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ABSTRAK 

PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN SGOT DAN SGPT PADA 

PEMERIKSAAN SERUM ATAU PLASMA EDTA MENGGUNAKAN SAMPEL 

HEPATITIS B POSITIF 

Ema Sintia Hervania1, Kamil2, Zaenal Adi Susanto3 

Latar Belakang : Pemeriksaan SGOT dan SGPT biasanya sering dilakukan 
untuk mendeteksi adanya gangguan infeksi atau perdangan hati yang sering 
disebut dengan hepatitis. Adanya peningkatan enzim hati tersebut dapat 
mencerminkan tingkat kerusakan sel-sel hati. Makin tinggi peningkatan kadar 
enzim SGOT dan SGPT, semakin tinggi tingkat kerusakan sel-sel hati. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui Perbandingan  Hasil Pemeriksaan SGOT dan 
SGPT Pada Pemeriksaan Serum dan Plasma EDTA menggunakan Sampel 
Hepatitis B Positif. 
Metode : Teknik sampling yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah  
Judgement sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang dilakukan 
berdasarkan karakteristik yang ditetapkan terhadap elemen populasi target yang 
disesuaikan dengan tujuan atau masalah penelitian Penelitian ini dilakukan di 
RSUD Abdul WahabSyahranie Kalimantan Timur pada bulan Agustus 2017 
dengan jumlah 29 sampel.  
Hasil : Dari penelitian ini didapatkan hasil sampel plasma kadar SGPT dan 
SGOT lebih tinggi di banding dengan sampel serum yaitu, kadar SGPT plasma di 
dapatkan rata-rata 39 u/l dan SGPT serum di dapatkan rata-rata 38u/l. Hasil uji 
statistik menggunakan uji Mann Whitney diperoleh p > α (0,895 > 0,05). 
 
Kata Kunci : SGOT, SGPT,Serum atau Plasma,dan Hepatitis B 

1Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
3Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 



 

 

viii 
 

ABSTRACT 
 

COMPARISON OF THE RESULT OF SGOT AND SGPT INSPECTIONS ON 
EXAMINATION OF SERUM OR EDTA PLASMA USING POSITIVE HEPATITIS 

SAMPLE B 
 

Ema Sintia Hervania1, Khoirul Anam2, Zaenal Adi Susanto3 

 

Background: Examination of SGOT and SGPT is often done to detect the 
presence of infections or inflammation of the liver is often called hepatitis. The 
presence of elevated liver enzymes may reflect the extent of liver cell damage. 
The higher the elevated levels of the SGOT and SGPT enzymes, the higher the 
rate of liver cell damage. This study aims to determine the Comparison of The 
Result of SGOT and SGPT Inspections on Examination of Serum and EDTA 
Plasma Using Positive Hepatitis B Sample. 
Method: The sampling technique used in sampling is judgment sampling. It is a 
sampling technique that is done based on the characteristics set against target 
population elements tailored to the objectives or research problems. This 
research was conducted at RSUD Abdul Wahab Syahranie, East Kalimantan on 
August 2017 with 29 samples. 
Results: From this study, the results of plasma samples of SGPT and SGOT 
levels were higher than serum samples that was SGPT plasma levels obtained 
on average 39 u/l and SGPT serum obtained an average of 38u/l. The result of 
statistic test by using Mann Whitney test was obtained p>α (0.895>0.05). 
 
Keywords: SGOT, SGPT, Serum or Plasma, and Hepatitis B 
 
1Student of Health Analyst at STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Lecturer of Health Analyst at STIKES Wiyata Husada Samarinda 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Enzim Transminase atau disebut juga enzim aminotransferase adalah 

enzim yang mengkatalis reaksi transminasi. Terdapat dua jenis enzim serum 

transminase yaitu Serum Glutamate Oksaloasetat Transminase (SGOT) dan 

Serum Glutamate Piruvat Transminase (SGPT). Pemeriksaan SGPT 

merupakan enzim mitokondria yang berfungsi mengkatalisi pemindahan 

bolak-balik gugus amino dari asam aspartat ke asam α-oksaloasetat 

membentuk asam glutamate dan oksaloasetat (Price & Wilson, 1995). Enzim 

SGOT dan SGPT mencerminkan keutuhan sel-sel hati. Adanya peningkatan 

enzim hati tersebut dapat mencerminkan tingkat kerusakan sel-sel hati. 

Makin tinggi peningkatan kadar enzim SGOT dan SGPT, semakin tinggi 

tingkat kerusakan sel-sel hati (Cahyono,2009).  

Pemeriksaan SGOT dan SGPT biasanya sering dilakukan untuk 

mendeteksi adanya gangguan infeksi atau perdangan hati yang sering 

disebut dengan hepatitis. Pemeriksaan SGOT dan SGPT menggunakan 

sampel serum dan dapat juga menggunakan sampel plasma Ethylen Diamine 

Tetra (EDTA). Serum merupakan plasma darah tanpa fibrinogen sedangkan 

plasma EDTA merupakan komponen darah dalam tabung yang telah berisi 

antikoagulan. Berdasarkan penelitian oleh Muhammad Arsad pada tahun 

2016 dengan judul “Perbandingan Pemeriksaan Aktivitas Enzim SGOT dan 

SGPT Sampel Serum dan Plasma EDTA” di dapatkan hasil perbedaan yang 

tidak bermakna antara sampel serum dan plasma EDTA terhadap 

pemeriksaan SGOT dan SGPT. Kemudian berdasarkan penelitian 

selanjutnya yang dilakukan oleh Indah Dwi Agustina dengan judul “ 

Hubungan Peningkatan SGPT Dengan Hasil HbsAg Pada Pasien Hepatitis B 

Di Rumah Sakit Masudo Waluyo Pada Tahun 2011” didapatkan hasil 1 orang 

pasien dengan positif HbsAg terinfeksi virus hepatitis B. Berdasarkan latar 

belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “ 

Perbandingan hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT pada pemeriksaan serum 

dan plasma EDTA menggunakan sampel hepatitis B positif. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan Masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada perbedaan hasil 

pemeriksaan SGOT dan SGPT pada pemeriksaan serum dan Plasma EDTA 

menggunakan sampel Hepatitis B positif 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan nilai hasil enzim SGOT dan SGPT 

denganmenggunakansampel serumdan plasma EDTA pada sampel 

hepatitis B positif. 

2. Tujuan Khusus 

- Untuk mengukur kadar SGOT di dalam serum dan plasma EDTA. 

- Untuk mengukur kadar SGPT di dalam serum dan plasma EDTA. 

- Untuk mengukur perbandingan hasil SGOT dan SGPT di dalam 

serum dan plasma EDTA. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Akademik 

Manfaat bagi Akademik dapat menjadi bahan referensi bagi pembaca lain 

yang akan melakukan penelitian yang sama di bidang Kimia Klinik dan 

memberikan tambahan perbendaharaan karya tulis ilmiah. 

2. Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti dapat mengetahui tentang penyakit hati khususnya 

penyakit hepatitis B positif, dan dapat mengetahui cara pemeriksaan SGOT 

dan SGPT. 

3. Manfaat Bagi Instansi Kesehatan 

Dapat memberikan tambahan informasi pada instansi kesehatan terutama 

bagian laboratorium klinik mengenai bahan/sampel pemeriksaan SGOT dan 

SGPT. 
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E. PenelitianTerkait 

- Berdasarkan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh 

Muhammad Arsad dengan judul“ Perbandingan Pemeriksaan Nilai 

Aktivitas Enzim SGOT dan SGPT terhadap sampel serum dan Plasma 

EDTA” didapatkan hasil terdapat perbedaan yang tidak bermakna antara 

sampel serum dan plasma EDTA terhadap pemeriksaan SGOT dan 

SGPT. 

- Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukanoleh Indah Dwi 

Agustina dengan judul “Hubungan Peningkatan SGPT dengan Hasil 

HBsAg pada Pasien Hepatitis B di Rumah Sakit Masudi Waluyo pada 

tahun 2011“ didapatkan hasil 1 orang pasien dengan HBsAg positif 

terinsfeksi virus hepatitis B. 

- Berdasarkan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Sri 

Wahyuni dengan judul “PengaruhDaunSambiloto(Andrographis 

Paniculata, Nees) terhadapkadar SGPT dan SGOT didapatkan hasil ada 

pengaruh pemberian daun sambiloto terhadap kadar SGPT dan SGOT. 
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BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. SGOT dan SGPT 

Enzim Transminase atau disebut juga enzim aminotransferase enzim yang 

mengkatalisis reaksi transminasi.Terdapat dua jenis enzim serum transminase 

yaitu serum glutamate oksaloasetat transminase (SGOT) dan serum 

glutamate piruvat transminase (SGPT).Pemeriksaan SGPT adalah 

pemeriksaan yang lebih sensitive terhadap kerusakan hati dibanding SGOT. 

Hal ini dikarenakan enzim SGPT sumber utamanya dihati, sedangkan enzim 

SGOT banyak terdapat pada jaringan terutama jantung, otot rangka, ginjal 

dan otak (Cahyono, 2009) 

SGOT merupakan enzim mitokondria yang berfungsi mengkatalisis 

pemindahan bolak-balik gugus amino dari asam aspartat ke asam α-

oksaloasetat membentuk asam glutamate dan oksaloasetat (Price & Wilson, 

1995).Enzim SGOT dan SGPT mencerminkan keutuhan 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 membrane 

sel menyebabkan enzim SGOT keluar dari sitoplasma sel yang rusak, dan 

jumlahnya meningkat di dalam darah.Sehingga dapat dijadikan indikator 

kerusakan hati (Ronald et al. 2004). Kadar enzim SGOT 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). 

 

B. Pemeriksaan SGOT dan SGPT 

SGOT merupakan intraseluler yang sangat penting mengkatalis perubahan 

asam alfa keto menjadi asam amino dengan cara transfer gugus amino 

(Menkes, 2010). Nilai SGOT serum yang tinggi ditemukan pada infark miokard 

akut (IMA) dan kerusakan hepar.Setelah nyeri dada disebabkan oleh IMA, 

SGOT serum meningkat dalam 6 sampai 10 jam dan memuncak dalam 24 

sampai 48 jam.Jika tidak terjadi perluasan infark, nilai SGOT serum kembali 

normal dalam 4 sampai 6 hari.Pemeriksaan enzim jantung juga digunakan 

dalam mendiagnosa IMA (Kee, 2007). 
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Surya (2009) Mengatakan, SGOT melakukan reaksi antara asam aspartat 

dan asam alfa-ketoglutamat. SGOT berfungsi mengubah aspartat dan α-

ketoglutamat menjadi oxaloaseta dan glutamate.Terdapat 2 isoenzim 

mitokondria yang predominan dalam sel hati. Kadar normal yaitu laki-laki: <35 

U/L dan perempuan: <31 U/L (Reagen KIT SGOT, 2014). 

SGPT merupakan enzim tubuh intraseluler yang sangat 

penting,mengkatalisis perubahan asam alfa keto menjadi asam amino dengan 

cara transfer gugus amino. SGPT banyak terdapat dalam sel hati, dan 

ditemukan juga dalam jumlah yang tidak terlalu banyak dalam sel parenkin 

ginjal, otot jantung dan otot rangka (Kee, 2007). 

SGPT merupakan enzim yang utama hanya ditemukan pada sel hati serta 

efektif dalam menidagnosis 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 

SGPT yang tinggi, sedangkan ginjal, jantung, dan otot rangka mengandung 

kadar sedang. SGPT 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). 
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C. Metode dan Prinsip Pemeriksaan  

Metode yang digunakan pada pemeriksaan ini adalah UV-test akording 

untuk IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory 

Medicine) (Reage KIT (SGOT/SGPT,2014). 

1. Prinsip Pemeriksaan SGOT  

L-Aspartat + 2-Oksaglutarat L-Glutamat + Oksaloasetat  

Oksaloasetat + NADH + H+  L-Malate + NAD+ 

ASAT mengkatalisis transfer dan Oksaloasetat. Oksaloasetat selanjutnya 

mengalami reduksi dan terjadi oksadasi NADH menjadi NAD+ dengan bantuan 

enzim Malat Dehidrogenase. Hasil penurunan sarapan (absorbans) pada λ 

340 nm sesuai dengan aktifitas ASAT ( Reagen KIT(AST/GOT),2014). 

2. Prinsip Pemeriksaan SGPT 

L-Alanin + 2-Oksoglutarat  L-Glutamate + Pyruvate 

Pyruvate + NADH + H+ D-Lactate + NAD+ 

ALAT mengkatalisis transfer gugus amino dari L-Alsnine ke 2-

Oxoglutarate menjadi L-Glutamate dan Pyruvat selanjutnya mengalami 

reduksi dan terjadi oksidasi NADH menjadi NAD+ dengan bantun enzim 

Lactate Dehidrogenase. Hasil penurunan serapan (absorbans) pada λ 340 nm 

sesuai dengan aktivitas alat (Reagen KIT(ALT/GPT),2014). 

 

D. Sampel untuk Pemeriksaan SGOT dan SGPT  

Pemeriksaan SGOT dan SGPT dapat diperiksa dengan menggunakan 

sampel serum dan plasma EDTA. 

1. Serum  

Serum adalah plasma darah tanpa fibrinogen.Serum merupakan fraksi 

cair dari seluruh darah yang dikumpulkan setelah darah diperbolehkan untuk 

membeku.Bekuan dihilangkan dengan disentrifugasi dan suprnatan yang 

dihasilkan. Serum merupakan bagian cairan darah tanpa factor pembekuan 

atau sel darah. Serum didapatkan dengan cara membiarkan darah dalam 

tabung reaksi tanpa antikoagulan membeku dan kemudian disentrifuge 

dengan kecepatan tinggi untuk mengendapkan semua sel-selnya. Cairan di 

atas yang berwarna kuning jernih disebut serum. Serum mempunyai susunan 

yang sama seperti plasma, kecuali fibrinogen dan factor pembekuan factor II, 

V, VIII,XIII yang sudah tidak ada. 
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Penggunaan serum dalam kimia klinik lebih luas dibandingkan 

penggunaan plasma.Hal ini disebabkan serum tidak mengandung bahan-

bahan dari luar seperti adanya penambahan antikoagulan sehingga 

kompinen-komponen yang terkandung didalam serum tidak terganggu aktifitas 

atau reaksinya. Kandungan yang ada pada serum adalah antigen, antibody, 

hormone, 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. 

2. 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 fibrinogen 

tidak mengandung factor-faktor pembekuan II,V,VII tetapi mengandung 

serotonin tinggi. Plasma masih mengandung fibrinoigen 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. 

 

E. Perbedaan Antara Plasma dan Serum 

Plasma adalah bagian cair dari darah.Di luar sistem vascular, 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 thrombin, zat ini mencegah perubahan 

fibrinogen menjaddi fibrin dengan memperkuat molekul antikoagulan alami, 

antitrombin III (ATIII) untuk menetralkan thrombin.Heparin tidak dapat 

mempengaruhi kalsium dalam efek antikoagulasinnya.Plasma yang baru 

diambil mengandung semua protein yang terdapat di dalam darah yang 

bersikulasi. Namun, setelah disimpan, aktivitas faktor V dan VIII 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 faktor VIII, faktor V, dan protombi. Protein-protein 
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koagulasi lainnya dan protein yang tidak terkait dengan hemostasis, tetapi 

berada dalam srum dengan kadar serupa dengan dalam plasma. Serum 

normal tidak mengandung fibrinogen, protombin, faktor XII, XI, X, IX, dan VII. 

Apabila proses koagulasi berlangsung secara abnormal, serum mungkin 

mengandung sisa fibrinogen dan produk pemecahan fibrinogen atau 

protombin yang belum dikonversi (Sacher,2004). 

Table 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) 

Suspense kembali sel Tidak ada Dapat 

Fibrinogen Tidak ada lagi Masih ada 

 
 

Dari table 2.1 diatas menunjukkan bahwa ada perbedaan antara serum dan 

plasma. Perbedaan itu terjadi karena cara pemeriksaan cairan dalam keadaan 

yang berbeda. Serum dipisahkan dengan cara pemisahan cairan dalam 

keadaaan 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 biasannya sudah membeku dalam jangka waktu 10 

menit.Pemisahan tersebut dapat dilakukan dengan alat pemusingan 

(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 system vascular, darah dapat tetap cair 
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dengan mengeluaran fibrinogen atau menambahkan antikoagulan, yang 

sebagian besar mencegah koagulasi dengan mengelasi atau menyingkirkan 

ion-ion kalsium, sitrat,oksalat, 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. 

 

F. Perbedaan Antara sampel normal dan abnormal 

Tabel 2.2 Perbedaan Antara sampel normal dan abnormal 

Interpretasi hasil SGOT  Interpretasi hasil SGPT 

Laki-laki  :< 37 U/L 

Perempuan :< 31 U/L 

Laki-laki  :< 41 U/L 

Perempuan :< 31 U/L 

 
Dari tabel 2.2 Sampel normal adalah sampel yang sesuai dengan nilai 
interpretasi hasil. Sampel abnormal adalah sampel yang tidak sesuai dengan 
nilai interpretasi hasil. 
 

G. Antikoagulan EDTA 

Antikoagulan adalah zat yang digunakan untuk mencegah terjadinya 

pembekuan darah.Ethylene Diamine Tetra Acetatic Acid (EDTA) bekerja 

dengan mengubah ion kalsium menjadi bentuk bukan ion. EDTA adalah 

antikoagulan yang digunakan oleh laboratorium hematologi sebab dapat 

mempertahankan komponen seluler dan morfologi sel darah  

(Nurrachmat,2005). 

EDTA di pakai dalam bentuk garamnnya seperti garam natrium (Na2EDTA) 

atau kalium (K2EDTA/K3EDTA).Serum garam EDTA bersifat hiperosmolar 

yang dapat menyebabkan eritrosit mengerut.pH Na2EDTA dan K2EDTA 

bersifat lebih asam daripada K3EDTA. Garam EDTA bekerja sebagai chelating 

agent terhadap kalsium sehingga darah tidak membeku, yang lazim dipakai 

adalah K3EDTA yang dipakai di dalam vacutainer. Darah dengan antikoagulan 

K3EDTA menunjukkan pH yang mendekati pH darah (Nurachmat,2005). 
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H. Faktor-faktor yang mempengaruhi kerja enzim 

Seperti molekul protein lainnya sifat biologis enzim sangat dipengaruhi oleh 

berbagai factor 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, α, β, γ. 

Disamping itu kecepatan reaksi enzimatik dipengaruhi pula oleh konsistensi 

enzim maupun substratnya (Soetomo, 2011). 

1. 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 berkurang karena mengalami 

denaturasi. Kecepatan reaksi enzimatik mencapai puncaknya pada suhu 

optimum.Enzim dalam tubuh manusia mempunyai suhu optimum sekitar 

370C.sebagian besar enzim menjadi tidak aktif pada pemanasan sampai ± 

600C, karena terjadi denaturasi (Soetomo, 2001). 

2. Pengaruh pH 

Enzim bekerja pada kisaran pH tertentu. Jika dilakukan pengukuran 

aktivitas enzim pada beberapa macam pH yang berlainan, sebagaian 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 suhu 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 subtract dapat mengalami perubahan muatan listrik yang 

mengakibatkan enzim tidak dapat berikatan dengan substrat (Soetomo, 2001). 

3. Pengaruh konsentrasi enzim 

Peningkatan konsentrasi enzim akan meningkat kecepatan reaksi 

enzimatik. Dapat dikatakan bahwa kecepatan reaksi enzimatik berbanding 

lurus dengan konsentrasi enzim.Makin besar konsntrasi enzim reaksi makin 

cepat (Soetomo, 2011). 

4. Pengaruh konsentrasi subtract 

Pada suatu reaksi enzimatik bila konsentrasi substrat diperbesar, 

sedangkan kondisi lainnya tetap, maka kecepatan reaksi akan meningakat 

sampai suatu batas kecepatan maksimum. Pada titik maksimum ini enzim 

telah jenuh dengan substrat (Soetomo, 2011). 
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I. Test Fungsi Hati 

Pemeriksaan terhadap fungsi hati secara umum meliputi Serum Glutamic 

Oxaloacetic Transminase (SGOT),Serum Glutamic Piruvic Transminase 

(SGPT), Alkaline Phosphatase (ALP), Gamma Glutamyl Transferase (GGT), 

Bilirubun, Albumin, Masa Prothombin (PT), dan International Normalised Ratio 

(INR). Masing-masing pemeriksaan ini juga memiliki fungsi diantaranya : 

1. Aspartate aminotransferase (AST) dan Alanine aminotransferase 

(ALT) pemeriksaan SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transminase). 

Bertujuan untuk mengetahui infalamasi yang terjadi dalam tubuh. Angka 

yangtinggi biasanya menjadi indikasi adannya gangguan hati. SGOT 

mengkatalisis transfer reversible kelompok α-amino antara aspartat dan 

glutamate sehingga SGOT menjadi enzim penting dalam metabolism asam 

amino. SGOT di temukan dalam hati, jantung, ginjal, otot rangka, otak, dan 

sel-sel darah merah serta umunya diukur secara klinis sebagai penanda untuk 

kesehatan hati.SGOT berperan sebagai kofaktor untuk mentransfer gugus 

amino dari aspartat atau glutamate untuk yang seusai asam keton. Enzim ini 

berperan sangat penting pada proses degridasi dan biosintesis asam amino 

(Gaze, 2007). 

2. Alkaline phosphatase (ALP) 

Pemeriksaan alkaline phosphatase (ALP) bertujuan untuk mengetahui 

apakah ada sumbatan pada saluran empedu (Gaze, 2007). 

3. Gamma glutamy transferase (GGT) 

Pemeriksaan gamma glutamyl transferase (GGT) bertujuan sebagai 

indicator untuk para pengguna alcohol. Pemeriksaan ini di lakukan bersama 

dengan pemeriksaan ALP untuk meyakinkan bahwa kenaikan angka ALP 

desebabkan adanyanya masalah pada hati bukan karena factor lain (Gaze, 

2007). 

4. Bilirubin  

Pemeriksaan bilirubin bertujuan untuk mengetahui kadar penyakit kuning 

karena gangguan hati. Angka yang tinggi menggambarka bahwa pasien 

mengalami gangguan hati yang biasa ditandai dengan mata dan kulit berwarna 

kuning (Gaze, 2007). 
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5.  Albumin  

Pemeriksaan albumin bertujuan untuk mengetahui penurunan kadar 

albumin yang biasa terjadi pada penyakit hati kronik. Namun, penurunan 

albumin bisa juga disebabkan karena kekurangan protein (Gaze, 2007). 

6. Massa prothrombin (PT) dan International Normalised Ratio (INR)  

Massa prothrombin (PT) dan International Normalised Ratio (INR) 

bertujuan sebagai indikasi apakah penyakit hati semakin buruk atau tidar. 

Peningkatan angka ini menunjukkan penyakit kronik menjadi semakin buruk 

(Gaze, 2007) 

 

J. Hati 

Hati berperan dalam banyak proses tubuh, diantarannya memproduksi 

berbagai protein penting, memproduksi dan menyimpan nutrisi, 

menghancurkan toksit. Karena fungsi utama ini sangat mudah menjadi 

sasaran utama ketoksikan. Fungsi hati adalah sebagai berikut : 

a. Menawarkan dan menetralkan racun (detoksit). 

b. Mengatur komposisi darah yang mengandung lemak, gula, protein dan zat 

lain.  

c. Mempertahankan suhu tubuh dengan menaikan suhu darah yang mengalir 

melalui hati. 

d. Membentuk urin yang merupakan hasil dari perombakkan asam amino 

urin dikeluarkan melalui ginjal dalam bentuk urin. 

e. Membantu penguraian dan mendaur ulang sel-sel darah merah. 

Pekerjaan utama liver atau hati menyaring darah yang berasal dari saluran 

pencernaan, sebelum melewati keseluruh tubuh. Selama proses ini, hati 

mengeluarkan empedu, yang masih  bermanfaat akan dipergunakan lagi oleh 

tubuh untuk pembentukkan sel darah yang baru, sedangkan yang sudah tidak 

terpakai lagi akan dibuang melalui ginjal dan usus halus (WHO,2015) 

 

K. Hepatitis 

Hepatitis merupakan peradangan hati yang bersifat sistemik, akan tetapi 

hepatitis biasa bersifat asimtomatik. Hepatitis virus merupakan sebuah 

fenomena gunung es dimana penderita yang datang dan tercatat ke 

pelayanan kesehatan  lebih sedkit dari jumlah sesungguhnya, mengingat 

penyakit ini adalah penyakit kronis yang menahun, dimana pada saat orang 
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terinfeksi, kondisi masih baik dan sehat belum menunjukkan gejala yang khas 

tetapi penularan terus berjalan. Menurut hasil riskesdas tahun 2013 bahwa 

jumlah orang yang didiagnosa hepatitis difasilitas pelayanan kesehatan 

berrdasrkan gejala-gejala yang ada, menunjukkan peningkatan 2 kali lipat 

apabila dibandingkan dari tahun 2007-2013. Hal ini dapat memberikan 

petunjuk awal kepada kita tentang upaya pengendalian dari masa lalu, tidak 

segera dilakukan upaya-upaya yang serius (Depkes,2014). Hepatitis berarti 

radang atau bengkak hati, dan dapat disebabkan oleh bahan kimia atau obat-

obatan dan berbagai jenis infeksi virus. Hepatitis virus terdiri dari :  

1. Hepatitis A 

Hepatitis A disebabkan oleh virus hepatitis A (HAV). HAV menular melalui 

makanan/minuman yang tercemar kotoran (tinja) dari seseorang yang 

terinfeksi masuk ke mulut orang lain. HAV terutama menular melalui 

makanan mentah atau tidak cukup dimasak, yang ditangani atau 

disiapkan oleh seseorang dengan hepatitis A (walaupun mungkin dia 

tidak mengetahui dirinya terifeksi). Minum air atau batu es yang tercemar 

dengan kotoran adalah sumber infeksi lain, serta juga kerang-kerangan 

yang tidak cukup dimasak. HAV dapat menular melalui ‘rimming’ 

(hubungan seks oral-anal, atau antara mulut dan dubur).HAV sangat 

jarang menular melalui hubungan darah ke darah. Hepatitis A adalah 

bentuk hepatitis yang akut, berarti tidak menyebabkan infeksi kronis., 

sekali kita pernah terkena hepatitis A, kita tideak dapat terinsfeksi lagi. 

Namun, kita masih dapat tertular dengan virus hepatitis lain.  

2. Hepatitis B 

Hepatitis B disebabkan oleh virus hepatitis B (HBV), HBV adalah virus 

nonsitopatik, yang berarti virus tersebut tidak menyebabkan kerusakan 

langsung pada sel hati.Sebaliknya, adalah reaksi yang bersifat 

menyerang oleh system kekebalan tubuh yang biasanya menyebabkan 

radang dan kerusakan pada hati. Cara penularan HBV terdapat dalam 

darah, air mani, dan cairan vagina , dan dapat menular melalui hubungan 

seks, penggunaan alat suntik narkoba (termasuk jarum,kompor,dan 

tourniquet) bergantian, dan mungkin melalui penggunaan sedotan kokain 

dan pipa. Cara mencegah hepatitis B adalah dengan vaksinasi 

(WHO,2010) 
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3. Hepatitis C 

Hepatitis C disebabkan oleh virus hepatitis C (HCV).Virus ini dapat 

mengakibatkan infeksi seumur hidup, sirosis hati, kanker hati, kegagalan 

hati, dan kematian.Infeksi HCV umum dijumpai diantara orang dengan 

HIV, dan kegagalan hati disebabkan oleh infeksi HCV sekarang adalah 

salah satu penyebab utama kematian Odha. HCV dapat menyebar dari 

darah orang yang terinfeksi yang masuk ke darah orang lain melalui 

memakai alat suntik, tertusuk jarum, luka terbuka, dan transfusi darah 

yang tidak di skrinning. HCV tidak dapat menular melalui air mania tau 

cairan vagina kecuali mengandung darah. Dengan tiadanya vaksin pada 

hepatitis C pencegahan hepatitis C adalah untuk mengurangi resiko kita 

tersentuh oleh darah orang lain (WHO,2010) 

4. Hepatitis D 

Hepatitis D adalah penyakit yang disebabkan oleh virus (HDV) atau virus 

delta, virus yang unik , yang tidak lengkap dan untuk replikasi 

memerlukan keberdaan virus hepatitis B. penularan melalui hubungan 

seksual, jarum suntik dan transfusi darah. Gejala penyakit hepatitis D 

bervariasi, dapat muncul sebagai gejala yang ringan atau amat progresif 

(Silalahi,2004) 

5. Hepatitis E 

Hepatitis E adalah penyakit yang disebabkan oleh virus hepatitis E. 

hepatitis E penularannya melalui air minum yang telah terkontaminasi. 

Transmisi virus hepatitis E juga dapat terjadi melalui konsumsi makanan 

yang berasal dari hewan yang twlah terinsfeksi virus hepatitis E. 

pencegahan hepatitis E khususnya di daerah endemic dapat dilakukan 

dengan menjaga kebersihan pasokan makanan, minuman serta sanitasi 

lingkungan. Selain itu pengguna vaksin juga dapat mencegah penularan 

hepatitis E. 
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L . Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

Keterangan   

 : Diteliti 

 : Tidak Diteliti 

  

Metode Pemeriksaan 
SGOT dan SGPT 

UV-test akording 

Plasma Serum Sampel 

- Plasma darah 
tanpa 
fibriniogen. 

- Tidak terdapat 
antikoagulan. 

Keuntungannya : 

Hasil lebih akurat 

Kerugiannya : 

Pembuatan serum lebih 
rumit, dan memakan 
waktu yang lebih lama 

 

Heparin EDTA Natrium 

Sitrat 

Aminiumoxalat 

dan kaliumoxalat 

Hepatitis 

Terdapat antikoagulan 

Keuntungan : 

Pembuatan plasma lebih 

mudah. 

Kerugiannya : 

EDTA memiliki gugus 

aktif yang sama dengan 

gugus amino sehingga 

bisa menghambat reaksi 

enzim. 

Dilakukan perbandingan dan 

dilihat hasil perbandingan kedua 

sampel tersebut. 
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M. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

N. Hipotesa Penelitian 

Ada perbandingan hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT menggunakan 

sampel serum dan plasma EDTA pada sampel hepatitis B. 

 

Sampel darah Pasien Hepatitis B positif   

 Dilakukan Centrifugasi 

Pemeriksaan Fungsi Hati 

SGOT/SGPT 

Sampel Darah Hepatitis B 

positif 

Serum dan plasma EDTA 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah eksperimen,yaitu penelitian yang menjelaskan 

karateristik variable. Dengan dua variable penelitian yaitu pemeriksaan SGOT 

dan SGPT menggunakan serum dan plasma. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Agustus 2017. 

2. Tempat 

Tempat pengambilan sampel dilakukan di RSUD Abdul Wahab Syahranie 

Kalimantan Timur dan penelitian pemeriksaan sampel ini dilakukan di RSUD 

Abdul Wahab Syahranie Kalimantan Timur. 

 

C. Subjek Penelitian 

Subjek penelitian ini adalah pasien yang menderita hepatitis B dan melakukan 

pemeriksaan di poliklinik RSUD Abdul Wahab Syahranie Samarinda dengan 

jumlah 29 orang. 

 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

Diambil setiap hari selama bulan Agustus menggunakan cara judqement 

sampling. 

 

E. Variable penelitian 

Variabel penelitian ini adalah pemeriksaan hasil SGOT dan SGPT 

menggunakan serum dan plasma pada sampel positif hepatitis B. 
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F. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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Pemeriksaan SGOT dan SGPT 

Hasil 
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G. Definisi Operasional Variabel 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

No Variabel Definisi Operasional 

1 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

3 

Kadar SGOT  

 

 

 

 

 

 

Kadar SGPT  

 

 

 

 

 

 

Variabel Pengganggu 

SGOT adalah enzim yang lebih sensitive untuk 

mendeteksi kerusakan otot dan otot jantung daripada 

kerusakan hati. Sebab utamanya adalah SGOT juga 

di produksi di otot dan jantung. SGOT akan meningkat 

kadarnya di dalam darah jika terdapat kerusakan hati. 

 

SGPT enzim yang terdapay di dalam sel hati. Karena 

itu, SGPT lah yang lebih menggambarkan fungsi hati 

seseorang. Ketika sel hati mengalami kerusakan 

akibat sesuatu baik itu gangguan virus atau gangguan 

lainnya, akan terjadi pengeluaran enzim SGPT dari sel 

hati ke darah. 

 

Sampel Hemolisis (Sudah dkendalikan sampel yang 

diambil tidak lisis) 

 
 

H. Teknik Pengambilan Data 

1. Alat-alat 

Alat-alat yang digunakan dalam pemeriksaan ini adalah vacutainer, 

jarum/lancet, tourniquet, kapas alcohol, tabung kimia, rak tabung, tabung 

reaksi, sentrifuge, mikropipet, yellow tip, cup dan Kimia 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 

Dipilih sampel pasien yang melakukan pemeriksaan Hepatitis B . smapel yang 

sudah berupa serum dan palsma dimasukkan ke dalam cup. Diberikan kode 

sampel dan ditulis dilembar kriteria sampel. Cup yang sudah berisi serum 

dimasukkan kedalam alat.  
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5. Prosedur Pemeriksaan  

a. Pemeriksaan SGOT  menggunakan serum dan plasma EDTA. 

Sampel / Kalibrator  

Sampel / kalibrator 

Dist.Air 

Reagent 1 

100 µL 

- 

1000µL 

Di homogenkan, dan inkubasi selama 5 menit  

Reagent 2 250µL 

Dihomogenkan, dan baca absorbansi setelah 1 

menit nyalakan stopwatch. Baca absorbansi lagi 

setelah 1, 2dan 3 menit. 

 

 

b. Pemeriksaan SGPT menggunakan serum dan plasma EDTA. 

Sampel / Kalibrator  

Sampel / kalibrator 

Dist.Air 

Reagent 1 

100 µL 

- 

1000µL 

Dihomogenkan , dan inkubasi selama 5 menit  

Reagent 2 250µL 

Dihomogenkan, dan baca absorbansi setelah 1 

menit nyalakan stopwatch. Baca absorbansi lagi 

setelah 1,2dan 3 menit. 

 

 

 

I. Teknik Analisa Data 

Data penelitian dianalisis dengan uji Mann Whitney, uji ini digunakan untuk 

mengetahui perbedaan nilai SGOT dan SGPT paada sampel serum dan 

plasma EDTA dengan menggunakan skala rasio, dimana kedua hasil tersebut 

memiliki nilai yang pasti.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan SGOT dan SGPT menggunakan sampel plasma 

atau serum menggunakan sampel Hepatitis B Positif 

No Kode 

Sample 

Plasma  Serum  Selisih SGPT 

Pada Plasma dan 

serum  

Selisih SGOT 

Pada Plasma 

dan Serum SGPT SGOT SGPT SGOT 

1 P.05 16 29 15 28 1 1 

2 P.20 13 22 11 21 2 1 

3 P.67 6 13 4 13 2 0 

4 P.348 28 25 25 20 3 5 

5 P.08 26 21 26 23 0 -2 

6 P.20 28 23 27 24 1 -1 

7 P.07 16 22 15 20 1 2 

8 P.73 17 21 15 22 2 -1 

9 P.16 12 15 11 13 1 2 

10 P.63 31 34 30 35 1 -1 

11 P.70 12 13 11 15 1 -2 

12 P.88 31 34 31 36 0 -2 

13 P.04 34 33 35 33 -1 0 

14 P.08 41 25 42 25 -1 0 

15 P.41 36 34 34 32 2 2 

16 P.79 42 26 41 26 1 0 

17 P.86 90 39 91 39 -1 0 

18 P.27 23 25 25 24 -2 1 

19 P.57 21 28 21 28 0 0 

20 P.63 23 26 24 25 -1 1 

21 P.72 21 28 21 28 0 0 

22 P.94 274 98 267 101 7 -3 

23 P.112 127 241 127 239 0 2 

24 P.332 36 52 38 53 -2 -1 

25 P. 52 16 20 19 22 -3 -2 

26  P. 66 22 24 20 26 2 -2 

27  P. 54 20 25 22 25 -2 0 

28 P.11 31 33 32 35 -1 -2 

29 P.64 32 37 34 38 -2 -1 

Rata-rata 39 37 38 37 0 0 

Maksimum    274 241 267 239 7 5 

Minimum    6 13 4 13 -3 -3 

SD  51 42 50 42 2 2 

 

Pada tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan SGOT dan SGPT menggunakan sampel 

serum dan plasma pada penderita Hepatitis B positif dengan jumlah sampel 

sebanyak 29 orang di dapatkan hasil selisih SGOT pada plasma atau serum 
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dengan nilai rata-rata 0u/l , nilai maksimum didapatkan 5u/l ,nilai minimum 3u/l 

dan standar devisiasi didapatkan nilai 2u/l. Kemudian pada selisih SGPT pada 

plasma atau serum didapatkan nilai rata-rata 0u/l,nilai maksimum didapatkan 

7u/l,nilai minimum didapatkan 3u/l dan standar devisiasi didapatkan nilai 2u/l. 

Tabel 4.2 Hasil Uji mann whitney 

Sampel Plasma Serum 

Pemeriksaan SGPT SGOT SGPT SGOT 

Nilai Significant 

Uji Mann 

Whitney 

0,895 0,988 0,895 0,988 

Taraf 

Kepercayaan 

95% 

 

Pada tabel 4.2 dengan uji Mann Whitnney di peroleh nilai P Value SGPT pada 

plasma dan Serum sebesar 0,895 dan P Value SGOT didapatkan sebesar 0,988. 

Pada taraf kepercayaan 95%, karena 0,05 < 0,895 dan 0,05 <0,988 maka tidak 

ada perbandingan yang signifikan 
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B. Pembahasan  

Berdasarkan hasil pemeriksaan SGOT menggunakan sampel serum dan 

plasma pada pederita hepatitis B positif dengan jumlah sampel sebanyak 29 

orang didapatkan selisih SGOT pada plasma dan serum dengan nilai rata-rata 0 

u/l,nilai maksimum 5 u/l, nilai minimum 3 u/l dan nilai standar devisiasi 2 u/l. 

Dalam penelitian tersebut di dapatkan perbandingan yang tidak signifikan. 

Dikarenakan selisih kadar SGOT dan SGPT pada serum dan plasma tidak jauh 

berbeda. Menurut Guder (2009) menjelaskan serum mempunyai susunan yang 

sama seperti plasma, penggunaan serum dalam kimia klinik lebih luas 

dibandingkan penggunaan plasma. Hal ini disebabkan serum tidak mengandung 

bahan – bahan dari luar seperti penambahan antikoagulan sehingga komponen – 

komponen yang terkandung di dalam serum tidak terganggu aktivitas atau 

reaksinya. 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian Muhammad Arsad (2016) 

perbandingan pemeriksaan niai aktivitas enzim SGOT dan SGPT terhadap 

sampel EDTA didapatkan hasil perbedaan yang tidak bermakna antara sampel 

serum dan plasma EDTA terhadap pemeriksaa SGOT dan SGPT. 

Menurut Riswanto (2009) peningkatan 3 – 10 kali normal dalam kondisi 

hepatitis B kronis. Sedangkan, menurut penjelasan  Pearce (2000) penyakit 

gangguan hati seperti sirosis hepatitis merupakan penyakit kronis yang ditandai 

dengan distorsi cara susun sel-sel hati oleh adanya pita-pita jaringan 

penyambung dari nodul-nodul sel hepar yang sedang mengalami regrenasi yang 

tak serupa dengan normal. Enzim hati akan meningkat ketika sel-sel hati 

mengalami kerusakan yang pasif, sedangkan pada infeksi hati kronis, sel hati 

mengalami kerusakan secara perlahan-lahan sehingga menyebabkan kenaikan 

SGOT dan SGPT (riswanto,2009). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan SGPT menggunakan sampel serum dan 

plasma pada penderita hepatitis B positif dengan jumlah sampel sebanyak 29 

orang didapatkan selisih SGPT pada plasma dan serum dengan nilai rata-rata 0 

u/l,nilai maksimum 7 u/l, nilai minimum 3 u/l dan nilai standar devisiasi 2 u/l. 

Dalam penelitian tersebut di dapatkan perbandingan yang tidak signifikan. 

Dikarenakan selisih kadar SGOT dan SGPT pada serum dan plasma tidak jauh 

berbeda. Pada sirosis hati yang sudah lanjut sering mendapatkan kadar 
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SGOT/SGPT normal, hal ini terjadi karena jumlah sel hati pada sirosis berat 

sudah kurang sehingga kerusakan hati relative sedikit. 

Kadar SGOT lebih tinggi dibandingkan SGPT. Dalam hal ini pada sampel 

penelitian pasien menderita hepatitis B ada juga faktor lain yang berpengaruh 

misalnya alkohol dan obat – obatan (Lozano, et all., 2010). Hasil penelitian yang 

dihubungkan dengan peningkatan kadar SGOT dan SGPT juga dihubungkan 

dengan penggunaan obat-obatan salah satu obat yang dapat mempengaruhi 

kadar SGOT dan SGPT adalah antibiotik(ampisilin, karbensilin, klindamisin 

nafsilin,dan tetrasiklin). Vitamin (asam folat, peridoksin, vitamin A). Apabila 

mengkonsumsi salah satu obat tersebut akan menyebabkan tinggi 

palsu(Sacher,2004). Karena antibiotik biasanya digunakan untuk mengatasi rasa 

sakit pada organ tubuh namun bahaya efek samping obat antibiotic jangka 

panjang sangat mematikan, efek sampingnya yang ditimbulkan akibat 

mengkonsumsi antibiotik dalam jangka panjang dalam jangka waktu lama. 

Penggunaan antibiotik jangka lama dapat menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme, akan tetapi akan berakibat tubuh kekurangan vitamin K dan 

vitamin B12 sehingga tubuh rentan terhadap penyakit menular, salah satu organ 

tubuh yang rusak akibat mengkonsumsi antibiotik ialah fungsi hati, ginjal , dll (el-

Hayah,2012).  

Pada tahap pra analitik tidak melakukan pengambilan darah pada pasien. 

Sampel darah dari ruang sampling diantar ke ruang Kimia Klinik Laboratorium 

Patologi Klinik RSUD Abdul Wahab Sjahranie kemudian disusun sesuai nomor 

urut pada barcode. Peneliti melakukan pencatatan hasil Hepatitis B positif, nama 

pasien, nomor barcode sampel dan no.rm di ruang Imunologi Laboratorium 

Patologi Klinik RSUD Abdl Wahab Sjahranie. Pada penelitian ini menggunakan 

sebanyak 60 sampel, 30 sampel plasma dan 30 sampel serum, pada hasil 

penelitian dikeluarkan hasil sebanyak 29 sampel karena terdapat salah satu hasil 

yang tinggi sehingga hasil salah satu sampel tidak dapat digunakan karena 

didapatkan hasil yang dapat mengganggu pada perhitungan menggunakan spss. 

Pada tahan pasca analitik peneliti melakukan pemeriksan SGOT dan SGPT 

dengan mengambil serum dan plasma yang sudah di putar di centrifuge dengan 

mikropipet kemudian di pindahkan di cup untuk tempat serum dan plasma, 
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kemudian di masukkan ke dalam alat Kimia Analyzer (Biolis 24i). dan dilihat dari 

computer admin. 

Pada tahap pasca analitik dilakukan pencatatan hasil dan dilihat hasil dari 

pemeriksaan SGO T dan SGPT kemudian hasil dilaporkan dalam betuk tabel. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut  

1. Berdasarkan hasil yang diperoleh kemudian dilakukan perhitungan dengan 

menggunakan uji Mann Whitney untuk kadar SGOT pada serum dan 

plasma diperoleh nilai Sig (2-tailed) atau P Value sebesar 0,988. Kadar 

SGPT pada serum dan plasma diperoleh nilai Sig (2-tailed) atau P Value 

sebesar 0,895, dengan alpha 0,05 dan taraf kepercayaan 95% artinya tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar SGOT dan SGPT 

menggunakan sampel serum maupun plasma. 

2. Pada sampel plasma kadar SGPT lebih tinggi di banding SGOT yaitu 

dengan rata-rata kadar SGPT 39u/l dan rata-rata kadar SGOT yaitu 37u/l. 

Kemudian pada sampel serum kadar SGPT lebih tinggi di banding SGOT 

dengan rata-rata kadar SGPT 38u/l dan rata-rata kadar SGOT yaitu 37u/l. 

B. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan sampel Hepatitis B kronis 

pada pemeriksaan SGOT dan SGPT. 

2. Bagi peneliti dapat mengetahui tentang penyakit hati terutama penyakit 

Hepatitis B positif. 

3. Bagi instansi kesehatan terutama pada bagian laboratirum klinik dapat 

menggunakan sampel serum dan plasma EDTA  dalam pemeriksaan SGOT 

dan SGPT. 
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Lampiran 1. Hasil Penelitian 
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Lampiran 2. Hasil Analisa Data Uji Mann Whitney 

 

Lampiran SPSS 

NPAR TESTS 

  /M-W= Kadar_SGPT BY Jenis_sampel(1 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 

NPar Tests 
 

[DataSet2] D:\Ema\Data SGPT.sav 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Jenis_sampel N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar_SGPT 

Serum 29 29,79 864,00 

Plasma 29 29,21 847,00 

Total 58   

Test Statisticsa 

 Kadar_SGPT 

Mann-Whitney U 412,000 

Wilcoxon W 847,000 

Z -,132 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,895 

a. Grouping Variable: Jenis_sampel 
 

NPAR TESTS 

  /M-W= Kadar_SGOT BY Jenis_Sample(1 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 

NPar Tests 
[DataSet1] D:\Ema\Data SGOT.sav 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Jenis_Sample N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar_SGOT 

Serum 29 29,47 854,50 

Plasma 29 29,53 856,50 

Total 58   

Test Statisticsa 

 Kadar_SGOT 

Mann-Whitney U 419,500 

Wilcoxon W 854,500 

Z -,016 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,988 

a. Grouping Variable: Jenis_Sample 
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Lampiran 3. Reagen KIT SGPT 
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Lampiran 4. Reagen KIT SGOT 
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Lampiran 5. Dokumentasi penelitian (alat dan bahan) 
 

 
Gambar 1. Tube untuk serum 

 

 
Gambar 2. Tube dan rak tabung 

 
 

 
Gambar 3. Tip 
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Gambar 4. Mikropipet 

 
 

 
Gambar 5. Centrifuge 

 
Gambar 6. Kimia Analyzer (Biolis24i) 
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