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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

mempengaruhi reaksi.
Metode: Teknik pe
aboratorium Kesehatan
ja bulan Mei 2016 di

ur. Data dianalisis

Hasil: hitney didapatkan
untuk pemerik -tailed) yaitu 0,433
dan 0,479. nilai sig. (2-tailed)
yaitu 0,428 dal

Kesimpula a sampel serum
dan plasma

Kata Kun¢ DTA




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 ca# inhibitor characteristics of the enzyme

2xamination conducted
in may 2016 at Heall ) )vince. The data were

Results: the
obstained SGC
0,433 and O
namely 0,42

ann Whitney test
(2-tailed) namely
the sig (2-tailed),

asma and serum

on s =
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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.- fosfatase alkali; penilaian faal sintesis:

pai 10 kali nilai
. Metode yang
V-test akording

o QI RRITIIN |

$)
J | [1-C1ZII1]

and Laboratory

g 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 kesuli karena volume darah yang tidak

SGPT dapa _ : L ) Penggunaan plasma
lebih  disuk a men aktu sampel plasma dapat
' )% ' ggumpal dan tidak

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

kerja serta lebih
g benar, diantarnya

an sampel untuk

| [
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. 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,

dan SG : tinggi tingkat
. " membran  sel

-F > (GOT) keluar
SaAMaAtR'NIEA m"' i dalam darah.

L] ] 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

p lebih spesifik
epatosit) 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. Prinsip Pemeriksaan SGOT
L-Aspartat + 2-Oksoglutarat ﬂ L-Glutamat + Oksaloasetat
Oksaloasetat + NADH + H" M2 | -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

(Menkes,
Prinsip E

L-Alanine ke 2-
uvat selanjutnya
di NAD" dengan
lrogenase R runan serapan
Menkes, 2010).

. kSEﬁfMﬁF%IN‘Bﬁ

g SHksa_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

Serum memg 5 S ; a8 seperti plasma, kecuali
I, XIIl yang sudah tidak

ntibodi, hormon,
iri dari tiga jenis

a yaitu serum

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

2004).
Tabel 2.1 G

antara serum
cairan dalam

""" ; biarkan 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 RI,
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

EDTA bekerja

1“‘1--@; f idak membeku,

afn cutainer. Darah

UIsmﬂjiN@ W ekati pH darah

UD).! -~

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 be 2 Jika dilakukan pengukuran

maupun substrat

akibatkan enzim

ts thﬁ'R]INBIﬁ] cepatan reaksi

Dal seepatan aksi  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).



B. Kerangka Teori

SGOT DAN
SGPT

T
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/ Tidak terdapat’ |
Antikoagulan

Keuntungannya
Hasil lebih akurat

Kerugiannya
Pembuatan serum
lebih rumit, dan
memakan waktu
yang lebih lama

Dilakukan perbandingan dan
dilihat hasil perbandingan
kedua sampel tersebut

Keterangan :

Diteliti

: i 1 Tidak diteliti



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 dilaku! : alai Laboratorium Kesehatan
Samarinda.

|

SAMARIN D

E. Alur Penelitian



Pemeriksaan SGOT dan
SGPT

Serum Plasma EDTA

> Hasil <

l

Analisis data menggunakan Uji t-Test
dengan skala rasio

A\ 4

Tidak ada perbedaan Ada perbedaan
Ho : Diterima Ha : Diterima
Ha : Ditolak Ho : Ditolak

SAMARINDA

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 c Chemistry | U/L Rasio
ALT (alanin Analyzer
aminotransferase) (Biolis 24i)
merupakan enzim ya
banyak ditemukan p
hati serta efekitif
mendiagnosis de
hepatoseluler.
dalam jumlah
dijumpai pada
ginjal dan otg
kerusakan
akut, seda
Serum - -
dan dilak
dengan s
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
Prosedur Penelitian

: m k .
‘w s ArR]INIB gu alat running

aa
NE

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 | serum dan pemeriksaan SGOT dan
SGPT dengan samp ]! il tersebut didapatkan perbedaan
hasil antara s TA. Hasil tersebut dapat
diketahui de e persentase perubahan
yang ada a SG an sampel serum dan
pemeriks GPT denga I EDTA.

Me entase s nilai aktivitas enzim
SGOT ma EDTA, dapat
diketa d um dan sampel
plas -

————— =
Tab 4 pada Sampel
Ser Ry
Selisih
N2 eel SﬁTM R IN'D eli pers(;:)tase
sGoT | sePT
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 4 154
5 4002 20 19 16 11 1 5 5 31.3
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

i Selisih
SGOT SGPT Selisi ersentase
No Sl;?ndpeel " (%)
SERUM PLASMA SERUM PII'EAD.SI.XA SGOT SGPT SGOT SGPT
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 2 20 1 2 5 9.1
22 | 4111 18 2 1 1 5.6 4.5
23 | 4114 3 3 9.7 23.1
24 | 4185 2 4 9.5 25
25| 4193 2 0 16.7
26 | 419 2 2 0 9.1
27 | 41 15 2 8 13.3
28 | 4 14 2 0 14.3
29 1 6.3 14.3
30 0 7.4 0
H a uji t-test Mann
Whit e i tabel or
—— "‘F__ -
1. P [ m oT
ada sampel
er,
sih
tase
SERUM EDTA (%)
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
N Kode S | Selisih t
[0} ode sampe SERUM PII‘EAD.SI_XA ells| pers((;:/?)ase
12 4088 26 23 3 11.5
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 25 2 7.4
Rata-rata 1.5 4.8
Jumla 21 21

Persent 70
(Sumber:

Ta njukkan - nilai aktivitas enzim
SGOT; pel p rendah dari pada
sam pel dengan selisih
rat
Ta ada sampel

= e
—— ih
persentase
»s
9

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 PLASMA SGPT SGPT
1 3967 19 0 0
2 3968 4 0 0
3 397 4.9
4 3 v 154
5 31.3
6 242 4.3
7 3 0
8 34 2.9
9
1
= ;—-—*__;'- =
==X
|
4097
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 (%)
PLASMA
SERUM EDTA 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 1

6 2

7

Mann-Whitney U 189.500
Wilcoxon W 420.500
Zz -.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

| SGPT
228.500

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z

A sig. (2-tailed)
af kepercayaan

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
V4 -.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

hasil akurat yang

tice) yaitu melalui

~menentuka 5 nantinya akan
Silke yarul | a (ILAC, 2005).
' | i \ rlu diperhatikan
‘:ﬁ sStkMrmIR'INI}A biti yang harus
it"dan behal an 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

OT dan SGPT dengan
TA ini menggunakan alat
24i) dimana
Jan atau tanpa cairan
bacaan optis. Alat
ik dimana cahaya
ahaya diteruskan
cahaya
Jibaca oleh 12
on Promedika).
plasma EDTA
inhibitor. Pada

ep
=0

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.

b. 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

bisa melakukan
an yang sekarang,

| [
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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 meningka (2-tailled) 0.479, nilai aktivitas enzim

dan taraf kepercayaan

bermakna antara nilai

SGOT terhadap
yang meningkat
8,1%, menurun
1,8% dan selisih
m dan plasma
23,3% dari 30
76,7% dari 30

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.



DAFTAR PUSTAKA

Cahyono JBSB. 2009. Hepatitis A. Yogyakarta : Kanisius yogyakarta

Gibson, John. 2002. Modern Physiology and Anatomy far Nurses (Fisiologi &
Anatomi Modern untuk Perawat). terj. Bertha sugiarto. Penerbit Buku
Kedokteran EGC : Jakarta

Kee, Joyce LeFever. 2007. Pemeriksaan Laboratorium & Diagnosa. EGC:
Jakarta.

Kosasih, E.N. 2008. Tafsiran Hasil Pemeriksaan Laboratorium Klinik Edisi Kedua.
Karisma: Tanggerang Selata

ILAC, (2005). Good Laboratory Practice (GLP). ILAC

Jakarta
Nurrachmat, 2005 Eritrosit, Leukosit dan

Trombosit F Konversional Dengan
EDTA Va

Price, A.S. 1 W ep Klinik Proses-Proses

Reagen K 2 ' INE: Diagnostic

Reagen ; Pemerikse E: Diagnostic

Ronald e ﬁAMARJI torium. EGC :

Sadikin, M. 2001. Biokimia Darah. Widya Medika : Jakarta

Sacher, dan McPerson. 2004. Tinjauan Klinis Hasil Pemeriksan Laboratorium
Edisi 11. EGC: Jakarta

Smeltzer, Suzanne C. et all. 2002. Buku Ajar Keperawatan Medikal/Bedah.
Jakarta: EGC

Soewoto, et all. 2001. Biokimia Eksperimen Laboratorium. Jakarta: Widya
Medika.

Surya, H. 2009. Efek Ekstrak Buah Mengkudu (Morinda citrifola L) Terhadap
Kadar Enzim SGOT dan SGPT Pada Mencit Dengan Induksi Karbon
Tetraklorida. Universitas Sebelas Maret: Surakerta.



Lampiran 1. Surat Persetujuan ljin Penelitian di UPTD Laboratorium Kesehatan
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian (Alat & Bahan)

Gambar 1. Chemistry Analyzer (Prestige 24i)

Gambar 3. Mikropipet dan Tip



Lanjutan. Dokumentasi Penelitian (Alat & Bahan)




Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian (Mengerjakan Sampel)
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