PERBANDINGAN PEMERIKSAAN NILAI AKTIVITAS ENZIM SGOT DAN
SGPT TERHADAP SAMPEL SERUM DAN PLASMA EDTA

KARYA TULIS ILMIAH

Oleh :
MUHAMMAD ARSAD
NIM: 13.0890.198.03

PROGRAM STUDI DIl ANALIS KESEHATAN
SEKOLAH TINGGI IIMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2016



PERBANDINGAN PEMERIKSAAN NILAI AKTIVITAS ENZIM SGOT DAN
SGPT TERHADAP SAMPEL SERUM DAN PLASMA EDTA

KARYA TULIS ILMIAH

Untuk Memenuhi Sebagai Persyaratan Mencapai Derajat Diploma Analis Kesehatan (AMd, AK)
Pada Program Studi DIIl Analis Kesehatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Wiyata Husada
Samarinda

Oleh :
MUHAMMAD ARSAD
NIM: 13.0890.198.03

PROGRAM STUDI DIlIl ANALIS KESEHATAN
SEKOLAH TINGGI IIMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2016



PERBANDINGAN PEMERIKSAAN NILAI AKTIVITAS ENZIM SGOT DAN
SGPT TERHADAP SAMPEL SERUM DAN PLASMA EDTA

KARYA TULIS ILMIAH
Oleh :
MUHAMMAD ARSAD

Telah dipertahankan dalam ujian
Pada Tanggal 16 Juni 2016

Pembimbing |,

Aqgus Joko Praptomo M.Si
NIK 113072.68.10.019

Pembimbing I,

Sendy Indah Paras Hasri, S.Si - -
NIK. 1130728408004 " ﬁ,- ==

Penguiji, —— —

.......

dr. Didi IrwadigMié@s spPK - " 0T L4
NIP. 196612041997031001 =

Mengesahkan Mengetahui

B\ ™~

p—y

2. Ne=Fdy ‘- ono, S.Pd, S.Kep, M,Kep Khoirul Anam, S.Si M.Biomed
NIK. 113072.74.13.045 NIK. 11.1410.81.04

ver



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Muhammad Arsad

NIM :13.0890.198.03

Program Studi : DIl Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada
Samarinda

Judul Karya Tulis limiah : Perbandingan Pemeriksaan Nilai Aktivitas Enzim

SGOT dan SGPT terhadap Sampel Serum dan Plasma EDTA.

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Karya Tulis Ilimiah yang saya tulis ini
benar-benar hasil Karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan

atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.

Apabila dikemudian hari dapat-dibuktikan-bahwa Karya Tulis limiah ini adalah

hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Samarinda, Juni 2016

Yang membuat pernyataan,

NIM. 13.0890.198.03



ABSTRAK

Perbandingan Pemeriksaan Nilai Aktivitas Enzim SGOT dan SGPT
Terhadap Sampel Serum dan Plasma EDTA

Muhammad Arsad®, Agus Joko Praptomo?, Sendy Indah Paras Hasri®

Latar Belakang: Pemeriksaan SGOT dan SGPT merupakan tes untuk
mengetahui ada tidaknya peningkatan aktivitas enzim SGOT dan SGPT dalam
cairan darah. Pemeriksaan nilai aktivitas enzim SGOT dan SGPT dapat diperiksa
dengan sampel serum dan plasma EDTA. EDTA bisa bersifat inhibitor terhadap
enzim yang menyebabkan reaksi enzim terhambat. Sampel serum merupakan
gold standart,di antara keduanya, serum lebih akurat karena serum merupakan
cairan darah yang dibuat tanpa ada penambahan sesuatu yang bisa
mempengaruhi reaksi.

Metode: Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah random sampling
dengan Jumlah responden 30 orang dari Pasien UPTD Laboratorium Kesehatan
Provinsi Kalimantan Timur. Pemeriksaan dilakukan pada bulan Mei 2016 di
UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur. Data dianalisis
dengan uji Statistik Uji Mann Whitney.

Hasil: Hasil penelitian berdasarkan uji statistik uji mann Whitney didapatkan
untuk pemeriksaan SGOT a = 0,05 lebih kecil dari nilai sig. (2-tailed) yaitu 0,433
dan 0,479. Untuk pemeriksaan SGPT a = 0,05 lebih kecil dari nilai sig. (2-tailed)
yaitu 0,428 dan 0.370,

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang tidak bermakna antara sampel serum
dan plasma EDTA terhadap pemeriksaan SGOT dan SGPT.

Kata Kunci: SGOT dan SGPT, Sampel Serum, Sampel Plasma EDTA

'Mahasiswa Analis Kesehatan STIKes Wiyata Husada Samarinda.
’Dosen Analis Kesehatan STIKes Wiyata Husada Samarinda.
*Dosen Analis Kesehatan STIKes Wiyata Husada Samarinda.



ABSTRACT

The Comparative Examination of the Value of the Enzyme Activity of SGOT
and SGPT to Serum Sample and EDTA Plasma.

Muhammad Arsad®, Agus Joko Praptomo?, Sendy Indah Paras Hasri®

Background: The Examination of SGOT and SGPT is a kind of test to find out or
to know whether there is an increase activity of SGOT and SGPT in blood fluid.
The Examination value of the enzyme can be checked by using EDTA Plasma
and Serum Sample. EDTA can-be an inhibitor characteristics of the enzyme
which causes the reaction.against the enzyme inhibited. A serum sample is the
gold standard from the two samples (serum and plasma). The serum is more
accurate than EDTA Plasma because serum is blood fluid made without adding
something which could affect the reaction.

Methods: The Sampling technique used was random sampling number of 30
persons from the Laboratory UNIT of UPTD patients. The examination conducted
in may 2016 at Health Laboratory UNIT East Kalimantan Province. The data were
analyzed by statistical test of Mann Whitney test..

Results: the Research results based on statistical tests of Mann Whitney test
obstained SGOT a = 0.05 smaller than the value of the sig (2-tailed) namely
0,433 and 0,479. For SGPT a = 0.05 smaller than the value of the sig (2-tailed),
namely 0,428 and 0,370

Conclusion: There is no significant-difference-between EDTA plasma and serum
sample against the examination-of SGOT-and SGPT.

Keywords: SGOT and SGPT, sample Serum, EDTA Plasma Sample

!Student of Healty Analyst of STIKes Wiyata Husada Samarinda.
“Lecturer of Healty Analyst of STIKes Wiyata Husada Samarinda.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemeriksaan laboratorium yang berdasarkan pada reaksi kimia dapat
menggunakan darah, urin atau cairan tubuh lainnya. Terdapat banyak
pemeriksaan kimia darah di dalam laboratorium klinik antara lain uji fungsi
hati, otot jantung, ginjal, lemak darah, gula darah, pancreas, elektrolit. Pada
saat ini banyak jenis tes faal hati secara sederhana dapat digunakan untuk
mendapatkan informasi beberapa mengenai jenis disfungsi hati, penandaan
kolestasis. Bilirubin direk gamma-GT, fosfatase alkali; penilaian faal sintesis:
kadar albumin serum, kadar prealbumin (transiretin), kolinesterase, masa
protrombin; Penandaan nekrosis « hati: Serum Glutamic Oxaloacetic
Transminase (SGOT), Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT), LDH (
Lactate Dehydrognase) (Kosasih, 2008).

Serum/ Glutamic Oxaloacetic Transminase (SGOT) atau Aspartate
Aminotranferase (AST) dan Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT)
atau Alanine Aminotransferase (ALT) adalah pemeriksaan yang menilai
fungsi hati. Tes SGOT dan SGPT sangat berguna sebagai indeks nekrosis
sel hati, biasanya nilai tes-tes tersebut-akan meningkat sampai 10 kali nilai
normal atau lebih pada—nekrésis ~sel-haii—(Kosasih, 2008). Metode yang
digunakan pada pemeriksaan- SGOT dan SGPT adalah UV-test akording
untuk IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine).(Reagen KIT SGOT dan SGPT, 2014).

SGOT dan SGPT ini dipengaruhi oleh enzim-enzim yang mengkatalisi
pemindahan reversible satu gugus amino antara suatu asam amino dan
suatu asam alfa-keto yang disebut aminotransferase atau transaminase.
Enzim dipengaruhi oleh suhu, pH, inhibitor, dan waktu, penentuan spesimen
juga harus diperhatikan agar mendapatkan hasil yang akurat (Sacher, 2004).

Jenis spesimen yang digunakan untuk pemeriksaan SGOT dan SGPT
adalah serum, plasma heparin atau EDTA (Menkes, 2010). Serum
mempunyai susunan yang sama seperti plasma, kecuali fibrinogen, dan
faktor-faktor pembekuan I, V, VI, XIll yang sudah tidak ada sedangkan
komposisi dari plasma adalah 91 — 92% mengandung air dan 7 — 9% adalah

protein plasma, unsur organik dan anorganik (Gibson J, 2002). Plasma



darah masih sering digunakan dalam pemeriksaan SGOT dan SGPT,
terutama pada pasien Medical Chek Up (MCU), karena pasien MCU
memerlukan hasil dari pemeriksaan Hematologi dan Kimia Kilinik.
Pemeriksaan Hematologi tidak bisa menggunakan darah yang tanpa
antikoagulan, sehingga pengambilan sampel hanya menggunakan tabung
yang berisi EDTA agar bisa menghemat tabung. Plasma masih mengandung
fibrinogen ( inilah perbedaan antara plasma dan serum ) untuk memperoleh
cairan ini darah dicampur dengan antikoagulan untuk mencegah terjadinya
pembekuan darah tersebut (Santosa, 1989).

Pemeriksaan aktivitas SGOT dan SGPT menggunaan serum darah
seringkali mendapatkan kesulitan karena volume darah yang tidak
mencukupi atau kondisi serum yang lisis akibat pengambilan yang kurang
tepat. Kondisi sampel yang- tidak baik tentu.akan mempengaruhi hasil
pemeriksaan, oleh karena itu apabila hal itu terjadi, pemeriksaan SGOT dan
SGPT dapat' menggunakan sampel plasma EDTA. Penggunaan plasma
lebih disukai “karena menghemat waktu yaitu sampel plasma dapat
disentrifuge langsung tanpa menunggu sampel .menggumpal dan tidak
seperti serum, perlu menunggu sampai koagulasi selesai dengan volume
minimal darah lebih sedikit dan yang diperlukan untuk pembuatan plasma.

Dilakukannya penelitian—ini .adalah- ‘'untuk melihat seberapa besar
perbandingan hasil antara-sampel yang digunakan antara serum dan plasma
EDTA, sehingga kita sebagai tenaga laboratorium medis bisa memberikan
solusi agar hasil yang kita keluarkan lebih akurat dan bisa dipertanggung

jawabkan.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :
Apakah ada perbedaan nilai aktivitas enzim SGOT dan SGPT dengan

perbandingan sampel serum dan plasma EDTA ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum :
Untuk mengetahui perbedaan nilai aktivitas enzim SGOT dan SGPT

dengan menggunakan sampel serum dan plasma



2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui persentase selisih rata-rata nilai aktivitas enzim
SGOT dan SGPT terhadap sampel serum dan plasma EDTA.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Peneliti
Peneliti dapat memahami lebih spesifik tentang reaksi aktivitas
enzim SGOT dan SGPT dengan sampel yang digunakan.
2. Manfaat Bagi Akademik
Manfaat bagi akademik yaitu dapat dijadikan sebagai referensi bagi
penelitian selanjutnya serta memberikan informasi dan referensi dalam
melakukan praktek Kimia klinik. dikampus terutama menentukan sampel
pemeriksaan SGOT dan SGPT
3. Manfaat Bagi Petugas Teknologi Laboratorium Medik
Menambah ketelitian dan keterampilan kerja serta lebih
mengutamakan penanganan tahap' pra-analitik yang benar, diantarnya
yaitu . dalam persiapan pasien dan penanganan sampel untuk
pemeriksaan SGOT dan SGPT.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

Telaah pustaka
1. SGOT dan SGPT

Enzim Transaminase atau disebut juga enzim aminotransferase adalah
enzim yang mengkatalisis reaksi transaminasi. Terdapat dua jenis enzim
serum transaminase Yyaitu serum glutamat oksaloasetat transaminase
(SGOT) dan serum glutamat piruvat transaminase (SGPT). Pemeriksaan
SGPT adalah indikator yang lebih sensitif terhadap kerusakan hati
dibanding SGOT. Hal ini dikarenakan enzim GPT sumber utamanya di hati,
sedangkan enzim SGOT banyak terdapat pada jaringan terutama jantung,
otot rangka, ginjal dan otak (Cahyono 2009).

Enzim aspartat. aminotransferase (AST) disebut juga serum glutamat
oksaloasetat ‘'transaminase (SGOT) merupakan enzim mitokondria yang
berfungsi mengkatalisis pemindahan bolak-balik gugus amino dari asam
aspartat ke, asam a-oksaloasetat membentuk. asam glutamat dan
oksaloasetat (Price & Wilson,1995). Enzim SGOT dan SGPT mencerminkan
keutuhan atau intergrasi sel-sel hati. Adanya peningkatan enzim hati
tersebut dapat mencerminkan-tingkat kerusakan sel-sel hati. Makin tinggi
peningkatan  kadar enzim—SGPT —-dan—SGOT, semakin tinggi tingkat
kerusakan sel-sel hati (Cahyono 2009). Kerusakan membran sel
menyebabkan enzim Glutamat Oksaloasetat Transaminase (GOT) keluar
dari sitoplasma sel yang rusak, dan jumlahnya meningkat di dalam darah.
Sehingga dapat “dijadikan indikator kerusakan. hati (Ronald et al. 2004).
Kadar enzim AST (GOT) akan meningkat apabila terjadi kerusakan sel yang
akut seperti nekrosis hepatoseluler seperti gangguan fungsi hati dan saluran
empedu, penyakit jantung dan pembuluh darah, serta gangguan fungsi ginjal
dan pankreas (Price & Wilson,1995).

2. Pemeriksaan SGOT dan SGPT

Aspartat Aminotransferase (ASAT/AST) dahulu lebih sering disebut
intraseluler yang sangat penting mengkatalis perubahan asam alfa keto
menjadi asam amino dengan cara transfer gugus amino (Menkes, 2010).

Nllai AST serum yang tinggi ditemukan pada infark miokard akut (IMA) dan



kerusakan heper. Setelah nyeri dada yang disebabkan oleh IMA, AST serum
meningkat dalam 6 sampai 10 jam dan memuncak dalam 24 sampai 48 jam.
Jika tidak terjadi perluasan infark, nilai AST serum kembali normal dalam 4
sampai 6 hari. Pemeriksaan enzim jantung juga digunakan dalam
mendiagnosa IMA (Kee, 2007).

Surya (2009) Mengatakan, AST melakukan reaksi antara asam aspartat
dan asam alfa-ketoglutamat. AST berfungsi mengubah aspartat dan a-
ketoglutamat menjadi oxaloaseta dan glutamat. Terdapat 2 isoenzim, yaitu:
AST 1 merupakan isoenzim sitosol yang terutama berada dalam sel darah
merah dan jantung. Kemudian AST 2 merupakan isoenzim mitokondria yang
predominan dalam sel hati. Kadar normal yaitu laki-laki: <35 U/L dan
perempuan: <31 U/L (Reagen KIT SGOT, 2014)

Alanin  Aminotransferase (ALAT/ALT) dahulu lebih sering disebut
dengan Glutamik Piruvik Transaminase (GPT), merupakan enzim tubuh
intraseluler yang sangat penting, mengkatalisis perubahan asam alfa keto
menjadi asam amino dengan cara transfer gugus amino. ALAT banyak
terdapat dalam sel hati, dan ditemukan juga dalam jumlah yang tidak terlalu
banyak dalam sel parenkin ginjal, otot jantung dan otot rangka, pankreas,
limpa dan paru (Menkes, 2010).

SGPT/ALT merupakan—enzim.yang utama hanya ditemukan pada sel
hati serta efektif dalam-mendiagnosis-destruksi hepatoseluler. Enzim ini juga
ditemukan dalam jumlah sedikit pada otot jantung, ginjal,serta otot rangka
(Kee, 2007).

SGPT yang berasal dari sitoplasma dari sel hati dianggap lebih spesifik
daripada SGOT (berasal dari mitokondria dan sitoplasma hepatosit) untuk
kerusakan parenkin sel hati. Pada umumnya nilai tes SGPT lebih tinggi
daripada SGOT pada kerusakan parenkin hati akut sedangkan pada proses
kronis didapat sebaliknya (Kosasih, 2008).

Hepatosit pada dasarnya adalah satu-satunya sel dengan konsentrasi
ALT yang tinggi, sedangkan ginjal, jantung, dan otot rangka mengandung
kadar sedang. ALT serum memiliki spesifitas yang relatif tinggi untuk
kerusakan hati (Sacher, 2004). Kadar normal yaitu laki-laki: <41 U/L dan
perempuan: <31 U/L (Reagen KIT SGPT, 2014).



3.

Metode dan Prinsip Pemeriksaan

Metode yang digunakan pada pemeriksaan ini adalah UV-test akording

untuk IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory

Medicine).

a.

4.

Prinsip Pemeriksaan SGOT
L-Aspartat + 2-Oksoglutarat 2*"L | -Glutamat + Oksaloasetat
Oksaloasetat + NADH + H* ™0 | -Malat + NAD*

ASAT mengkatalis transfer gugus amino dari L-Aspartat ke 2-
Oksoglutarat menjadi L-Glutamat dan Oksaloasetat. Oksaloasetat
selanjutnya mengalami reduksi dan terjadi oksidasi NADH menjadi
NAD" dengan bantuan enzim  Malat Dehidrogenase. Hasil penurunan
serapan (absorbans) pada A 340 nm sesuai dengan aktifitas ASAT
(Menkes, 2010).

Prinsip Pemeriksaan SGPT

L-Alanin +2-Oksoglutarat _*5"1

L-Glutamat + Pyruvat
Pyruvat + NADH + H* **° D-| actat + NAD*

ALAT mengkatalis transfer gugus amino dari L-Alanine ke 2-
Oxoglutarate menjadi L-Glutamate dan Pyruvat. Pyruvat selanjutnya
mengalami reduksi dan-terjadi-oksidasi NADH menjadi NAD" dengan
bantuan enzim - Lactate--Dehidregenase. Hasil penurunan serapan

(absorbans) pada A 340 nm sesuai dengan aktivitas alat (Menkes, 2010).

Sampel untuk Pemeriksaan SGOT dan SGPT
Pemeriksaan - SGOT dan SGPT dapat diperiksa dengan menggunakan

sampel serum dan plasma EDTA.

a.

Plasma

Plasma adalah komponen darah dalam tabung yang telah berisi
antikoagulan yang kemudian disentrifuge dalam waktu tertentu dengan
kecepatan tertentu sehingga bagian plasma dan bagian lainnya terpisah.
Plasma yang masih mengandung fibrinogen tidak mengandung faktor-
faktor pembekuan I, V, VI, tetapi mengandung serotonin tinggi. Plasma
masih mengandung fibrinogen karena penambahan antikoagulan yang

mencegah terjadinya pembekuan darah tersebut (Guder, 2009). Plasma



hanya digunakan sebagai alternatif pengganti serum apabila serum
yang diperoleh sangat sedikit pada kondisi darurat.
b. Serum

Serum adalah plasma darah tanpa fibrinogen. Serum merupakan
fraksi cair dari seluruh darah yang dikumpulkan setelah darah
diperbolehkan untuk membeku. Bekuan dihilangkan dengan sentrifugasi
dan supernatan yang dihasilkan.

Serum merupakan bagian cairan darah tanpa faktor pembekuan
atau sel darah. Serum didapatkan dengan cara membiarkan darah di
dalam tabung reaksi tanpa antikoagulan membeku dan kemudian
disentrifuge dengan kecepatan tinggi untuk mengendapkan semua
selselnya. Cairan.di atas yang berwarna kuning jernih disebut serum.
Serum mempunyai susunan yang sSama seperti plasma, kecuali
fibrinogen dan faktor pembekuan faktor I, V, VIII, Xlll yang sudah tidak
ada.

Penggunaan serum dalam kimia klinik lebih luas dibandingkan
penggunaan plasma. Hal ini disebabkan serum tidak mengandung
bahanbahan dari luar seperti adanya penambahan antikoagulan
sehingga komponen-komponen yang terkandung di dalam serum tidak
terganggu aktifitas atau reaksinya.

Kandungan yang-ada-pada-serum-adalah antigen, antibodi, hormon,
dan 6-8% protein yang membentuk darah. Serum ini terdiri dari tiga jenis
berdasarkan komponen yang terkandung di dalamnya yaitu serum

albumin, serum globulin, dan serum lipoprotein.

5. Perbandingan Antara Plasma dan Serum

Plasma adalah bagian cair dari darah. Di luar sistem vaskular, darah
dapat dijaga tetap cair dengan mengeluarkan fibrinogen atau menambahkan
antikoagulan, yang sebagian besar mencegah koagulasi dengan mengelasi
atau menyingkirkan ion-ion kalsium. Sitrat, oksalat, dan EDTA adalah
antikoagulan dari golongan kelasi. Heparin mencegah koagulasi secara
langsung dengan menghambat trombin; zat ini mencegah perubahan
fibrinogen menjadi fibrin dengan memperkuat molekul antikoagulan alami,
antitrombin Il (ATIII) untuk menetralkan trombin. Heparin tidak dapat

memengaruhi konsentrasi kalsium dalam efek antikoagulasinya. Plasma



yang baru diambil mengandung semua protein yang terdapat didalam darah
yang bersirkulasi; namun, setelah disimpan, aktivitas faktor V dan VIl secara
bertahap menurun (Sacher, 2004).

Serum adalah cairan yang tersisa setelah darah menggumpal /
membeku. Koagulasi mengubah semua fibrinogen menjadi fibrin yang padat
dan dalam prosesnya mengonsumsi factor VIII, factor V, dan protrombin.
Protein-protein koagulasi lainnya dan protein yang tidak terkait dengan
hemostasis, tetap berada dalam serum dengan kadar serupa dengan dalam
plasma. Serum normal tidak mengandung fibrinogen, protrombin, factor XlI,
XI, X, IX, dan VII. Apabila proses koagulasi berlangsung berlangsung secara
abnormal, serum mungkin mengandung sisa fibrinogen dan produk
pemecahan fibrinogen: atau protrombin yang belum dikonversi (Sacher,
2004).

Tabel 2.1 Ciri-ciri plasma dan serum (Sadikin, 2001)

Ciri-ciri Serum Plasma
Warna Agak kuning dan jernih | Agak kuning dan jernih
Kekeruhan Lebih kental dari air Lebih kental dari air
Antikoagulan Tidak pakai Pakai
Pemisahan sel Penggumpalan spontan | Pemusingan
Selter kumpul didalam |-Gumpalan Endapan (sedimen)
Suspensi kembali sel- | Tidak-ada Dapat
Fibrinogen Tidak ada lagi Masih ada

Dari tabel 2.1 diatas menunjukkan bahwa ada perbedaan antara serum
dan plasma. Perbedaan itu terjadi karena cara pemisahan cairan dalam
keadaan yang berbeda. Serum dipisahkan dengan cara membiarkan darah
beberapa lama dalam tabung agar darah tersebut akan membeku.
Selanjutnya serum akan mengalami penggumpalan akibat terperasnya
cairan dari dalam bekuan. Darah biasanya sudah membeku dalam jangka
waktu 10 menit. Pemisahan tersebut dapat dilakukan dengan alat pemusing
(sentrifuge) dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit. Sedangkan
plasma dipisahkan dengan cara menambahkan antikoagulan secukupnya
pada tabung yang kemudian diisi sejumlah volume darah lalu diputar
(sentrifuge) dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit (Depkes R,
2010).



Menurut Sacher (2004) perbandingan plasma dan serum yaitu plasma
adalah bagian cair dari darah. Di luar sistem vaskuler, darah dapat tetap cair
dengan mengeluarkan fibrinogen atau menambahkan antikoagulan, yang
sebagian besar mencegah koagulasi dengan mengelasi atau menyingkirkan
ion-ion kalsium, sitrat, okasalat, EDTA. Serum adalah cairan yang tersisa
setelah darah menggumpal atau membeku serum normal tidak mengandung
fibrinogen dan beberapa faktor koagulasi lainnya, sedangkan plasma yang
baru diambil mengandung semua protein yang terdapat di dalam darah yang

bersikulasi

6. Antikoagulan EDTA

Antikoaguan adalah zat zat yang digunakan untuk mencegah terjadinya
penjendalan darah. EDTA bekerja dengan mengubah ion kalsium menjadi
bentuk bukan ion. Ethylene Diamine Tetra Acetatic Acid (EDTA) adalah
antikoagulan 'yang digunakan oleh laboratorium hematologi sebab dapat
mempertahankan komponen seluler dan morfologi sel darah (Nurrachmat,
2005).

EDTA dipakai dalam bentuk garamnya seperti garam natrium
(Na,EDTA) atau kalium ( K;EDTA/KSEDTA ). Semua garam EDTA bersifat
hiperosmolar yang dapat menyebabkan eritrosit mengerut. pH Na,EDTA dan
K,EDTA bersifat lebih-—asam-—daripada—IKsEDTA. Garam EDTA bekerja
sebagai chelating agent terhadap kalsium sehingga darah tidak membeku,
yang lazim dipakai adalah KsEDTA yang dipakai didalam vacutainer. Darah
dengan antikoagulan K;EDTA menunjukkan pH yang mendekati pH darah
(Nurrachmat, 2005)!

7. Faktor factor yang mempengaruhi kerja enzim

Seperti molekul protein lainya sifat biologis enzim sangat dipengaruhi
oleh berbagai faktor fisiko-kimia. Enzim bekerja pada kondisi tertentu yang
relative ketat. Faktor faktor yang mempengaruhi kerja enzim antara lain
suhu, pH, oksidasi oleh udara atau senyawa lain, penyinaran ultraviolet,
sinar X, a, B, dan y. Disamping itu kecepatan reaksi enzimatik dipengaruhi

pula oleh konsentrasi enzim maupun substratnya (Soetomo, 2001).



Pengaruh suhu

Suhu rendah mendekati titik beku tidak merusak enzim, namun
enzim tidak dapat bekerja, dengan kenaikan suhu lingkungan, enzim
mulai bekerja sebagian dan mencapai suhu maksimum pada suhu
tertentu. Bila suhu ditingkatkan terus, jumlah enzim yang aktif akan
berkuang karena mengalami denaturasi. Kecepatan reaksi enzimatik
mencapai puncaknya pada suhu optimum. Enzim dalam tubuh manusia
mempunyai suhu optimum sekitar 37°C. sebagian besar enzim menjadi
tidak aktif pada pemanasan sampai + 60°C, karena terjadi denaturasi
(Soetomo, 2001).

Pengaruh pH

Enzim bekerja pada kisaran pH tertentu. Jika dilakukan pengukuran
aktivitas enzim - pada beberapa macam pH yang berlainan, sebagian
besar enzim di dalam tubuh akan menunjukkan aktivitas maksimum
antara ‘pH 5,0 sampai 9,0. Kecepatan reaksi enzimatik mencapai
puncaknya pada suhu optimum . ada enzim yang mempunyai pH
optimum 2. Pada pH yang jauh di luar pH optimum, enzim akan
terdenaturasi. Selain itu pada keadaan ini baik enzim maupun substrat
dapat mengalami perubahan muatanlistrik yang mengakibatkan enzim

tidak dapat berikatan-dengan substrat{Soetomo, 2001).

Pengaruh konsentrasi enzim

Peningkatan konsentrasi enzim akan meningkat kecepatan reaksi
enzimatik. Dapat dikatakan bahwa kecepatan reaksi enzimatik
berbanding lurus dengan konsentrasi enzim . Makin besar konsentrasi

enzim reaksi makin cepat (Soetomo, 2001).

Pengaruh konsentrasi substrat

Pada suatu reaksi enzimatik bila konsentrasi substrat diperbesar,
sedangkan kondisi lainnya tetap, maka kecepatan reaksi akan
meningkat sampai suatu batas kecepatan maksimum. Pada titik

maksimum ini enzim telah jenuh dengan substrat (Soetomo, 2001).
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C. Hipotesa Penelitian
Ho : Tidak ada perbedaan hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT
menggunakan sampel serum dan plasma EDTA
Ha : Ada perbedaan hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT

menggunakan sampel serum dan plasma EDTA

BAB Il



METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah eksperimen, vyaitu penelitian yang
menjelaskan karakteristik variabel. Variabel penelitian yaitu pemeriksaan

SGOT dan SGPT menggunakan serum dan plasma EDTA.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari hingga Juni tahun 2016.
2. Tempat
Penelitian ini dilakukan di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan
Samarinda.
C. Sampel

Sampel yang digunakan untuk pemeriksaan adalah darah dari pasien

UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Samarinda selama satu minggu.
D. Variabel Penelitian

Variable dalam penelitian—ini.-adalah ‘pemeriksaan SGOT dan SGPT

menggunakan sampel.serum-dan plasma-EDTA.

E. Alur Penelitian



Pemeriksaan SGOT dan

SGPT
A\ 4
Serum Plasma EDTA
Hasil |¢
Analisis data menggunakan Uji t-Test
dengan skala rasio
v
Tidak ada perbedaan Ada perbedaan

!

Ho : Diterima

Ha : Ditolak

Ha : Diterima

Ho : Ditolak

Gambar 3.1 Alur Penelitian

F. Definisi Operasional Variabel




Table 3.1 Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur | Satuan | Skala
SGOT Enzim aspartat Serum / Plasma EDTA | Chemistry | U/L Rasio
aminotransferase (AST) yang sudah terbentuk Analyzer
disebut juga serum glutamat | dipindahkan kedalam (Biolis 24i)
oksaloasetat transaminase cup, masukkan id /
(SGOT) merupakan enzim nama pasien, centang
mitokondria yang berfungsi pemeriksaan SGOT /
mengkatalisis pemindahan AST, Klik order,
bolak-balik gugus amino dari | masukkan cup kedalam
asam aspartat ke asam a- alat sesuai dengan
oksaloasetat membentuk posisi yang diminta
asam glutamat dan alat, start. Hasil akan
oksaloasetat. terprint otomatis
SGPT SGPT atau juga dinamakan | Serum#/Plasma EDTA | Chemistry | U/L Rasio
ALT (alanin yang sudah terbentuk Analyzer
aminotransferase) dipindahkan kedalam (Biolis 24i)
merupakan enzim yang cup, masukkan id /
banyak ditemukan pada sel | nama pasien, centang
hati serta efektif untuk pemeriksaan SGPT /
mendiagnosis destruksi ALT, klik order,
hepatoseluler. Enzim. ini masukkan cup kedalam
dalam jumlah yang kecil alat sesuai dengan
dijumpai pada otot jantung, posisi yang diminta
ginjal dan otot rangka. Pada | alat, start. Hasil akan
umumnya nilai tes terprint otomatis
SGPT/ALT lebih tinggi
daripada SGOT/AST pada
kerusakan parenkim hati
akut, sedangkan pada
proses kronis didapat
sebaliknya.
Serum Darah tanpa antikoagulan Darah dibiarkan Centrifuge | - -
yang dibiarkan membeku membeku kemudian di
dan dilakukan pemutaran centrifuge selama 3
dengan sentrifugasi menit dengan
kecepatan 3000 rpm
Plasma | Darah yang ditambahkan Darah langsung Centrifuge | - -
(EDTA) | Antikoagulan EDTA dicentrifuge selama 3

(Ethylene Diamine Tetra
Acetic Acid) dan dilakukan
pemutaran dengan
sentrifugasi

menit dengan
kecepatan 3000 rpm

G. Teknik Pengambilan Data




1. Alat-alat
Alat-alat yang digunakan dalam pemeriksaan ini adalah vacutainer,
jarum/lancet, tourniquet, kapas alkohol, tabung kimia, rak tabung, tabung
reaksi, sentrifus, mikropipet, yellow tip, cup dan Chemistry Analyzer (Biolis
24i).
2. Bahan
Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah reagen SGOT dan
reagen SGPT.
3. Sampel
Sampel yang digunakan adalah serum dan plasma EDTA
4. Prosedur Penelitian
a. Pemeriksaan SGOT menggunakan serum dan plasma
Adapun dalam pemeriksaan SGOT menggunakan serum dan
plasma, disiapkan alat dan bahan. dipipet sampel plasma EDTA atau
serum 200 ul dan dimasukkan kedalam cup. Diisi data id pasien di
monitor, diklik pemeriksaan SGOT, diklik order kemudian masukkan cup
kedalam alat sesuai posisi dimonitor. Ditekan start, ditunggu alat running
sampai hasil keluar dalam bentuk print out.
b. Pemeriksaan SGPT menggunakan serum dan plasma
Adapun dalam -“pemeriksaan—SGPT menggunakan serum dan
plasma disiapkan-alat-dan-bahan.-dipipet sampel plasma EDTA atau
serum 200 pl dan dimasukkan -kedalam cup. Diisi data id pasien di
monitor, diklik pemeriksaan SGPT, diklik order kemudian masukkan cup
kedalam alat sesuai posisi dimonitor. Ditekan start, ditunggu alat running

sampai hasil keluar dalam bentuk print out.

H. Teknik Analisa Data
Data penelitian dianalisis secara bivariat dengan uji Mann Whitney karena
untuk mengetahui perbedaan nilai antara sampel serum dan plasma EDTA
dengan menggunakan skala rasio, dimana kedua hasil tersebut memiliki nilai

yang pasti.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 3 Mei sampai dengan 10
Mei 2016 pada pasien UPTD Laboratorium Kesehatan Privinsi Kalimantan
Timur yang telah dilakukan di UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur didapatkan hasil SGOT dan SGPT dengan sampel yang
berbeda yaitu sampel serum dan plasma EDTA.

Jumlah sampel yaitu 30 orang kemudian dilakukan pemeriksaan
SGOT dan SGPT dengan sampel serum dan pemeriksaan SGOT dan
SGPT dengan sampel plasma EDTA. Hasil tersebut didapatkan perbedaan
hasil antara sampel serum dan plasma EDTA. Hasil tersebut dapat
diketahui dengan mengetahui selisih rata-rata dan persentase perubahan
yang ada antara pemeriksaan SGOT dan SGPT dengan sampel serum dan
pemeriksaan'SGOT dan SGPT dengan sampel plasma EDTA.

Mendapatkan nilai persentase selisih rata-rata dari nilai aktivitas enzim
SGOT dan SGPT pada sampel serum dan sampel plasma EDTA, dapat
diketahui dengan cara menjumlahkan hasil sampel serum dan sampel

plasma EDTA, lalu dicari-selisih. kedua hasil tersebut.

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan SGOT, SGPT dan selisih pada Sampel
Serum dan Plasma EDTA

i Selisih
" Sl;%dpeel SGOT SGPT Selisih pers(g/zl)tase
SERUM | PLASMA | SERUM P'EADST';\"A sGOT | SGPT | sGoT | sGPT
1 3967 21 19 19 19 2 0 9.5 0
2 3968 24 21 14 14 3 0 12.5 0
3 3972 23 21 41 39 2 2 8.7 4.9
4 3986 25 26 26 22 1 4 15.4
5 4002 20 19 16 11 1 5 5 313
6 4000 230 222 253 242 8 11 3.5 4.3
7 4007 32 30 33 33 2 0 6.25 0
8 4031 33 33 35 34 0 1 0 2.9
9 4038 13 14 8 8 1 0 7.7 0
10 | 4044 20 20 22 24 0 2 0 9.1
11 | 4048 18 19 22 22 1 0 5.6 0
12 | 4054 23 22 18 21 1 3 4.3 16.7




Lanjutan Tabel 4.1

isin Selisih
SGOT SGPT Selisi ersentase
No S};%dpeel " (%)
SERUM | PLASMA | SERUM PII_EAD?"XA sGoT | sGpT | sGoT | sGpPT
13 | 4063 15 16 11 13 1 2 6.7 18.2
14 | 4083 22 20 19 19 2 0 9.1 0
15 | 4087 19 19 20 18 0 2 0 10
16 | 4088 26 23 18 18 3 0 11.5 0
17 | 4090 15 15 15 12 0 3 0 20
18 | 4091 18 17 13 13 1 0 5.6 0
19 | 4093 16 19 21 23 3 2 18.8 9.5
20 | 4097 55 53 38 36 2 2 3.6 53
21 | 4098 20 21 22 20 1 2 5 9.1
22 | 4111 18 iL7 22 23 1 1 5.6 4.5
23 | 4114 31 34 13 10 3 3 9.7 23.1
24 | 4185 21 23 16 12 2 4 9.5 25
25| 4193 20 20 12 10 0 2 0 16.7
26 | 4194 30 30 22 20 0 2 0 9.1
27 | 4195 25 23 15 17 2 2 8 13.3
28 | 4196 20 20 14 12 0 2 0 14.3
29 | 4197 16 17 7 8 1 1 6.3 14.3
30 | 4198 27 25 26 26 2 0 7.4 0

Hasil penelitian dianalisa secara univariat dengan cara uji t-test Mann

Whitney yang disajikan-dalam-bentuk tabel sebagai berikut.

1. Persentase Selisih Rata-Rata Nilai Aktivitas Enzim SGOT
Tabel 4.2 Hasil sampel plasma EDTA lebih rendah dari pada sampel

serum
SGOT = Selisih

No Kode Sampel S— PLE/S?XA Selisih pers(ts/:)tase
1 3967 21 19 2 9.5
2 3968 24 21 3 12.5
3 3972 23 21 2 8.7
4 4002 20 19 1 5

5 4000 230 222 8 3.5
6 4007 32 30 2 6.3
7 4031 33 33 0 0

8 4044 20 20 0 0

9 4054 23 22 1 4.3
10 4083 22 20 2 9.1
11 4087 19 19 0 0




Lanjutan Tabel 4. 2

SGOT Selisih
No Kode Sampel p— PLE/S?-XA Selisih pers(t;r;)tase

12 4088 26 23 3 115
13 4090 15 15 0 0
14 4091 18 17 1 5.6
15 4097 55 53 2 3.6
16 4111 18 17 1 5.6
17 4193 20 20 0 0
18 4194 30 30 0 0
19 4195 25 23 2 8
20 4196 20 20 0 0
21 4198 27 25 2 7.4
Rata-rata 34.3 32.8 1.5 4.8
Jumlah 21 21 21 21
Persentase (%) 70 70 70 70

(Sumber: Data Primer, Mei 2016)

Tabel diatas menunjukkan selisih rata-rata nilai aktivitas enzim
SGOT dengan hasil sampel plasma EDTA lebih rendah dari pada
sampel serum dengan persentase 70% dari 30 sampel dengan selisih
rata-rata 4,8%.

Tabel 4.3 Hasil sampel plasma EDTA lebih tinggi dari pada sampel

serum
Selisih
KodE SGOT Selisih | persentase
Py Sampel (%)
SERUM g SGOT SGOT
1 3986 25 26 1 4
2 4038 13 14 1 7.7
3 4048 18 19 . 5.6
4 4063 15 16 1 6.7
5 4093 16 19 3 18.8
6 4098 20 21 1 5
7 4114 31 34 3 9.7
8 4185 21 23 2 9.5
9 4197 16 17 1 6.3
Rata-rata 19.4 21 1.6 8.1
Jumlah 9 9 9 9
Persentase (%) 30 30 30 30

(Sumber: Data Primer, Mei 2016)



Tabel diatas menunjukkan selisih rata-rata nilai aktivitas enzim
SGOT dengan hasil sampel plasma EDTA lebih tinggi dari pada sampel
serum dengan persentase 30% dari 30 sampel dengan selisih rata-rata
8,1%.

2. Persentase Selisih Rata-Rata Nilai Aktivitas Enzim SGPT
Tabel 4.4 Hasil sampel plasma EDTA lebih rendah dari pada sampel

serum
Selisih
Kode SGPT Selisih persentase
No Sampel (%)
SERUM PLASIIA SGPT SGPT
1 3967 19 19 0 0
2 3968 14 14 0 0
3 3972 41 39 2 4.9
4 3986 26 22 4 15.4
5 4002 16 1| 5 313
6 4000 253 242 il 1. 4.3
7 4007 33 33 0 0
8 4031 35 34 i 2.9
9 4038 8 8 0
10 4048 22 22 0
11 4083 19 19 0
12 4087 20 18 2 10
13 4088 18 18 0 0
14 4090 15 12 3 20
15 4091 13 13 0 0
16 4097 38 36 2 5.3
17 4098 22 20 2 9.1
18 4114 13 10 3 23.1
19 4185 16 12 4 25
20 4193 12 10 2 16.7
21 4194 22 20 2 9.1
22 4196 14 12 2 14.3
23 4198 26 26 0 0
Rata-rata 31.1 29.1 2 8.3
Jumlah 23 23 23 23
Persentase (%) 76.7 76.7 76.7 76.7

(Sumber: Data Primer, Mei 2016)

Tabel diatas menunjukkan selisih rata-rata nilai aktivitas enzim



SGPT dengan hasil sampel plasma EDTA lebih rendah dari pada
sampel serum dengan persentase 76,6% dari 30 sampel dengan selisih
rata-rata 8,3%.

Tabel 4.5 Hasil sampel plasma EDTA lebih tinggi dari pada sampel

serum
Selisih
SGPT Selisih persentase
No Kode Sampel (%)
serum | PLASHA SGPT SGPT
1 4044 22 24 2 9.1
2 4054 18 21 3 16.7
3 4063 11 13 2 18.2
4 4093 21 23 2 9.5
5 4111 22 23 1 4.5
6 4195 15 17 2 13.3
7 4197 7 8 i 14.3
Rata-rata 16.6 18.4 1.9 12.2
Jumlah 7 7 7/ 7
Persentase (%) 23.3 2389 233 233

(Sumber: Data Primer, Mei 2016)

Tabel diatas menunjukkan selisih rata-rata nilai aktivitas enzim
SGPT dengan hasil sampel plasma EDTA lebih tinggi dari pada sampel
serum-dengan persentase-23,3% dari 30 sampel dengan selisih rata-
rata 12,2%.

. Analisis Uji Mann Whitney
Tabel 4.6 Uji Statistik pemeriksaan SGOT terjadi penurunan terhadap

plasma EDTA
SGOT
Mann-Whitney U 189.500
Wilcoxon W 420.500
z -.784
Asymp. Sig. (2-tailed) 433

(Sumber: Data Primer, 2016)

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa nilai Z adalah 0,784
dan Z tabel dengan jumlah N 21 adalah 1,720 Pada sig. (2-tailed)
didapat nilai p value 0,433 dan alpha 0,05 dengan taraf kepercayaan
95%. Oleh karena (z Hitung < z Tabel) (0,784 > 1,720), artinya bahwa

tidak ada perbedaan yang bermakna antara nilai aktivitas enzim SGOT



tehadap sampel serum dan plasma EDTA.

Tabel 4.7 Uji Statistik pemeriksaan SGOT terjadi peningkatan terhadap

plasma EDTA
SGOT
Mann-Whitney U 32.500
Wilcoxon W 77.500
z -.709
Asymp. Sig. (2-tailed) 479

(Sumber: Data Primer, 2016)

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa nilai Z adalah 0,709
dan Z tabel dengan jumlah N 9 adalah 1,833 Pada sig. (2-tailed) didapat
nilai p value 0,479 dan alpha 0,05 dengan taraf kepercayaan 95%. Oleh
karena (z Hitung <.z Tabel) (0,709 < 1,833), artinya bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna antara nilai aktivitas enzim SGOT tehadap
sampel serum dan plasma EDTA.

Tabel 4.8 Uiji Statistik pemeriksaan SGPT terjadi penurunan terhadap

plasma EDTA
SGPT
Mann-Whitney U 228.500
Wilcoxon W 504.500
z -.792
Asymp. Sig. (2-tailed) 428

(Sumber: Data Primer,-2016)

Berdasarkan-tabel di.atas, dapat dilihat bahwa nilai Z adalah 0,792
dan Z tabel dengan jumlah N 23 adalah 1,713 Pada sig. (2-tailed)
didapat nilai p value 0,428 dan alpha 0,05 dengan taraf kepercayaan
95%. Oleh karena (z Hitung < z Tabel) (0,792 < 1,713), artinya bahwa
tidak ada perbedaan yang bermakna antara nilai aktivitas enzim SGPT
tehadap sampel serum dan plasma EDTA.

Tabel 4.9 Uji Statistik pemeriksaan SGPT terjadi peningkatan terhadap

plasma EDTA
SGPT
Mann-Whitney U 17.500
Wilcoxon W 45.500
z -.897
Asymp. Sig. (2-tailed) .370

(Sumber: Data Primer, 2016)
Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa nilai Z adalah 0,897
dan Z tabel dengan jumlah N 7 adalah 1,894 Pada sig. (2-tailed) didapat



nilai p value 0,370 dan alpha 0,05 dengan taraf kepercayaan 95%. Oleh
karena (z Hitung < z Tabel) (0,897 < 1,894), artinya bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna antara nilai aktivitas enzim SGPT tehadap

sampel serum dan plasma EDTA.

B. Pembahasan

1. Jaminan Mutu Laboratorium

Berdasarkan penelitian pemeriksaan aktivitas enzim SGOT dan
SGPT terhadap sampel serum dan plasma EDTA yang dilakukan pada
bulan Mei 2016, dengan jumlah responden sebanyak 30. Kemudian
responden diambil sampel darah vena menggunakan vacutainer dan
darah dimasukkan ke dalam tabung vakum yang tanpa antikoagulan dan
tabung vakum yang berisi antikoagulan. EDTA kemudian sampel
disentrifus selama 10 menit dengan kecepatan 3000rpm. Diambil serum
dan plasma EDTA kemudian dilakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT
dengan menggunakan kedua sampel tersebut.

Pada setiap Laboratorium untuk mendapatkan hasil akurat yang
harus mengacu kepada GLP (Good Laboratory Proctice) yaitu melalui
tahapan pre Analitik, Analitik dan Pasca Analitik.

Pra Analitik dapat dikatakan sebagai tahap persiapan awal, dimana
tahap ini sangat-meneniukan—kualitas. sampel yang nantinya akan
dihasilkan dan mempengaruhi proses kerja berikutnya (ILAC, 2005).

Tahap Pra Analitik dalam pembuatan serum yang perlu diperhatikan
adalah pada saat pengambilan darah vena mediana cubiti yang harus
tepat dan benar karna apabila ada kesalahan dalam pengambilan darah
vena eritrosit bisa pecah dan proses sentrifugasi juga harus diperhatikan
karena apabila eritrosit pecah maka enzim dalam sitoplama sel eritrosit
akan keluar dan aktivitas enzim akan meningkat.

Tahap Pra Analitik dalam pembuatan plasma EDTA yang perlu
diperhatikan adalah selain dari proses pengambilan darah vena dan
sentrifugasi perbandingan antara volume antikoagulan dan darah juga
harus tepat karena apabila tidak tepat eritrosit akan mengkerut dan
pecah sehingga enzim SGOT dan SGPT yang berada di sitoplasma

akan keluar menyebabkan enzim dalam plasma meningkat.



Tahap Analitik adalah tahap pengerjaan pengujian sampel sehingga
diperoleh hasil pemeriksaan (ILAC, 2005). Tahap analitik merupakan
usaha untuk menghasilkan data analisis yang akurat, reliabel dan valid.
Dilakukan usaha supaya tidak terjadi kesalahan program analisis, usaha
pengendalian dan usaha meminimalisir faktor interferensi pada saat
dilakukan analisis sampel (Sukorini, 2010). Pada proses analitik peneliti
sudah melakukan quality contol pada alat Spektrofotometer Prestige 24i
dengan menggunakan kontrol nomal dan abnormal. Pada kontrol normal
di dapatkan nilai SGOT 46 U/L dengan range antara 33,5 U/L — 53,3 U/L
dan nilai SGPT 35 U/L dengan range antara 28 U/L — 46 U/L. Pada
kontrol abnormal di dapatkan nilai SGOT 168 U/L dengan range antara
129 U/L — 205 U/L.dan nilai SGPT 103.U/L dengan range 90 U/L — 142
U/L. Pemeriksaan aktivitas enzim SGOT dan SGPT dengan
menggunakan sampel serum dan plasma EDTA ini menggunakan alat
Chemistry  Analyzer (Spektrofotometer Prestige 24i) dimana
spektrofotometer membaca absorbansi kuvet (dengan atau tanpa cairan
di dalamnya) pada satu kuvet berada pada posisi pembacaan optis. Alat
ini menggunakan teknologi spektrofotometer bikromatik dimana cahaya
polikromatis dilewatkan pada kuvet, kemudian cahaya diteruskan
dipantulkan pada -“kisi——konkav——dan difraksi menjadi cahaya
monokromatis, spektrum-—monokromatis . kemudian dibaca oleh 12
fotodetektor yang mewakili- 12 panjang gelombang (Diatron Promedika).

Terjadinya penurunan aktivitas enzim pada sampel plasma EDTA
disebabkan adanya penghambatan yang disebut dengan inhibitor. Pada
sampel plasma EDTA reaksi enzim SGOT dan SGPT dengan gugus
amino bisa terhambat dengan adanya penambahan EDTA dikarenakan
amino dan EDTA memiliki kemiripan molekul sehingga amino dan EDTA
bersaing untuk bisa bereaksi dengan substrat (Poedijiadi, et all, 2009).

Terjadinya peningkatan aktivitas enzim pada sampel plasma EDTA
ada kemungkinan terjadi kesalahan pada proses pra analitik.
Perbandingan antara jumlah volume antikoagulan dan darah yang tidak
tepat bisa menyebabkan pecahnya sel eritrosit, sehingga enzim yang
didalam eritrosit bisa keluar dan meningkatkan jumlah enzim dalam
plasma, dikarenakan enzim SGOT berasal dari mitokondria dan

sitoplasma(Kosasih, 2008).



2. Keterbatasan Peneliti

Dalam penelitian ini, peneliti menghadapi beberapa keterbatasan

yang dapat mempengaruhi kondisi dari penelitian yang dilakukan.

Adapun keterbatasan tersebut antara lain:

a.

Dana yang dapat disediakan oleh peneliti dalam menyelesaikan
penelitian ini sangat terbatas, sehingga jumlah sampel yang
tersedia kurang maksimal.

Dalam penelitian ini tidak semua proses penelitian peneliti
melakukan secara langsung, seperti dalam proses pra analitik.
Proses pengambilan darah peneliti tidak bisa melakukan atau
melihat secara langsung dikarenakan standar oprasional prosedur
di laboratorium kesehatan tidak mengizinkan peneliti memasuki
ruangan sampling dan peneliti hanya menerima sampel di ruang
analisa.

Dari keterbatasan tersebut disarankan untuk peneliti selanjutnya

yang berminat untuk melanjutkan penelitian ini bisa melakukan

penelitian dengan memperbaiki kesalahan-kesalahan yang sekarang,

sehingga penelitian selanjutnya bisa lebih maksimal.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut :

1. Hasil dari pemeriksaan SGOT dan SGPT dengan menggunakan sampel
serum dan plasma EDTA terdapat peningkatan dan penurunan aktivitas
enzim dengan menggunakan sampel plasma EDTA, hasil tersebut
dilanjutkan dengan menggunakan uji Mann Whitney dengan nilai aktivitas
enzim SGOT yang meningkat sig (2-tailled) 0.479, nilai aktivitas enzim
SGOT yang menurun sig (2-tailled) 0,433 dan nilai aktivitas enzim SGPT
yang meningkat sig. (2-tailled) 0:370, nilai aktivitas enzim SGPT yang
menurun sig (2-tailled) 0,428 dengan alpha 0,05 dan taraf kepercayaan
95% artinya bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara nilai
aktivitas ‘enzim SGOT dan SGPT tehadap sampel serum dan plasma
EDTA.

2. Hasil persentase selisih rata-rata nilai aktivitas enzim SGOT terhadap
sampel serum dan plasma EDTA dengan persentase yang meningkat
sebanyak 30% dari 30-sampel.-dengan selisih rata-rata 8,1%, menurun
sebanyak 70% dari-30-sampel dengan-selisih rata-rata 4,8% dan selisih
rata-rata nilai aktivitas enzim SGPT terhadap sampel serum dan plasma
EDTA dengan persentase yang meningkat sebanyak 23,3% dari 30
sampel.dengan selisih rata-rata 12,2%, menurun sebanyak 76,7% dari 30

sampel dengan selisih rata-rata 8,3%.

B. Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan
jumlah sampel yang lebih banyak dengan mengkelompokkan sampel
pasien normal dan pasian yang abnormal.
2. Bagi Instansi Kesehatan dapat menjadi acuan memilah sampel
pemeriksaan SGOT dan SGPT dengan sampel serum yang lebih spesifik

untuk lebih menunjang diagnosa.
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian (Alat & Bahan)

Gambar 1. Chemistry Analyzer (Prestige 24i)

Gambar 2. Sentrifus

Gambar 3. Mikropipet dan Tip



Lanjutan. Dokumentasi Penelitian (Alat & Bahan)

Gambar 4. Serum dan plasma yang sudah dipisahkan

Gq_mbar 5. Reagen 1 dan 2 pemeriksaan____S__@OT dan SGPT



Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian (Mengerjakan Sampel)

Gambar 1. Pemipetan sampel (pemisahan serum dari darah)
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