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ABSTRAK
Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) masih menjadi sebuah masalah yang serius di
kesehatan global terbesar di abad ke-21 ini. Penyakit DM dapat menyebabkan banyak
komplikasi salah satunya kelainan penyakit hati. Pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT
diperlukan untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap komplikasi yang didapat dari pasien DM.
Tujuan: Membuktikan perbedaan kadar SGOT dan SGPT antara subyek dengan dan tanpa DM.
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan case control.
Data dari semua subyekDM dan subyek tanpa DM di RSUP Dr. Kariadi Semarang yang
berusia 20-79 tahun dari tahun 2013 sampai tahun 2016 yang didapatkan dari Instalasi
Rekam Medis dan Instalasi Laboratorium RSUP Dr. Kariadi Semarang. Data dianalisis
menggunakan program SPSS.
Hasil: Terdapat 25 subyek DM dan 25 subyek tanpa DM. Mayoritas pasien berumur 20-66
tahun. Hasil penelitian didapatkan,rata-rata kadar SGOT pada subyek DM didapatkan45,64
IU/L kadar SGOT minimum didapatkan 11 IU/L dan maksimum didapatkan 190 1U/L. Rata-
rata kadar SGPT pasien DM adalah 54,12 IU/L dengan kadar SGPT minimum 11 IU/L dan
maksimum 309 IU/L. Pada subyek tanpa DM didapatkan rata-rata kadar SGOT 24,32 IU/L,
dengan kadar SGOT maksimum adalah 59 IU/L dan minimum 13 IU/L. Rata-rata kadar
SGPT pada subyek tanpa DM adalah 42,32 IU/L dengan kadar minimum 23 IU/L dan
maksimum 132 IU/L. Berdasarkan analisis bivariat penelitian kadar SGOT dan SGPT antara
subyek DM dan subyek tanpa DM menunjukkan nilai p = 0,047 dan p = 0,573.
Simpulan: Terdapat perbedaan kadar SGOT antara subyek DM dan subyek tanpa DM dan
tidak terdapat perbedaan kadar SGPT antara subyek DM dan subyek tanpa DM.
Kata Kunci: DM,SGOT, SGPT

ABSTRACT
DIFFERENCES SGOT AND SGPT LEVEL BETWEEN SUBJECT WITH AND
WITHOUT DIABETES MELLITUS
Background: Diabetes Mellitus (DM) is still a seriously health problem in this 21" century.
DM can causes many complications, including liver disease. The examination of SGOT and
SGPT level needed to raise awareness of these complications fromDM patients.
Objectives: To verify the differences SGOT and SGPT level between subject with and
without Diabetes Mellitus
Methods: This research type is an analytic observational study with case control approach.
Data were obtained from entire subject of DM and subject without DM that were aged 20-79
from 2013 to 2016 at Dr. Kariadi General Hospital. Data was analyzed using SPSS computer
software system.
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Result :there were 25 DM patients and 25 GCU patients. The majority of patients were aged
20-66. The average of SGOT level from DM patients was 45,64 1U/L, the minimumof SGOT
level was 11 IU/L, the maximum of SGOT level was 190 IU/L. The average of SGPT level
from DM patients was 54,12 1U/L, the minimumof SGPT level was 11 IU/L, the maximum of
SGPT level was 309 IU/L. Meanwhile, The average of SGOT level from subject without DM
was 24,32 IU/L, the minimumof SGOT level was 13 IU/L, the maximum of SGPT level was
59 IU/L. The average of SGPT level from subject without DM was 42,32 IU/L, the
minimumof SGPT level was 23 IU/L, the maximum of SGPT level was 132 IU/L. According
to bivariate analysis for SGOT and SGPT level between DM patients and GCU patients, the p
value was 0,145 and 0,737

Conclusion: there is a significance for SGOT level between subject of DM and subject
without DM and there is no significance for SGPT level between subject of DM and subject
without DM.

Keywords: DM, SGOT, SGPT

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu kelainan kesehatan global terbesar di
abad ke-21 ini. International Diabetes Federation memprediksi orang dewasa dengan DM di
dunia, usia 20-79 tahun pada tahun 2015 terdapat 415 juta dan diperkirakan akan meningkat
pada tahun 2040 menjadi 642 juta. Prevalensi DM di dunia tahun 2015, satu dari sebelas
orang dewasa mempunyai DM, dari aspek jenis kelamin pria masih lebih tinggi dari wanita,
dan dari aspek lingkungan daerah kota masih lebih tinggi dibandingkan dengan pedesaan.! Di
Indonesia penyebab kematian akibat DM pada usia 45-54 tahun di daerah perkotaan lebih
tinggi dibandingkan dengan daerah pedesaan (Riskesdas 2007). Tahun 2013 proporsi di
pedesaan lebih tinggi dibanding perkotaan (Riskesdas 2013).2

Kondisi hiperglikemia yang tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan sistem
tubuh, yang akan menimbulkan komplikasi. Komplikasi DM akan berkembang seiring waktu
jika orang yang mengalami DM tidak cepat sadar untuk memeriksakan lebih dulu akan
penyakitnya, maupun orang yang sudah terdiagnosa tetapi tidak mengggunakan obat dari
dokter secara rutin. Keadaan ini dapat menjadi malapetaka bagi penderita DM, karena
komplikasi mungkin akan bermunculan, karena tingginya kadar gula darah (hiperglikemia)
dari waktu ke waktu dapat menyebabkan kerusakan sistem tubuh.?

Di Amerika, DM sekarang ini merupakan peyebab tersering penyakit hepar. DM juga
menjadi indikasi tersering dari transplantasi hepar.” DM mempunyai risiko terhadap kelainan
hepar, seperti pada penyakit sirosis hepar, 30% penderita penyakit tersebut mempunyai
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kelainan klinis DM.’Pasien DM, akan mempunyai risiko terhadap peningkatan dan
perkembangan penyakit hepar seperti, penyakit hepar kronik, karsinoma hepatoseluler,
penyakit hepar akut.>”’

Pemeriksaan tes fungsi hati diperlukan guna membantu dalam diagnosis dokter terhadap
pasien, terutama pasien DM dengan gangguan fungsi hati. Pemeriksaan tes fungsi hati yang
diperlukan meliputi pemeriksaan yang spesifik terhadap inflamasi parenkim hepar yaitu,
Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) atau Aspartarte aminotransferase (AST)
dan Serum Glutamic Piruvic Transaminase (SGPT) atau Alanine aminotransferase (ALT)
bertujuan untuk mengetahui inflamasi yang terjadi dalam tubuh dan biasanya menjadi indikasi
adanya gangguan (inflamasi) pada hati.?

Enzim SGOT dan SGPT berhubungan dengan parenkim sel hati, perbedaannya, SGPT
ditemukan lebih banyak di hati, (secara klinis jumlah konsentrasi rendah diabaikan dan
ditemukan di ginjal, jantung, dan otot rangka), sedangkan SGOT ditemukan dalam hati,
jantung (otot jantung), otot rangka, ginjal, otak, dan merah sel-sel darah, oleh karena itu,
SGPT merupakan indikator yang lebih spesifik pada peradangan hati daripada SGOT. SGOT
dapat meningkat pada penyakit yang dapat mempengaruhi organ-organ lain, seperti infark
miokard, pankreatitis akut, anemia hemolitik akut, luka bakar parah, penyakit ginjal akut,

penyakit muskuloskeletal, dan trauma.?

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian observasional analitik dengan metode
pengambilan sampel penelitian dengan consecutive sampling. Subyek penelitian ini adalah
suyek dengan DM dan subyek tanpa DM. Dalam penelitian ini digunakan sampel penelitian
setiap masing-masing subyek sebanyak 25 sampel.
Perlakuan

Seluruh sampel penelitian di sesuaikan dengan kriteria inklusi, yaitu ; pria dan wanita
umur 20-79 tahun yang menderita DM dan tanpa DM, setelah itu sampel penelitian akan
disesuaikan dengan kriteria eksklusi, yaitu ; pasien dengan penyakit hati, pasien dengan
penyakit jantung, pasien pos-operasi dan luka bakar, pasien sedang minum obat ; statin,
aspirin, barbiturat, obat HIV, herbal, antibiotik, antihipertensi, indometasin, isoniazid,
rifampin, teofilin.
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Pengambilan Sampel
Sampel penelitian diambil di bagian Rekam Medis RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Analisis-Data

Data pemeriksaan laboratorium yang terkumpul kemudian dilakukan analisis dekriptif
pada skala rasio, yaitu kadar SGOT, SGPT , GDP, GD2PP dan dinyatakan distrubusi dengan
rerata dan standar deviasi. Uji normalitas yang digunkan adalah uji saphiro wilk. Ditemukan
distribusi data tidak normal pada uji normalitas data subyek DM dan subyek tanpa DM
sehingga dilakukan uji beda mann whitney terhadap kadar SGOT dan SGPT

HASIL PENELITIAN

Analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui secara umum gambaran hasil penelitia
yang dilakukan. Sebelum melakukan analisis data, data sekunder yang didapatkan dilakukan
uji normalitas yang digunakan adalah uji saphiro-wilk karena sampel penelitian kurang dari
50. Hasil uji normalitas subyek DM terhadap kadar SGOT dan SGPT (p = 0,000) dan subyek
tanpa DM terhadap kadar SGOT dan SGPT (p = 0,000), karena distribusi data tidak normal (p
< 0,05) maka dilakukan transformasi subyek DM terhadap kadar SGOT dan SGPT didapatkan
(p = 0,000 dan p = 0.001). Hasil transformasi subyek tanpa DM terhadap kadar SGOT dan
SGPT didapatkan (p = 0,045 dan p = 0,003), setelah itu dilakukan uji beda mann whitney
subyek DM dan subyek tanpa DM terhadap kadar SGOT dan SGPT dan didapatkan (p =
0,047 dan p = 0,573).

Tabel 1. Karakteristik Responden

Subyek DM Subyek Tanpa DM
Variabel
L P Min Max Mean + SD L P Min Max Mean +SD | Satuan
Usia - - 36 66 54,24 + 8,64 - - 21 64 48,36 +£12,20 | Tahun
Jenis
. 11 (44%) | 14(56%) - - - 8 (32%) 17(68%)
Kelamin
Kadar
11 190 45,64 + 46,89 - - 13 59 24,32 +£8,70 1U/L
SGOT
Kadar
11 309 54,12 £ 58,56 - - 23 132 42,32 £21,10 1U/L
SGPT
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Kadar 147,84 +
- - 52 320 - - 71 118 90,92+ 12,07 | mg/dl
GDP 76,05
Kadar 206,2 £
- - 72 445 - - 68 124 92,76 £ 16,35 | mg/dl
GD2PP 102,91

Tabel 1.menunjukan bahwa Subyek DM yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11
pasien atau 44%. Jumlah ini lebih sedikit daripada pasien yang berjenis kelamin perempuan
yakni sebanyak 14 pasien atau 56%. Rata-rata usia subyekDM berdasarkan hasil penelitian ini
adalah 54,24 tahun dengan usia minimun 36 tahun dan usia maksimum 66 tahun. Kadar GDP
subyekDM maksimum adalah 320 mg/dl dan minimum 52 mg/dl dengan rerata 147,84 mg/dl.
Rata-rata kadar glukosa darah 2 jam post prandial (GD2PP) pada subyekDM adalah 206,2
mg/dl dengan kadar minimum 72 mg/dl dan maksimum 445mg/dl.Kadar SGOT minimum
didapatkan 11 1U/L dan maksimum didapatkan 190 IU/L sehingga rata-rata kadar SGOT pada
pasien DM didapatkan 45,64 IU/L. Rata-rata kadar SGPT pasien DM adalah 58,56 IU/L
dengan kadar SGPT minimum 11 IU/L dan maksimum 309 IU/L. Hasil penelitian Pada
subyek tanpa DM didapatkan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8 subyek atau 32%%.
Jumlah ini lebih sedikit daripada subyek yang berjenis kelamin perempuan yakni sebanyak 17
pasien atau 68%. Rata-rata usia subyek tanpa DM berdasarkan hasil penelitian ini adalah
48,36tahun dengan usia minimun 21 tahun dan usia maksimum 64 tahun. Kadar SGOT
subyek tanpa DM maksimum adalah 59 IU/L dan minimum 13 IU/L dengan rerata 24,32
IU/L. Rata-rata kadar SGPT pada subyek tanpa DM adalah 42,32 IU/L dengan kadar
minimum 23 1U/L dan maksimum 132 IU/L.

Tabel 2. Hasil uji bedamann whitney

Subyek DM Subyek tanpa DM
Variabel p
median (min-maks) | median (min-maks)
Kadar SGOT 30 (11 — 190) 23 (13 - 59) 0,047
Kadar SGPT 39 (11 - 309) 37 (23-132) 0,573

Tabel 2. Menunjukkan hasil uji beda kadar SGOT dan SGPT antara subyek DM dan
subyek tanpa DM. Disimpulkan bahwa ada perbedaan bermakna kadar SGOT antara subyek
DM dan subyek tanpa DM (p < 0,05) dan tidak ada perbedaan bermakna kadar SGPT antara
subyek DM dan subyek tanpa DM (p > 0,05).
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PEMBAHASAN

Pada subyek DM penelitian ini menunjukkan hasil pemeriksaan kadar SGOT berkisar
11-190 IU/L. Peningkatan kadar SGOT sebanyak 11 orang (44%) dan terdapat peningkatan 1-
2 kali dari nilai normal sebanyak 8 orang (32%), peningkatan 4-5 kali dari nilai normal
didaptkan 1 orang (4%), peningkatan 5-6 kali dari nilai normal sebanyak 2 orang
(8%).Peningkatan ringan (1-3 kali dari nilai normal) mempunyai arti klinis : pankreatitis,
perlemakan hati, sirosis laennec, sirosisbiliarisperikarditis, sirosis, infark paru, delirium
tremeus, cerebrovascular accident.’ Peningkatan sedang (3-5 kali dari nilai normal)
mempunyai arti klinis : obstruksi saluran empedu, aritmia jantung, gagal jantung kongestif,

tumor hati (metastasis atau primer), Distrophia muscularis. Peningkatan sedang-berat (5 atau

lebih kali nilai normal) mempunyai arti Klinis : kerusakan hepatoseluler akut, infark
miokard, kolaps sirkulasi, pankreatitis akut, mononukleus infeksiosa.’Hasil penelitian
pada subyek tanpa DM ditemukan peningkatan 1 kali dari nilai normal kadar SGOT sebanyak
1 orang (4%). Peningkatan kadar SGOT dapat dipengaruhi oleh banyak faktor seperti ;
aktivitas, kehamilan, operasi, penyakit jantung dan ginjal, luka bakar, obat-obatan.’°Hasil
penelitian ini didapatkan terdapat perbedaan bermakna kadar SGOT antara subyek DM dan
subyek tanpa DM.

Hasil Penelitian kadar SGPT pada subyek DM berkisar 11-309 IU/L. Peningkatan
kadar SGPT didapatkan sebanyak 3 orang (12%), dan terdapat peningkatan 1-3 kali dari nilai
normal sebanyak 2 orang (8%) yang mempunyai arti klinis : perubahan lemak dalam hati,
penyalahgunaan alkohol, sirosis, mononukleosis, obat (yaitu, statin, aspirin, barbiturat, obat
HIV, herbal)***. Peningkatan kadar SGPT 5-10 kali dari nilai normal sebanyak 1 orang (4%)
yang mempunyai arti klinis : penyakit hati kronis, penyalahgunaan alkohol, hemolisis.®
Hasil penelitian pada subyek tanpa DM didapatkan peningkatan 1-2 kali dari nilai normal
kadar SGPT sebanyak 2 orang (8%). Peningkatan 1-3 kali dari nilai normal kadar SGPT dapat
berarti klinis ; pankreatitis, perlemakan hati, sirosisbiliaris.

Penelitian Leite NC, Salles GF, Araujo AL, Villela-Nogueira CA, dan Cardoso CR.
menunjukkan pasien DM tipe 2 memiliki prevalensi tinggi terhadap USG NAFLD yang

dihubungkan dengan tingkat kadar SGPT normal-tinggi.** Penelitian lain yang dilakukan

oleh L Xu, C Q Jiang, C M Schooling W S, Zhang K K Cheng, dan T H Lam menunjukkan

kadar SGPT berhubungan dengan insiden DM, sedangkan kadar SGOT tidak berhubungan.®
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Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian tersebut, dimana pada penelitian ini
ditemukan perbedaan bermakna kadar SGOT antara subyek DM dan subyek tanpa DM (p <
0,05) dan tidak ditemukan perbedaan bermakna kadar SGPT antara subyek DM dan subyek
tanpa DM.

Tingginya kadar gula darah (hiperglikemia) dari waktu ke waktu yang dapat
menyebabkan komplikasi subyek DM yang dapat meningkatkan kadar SGOT, kerusakan
sistem organ tubuh yang sering terjadi terutamasistem syaraf dan pembuluh darah.
Komplikasi DM yang sering terjadi adalah meningkatnya risiko penyakit jantung dan stroke,
neuropati (kerusakan syaraf) di kaki sehingga meningkatkan kejadian ulkus (luka), infeksi dan
berisiko untuk amputasi kaki karena efek infeksi tersebut. Komplikasi mikrovaskuler
(retinopati dan nephropathy), retinopati diabetikum yang merupakan salah satu penyebab
utama kebutaan, terjadi akibat kerusakan pembuluh darah kecil di dalam retina. Sedangkan,
gagal ginjal (nephropathy) dapat terjadi hipoglikemia (kurang kadar gula dalam darah) karena
kelebihan dalam dosis obat DM.® Hasil penelitian kadar SGPT subyek DM didapatkan
populasi terbanyak 2 orang yang mengalami peningkatan kurang dari lima kali nilai normal.
Namun, peningkatan tersebut ( < 250 U/I) jauh lebih umum terjadi sehingga tidak dapat
diartikan kondisi klinis yang berarti.'®

Berdasarkan analisis bivariat hasil uji beda kadar SGOT dan SGPT antara subyek DM
dan subyek tanpa DM menunjukkan nilai 0,047 dan 0,573 Maka, dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan bermakna kadar SGOT antara subyek DM dan subyek tanpa DM (p < 0,05)
dan tidak ada perbedaan bermakna kadar SGPT antara subyek DM dan subyek tanpa DM (p >
0,05).

Penulis menyadari akan keterbatasan penelitian ini, terutama yang berhubungan
dengan kriteria eksklusi subyek DM oleh sebab itu, metode pemeriksaan yang berbeda yang
dipergunakan untuk melakukan pemeriksaan kadar SGOT dan kadar SGPT sehingga
mempengaruhi hasil uji statistik. Data rekam medis seringkali tidak lengkap seperti tidak
didapatkannya hasil pemeriksaan laboratorium sehingga peneliti berhubungan dengan

instalasi laboratorium RSUP Dr. Kariadi Semarang untuk mendapatkan sampel penelitian.
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KESIMPULAN
a. Terdapat perbedaan bermakna kadar SGOT antara subyek DM dan subyek tanpa DM (p =
0,047)
b. Tidak Terdapat perbedaan bermakna kadar SGPT antara subyek DM dan subyek tanpa DM
(p=0,573)
SARAN
1. Perlu pemisahan metode pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT pada penelitian selanjutnya
agar didapatkan akurasi hasil uji statistik.
2. Perlu penelitian lebih lanjut yang serupa dengan sampel yang lebih banyak agar dapat
membuat akurasi penelitian yang lebih tinggi.
3. Perlu penelitian lebih lanjut dengan desain penelitian cohort yang bersifat prospektif atau
retrospektif agar dapat mendeteksi perubahan klinis yang lebih baik dan akurat.
4. Perlu data rekam medis pemeriksaan hasil laboratorium yang lebih lengkap di RSUP Dr.

Kariadi Semarang.
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