang
dapat mempengaruhi akurasi hasil.

6. Definisi Alat ABX Pentra 400
Pentra 400 adalah alat analisis kimia klinis akses acak

dengan produktivitas tinggi, Kemampuan analitis tingkat tinggi,
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dan fleksibilitas jenis pengujian yang dilakukan bervariasi dari

Kimia Klinis rutin hingga pengujian yang lebih spesifik seperti

HbA1c, DAT, TDM, hingga pengujian penelitian. Dengan

menggabungkan standarnya yang tinggi dengan fleksibilitas

yang unik, Alat ini juga membuka berbagai kemampuan aplikasi

untuk kebutuhan pengujian di masa mendatang, Alat Pentra 400

memiliki fitur-fitur berikut.

a.) Bagian analitis Pentra 400 dirancang untuk memiliki
throughput hingga 300 pengujian/jam dalam kolorimetri
(satu siklus setiap 12 detik untuk pengukuran pada 15
panjang gelombang).

b.) Throughput modul ISE adalah 180 pengujian/jam.

c.) Throughput gabungan sistem ini kemudian mencapai 420
pengujian/jam.

d.) Bakireagen dengan 52 posisi (44 didinginkan) memberikan
otonomi tinggi.

e.) Pembaca kode batang laser memungkinkan manajemen
reagen (nomor lot, kuantitas pengujian, masa simpan).
(Ferrandi et al., n.d.)

Prinsip kerja alat ini dimulai dengan cahaya putih yang
dipancarkan oleh lampu halogen tungsten yang difokuskan melalui
lensa kondensor pertama, lalu dipantulkan oleh cermin relaktif dan

diperkuat kembali melalui lensa kondensor kedua, selanjutnya
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cahaya tersebut melewati kuvet yang berisi campuran reagen dan
sampel uji yang telah mengalami perubahan kimia. Cahaya yang
keluar dari kuvet kemudian dikumpulkan dan difokuskan oleh lensa
kondesor ketiga. Setelah itu cahaya diarahkan ke cermin kisi reflektif
yang memecahkan menjadi cahaya mononkromatik dan
memantulkannya ke detektor PDA (Pix/ Digital Analogical) untuk
dianalisis.

Kelebihan dari alat ini bersifat autoanalyzer bekerja secara
otomatis dan memudahkan seorang teknisi melakukan pemeriksaan,
dapat menganalisis terhadap ratusan sampel setiap hari secara
efisien, selain itu alat ABX pentra 400 ini memiliki penampilan fisik
user friendly, Sehingga akan memudahkan user untuk
menggunakannya.

Kekurangan dari alat ini memiliki biaya operasional yang relatif
tinggi karena memerlukan reagen dan bahan habis pakai yang relatif
mahal. Alat ini memerlukan perawatan yang rutin guna menjamin
bahwa alat tersebut bekerja secara optimal dan memberikan hasil
yang baik dan akurat. Kesalahan pengguna juga dapat
menyebabkan alat ini mengalami kesalahan, seperti kesalahan
dalam memasukkan sampel atau reagen. Selain itu, alat Pentra C
400 memerlukan ruang yang cukup besar untuk dipasang dan

dioperasikan.
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C. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kadar SGPT Pada Penderita

Diabetes Melitus

Adapun beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar SGPT

pada penderita diabetes melitus adalah :

1.

Usia

Usia sangat berpengaruh terhadap tingkat aktivitas enzim SGPT,
karena dengan bertambahnya usia, seseorang menjadi lebih
rentang terhadap berbagai penyakit, termasuk juga penyakit hati.
Jenis Kelamin

Hormon estrogen mempengaruhi kadar SGPT pada perempuan.
Kadar estrogen yang tinggi dapat menyebabkan masalah pada hati.
Lama Menderita

Kadar SGPT dapat dipengaruhi oleh seberapa lama seseorang
menderita penyakit akibat diabetes melitus. Dalam keadaan
hipoglikemik yang parah, hati memiliki peran vital dalam proses
metabolisme glukosa. Selain berfungsi sebagai tempat
penyimpanan, hati juga menghasilkan glukosa melalui dua proses
glikogenolisis dan glukoneogenesis.

Mengonsumsi Obat-Obatan

Pasien yang menderita diabetes melitus umumnya mengonsumsi
Obat hipoglikemik oral. Obat ini dimetabolisme di hati, sehingga
penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan gangguan fungsi

hati.
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Diabetes melitus
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(Eka Mustofa et al.,

o Definisi diabetes melitus

o Etiologi dan Patofisiologi
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E. Kerangka Konsep

Menurut (Anggreni, 2022), kerangkap konsep disusun
berdasarkan kerangka teori yang telah dirumuskan sebelumnya melalui
studi pustaka. Kerangka ini menggambarkan secara visual hubungan
antara berbagai variabel, yang disusun oleh peneliti setelah menelaah
beragam teori. Selanjutnya, peneliti memasukkan teori yang relavan
sebagai dasar dalam pelaksanaan penelitiannya. Berdasarkan
landasan teori dan uraian latar belakang serta tinjauan pustaka maka

kerangka konsep dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

Variabel yang diteliti
Kadar SGPT

A 4

Penderita Diabetes Melitus

Gambar 2.3 Kerangka Konsep

Keterangan :

= Diteliti

e = = Penghubung antara dua variabel
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A. Desain Penelitian

B.

C.

Desain penelitian adalah rancangan yang berfungsi sebagai
pedoman dalam pelaksanaan suatu penelitian. Tujuannya adalah untuk
memberikan arahan yang jelas dan sistematis kepada peneliti selama
poses penelitian berlangsung (Ibnu, 2022). Desain penelitian ini
menggunakan pendekatan deskriptif kategorik untuk mengetahui
gambaran kadar SGPT pada pasien diabetes melitus.

Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan karakteristik atau atribut yang
dimiliki oleh individu, objek, atau aktivitas tertentu, yang bervariasi dan
ditentukan oleh peneliti untuk dianalisis. Melalui analisis ini, peneliti
memperoleh informasi yang kemudian digunakan untuk menarik
kesimpulan (Sugiyono, 2016). Adapun variabel yang di teliti dalam
penelitian ini adalah kadar SGPT berdasarkan karakteristik lama
menderita dan jenis kelamin pada penderita diabetes melitus.

Definisi Operasional
1. Diabetes melitus adalah penyakit tidak menular yang ditandai oleh
kadar gula darah yang meningkat melebihi batas normal (>200

mg/dl).

36
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2. Serum Glutamat Piruvat Transminase (SGPT) merupakan tes untuk

mendeteksi disfungsi hati (kondisi ketika hati tidak dapat berfungsi
dengan baik). Enzim SGPT umumnya dimanfaatkan sebagai enzim
skrining serta indikator utama dalam mendiagnosis dan memantau
gagguan fungsi hati. Pemeriksaan kadar SGPT biasanya
menggunakan sampel serum, plasma heparin atau EDTA, namun
serum merupakan jenis sampel yang paling umum digunakan.

Metode kinetik merupakan suatu metode yang menggunakan
prinsip kinetik enzim untuk mengukur aktivitas enzim SGPT dalam
sampel serum atau plasma melalui pengukuran perubahan

absorbansi pada panjang gelombang 340 nm sebagai fungsi waktu.

D. Waktu dan Lokasi

1.

Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2025.

Lokasi Penelitian

a. Lokasi penelitian dilaksanakan di Puskesmas Ponre Kecematan
Gantarang Kabupaten Bulukumba.

b. Pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium Klinik Rumah
Sakit Umum Daerah H. Andi Sulthan Daeng Radja

Kabupaten Bulukumba.

E. Populasi dan Sampel

1.

Populasi
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Dalam statistik, populasi diartikan sebagai kumpulan data
sejenis, baik bersifat nyata maupun imajiner, yang menjadi dasar
penerapan inferensi statistik berdasarkan data yang diperoleh dari
sampel (Dahlan, 2017) Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien yang didiagnosa sebagai penderita Diabetes Melitus yang
diperiksa di Puskesmas Ponre. Sebanyak 789 jumlah pasien
diabetes melitus yang ada di Puskesmas Ponre.

2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang mencerminkan
semua karakteristik yang terdapat dalam populasi tersebut, oleh
karena itu ukuran sampel biasanya lebih sedikit atau setara dengan
populasi (Dahlan, 2017). Dalam penelitian ini menggunakan teknik
sampling Non-Probability dengan metode Purposive Sampling.
Metode ini dikenal sebagai teknik pengambilan sampel secara
selektif, di mana pemilihan sampel didasarkan pada pertimbangan
atau penelitian subjektif peneliti terhadap unit yang dianggap paling
relavan untuk ditelliti.

a. Kriteria Sampel
1.) Kriteria inklusi
a) Pasien riwayat diabetes melitus tipe 2.
b) Pasien diabetes melitus lama menderita 1-6 tahun.

c) Pasien diabetes melitus dengan usia >40 tahun.
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d) Pasien diabetes melitus yang bersedia untuk menjadi
responden.
2.) Kriteria eksklusi
Pasien diabetes melitus yang mengalami komplikasi
. Besar Sampel
Menurut (Sugiyono, 2013) Besar sampel merujuk pada
jumlah unit atau elemen yang dipilih dari populasi, besar sampel
harus cukup besar untuk menggambarkan karakteristik
populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang

menderita diabetes melitus

= (Za.5)2
d

Keterangan :

n : Jumlah Sampel

Za : Nilai standar alpha 5% yaitu 1,96

S : Simpang Baku (nilainya diperoleh dari kepustakaan,

studi, pendahuluan atau asumsi peneliti)

d : Presisi penelitian yaitu kesalahan prediksi proporsi yang
masih dapat diterima (nilainya ditetapkan oleh peneliti
berdasarkan prinsip logis dan mampu laksana)

Jumlah sampel yang akan diteliti :

= (Za.S)z
d

_ (1,96><9,19)2
3

n= (18,01)2
3,2
n = (56)?

n=31
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F. Teknik Pengumpulan Data

1.

Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung oleh
peneliti dari subjek atau objek yang diteliti dan diolah sendiri untuk
kepentingan penelitian. Sumber data ini memberikan informasi
secara langsung kepada pihak yang mengumpulkan data
(Sugiyono, 2014). Data primer dalam penelitian ini merupakan data
yang bersumber dari hasil pengisian lembar observasi dan hasil
pemeriksaan sampel darah vena penderita diabetes melitus

Data sekunder merupakan sumber data yang diperoleh dengan cara
membaca, mempelajari dan memahami melalui media lain yang
bersumber dari literature, buku-buku, serta dokumen (Sugiyono,
2014). Data sekunder dalam penelitian ini merupakan data yang
diperoleh dari laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba,
hasil penelitian terdahulu, artikel ilmiah atau jurnal, riset, dan dari

buku-buku yang telah dipublikasikan.

G. Instrumen Penelitian

1.

Pengisian Lembar Observasi

Pengisian lembar observasi dilakukan dengan cara peneliti
membagikan lembar observasi dan menjelaskan cara pengisiaan
lembar observasi kepada responden. Setelah responden selesai
mengisi, peneliti kemudian melakukan pengecekan ulang terhadap

lembar observasi tersebut.
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2. Alat dan Bahan
a. Alat : Horiba ABX Pentra 400, centrifuge, cuvet, mikropipet,
tourniquet, rak tabung, tabung tutup kuning, plaster, pipet, tip
pipet, kulbox, hand scoon, dan kuvet
b. Bahan : Darah pasien, spoit 3 ml, kapas alcohol 70%, serum
pasien, reagen SGPT, plaster dan aquadest.
H. Prosedur Penelitian
1. Pra Analitik
Prinsip dari pemeriksaan ini adalah Serum Glutamat Piruvat
Transaminase (SGPT) mengkatalis fransaminase dari L— alanine
dan alfa-ketoglutarat membentuk L— glutamate dan pyruvat. Pyruvat
yang terbentuk akan direduksi menjadi laktat melalui aksi enzim
Laktat Dehydrogenase (LDH) dan Nicotinamide Adenine
Dinucleotide (NADH) yang kemudian teroksidasi menjadi NAD.
Jumlah NADH yang teroksidasi berkaitan langsung dengan
penurunan serapan (absorban) dan aktivitas SGPT. Diukur secara
fotometrik dengan panjang gelombang 340 nm (Awaliyah, E. H.
2022).
a. Persiapan alat dan bahan
b. Persiapan Sampel dan Pasien
1) Melakukan perkenalan diri kepada pasien dengan ramah.
2) Menanyakan identitas pasien, kemudian menjelaskan

maksud dan tujuan mengenai tindakan yang akan dilakukan.
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Setelah selesai dan data pasien sudah benar, maka petugas
menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan.
Memposisikan lengan pasien lurus diatas meja dengan
telapak tangan menghadap keatas. Setalah itu lengan pasien
dipasangkan tourniquet untuk membendung aliran darah.
Menganjurkan pasien mengepalkan tangannya, lalu peneliti
mencari lokasi pembuluh darah yang akan ditusuk
menggunakan jari telunjuk atau jari tengah.

Mendesinfeksi area pembuluh darah dengan kapas alkohol
70% dan dibiarkan kering terlebih dahulu.

Menusuk bagian vena pasien, dengan posisi lubang jarum
menghadap keatas. Setelah darah mulai mengalir kedalam
spoit, lepaskan tourniquet dan minta pasien untuk membuka
kepalan tangannya.

Menutup area tusukan dengan menggunakan kapas alkohol,
lalu tarik spoit secara perlahan. Setelah jarum dilepas, bekas
tusukan ditekan dengan kapas alkohol dan ditutup
menggunakan plaster. Selanjutnya, darah yang telah diambil
dimasukkan ke dalam tabung vacutainer (tabung tutup
kuning) dengan cara melalui dinding tabung.

Memberi kode pada tabung vacutainer.

c. Pemisahan serum dengan darah

Membiarkan darah dalam tabung membeku pada suhu ruang.
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2) Memasukkan tabung darah kedalam sentrifugasi setelah
darah membeku

3) Memastikan bahwa swing bucket dari mesin sentrifugasi telah
seimbang sebelum memutar darah.

4) Memutar darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit
sehingga akan diperoleh 3 lapisan.

5) Memastikan lapisan paling atas adalah serum yang akan
diperiksa dari lapisan bawah/sedimen.

6) Memisahkan serum menggunakan pipet dan siap untuk
dianalisa.

2. Analitik
a. Kalibrasi dan Kontrol

1) Pada tampilan menu utama, arahkan pilihan ke opsi Workilist.

2) Pilih menu Control untuk memulai proses kontrol, kemudian klik
Add New untuk menambahkan jenis kontrol yang akan
dijalankan.

3) Pilih opsi All Calibrations Expired kemudian tekan OK untuk
memvalidasi, atau secara manual pilih parameter tertentu yang
ingin dikalibrasi.

4) Pilih menu Control untuk memulai proses kontrol, kemudian klik
Add New untuk menambahkan jenis kontrol yang akan

dijalankan.
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5) Pilih Defalut Control untuk mengontrol seluruh parameter, atau

tentukan parameter secara manual. Tekan OK untuk melakukan

validasi terhadap permintaan kontrol.

6) Tekan tombol Run untuk menjalankan proses pemeriksaan.

b.

Prosedur kerja

Mengambil tabung vacutainer yang berisi sampel darah, di mana
serumnya telah terpisah.

Memasukkan serum kedalam cup sampel dan beri label sesuai
identitas pasien.

Memasukkan cup tersebut ke dalam rak sampel pada alat Horiba
ABX Pentra 400

Pada computer, memilih menu utama dan memilih ikon worklist.
Mengklik ikon “+” untuk menambahkan jenis pemeriksaan baru
yang diinginkan untuk menambah pemeriksaan baru yang
diinginkan.

Memasukkan data sampel, termasuk nama pasien dan posisi
sampel sesuai nomor pada rak.

Memilih jenis pemeriksaan atau parameter yang akan dianalisis
pada tampilan layar.

Mengklik ikon centang (V) di bagian kanan bawah layar untuk
mengonfirmasi data yang telah diisi.

Menekan ikon panah (—) di bagian kiri atas tampilan untuk
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memulai proses pemeriksaan secara otomatis.

10)Proses dimulai ketika status di bagian tengah atas tampilan
berubah dari Ready menjadi Sampling

11)Hasil pemeriksaan akan muncul di layar atau tercetak secara

otomatis.

. Pasca Analitik

Catat hasil yang muncul pada alat

Interpretasi Hasil :

1.) Jika kadar SGPT pada tubuh meningkat disebut sebagai
hipertransaminasemia

2.) Jika kadar SGPT pada tubuh menurun disebut sebagai
hipotransaminasemia

Nilai Normal Kadar SGPT

1.) Perempuan : 0-31 IU/L

2.) Laki-laki : 0-34 IU/L
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l. Alur Penelitian

Karya tulis ilmiah dengan judul “gambaran kadar SGPT (Serum Glutamat Piruvat Transminase)
pada penderita diabetes melitus di puskesmas ponre”

v

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosa sebagai penderita Diabetes
Melitus yang diperiksa di Puskesmas Ponre. Sebanyak 789 jumlah pasien diabetes melitus yang
ada di Puskesmas Ponre. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 31 pasien diabetes melitus

v

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini
dengan menggunakan metode purposive sampling

v

Insturmen penelitian

|
v v v

Alat dan bahan Pengumpulan sampel Prosedur kerja

v

Izin penelitian

¢ v ¢

STIKES PHB Puskesmas Ponre LITBANG
Kecematan Gantarang
Kabupaten Bulukumba

v

Analisis data

v

Hasil »| Kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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J. Pengolahan dan Analisis Data

1.

Pengolahan Data

a. Editing

Mengoreksi teraan variabel demografis yang diamati sebelum
melakukan kegiatan entri data, dengan demikian apabila
ditemukan kesalahan atau ketidaklengkapan data, dapat segera

dilakukan klarifikasi.

. Coding

Coding merupakan tahap berikutnya, dimana kita memberikan
kode yang digunakan untuk mengklasifikasikan jawaban
responden.

Tabulating

Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
berdasarkan variabel karakteristik yang diteliti. Selanjutnya,
dilakukan proses penyuntingan (editing) dang pengkodean
(coding), kemudian data dikelompokkan ke dalam tabel sesuai

dengan karakteristik dan tujuan penelitian.

. Data Entry

Mengisi kolom-kolom atau tabel-tabel dengan kode yang sesuai

yang dilakukan oleh peneliti.
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e. Cleaning
Data yang telah dimasukkan selanjutnya diperiksa kembali untuk
mengidentifikasi adanya kesalahan pengkodean,
ketidaklengkapan, atau kekeliruan lainnya, kemudian dilakukan
koreksi sesuai temuan.
2. Analisa Data
Analisa data dalam penelitian ini yaitu hasil penelitian diolah
secara analisis deskriptif kategorik yang dibuat dalam bentuk tabel
yang menunjukkan hasil kadar SGPT pada penderita diabetes dan
kemudian dinarasikan sehingga menggambarkan karakteristik dan
tujuan penelitian.
K. Etika dan ljin Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat izin penelitian
dari program studi D3 Teknologi Laboratorium Medis Stikes Panrita
Husada Bulukumba. Kemudian peneliti meminta izin kepada pihak
Puskesmas Ponre. Setelah mendapatkan persetujuan, penelitian dapat
dilakukan dengan memperhatikan masalah etika yang mencakup :
1. Lembar persetujuan (Informed Consent)
Informed consent adalah informasi yang diberikan kepada pasien
dari tenaga medis tentang prosedur, tes, risiko, dan manfaat dari
berbagai tindakan, obat-obatan, atau perlakuan apa pun terhadap
tubuh pasien. Lembar persetujuan diberikan kepada pasien

diabetes melitus di puskesmas ponre. Peneliti menjelaskan dan
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tujuan riset yang dilakukan. Jika subyek bersedia diteliti maka harus
mendatangani lembar persetujuan.
2. Kerahasiaan (Anonifidentility)
Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang diperoleh responden.
3. Tanpa nama (Anonimity)
Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas, peneliti tidak akan
mencantumkan nama subyek pada hasil pemeriksaan.

L. Jadwal Penelitian

Kegiatan Tahun 2024-2025

NOV | DES | JAN FEB MAR | APR | MEI | JUN JUL

Pengajuan
Judul

Screening
Judul & Acc
Judul

Pembimbing
an Proposal

Acc Proposal

Ujian
Proposal

Perbaikan
proposal

Penelitian

Pengolahan
Hasil
Penelitian &
Penyusunan
hasil
Penelitian

Bimbingan
Hasil

Ujian Hasil

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ponre sebagai tempat
pengambilan sampel dan dianalisa di Laboratorium Rumah Sakit Umum
Daerah H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba yang
dilakukan pada bulan April 2025 dengan tujuan untuk mengetahui
gambaran kadar SGPT pada penderita diabetes melitus di puskesmas

ponre. Adapun Hasil yang didapatkan sebagai berikut:

1. Karakteristik penelitian

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas

Ponre Kecamatan Gantarang

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki-Laki 6 19,4 %
Perempuan 25 80,6 %
Jumlah 31 100 %

Usia Frekuensi Presentase %
Pra Lansia (45-59 tahun) 22 71,0 %
Lansia (>60 tahun) 9 29,0 %
Jumlah 31 100 %

Lama Menderita Frekuensi Presentase%
<5 tahun 24 77,4 %

2 5 tahun 7 22,6%
Jumlah 31 100 %

(Sumber : Data Primer 2025)

Pada tabel 4.1 didapatkan hasil, bahwa dari 31 responden untuk
kategori jenis kelamin perempuan terdapat 25 responden (80,6%)

dan 6 responden (19,4%) untuk jenis kelamin laki-laki. Dilihat dari

50
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kategori usia, sebagian besar responden termasuk dalam kategori
pra lansia (45-59 tahun), yaitu sebanyak 22 responden (71,0%),
sedangkan lansia (>60 tahun) terdapat 9 responden (29,0%). Dari
segi lama menderita dari 31 responden, <5 tahun sebanyak 24
responden (77,4%), sedangkan yang menderita = 5 tahun sebanyak
7 responden (22,6%).

2. Variabel Penelitian

Tabel 4.2 Kadar SGPT Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Ponre Kecamatan

Gantarang
Kadar SGPT Frekuensi Presentase(%)
Normal (0-35 U/L) 25 80,6%
Tinggi(>35 U/L) 6 19,4%
Jumlah 31 100 %

(Sumber : Data Primer 2025)

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, menunjukkan bahwa presentase
kadar SGPT pada penderita diabetes melitus dari 31 responden terdiri
dari kadar SGPT normal sebanyak 25 responden (80,6%) dan kadar

SGPT tinggi sebanyak 6 responden (19,4%).

B. Pembahasan
Penelitian terkait kadar SGPT pada penderita diabetes melitus
di puskesmas ponre,menggunakan metode kinetic enzimatik dengan
alat Horiba ABX Pentra C 400. Penelitian ini dilakukan untuk
pemeriksaan kadar SGPT, dikerjakan dengan cara mengambil sampel
darah vena dimasukkan kedalam vacytainer bertutup kuning kemudian

disentrifus dan diperiksa dialat Pentra C 400.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
penderita Diabetes Melitus adalah jenis kelamin perempuan, yaitu
sebanyak 25 orang (80,6%), sedangkan laki-laki berjumlah 6 orang
(19,4%). Hal ini berkaitan dengan faktor hormonal, gaya hidup, serta
perubahan metabolik pada perempuan, terutama setelah menopause.
Sesuai dengan data Riskesdas pada tahun 2021 yang mana prevalensi
diabetes melitus di Indonesia menunjukkan bahwa diabetes melitus
lebih banyak didapatkan pada jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak
(1,8%) dibandingkan dengan laki-laki yaitu (1,2%).

Dilihat dari kategori usia, mayoritas responden berada pada
kelompok pra lansia (45-59 tahun), yaitu sebanyak 22 orang (71,0%).
Sementara itu, responden yang termasuk lansia (>60 tahun) berjumlah
9 orang (29,0%). Hal ini dikarenakan usia merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi perubahan toleransi tubuh terhadap glukosa.
Studi yang dilakukan oleh (Prabandari et al., 2023) bahwa usia diatas
dari 45 tahun berisiko mengalami diabetes melitus karena penurunan
kemampuan dan fungsi organ tubuh yang disebabkan oleh proses
penuaan. Sel-sel tubuh menjadi resisten terhadap insulin seiring
dengan bertambahnya usia yang mengakibatkan sistem pengaturan
glukosa darah menjadi terganggu dan menyebabkan terjadinya
peningkatan glukosa darah lebih dari normal.

Pada kategori lama menderita pasien diabetes melitus di

Puskesmas Ponre banyak ditemukan pasien dengan menderita
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diabetes melitus pada rentang < 5 tahun yaitu sebanyak 24 (77,4%)
responden dibanding rentang menderita diabetes melitus = 5 tahun
yaitu 7 (22,6%) responden. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian (Rahmy et al., 2023) yang menunjukkan bahwa pasien
dengan riwayat diabetes melitus dengan lama menderita < 5 tahun yaitu
53,3% lebih mendominasi dibandingkan dengan yang menderita = 5
tahun. Lamanya seseorang menderita diabetes melitus tergantung
pada cara penderita dalam mengontrol kadar glukosa darah karena
penyakit ini tidak dapat disembuhkan namun dapat dikendalikan
dengan melakukan perawatan. Penelitian oleh (Nurgajayanti et al.,
2024) menunjukkan bahwa pasien dengan durasi penyakit lebih lama
cenderung memiliki kontrol glikemik yang lebih stabil dibandingkan
dengan mereka yang baru didiagnosis. Hal ini dapat disebabkan oleh
adaptasi terhadap pengelolaan penyakit dan kepatuhan terhadap terapi
yang meningkat seiring waktu.

Berdasarkan hasil pemeriksaan, diketahui bahwa nilai rata-rata
kadar SGPT pada penderita diabetes melitus dari keseluruhan 31
sampel adalah sebesar 21,358 U/L. Pada kelompok dengan kadar
SGPT normal, nilai rata-rata tercatat sebesar 17,156 U/L, sedangkan
pada kelompok dengan kadar SGPT tinggi, nilai rata-ratanya mencapai
38,867 U/L. Hasil pemeriksaan kadar SGPT pada 31 responden
memiliki 6 pasien (19,4%) yang meningkat dan normal sebanyak 25

pasien (80,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian Maulana (2022)
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dengan jumlah 30 pasien, yang mempunyai kadar SGPT vyang
meningkat 40 % lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah pasien yang
mempunyai kadar SGPT normal 60%. Menurut pendapat Putri dalam
penelitian (Hartini et al., 2023) bahwa enzim SGPT yang sedikit diatas
normal tidak selalu menandakan seseorang sedang sakit. Peningkatan
kadar SGPT dapat dipengaruhi oleh konsumsi obat-obatan, kurangnya
aktivitas fisik dan kelelahan.

Pemeriksaan kadar SGPT berdasarkan karakteristik jenis
kelamin didapatkan hasil pada jenis kelamin laki-laki dengan kadar
SGPT yang normal sebanyak 6 responden (100%) dan tidak ditemukan
kadar SGPT tinggi pada laki-laki. Sementara pada jenis kelamin
perempuan kadar SGPT yang normal sebanyak 19 responden (76,0%)
dan kadar SGPT yang tinggi sebanyak 6 respondenn (24,0%). Kadar
SGPT pada perempuan cenderung lebih tinggi dibandingkan laki-laki,
kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan hormonal, komposisi lemak
tubuh, serta aktivitas metabolisme yang berbeda antara kedua jenis
kelamin.

Hal ini sesuai dengan pendapat (Hilmi et al., 2021), perbedaan
kadar enzim hati antara laki-laki dan perempuan dapat dipengaruhi oleh
perbedaan fisiologis, termasuk pengaruh hormon estrogen pada
perempuan berperan sebagai agen pelindung yang membantu menjaga
kesehatan dan fungsi organ hati. Namun, fluktuasi hormon yang terjadi

pada perempuan, seperti saat menstruasi, kehamilan, atau menopause,
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dapat mempengaruhi fungsi hati, selain itu pil kontrasepsi yang
biasanya dikonsumsi oleh perempuan juga dapat memicu hormon
estrogen didalam tubuh meningkat. Akan tetapi penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian (Dwi Astiti et al., 2021) mengemukakan
bahwa jenis kelamin laki-laki yang merokok dapat mempengaruhi
peningkatan SGPT. Kerusakan sel hepar diakibatkan oleh menurunnya
kemampuan antioksidan dan adanya induksi stres oksidatif akibat
merokok.

Sebagian besar responden dalam penelitian ini berjenis kelamin
perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Hartini et al., 2023) bahwa perempuan umumnya memiliki kedisiplinan
yang lebih tinggi dalam menjalani pengobatan dibandingkan dengan
laki-laki. Selain itu, perbedaan perilaku terkait kesehatan juga
dipengaruhi oleh jenis kelamin. Perempuan lebih cenderung melakukan
pengobatan diri sendiri, yang menyebabkan lebih banyak perempuan
yang datang ke fasilitas kesehatan untuk berobat. Faktor lain yang
membedakan adalah ketersediaan waktu, di mana perempuan lebih
sering memiliki waktu untuk berkonsultasi dengan dokter, sedangkan
laki-laki cenderung lebih sibuk dengan pekerjaannya.

Peningkatan kadar SGPT berdasarkan kelompok usia dapat
dilihat bahwa usia pra-lansia 45-59 tahun didapatkan kadar SGPT yang
normal sebanyak 18 responden (81,8%) dan kadar SGPT yang tinggi

yaitu 4 responden (18,2%). Berdasarkan usia lansia > 60 tahun
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didapatkan hasil kadar SGPT yang normal sebanyak 7 responden
(77,8%) dan kadar SGPT yang tinggi sebanyak 2 responden (22,2%).
Data yang diperoleh sejalan dengan hasil penelitian (Emilia &
Aliviameita, 2021) bahwa dari 30 penderita diabetes melitus mengalami
peningkatan kadar SGPT sebanyak 7 responden (23,3%) yang berusia
<40 tahun. Hal ini dapat terjadi karena seiring bertambahnya usia,
terjadi perubahan struktur dan fungsi sel, jaringan, dan sistem organ.
Menurut penelitian (Lopez Otin et al., 2021) yang menyebutkan bahwa
proses penuaan secara fisiologis dapat menyebabkan penurunan
sistem imunitas dan meningkatkan kerentanan terhadap berbagai
gangguan kesehatan, termasuk gangguan fungsi hati. Tingkat aktivitas
enzim SGPT sangat dipengaruhi oleh usia, karena seiring
bertambahnya usia seseorang menjadi semakin rentang terhadap
berbagai penyakit termasuk masalah yang berhubungan dengan hati
(Hartini et al., 2023).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar SGPT pada
penderita diabetes melitus, yaitu lamanya seseorang mengidap
diabetes melitus. Berdasarkan kategori lama menderita diabetes
melitus menunjukkan peningkatan kadar SGPT pada pasien lama
menderita dalam kurung waktu = 5 tahun sebanyak 4 responden
(57,1%). Semakin lama seseorang menderita diabetes melitus maka
semakin besar kemungkinan kadar SGPT dalam darahnya meningkat,

hal ini disebabkan oleh kerusakan sel hati akibat paparan glukosa
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darah tinggi secara terus-menerus. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian (Hartini, 2024) menunjukkan bahwa 4 dari 31 pasien (12,9%)
dengan lama menderita lebih dari 5 tahun mengalami peningkatan
kadar SGPT. Seiring waktu, hiperglikemia kronis yang tidak terkontrol
dapat menyebabkan stres oksidatif dan resistensi insulin, yang
keduanya berperan dalam terjadinya perlemakan hati non-alkoholik
(NAFLD), suatu kondisi yang sering ditemukan pada penderita diabetes
melitus tipe 2 dan ditandai dengan peningkatan enzim hati seperti
SGPT (Malnick et al., 2022).

Risiko kerusakan hati meningkat secara signifikan setelah lebih
dari lima tahun menderita diabetes, karena akumulasi gangguan
metabolik yang mempengaruhi fungsi hepatosit sel utama di hati
yang bertanggung jawab atas berbagai fungsi metabolik, detoksifikasi,
dan produksi empedu. Oleh karena itu, semakin lama seseorang
mengidap diabetes melitus, semakin penting dilakukan pemantauan
rutin fungsi hati untuk mencegah komplikasi yang lebih lanjut (Mehra et
al., 2024)

Pada beberapa kasus, pasien diabetes melitus dengan durasi
penyakit kurang dari lima tahun justru menunjukkan kadar SGPT yang
lebih tinggi dibandingkan pasien dengan durasi yang lebih lama. Hal ini
dapat terjadi karena pada fase awal diabetes, banyak pasien belum
mampu mengontrol kadar gula darah dengan baik. Fluktuasi kadar

glukosa yang tajam pada masa ini dapat menyebabkan stres metabolik
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yang berdampak langsung pada fungsi hati. Akibatnya, kerusakan hati
dapat terjadi secara dini, baik dalam bentuk akut maupun subklinis
(Kupriyanova et al., 2021)

Berdasarkan penelitian tersebut, peneliti berasumsi bahwa
peningkatan kadar SGPT yang ditemukan pada penderita Diabetes
Melitus tidak hanya disebabkan oleh penyakit diabetes itu sendiri,
melainkan juga dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti
kelebihan berat badan, pola makan yang tidak sehat, dan kurangnya

aktivitas olahraga yang dapat berpotensi memengaruhi fungsi hati.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan terkait

dengan Gambaran Kadar SGPT pada Pasien Diabetes Melitus di

Puskesmas Ponre Kecamatan Gantarang dapat disimpulkan bahwa

ditemukan hasil kadar SGPT normal sebanyak 25 responden dengan

persentase (80,6%) dan kadar SGPT tinggi sebanyak 6 responden

dengan persentase (19,4%).

B. Saran

1. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian
dengan variabel yang berbeda serta sampel yang homogen

2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi untuk
meningkatkan deteksi dini gangguan fungsi hati pada pasien
diabetes melitus. Pemeriksaan SGPT sebaiknya diperiksa secara
rutin pada pasien diabetes sebagai langkah untuk mencegah
komplikasi yang lebih serius.

3. Pengetahuan mengenai gambaran antara diabetes melitus dan
peningkatan kadar SGPT dapat dimanfaatkan sebagai motivasi
untuk lebih peduli terhadap pola hidup sehat, termasuk menjaga
pola makan, olahraga teratur, dan pemeriksaan kesehatan secara

rutin.
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Lampiran 11 Tabulasi Data Hasil Pemeriksan Kadar SGPT

No Kode Umur Lama Jenis Hasil Kategori
Sampel menderita Kelamin

01 46 tahun > 5 tahun 20.8 U/L Normal
02 50 tahun 6 tahun 36.5 U/L Tinggi
03 59 tahun 4 tahun 249 (U/L Normal
04 67 tahun 3 tahun 48.4 U/L Tinggi
05 60 tahun 2 tahun 13.3 UL Normal
06 70 tahun 2 tahun 14.2 U/L Normal
07 55 tahun 1 tahun 8.9 U/L Normal
08 53 tahun 6 tahun 37.7 U/L Tinggi
09 66 tahun 1 tahun 25.6 U/L Normal

010 63 tahun > 5 tahun
011 69 tahun 4 tahun
012 52 tahun > 5 tahun
013 69 tahun 2 tahun
014 45 tahun 1 tahun
015 62 tahun 2 tahun
016 52 tahun 3 tahun
017 71 tahun 6 tahun
018 55 tahun 4 tahun
019 54 tahun 1 tahun
020 52 tahun 2 tahun
021 52 tahun 3 tahun
022 54 tahun 6 tahun
023 58 tahun 3 tahun
024 56 tahun 1 tahun
025 48 tahun 2 tahun
026 45 tahun 1 tahun
027 51 tahun 2 tahun
028 54 tahun 4 tahun
029 57 tahun 3 tahun
030 50 tahun 2 tahun
031 53 tahun 1 tahun

18.1 U/L Normal
16.3 U/L Normal
22.2 U/L Normal
24 1 U/L Normal
26.7 U/L Normal
19.1 U/L Normal
19.3 U/L Normal
38.8 U/L Tinggi
35.5 U/L Tinggi
13.7 U/L Normal
18.9 U/L Normal
10.6 U/L Normal
36.3 U/L Tinggi
11.9 U/L Normal
16.6 U/L Normal
13.4 U/L Normal
18.6 U/L Normal
13.5 U/L Normal
12.9 U/L Normal
14.4 U/L Normal
10.4 U/L Normal
20.5 U/L Normal
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Lampiran 12 Hasil Olah Data Menggunakan SPSS

Rata Rata Hasil Kadar SGPT

[Keseluruhan Kadar SGPT  |Kadar SGPT
Sampel Normal Tinggi
IN Valid 31 25 6
Mean 21.358 17.156 38.867
Usia
Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent [Percent
Valid Pralansia [22 71.0 71.0 71.0
Lansia 9 29.0 29.0 100.0
Total 31 100.0 100.0
Jenis_kelamin
Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent [Percent
Valid Perempuan |25 80.6 80.6 80.6
Laki-laki 6 19.4 194 100.0
Total 31 100.0 100.0
Lama_menderita
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent |Percent
Valid =5 tahun |7 22.6 22.6 22.6
<5tahun [24 77.4 77.4 100.0
Total 31 100.0 100.0




Hasil

Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent [Percent
Valid Normal |25 80.6 80.6 80.6
Tinggi 6 19.4 19.4 100.0
Total 31 100.0 100.0
Usia
hasil
[Normal Tinggi Total
Jusia Pralansia Count 18 4 22
% within usia |81.8% 18.2% 100.0%
Lansia Count 7 2 9
% within usia |77.8% 22.2% 100.0%
Total Count 25 6 31
% within usia 180.6% 19.4% 100.0%
Jenis_kelamin
Hasil
INormal Tinggi Total
lienis_kelamin Perempuan Count 19 6 25
% within jenis_kelamin ]76.0% 24.0% 100.0%
Laki-laki Count le 0 6
% within jenis_kelamin ]100.0% 0.0% 100.0%
Total Count 25 6 31
% within jenis_kelamin 180.6% 19.4% 100.0%




Lama_menderita

Hasil
INormal Tinggi Total
llama_menderita >5tahun Count 3 4 7
% within lama_menderita [42.9% 57.1% 100.0%
<5 tahun Count 22 2 24
% within lama_menderita [91.7% 8.3% 100.0%
Total Count 25 6 31
% within lama_menderita 180.6% 19.4% 100.0%
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