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ABSTRAK 

GAMBARAN KADAR SGPT PADA PEMINUM TUAK DI RT.03 KELURAHAN 

GUNUNG LINGAI, KECAMATAN SUNGAI PINANG SAMARINDA 

 

Erna Lah1, Kamil2, Siti Raudah3 

 

Latar Belakang : Tuak adalah sejenis minuman yang merupakan hasil fermentasi dari 
bahan minuman/buah yang mengandung gula. Tuak sering juga di sebut arak, adalah 
produk minuman yang mengandung alkohol. Alkohol akan di serap ke dalam aliran 
darah. Alkohol dalam kosentrasi tinggi akan melewati organ hati sebelum beredar ke 
seluruh tubuh, di dalam organ hati tedapat sel-sel mengandung enzim yang bertugas 
mengubah zat alkohol menjadi air dan karbondioksida agar tidak berdampak negatif 
pada bagian tubuh lain. Berapa sel-sel hati akan mati tiap kali terekspos oleh zat 
alkohol. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar SGPT pada 
peminum tuak berdasarkan banyak yang dikonsumsi dan lama mengonsumsi. 
Metode : Teknik pengambilan sampel dari penelitian ini adalah total sampling 
sebanyak 30 orang peminum tuak. Tempat pengambilan sampel dilakukan di 
Kelurahan Gunung Lingai, Kecamatan Sungai Pinang Samarinda. Penelitian ini 
dilakukan di UPTD Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur dan 
dilaksanakan pada bulan Juni 2017. 
Hasil :Dari hasil penelitian yang dilakukan diperoleh hasil Kadar SGPT dengan kisaran 
hasil 11 – 88 U/L, kadar SGPT yang normal sebanyak 23 orang dengan persentase 
77%, dan kadar SGPT yang tinggi sebanyak 7 orang dengan persentase 23%.  
Kesimpulan : Dari hasil Penelitian dapat disimpulkan kadar SGPT yang normal 23 
orang dengan persentase 77%, dan kadar SGPT yang tinggi 7 orang dengan 
persentase 23%. Berdasarkan lama mengonsumsi yaitu 4 tahun 7 orang dengan 
persentase 23%, 5 tahun 1 orang dengan persentase 3%, 6 tahun 17 orang dengan 
persentase 57%, dan 8 tahun 5 orang dengan persentase 17%. Berdasarkan banyak 
yang dikonsumsi di peroleh hasil 1-4 liter 19 orang dengan persentase 63% dan 5 liter 
11 orang dengan persentase 37%. 
 

Kata Kunci :Kadar SGPT dan Peminum Tuak   

 

1Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF SGPT CONTENT TO LIQUOR DRINKER ON RT.03 GUNUNG 
LINGAI DISTRICT, SUNGAI PINANG SUBDISTRICT SAMARINDA 

 

Erna Lah1, Kamil2, Siti Raudah3 

 

Background :Liquor is type of beverage which is fermentation result from 
beverage/fruit ingredient which contain alcohol. Alcohol will be absorbed to blood flow. 
Alcohol in high concentration will pass liver before flow to the whole body, in liver there 
were cells which contain enzyme which can change alcohol to be water and carbon 
dioxide to prevent negative effect to other body organ. Some liver cells will die 
everytime it exposed by alcohol substance. This research aim is to know SGPT content 
to liquor drinker based on how much the consumption and duration of consumption. 
Method :Sample collection technique on this research was total sampling with 30 
liquor drinkers. Place of sample collection was done on GunungLingai District, Sungai 
Pinang SubdistrictSamarinda East Kalimantan Province and it was done on June 2017. 
Result : From research result which was done it was obtained SGPT Content result 
with result range 11 -88 U/L, SGPT content which is normal to 23 people with 
percentage 77%, and SGPT which is high to 7 people with percentage 23%. 
Conclusion :From this research result can be concluded SGPT content which is 
normal to 23 people with percentage 77%, and SGPT which is high to 7 people with 
percentage 23%. Based on consumption duration are 4 years to 7 people with 
percentage 23%, 5 years to 1 people with percentage 3%, 6 years to 17 people with 
percentage 57%, and 8 years to 5 people with percentage 17%. Based on consumption 
number it was obtained the result 1-4 liters to 19 people with percentage 63% and 5 
liters to 11 people with percentage 37%. 
 

Keyword : SGPT Content and Liquor Drinker 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuak adalah sejenis minuman yang merupakan hasil fermentasi dari 

bahan minuman/buah yang mengandung gula. Tuak sering juga di sebut arak, 

adalah produk minuman yang mengandung alkohol. Bahan baku yang biasa di 

pakai adalah beras atau cairan yang di ambil dari tanaman seperti nira kelapa 

atau aren, legen dari pohon siwalan atau tal, atau sumber lain. Istilah tuak ini 

sendiri digunakan pada kawasan yang cukup luas di Indonesia, bahkan di 

malaysia pun digunakan istilah tuak untuk menyebutkan minuman beralkohol 

tradisional yang berasal dari fermentasi buah atau biji-bijian ( Hartati dan 

Zullies, 2009). 

Minuman beralkohol merupakan zat yang mengandung etanol atau etil 

alkohol misalnya tuak. Tuak adalah sejenis minuman beralkohol nusantara 

yang merupakan hasil fermentasi dari nira, beras, atau bahan minuman/buah 

yang mengandung gula. Tuak adalah produk minuman yang mengandung 

alkohol. Bahan baku yang biasa dipakai adalah: beras atau cairan yang diambil 

dari tanaman seperti nira pohon enau atau nipah, atau legen dari pohon 

siwalan atau tal, atau sumber lain. Kadar alkohol tuak di pasaran berbeda-beda 

tergantung daerah pembuatannya. Tuak jenis arak yang dibuat di pulau bali 

yang dikenal juga dengan nama brem bali, dikenal mengandung alkohol yang 

kadarnya cukup tinggi(Katzung, 2007). 

Ketika mengonsumsi minuman alkohol, alkohol akan di serap ke dalam 

aliran darah. Alkohol dalam kosentrasi tinggi akan melewati organ hati sebelum 

beredar ke seluruh tubuh, di dalam organ hati tedapat sel-sel mengandung 

enzim yang bertugas mengubah zat alkohol menjadi air dan karbodioksida agar 

tidak berdampak negatif pada bagian tubuh lain. Berapa sel-sel hati akan mati 

tiap kali terekspos oleh zat alkohol. Namun karena hati adalah organ yang 

tangguh, hati bisa dengan mudah memproduksi sel-sel baru. Tetapi 

kemampuan hati yang bisa meregenerasi sel ini akhirnya akan terganggu ketika 

terus menerus mengonsumsi alkohol dalam jangka panjang. Hasilnya hati tidak 
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bisa memproduksi sel-sel baru yang mengakibatkan hati menjadi rusak parah 

(Palupi, 2006). 

Pada penelitianya tahun 2008 menjelaskan bahawa komponen yang di 

kandung oleh nira antara lain air 88,4%; gula 11%; protein 0,41%; lemak 0,17% 

dan asam asam organik seperti asam sitrat, asam tartarat, asam malat, asam 

suksinat, asam laktat, asam furmarat dan asam pioglutamat sebesar 0,02% 

(Haryanti & dkk, 2012). Setelah melalui proses fermentasi, air nira akan 

memproduksi tuak yang mengandung air 88,4%; protein 0,38%; lemak 0,2%; 

mineral 0,02% dan karbohidrat 7% dan alkohol 4% (diperoleh dari perombakan 

gula dalam air nira) (Noviyanti, 2014). 

Hati merupakan organ tubuh utama untuk metabolisme etanol. Bila 

kosentrasi etanol rendah tidak menjadi masalah, metabolisme tersebut malah 

menghasilkan energi yang bermanfaat bagi tubuh, khususnya di daerah dingin 

(Eropa). Namun konsumsi etanol dalam jumlah yang besar dan terus menerus 

(peminum) dapat merusak sel hati hepatosit yang pada akhirnya menimbulkan 

berbagai penyakit hati seperti “sirosis hati” (Pospos, 2008). 

 SGPT adalah singkatan dari serum glutamic pyruvic transaminase, 

sering juga disebut dengan istilah ALT merupakan enzim yang banyak 

ditemukan pada sel hati, jantung, otot dan ginjal. Porsi terbesar ditemukan pada 

sel hati yang terletak di sitoplasma sel hati. Peningkatan SGPT disebabkan 

perubahan permiabilitas atau kerusakan dinding sel hati sehingga digunakan 

sebagai penanda gangguan integritas sel hati. 

 Enzim SGPT lebih banyak terdapat di dalam hepar daripada enzim 

SGOT, sehingga enzim SGPT lebih spesifik untuk mendeteksi kerusakan 

hepar. Enzim SGPT terletak di dalam sitosol/sitoplasma, berperan dalam 

metabolisme asam amino alanin ke asam α-keton glutarat, sehingga terbentuk 

α-keton lain yang berasal dari alanin yaitu glutarat α-keton pruvat berupa asam 

glutamat (Sodikin, 2005). 

Gunung lingai adalah salah satu kelurahan di kecamatan sungai pinang, 

kota samarinda. Gunung lingai  dapat dikenal sebagai tempat produksi tuak 

yang bisa dikatakan memproduksi tuak terbanyak, dilihat dari sekala penjual 

dan pembelinya. Kebanyakan pembeli tuak adalah warga atau mahasiswa yang 

datang dari luar samarinda maupun warga tetap. Sebagian orang mengaku 
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kalau tuak yang mereka konsumsi biasanya sering di campur dengan alkohol 

70% sehingga tuak tersebut bisa cepat memberikan efek mabuk bagi peminum.  

Pada penelitian Saskara dan Suryadarma (2013) “Laporan Kasus : 

Sirosis hepatitis” sirosis hati terjadi karena adanya perkembangan dari penyakit 

hati kronis yang disebabkan oleh konsumsi alkohol yang berlebihan sehingga 

terjadinya peningkatan pada kadar SGPT. Pada penelitian yang dilakukan Emi 

Tri Siswati (2008) ’’Kadar Alanin Aminotrasferase (ALT) dan Asam Urat Dalam 

Darah Tikus Putih Betina Galur Wistar Yang Diberikan Alkohol Secara Kronis 

dan Akut’’ peningkatan kadar ALT secara signifikan pada kelompok tikus yang 

diberi etanol dibandingkan kelompok kontrol. Peningkatan ini karena alkohol 

menyebabkan kerusakan sel hati dengan menginduksi terbentuknya radikal 

bebas. 

Warga di daerah gunung lingai, khususnya para pecandu minuman tuak 

belum pernah memeriksa SGPT. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan, 

dengan tujuan untuk mengetahui kadar SGPT pada pecandu tuak tersebut. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang di ambil 

adalah bagaimana gambaran kadar SGPT pada peminum tuak di RT.03 

Kelurahan gunung lingai kecamatan sungai pinang samarinda? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar SGPT pada peminum tuak di RT.03  

Kelurahan gunung lingai, Kecamatan sungai pinang samarinda. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran kadar SGPT pada peminum tuak 

berdasarkan lamanya mengonsumsi tuak. 

b. Untuk mengetahui kadar SGPT pada peminum tuak berdasarkan 

banyaknya tuak yang dikonsumsi. 

c. Dapat melakukan pemeriksaan kadar SGPT. 
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D. Manfaat Peneliti 

1. Manfaat Bagi Akademis 

Menambah refrensi Karya Tulis Ilmiah dan mengetahui gambaran atau 

faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya peningkatan kadar SGPT. 

2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi bagi masyarakat tentang bahayanya konsumsi 

tuak terutama bagi fungsi hati. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tuak 

1. Definisi tuak 

Tuak adalah sejenis minuman yang merupakan hasil fermentasi dari 

bahan minuman/buah yang mengandung gula. Tuak sering juga di sebut arak, 

adalah produk minuman yang mengandung alkohol. Bahan baku yang biasa di 

pakai adalah beras atau cairan yang diambil dari tanaman seperti nira kelapa 

atau aren, legen dari pohon siwalan atau tal, atau sumber lain. Istilah tuak ini 

sendiri di gunakan pada kawasan yang cukup luas di Indonesia, bahkan di 

Malaysia pun digunakan istilah tuak untuk menyebutkan minuman beralkohol 

tradisional yang berasal dari fermentasi buah atau biji-bijian (Hartati dan Zullies, 

2009). 

Di medan terkenal istilah lapo tuak, atau warung tuak. Tuak di daerah 

Sumatera Utara merupakan sadapan yang diambil dari mayang enau atau aren 

Arenga Pinata (dibatak toba) atau dari pohon kelapa untuk di medan dan di 

sekitarnya. Hasil sadapan ini nanti ditempatkan pada sebuah bak tuak yang 

terbuat dari sejenis kulit kayu yang di sebut raru. Pada raru inilah terjadi proses 

fermentasi menghasilkan minuman beralkohol yang disebut tuak. Di Tapanuli 

Utara, minuman tuak di kedai tuak merupakan bagian dari kehidupan sehari-

hari. Bahakan di daerah Toba, menurut tradisi Batak Toba, wanita yang baru 

melahirkan anak perlu minum tuak untuk memperlancarkan air susunya dan 

berkeringat banyak guna mengeluarkan kotoran-kotoran dari badannya. Tuak 

juga kerap kali digunakan dalam upacara adat disana. 

Kalimantan, masyarakat suku Dayak tuak dianggap simbol 

pengorbanan. Dalam upacara adat Dayak selalu hadir tuak yang dibuat dari 

hasil fermentasi beras (Hartati dan Zullies, 2009). 

Alkohol telah lama dikenal, menurut catatan arkeologik minuman 

beralkohol sudah dikenal sejak kurang lebih 5000 tahun yang lalu. Sampai saat 

sekarang sudah beragam macam minuman beralkohol yang dikonsumsi 

manusia. Masing-masing negara memiliki kebiasaan yang berbeda-beda dalam 

mengkonsumsi minuman beralkohol, baik itu jumlah keseluruhan alkohol yang 
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dikonsumsi, jenis-jenis minuman keras maupun situasi dimana minuman 

beralkohol dikonsumsi (Chairman, et al. 2007). 

Minuman beralkohol adalah minuman yang digunakan sebagai sarana 

untuk menghangatkan tubuh, tapi selain itu dapat juga dipakai sebagai 

minuman kebersamaan dan banyak fungsi lainnya. Minum, minuman 

beralkohol bagi beberapa bangsa sudah menjadi kebiasaan dan kebudayaan, 

contohnya Jepang dengan sakenya dan Indonesia pada suku Batak dengan 

tuaknya (Chairman, et al. 2007). 

Minuman beralkohol merupakan zat yang mengandung etanol atau etil 

alkohol misalnya tuak. Tuak adalah sejenis minuman beralkohol nusantara 

yang merupakan hasil fermentasi dari nira, beras, atau bahan minuman/buah 

yang mengandung gula. Tuak adalah produk minuman yang mengandung 

alkohol. Bahan baku yang biasa di pakai adalah: beras atau cairan yang di 

ambil dari tanaman seperti nira pohon enau atau nipah, atau legen dari pohon 

siwalan atau tal, atau sumber lain. Kadar alkohol tuak di pasaran berbeda-beda 

tergantung daerah pembuatannya. Tuak jenis arak yang dibuat di pulau bali 

yang dikenal juga densumsi alkohol atau tuak kronis secara nyata sangat 

mempengaruhi fungsi beberapa organ vital, terutama hati dan sistem saraf, 

gastrointestinal, dan kardiovaskuler. Etalnol mempunyai tosisitas langsung. 

Selain itu, karena etanol merupakan obat yang sangat lemah yang 

membutuhkan kosentrasi ribuan kali lebih tinggi daripada obat-obatan lain yang 

disalah gunakan untuk menyebabkan efek intoksikasinya. Gangguan dalam 

metabolisme yang di sebabkan oleh konsumsi kronis dalam jumlah besar dari 

obat yang kaya energi ini akan menyebabkan toksisitas organ yang dapat 

dilihat selama penggunaan kronis, sama halnya dengan malnutrisi dan 

defesiensi vitami yang sering menyertai alkoholisme (Katzung, 2007). 

 

2. Kandungan Tuak 

pada penelitianya tahun 2008 menjelaskan bahawa komponen yang di 

kandung oleh nira antara lain air 88,4%; gula 11%; protein 0,41%; lemak 0,17% 

dan asam asam organik seperti asam sitrat, asam tartarat, asam malat, asam 

suksinat, asam laktat, asam furmarat dan asam pioglutamat sebesar 0,02% 

(Haryanti & dkk, 2012). 
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Setelah melalui proses fermentasi, air nira akan memproduksi tuak yang 

mengandung air 88,4%; protein 0,38%; lemak 0,2%; mineral 0,02% dan 

karbohidrat 7% dan alkohol 4% (diperoleh dari perombakan gula dalam air nira) 

(Noviyanti, 2014). 

 

3. Pengaruh Tuak (alkohol) terhadap tubuh 

 Konsumsi alkohol kronis secara nyata sangat mempengaruhi fungsi 

beberapa organ vital, terutama hati dan sistem saraf, gastrointestinal, dan 

kardiovaskular. Ethanol mempunyai tosisitas langsung. Selain itu, karena 

ethanol merupakan obat yang sangat lemah yang membutuhkan konsentrasi 

ribuan kali lebih tinggi daripada obat-obat lain yang disalah gunakan untuk 

menyebabkan efek intoksikasinya. Gangguan dalam metabolisme yang 

disebabkan oleh konsumsi kronis dalam jumlah besar dari obat yang kaya 

energi ini akan menyebabkan toksisitas organ yang dapat dilihat selama 

penggunaan kronis, sama halnya dengan malnutrisi dan defisiensi vitamin yang 

sering menyertai alkoholisme (Katzung, 2007) 

 Konsumsi kronis alkohol dalam jumlah besar mempunyai kaitan dengan 

meningkatnya resiko kematian. Kematian yang berkaitan dengan konsumsi 

alkohol adalah disebabkan oleh penyakit hati, kanker, kecelakaan, dan bunuh 

diri (Katzung, 2007). 

 Hati merupakan organ utama tubuh untuk metabolisme etanol. Bila 

kosentrasi etanol rendah tidak menjadi masalah, metabolisme tersebut malah 

menghasilkan energi yang bermanfaat bagi tubuh, khususnya di daerah dingin 

(Eropa). Namun konsumsi etanol dalam jumlah yang yang besar dan terus 

menerus (peminum) dapat merusak sel hati hepatosit dan pada akhirnya 

menimbulkan berbagai penyakit hati seperti “sirosis hati” (Pospos, 2008). 

 Hati merupakan organ tubuh yang penting untuk mendetoksifikasi zat 

kimia yang tidak berguna/merugikan tubuh, termasuk alkohol/etanol. Proses 

detoksifikasi dari etanol di hepar terjadi di dalam peroxisome melalui proses 

reaksi peroxisove dengan bantuan enzim peroxisomal catalase dengan 

menggunakan H2O2 (Thannickal dan Fanbung, 2000) 

 Penyakit hati yang paling banyak terjadi akibat penyalahgunaan alkohol 

antara lain dalah perlemakan hati, alkoholik hepatitis dan sirosis hati (Maher, 

1997). Pada penelitian Saskara dan Suryadarma (2013) sirosis hati terjadi 
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karena adanya perkembangan dari penyaki hati kronis yang disebabkan oleh 

konsumsi alkohol yang berlebihan. Hal tersebut dikuatkan oleh pengakuan dari 

para desponden bahawa mereka gemar mengonsumsi arak tradisional sejak 

muda. 

 Berikut ini adalah beberapa penyakit yang di dapat di akibatkan oleh 

konsumsi alkohol secara berlebihan  

a. Penyakit jantung dan pembuluh darah 

Konsumsi tuak dan minuman lain yang mengandung alkohol dapat merusak 

beberapa sistem organ, salah satunya adalah sistem kardiovaskular. Sistem 

kardiovaskular merupakan organ sirkulasi darah yang berfungsi 

memberikan dan mengalirkan suplai oksigen dan nutrisi ke seluruh jaringan. 

b. Diabetes Melitus 

Konsumsi alkohol secara berlebihan akan mengubah sistem metabolisme. 

Tuak sebagai salah satu minuman yang mengandung alkohol akan memicu 

resiko munculnya diabetes melitus pada seseorang. Diabetes melitus 

merupakan salah satu penyakit kronis yang muncul karena turunan 

keluarga, karena kekurangan produksi insulin oleh pankreas atau karena 

tidak efektifnya insulin yang dihasilkan (WHO, 2015). 

c. Penyakit Ginjal 

Penyakit ginjal kronis atau sering di sebut Chronic Kidney Disease (CKD) 

merupakan penyakit yang terjadi akibat adanya abnomalitas struktur atau 

fungsi ginjal selama tiga bulan atau lebih. Mengonsumsi alkohol secara 

berlebihan akan mengganggu mekanisme kerja ginjal, sehingga 

memunculkan gangguan-gangguan baru pada sistem perkemihan 

(Rahmadi, 2010). 

d. Penyakit Hati 

Penyakit hati yang paling banyak terjadi akibat penyalah gunaan alkohol 

antara lain adalah perlemakan hati, alkoholik hepatitis dan sirosis hati. 

e. Penyakit pada Saluran Pencernaan 

Konsumsi alkohol dapat meningkatkan resiko terjadinya gangguan pada 

gastrointestinal, misalnya gastritis besar dan perdarahan pada duodenum. 

Penyakit gastrointestnal yang sering muncul pada masyarakat adalah 

maag. Maag terjadi karena sekresi asam klorida (HCl) yang berlebihan 

dalam lambung. 
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Minuman keras, termasuk tuak, dapat memicu munculnya penyakit maag, 

hal tersebut karena adanya kandungan alkohol. Menurut Avinash dkk 

(2011) dan Andyana (2012), minuman dengan jumlah alkohol rendah dapat 

dengan cepat merangsang sekresi asam lambung dan mempercepat 

penggosongan lambung.  

 

B. Etanol 

 Etanol atau CH3CH2OH (etil alkohol) yang masuk golongan alkohol 

merupakan zat kimia yang mudah terbakar. Titik didih etanol 70,4oC. Etanol 

memiliki sifat tidak berwarna, mudah menguap, dan dapat tercampur dengan 

air sehingga etanol digunakan sebagai pelarut sebagai senyawa. Dalam dunia 

medis, etanol sering digunakan sebagai pelarut obat, desinfektan, pengawet 

dan merupakan antidotum keracunan metanol dan etilen glikol. Dalam dunia 

industri, etanol digunakan secara luas sebagai pelarut. 

 Kegunaan etanol selain sebagai pelarut, antiseptik, minuman juga 

sebagai bahan makanan, dalam industri farmasi dan sebagai bahan bakar. 

Alkohol yang terkandung dalam minuman merupakan penekan susunan saraf 

pusat, disamping itu juga mempunyai efek yang berbahaya pada pankreas, 

saluran pencernaan, otot, darah, jantung, kelenjar endokrin, sistem pernafasan, 

perilaku seksual dan efek-efek terhadap bagian lainnya, sekaligus sebagai 

penyebab terjadinya sindrom alkohol fetus (Lieber, 1992). 

 Etanol larut dalam air, sehingga akan benar-benar mencapai setiap sel 

setelah dikonsumsi. Alkohol yang dikonsumsi akan diabsorpsi termasuk yang 

melalui saluran pernafasan. Penyerapan terjadi setelah alkohol masuk kedalam 

lambung dan diserap oleh usus kecil. Hanya 5-15% yang diekskresikan secara 

langsung melalui paru-paru, keringat dan urin. Alkohol mengalami metabolisme 

diginjal, paru-paru dan otot, tetapi umumnya di hati, kira-kira 7 gram etanol per 

jam, dimana 1 gram etanol sama dengan 1 ml alkohol 100% (Miller dan Mark, 

1981).   

 

C. Hati (Liver) 

1. Definisi hati 

 Hati adalah alat terbesar, terletak di bawah sekat rongga badan dan 

mengisi sebagian besar bagian atas rongga perut sebelah kanan. Hati 
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membuat empedu yang terkumpul dalam kantung empedu. Empedu tersebut 

menjadi kental karena airnya diserap kembali oleh dinding kantung empedu 

(Meita, 2011) 

 Hati memiliki berbagai fungsi. Hati terlibat dalam proses digesti, 

metabolisme, dan sintesis nutrien yang di butuhkan tubuh, dan juga memainkan 

peran penting dalam detoksifikasi obat dan zat kimia. Hal tersebut tidak 

mengejutkan karena fungsi poko hati adalah menerima dan mengolah zat kimia 

yang di absorpasi dari saluran gastrointestinal sebelum di sebarkan ke jaringan 

lain. Setelah nutrien ( zat kimia) diabsorpasi ke dalam darah dari saluran 

pencernaan, darah kaya nutrien tersebut kemudian di alirkan ke hati ( Palupi, 

2006). 

 Kerusakan hati dapat disebabkan oleh berbagai macam substansi kimia 

dan ditandai dalam dua cara yaitu akumulasi lemak dan kematian sel-sel hati. 

Akumulasi lemak dalam hati (steatosis) merupakan tanda-tanda umum 

toksisitas hati dan mungkin diakibatkan oleh zak kimia yang toksik, termasuk 

alkohol ( Palupi, 2006). 

 Toksikologi dipersulit oleh oleh berbagai kerusakan hati dan berbagai 

mekanisme yang menyebabkan kerusakan tersebut. Hati sering menjadi organ 

sasaran karena beberapa hal. Sebagian besar toksikan memasuki tubuh 

melalui sistem gastrointestinal, setelah di serap, toksikan dibawa vena porta ke 

hati (Zimmerman, 2010). 

 Toksin dapat menyebabkan berbagai jenis efek toksik pada berbagai 

organel dalam sel hati, seperti perlemakan hati (steatosis), nekrosis, 

kolesterasis, dan sirosis (Lu, 2012). 

Ketika mengonsumsi minuman alkohol, alkohol akan di serap ke dalam 

aliran darah. Alkohol dalam kosentrasi tinggi akan melewati organ hati sebelum 

beredar ke seluruh tubuh, di dalam organ hati tedapat sel-sel mengandung 

enzim yang bertugas mengubah zat alkohol menjadi air dan karbodioksida agar 

tidak berdampak negatif pada bagian tubuh lain. Berapa sel-sel hati akan mati 

tiap kali terekspos oleh zat alkohol. Namun karena hati adalah organ yang 

tangguh, hati bisa dengan mudah memproduksi sel-sel baru. Tetapi 

kemampuan hati yang bisa meregenerasi sel ini akhirnya akan terganggu ketika 

terus menerus mengonsumsi alkohol dalam jangka panjang. Hasilnya hati tidak 
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bisa memproduksi sel-sel baru yang mengakibatkan hati menjadi rusak parah 

(Palupi, 2006). 

 Timbulnya penyakit akibat alkohol dapat dijelaskan secara biokimia. 

Alkohol yang masuk ke dalam tubuh akan di metabolisme dalam hati dan 

berubah menjadi asetaldehida (Adnyana, 2012). Alsetaldehida yang di peroleh 

dari interaksi alkohol dengan enzim alkohol dehidrogenase (ALD) dapat 

meningkat jumlah radikal bebas didalam tubuh. Semakin banyak asetaldehida 

yang diproduksi maka akan semakin meningkat jumlah radikal bebas dalam 

tubuh. Stres oksidatif kemungkinan besar dapat terjadi jika peningkatan jumlah 

radikal bebas tersebut melebihi kapasitas tubuh untuk menetralkannya 

(Gramenzi dkk, 2006). 

 

2. Peran dan fungsi hati 

a. Membantu metabolisme karbohidrat 

Fungsi hati menjadi penting, karena hati mampu mengontrol kadar gula 

di dalam darah. Misalnya pada saat kadar gula dalam darah tinggi, 

maka hati dapat mengubah glukosa dalam darah menjadi glikogen 

kemudian disimpan dalam hati (Glikogenesis), lalu pada saat kadar gula 

darah menurun maka cadangan glikogen dihati atau asam amino dapat 

diubah menjadi glukosa dan dilepaskan ke dalam darah 

(Glukoneogenesis) hingga pada akhirnya kadar gula darah di 

pertahankan untuk tetap normal. 

b. Membantu metabolisme lemak 

Membantu proses beta oksidasi, dimana hati mampu menghasilkan 

asam lemak darin Asetil Koenzim A. Mengubah kelebihan asetil 

koenzim A menjadi badan keton. 

c. Membantu metabolisme protein 

Fungsi hati dalam metabolisme protein adalah dalam deaminasi 

(mengubah gugus amino, NH2) asam-asam amino agar dapat 

digunakan sebagai energi atau diubah karbohidrat dan lemak. 

d. Menetralisir obat-obatan dan hormon 

Hati dapat berfungsi sebagai menetralisir racun, yakni pada obat-obatan 

seperti pensilin, ampisilin, erythromisin, dan sulfonamide juga dapat 
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mengubah sifat-sifat kimia atau mengeluarkan hormon streoid, seperti 

aldosteron dan estrogen serta tiroskin. 

e. Mensekresikan cairan empedu 

Bilirubuin yang berasal dari heme pada saat perombakan sel darah 

merah, diserap oleh hati dari darah dan dikeluarkan ke empedu di 

metabolisme di usus oleh bakteri-bakteri dan dikeluarkan  di feses. 

 

3. Tahap Kerusakan Hati 

a. Perlemakan hati 

Kondisi ini bisa dialami orang yang mengonsumsi minuman keras dalam 

jumlah banyak, walau hanya beberapa hari. Mengonsumsi zat alkohol 

bisa memicu penumpukan lemak pada hati. Kondisi ini umumnya tidak 

menyebabkan gejala. Pengobatan khusus pun tidak perlu dilakukan 

karena kondisi hati akan kembali normal jika berhenti mengonsumsi 

alkohol selama 14 hari.  

b. Hepatitis 

Setelah mengindap perlemakan hati, tahapan selanjutnya adalah 

terserang hepatitis. Hal ini bisa terjadi jika seseorang tetap 

mengonsumsi alkohol saat kondisi hati telah dipenuhi oleh lemak. 

Hasilnya hati akan meradang. Sama seperti perlemakan hati, kondisi ini 

tidak memiliki gejala. Kondisi pada tingkatan ini bisa pulih jika 

menghentikan kebiasaan minum-minuman keras untuk selamanya. Jika 

tidak berhenti minum-minuman alkohol hepatitis akan makin 

berkembang. Hepatitis yang sudah akut akan menyebabkan gagal hati. 

c. Sirosis hati 

Kondisi terparah yang bisa dialami akibat terus-menerus mengonsumsi 

alkohol adalah mengindap penyakit sirosis. Sirosis adalah kondisi ketika 

hati sudah rusak dan terluka sehingga tidak bisa memproduksi sel-sel 

baru. Tidak seperti dua kondisi sebelumnya, sirosis tidak bisa 

dipulihkan. Namun dengan berhenti mengonsumsi minuman keras 

dapat mencegah kerusakan hati lebih lanjut (Palupi, 2006). 
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4. Indikator mendeteksi kerusakan jaringan hati 

 Adanya kerusakan sel-sel hati parenkim atau premeabilitas akan 

mengakibatkan enzim GPT (Glutamat Piruvat Transminase), arginase, 

laktatdehidrogenase dan Gamma glutamil transminase bebas keluar sel, 

sehingga enzim masuk ke pembuluh darah melebihi keadaan normal dan 

kadarnya dalam darah meningkat. Namun demikian indikator yang lebih baik 

untuk mendeteksi kerusakan jaringan hati adalah SGPT karena enzim tersebut 

akan meningkat terlebih dahulu dan peningkatanya lebih drastis bila 

dibandingkan dengan enzim-enzim lainya (Grindria, 2009). 

 Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) dalam keadaan normal 

memiliki kadar yang tinggi dalam sel hati. Jika terjadi peningkatan yang 

dominan dari kadar enzim ini, maka ada kemungkinan terjadi suatu proses 

yang mengganggu sel hati. Bila hati mengalami kerusakan, enzim SGPT akan 

di lepas ke dalam darah sehingga terjadi peningkatan kadar enzim SGPT 

dalam darah (Handoko, 2013). 

 

5. Jenis Uji Fungsi Hati 

a. SGPT (`ALT) 

Diagnosis dini penyakit hepatoseluler (lebih spesifik dibandingkan AST), 

pemantauan. 

b. SGOT (AST) 

Diagnosis dini penyakit hepatoseluler , pemantauan, pada alkoholisme 

AST>ALT. 

c. Albumin 

Menilai beratnya penyakit dan kronis. 

d. Bilirubin 

Diagnosis ikterus, menilai beratnya penyakit Gilbert, hemolisis, 

diagnosis kolektasis. 

e. Masa protrombin 

Menilai beratnya penyakit dan beratnya kolestasis. 

f. Y-globulin 

Diagnosis hepatitis kronis dan sirosis hati, pemantauan  

 

 



14 
 

 
 

D. SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transminase) 

1. Definisi SGPT 

 SGPT adalah singkatan dari serum glutamic pyruvic transaminase, 

sering juga disebut dengan istilah ALT merupakan enzim yang banyak 

ditemukan pada sel hati, jantung, otot dan ginjal. Porsi terbesar ditemukan pada 

sel hati yang terletak di sitoplasma sel hati. Peningkatan SGPT disebabkan 

perubahan permiabilitas atau kerusakan dinding sel hati sehingga digunakan 

sebagai penanda gangguan integritas sel hati. 

 Enzim SGPT lebih banyak terdapat di dalam hepar daripada enzim 

SGOT, sehingga enzim SGPT lebih spesifik untuk mendeteksi kerusakan 

hepar. Enzim SGPT terletak di dalam sitosol/sitoplasma, berperan dalam 

metabolisme asam amino alanin ke asam α-keton glutarat, sehingga terbentuk 

α-keton lain yang berasal dari alanin yaitu glutarat α-keton pruvat berupa asam 

glutamat (Sodikin, 2005). Peningkatan kadar SGPT terjadi jika adanya 

pelepasan enzim secara intraseluler kedalam darah yang disebabkan nekrosis 

sel-sel hepar atau adanya kerusakan hepar secara akut (Sodikin, 2005).  

Jawi (2007) menyebutkan, aktifitas fisik berat yang dilakukan sesaat, dapat 

meningkatkan ALT dalam darah sebagai tanda dari gangguan fungsi hepar 

yang disebabkan oleh strees oxsidaktif dan sangat rentan terhadap radikal 

bebas. 

 Pemeriksaan kadar SGPT merupakan salah satu pemeriksaan yang 

dilakukan untuk mengetahui kerusakan hepar akibat bahan toksik atau radikal  

bebas meningkat enzim SGPT lebih banyak terdapat dalam hepar dari pada 

organ lain sehingga pemeriksaan dengan menggunakan enzim SGPT lebih 

akurat. Ahmed at all (2008) menyatakan, kebocoran enzim seluler ke dalam 

plasma merupakan penanda terjadinya kerusakan sel hepar, karena ketika 

membran plasma rusak akibat senyawa toksik atau radikal bebas, berbagai 

macam enzim yang berada di sitosol akan masuk ke dalam peredaran darah 

diakibatkan adanya perbedaan permeabilitas membran sel sehingga kadar 

enzim aminotransferase dalam darah meningkat. 

 SGPT adalah enzim sitosol yang membantu dalam proses metabolisme 

protein dan sering digunakan sebagai penanda yang lebih spesifik kerusakan 

sel hepar, karena ketika sel hepar rusak enzim SGPT meningkat di dalam 

hepar dan dilepaskan dalam aliran darah (Paliwal, 2009). 
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2. 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). 

a. 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, 2011). 

b. 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, 2011). 

c. 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). 
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d. 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). 

 

3. Pemeriksaan SGPT 

Aspartat Aminotrasferase (ASAT/ST) dahulu lebih sering disebut 

intraseluler yang sangat penting mengkatalisis perubahan asam alfa keton 

menjadi asam amino dengan cara transfer gugus amino (Menkes, 2010). Nilai 

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

kerusakan hepar. Setelah nyerih 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). 

SGPT/ALT merupakan enzim yang utama yang 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 

dari pada SGOT (berasal dari mitokondria dan sitoplasma hepatosis) untuk 

kerusakan parenkin sel hati. Pada umumnya nilai tes SGPT lebih tinggi dari 

pada SGOT pada kerusakan parenkin hati akut sedangkan pada proses kronis 

didapat sebaliknya (Kosasih, 2008). 

Hepatosit pada dasarnya adalah satu-satunya sel dengan kosentrasi 

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). 
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4. Metode dan Prinsip 

L-Alanin + 2-Oksoglutarat 
ASAT
→    L-Glutamat  

Pyruvat + NADH + H+ 
MAD
→   D-Lactat + 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 (Menkes, 2011). 

 

5. Sampel untuk pemeriksaan SGPT 

PemeriksaanSGPT dapat diperiksa dengan menggunakan sampel 

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. 

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 je nis 

berdasaarkan komponen yang terkandung di dalamnya yaitu serum albumin, 

serum globulin, dan serum lipoprotein. 

 

 



18 
 

 
 

H. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

Tuak (Alkohol) 

Etanol 

Gangguan 

Saluran 

Pencernaan 

Gangguan 

Pada 

Jantung 

Gangguan 

Fungsi Hati 

Gangguan 

pada Ginjal 

Diabetes 

Melitus 

Jenis Uji Fungsi 

hati 

SGPT 
Masa 

Protombin 

Albumin Bilirubin SGOT 

Sirosis Hati 
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I. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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Pemeriksaan 

Kadar SGPT 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2017 

2. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di Lab. Kimia Klinik UPTD Laboratorium 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur. 

3. Pengambilan Sampel 

Tempat pengambilan sampel dilakukan di RT.03 Kelurahan Gunung 

Lingai, Kecamatan Sungai Pinang Samarinda. 

 

B. Populasi Dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Populasi dari penelitian ini adalah masyarakat yang mengonsumsi Tuak 

yang berjumlah 168 orang di RT.03  Kelurahan Gunung Lingai Samarinda. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah total sampling sebanyak 30 sampel. 

3. Kriteria Sampel 

a. Kriteria inklusi 

- Responden berjenis kelamin laki-laki 

- Responden berusia > 20 tahun 

- Lama responden dalam mengonsumsi tuak >2 tahun 

- Banyak yang dikonsumsi >1 liter 

- Responden yang bersedia menjadi subjek penelitian 

b. Kriteria ekslusi 

- Responden berjenis kelamin perempuan 

- Responden yang masih di bawa umur (anak-anak) 

- Responden yang tidak bersedia menjadi subjek penelitian 
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C. Teknik Pengambilan Data 

Data primer adalah data yang diambil langsung berdasarkan hasil 

pemeriksaan kadar SGPT dan hasil kuesioner dari responden. 

 

D. Alat dan Bahan 

1. Alat pemeriksaan SGPT 

Alat yang digunakan dalam pemeriksaan SGPT yaitu tabung reaksi, rak 

tabung reaksi, centrifuge, Alat kimia analyzer biolis241, cup sampel, mikro 

pipet, blue tip, spuit 3 cc, dan torniquet. 

2. Bahan pemeriksaan SGPT 

Bahan- bahan yang digunakan dalam pemeriksaan SGPT yaitu kapas 

alkohol, dan reagen SGPT (Dialine diagnostic). 

3. Sampel yang digunakan 

Sampe yang digunakan dalam pemeriksaan kadar SGPT adalah sampel 

darah vena (serum). 

 

E. Prosedur Penelitian 

1. Cara pengambilan darah vena 

Dibersihkan tempat ini dengan alkohol 70% dan biarkan sampai menjadi 

kering. Dipasang torniquet pada lengan atas dan mintalah pada pasien 

untuk menggepal dan membuka tangan berkali-kali agar vena jelas terlihat. 

Pembendungan vena tidak perlu dengan ikatan erat-erat, bahakan sebaikan 

hanya cukup erat untuk memperlihatkan dan agak menonjolkan vena. 

Ditegakan kulit di atas vena itu dengan jari-jari tangan kiri supaya vena tidak 

dapat bergerak. Ditusuk kulit dengan jarum dan semprit dengan tangan 

kanan sampai ujung jarum masuk ke dalam luman vena. Dilepaskan atau 

renggangkan pembendungan dan perlahan-lahan tarik penghisap semprit 

sampai jumlah darah yang dikehendaki di dapat. Dilepaskan 

pembendungan jika masih terpasang. Taruh kapas di atas jarum dan cabut 

semprit dan jarum. Di minta kepada pasien supaya tempat tusukan di tekan 

selama beberapa menit dengan kapas tadi. Diangkat jarum dari semprit dan 

alirkan (jarum semprotkan) darah ke dalam wadah tabung yang tersedia 

melalui dinding (Gandasoebrata, 2007). 
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2. Cara Pemeriksaan SGPT 

Disiapkan alat dan bahan yang di perlukan. Dicentrifuge darah dengan 

kecepatan 3000 rpm selama 15 menit. Ditambahkan serum sebanyak 500 

µl, dimasukan ke dalam cup lalu masukan cup ke dalam cuvet, masukan ID 

pasien (no sampel, nama, usia, jenis kelamin), lalu pilih pemeriksaan yang 

dimint, klik “Order” kemudian klik “Ready” setelah itu klik “Start”. Ditunggu 

hingga hasil keluar kurang lebih 5 menit (Labkes, 2017) 

 

F. Nilai normal 

Laki – Laki : 10 - 40 U/L 

Perempuan : 7 - 35 U/L 

(Labkes, 2017) 

 

G. Definisi Oprasional 

Tabel 3.1 Defisiensi Oprasional 

No Variabel Definisi Oprasion Satuan Alat Ukur Skala 

1. Tuak Merupakan jenis minuman 

beralkohol yang dikonsumsi 

oleh masyarakat yaitu 

berdasarkan : 

a. Lama mengkonsumsi 

b. Banyak yang dikonsumsi 

 
 
 
 
 
- Tahun 

- Mililiter 
(mL) 

Kuesioner Interval 

2. SGPT 

(ALT) 

Pemeriksaan SGPT dengan 

mengukur kadar SGPT 

dalam serum. Serum 

sebanyak 500 µl dimasukan 

ke dalam alat kimia analyzr 

tunggu hingga hasil keluar 

sekirar 5 menit lalu catat 

hasil. 

U/L 

 

Kimia 

Analyzr 

Biolis241 

Rasio 
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H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2  Alur Penelitian 

 

I. Teknik Analisa Data 

Analis data yang digunakan adalah analisa deskriptif. Data yang telah 

dikumpulkan dimasukan ke dalam tabel yang telah di sediakan untuk melihat 

Gambaran Kadar SGPT Pada Peminum Tuak di RT.03 Gunung Lingai, 

Kecamatan Sungai Pinang Samarinda.             

 

 

 

 

 

Masyarakat 

Kuesioner 

Peminum Tuak 

Diambil darah vena 

Disentrifuge 

Dilakukan pemeriksaan 

SGPT 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada bulan Mei 2017 

pengambilan sampel di RT.03 Kelurahan Gunung Lingai, Kecamatan Sungai 

Pinang dan pemeriksaan dilakukan di Lab. Kimia Klinik UPTD Laboratorium 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur dengan sampel sebanyak 30 responden, 

kemudian dilakukan pemeriksaa kadar SGPT. Hasil penelitian dianalisa dengan 

cara uji statistik deskriptif yang disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Kadar SGPT 

No Nama Umur (Tahun) Hasil (U/L) Keterangan 

1 Tn. Ag 23 27 Normal 

2 Tn. An 24 19 Normal 

3 Tn. At 21 43 Tinggi 

4 Tn. Bi 22 19 Normal 

5 Tn. Da 20 24 Normal 

6 Tn. Dar 22 26 Normal 

7 Tn. Es 23 79 Tinggi 

8 Tn. Go 22 32 Normal 

9 Tn. Id 25 44 Tinggi 

10 Tn. Iy 21 24 Normal 

11 Tn. Jha 20 22 Normal 

12 Tn. Ja 21 45 Tinggi 

13 Tn. Jo 21 25 Normal 

14 Tn. Le 20 18 Normal 

15 Tn. Lu 22 12 Normal 

16 Tn. Me 22 45 Tinggi 

17 Tn. Ma 25 22 Normal 

18 Tn. Mes 24 15 Normal 
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19 Tn. Mar 21 14 Normal 

20 Tn. Mart 22 32 Normal 

21 Tn. Mu 20 35 Normal 

22 Tn. Mr 24 20 Normal 

23 Tn. Mard 23 88 Tinggi 

24 Tn. Ry 23 14 Normal 

25 Tn. St 20 18 Normal 

26 Tn. To 22 11 Normal 

27 Tn. Vi 22 20 Normal 

28 Tn. Yu 20 18 Normal 

29 Tn. Yo 22 56 Tinggi 

30 Tn. Ya 21 16 Normal 

(Sumber : Data Primer, Mei 2017) 

Berdasarkan tabel diatas dari jumlah peminum tuak yang menjadi 

sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 orang dengan 23 sampel normal 

dengan kisaran hasil yaitu 11-35 U/L, dan 7 sampel diatas normal atau 

peningkatan kadar SGPT dengan kisaran hasil yaitu 43-88 U/L. 

 

Gambar 4.1 Persentase Hasil Kadar SGPT 

Berdasarkan gambar diatas menunjukan hasil Kadar SGPT pada 

peminum tuak. SGPT normal mendapatkan 77% sedangkan hasil SGPT tinggi 

sebanyak 23%. 

77% 

23% 

Persentase Hasil Kadar SGPT 

normal tinggi
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Table 4.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

No Umur ( Tahun ) Jumlah Persentase (%) 

1 20  6 20 

2 21 6 20 

3 22 9 30 

4 23 4 13 

5 24 3 10 

6 25 2 7 

                      Total                       30                                 100 

(Sumber : Data Primer, Mei 2017) 

Berdasarkan table diatas (Tabel 4.2) dilihat dari responden paling 

banyak dalam penelitian ini adalah yang berusia 22 tahun sebanyak 30% dan 

paling sedikit responden yang berusia 25 tahun sebanyak 7%. 

 

Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Mengonsumsi 

No Lama Mengonsumsi 

Tuak (Tahun) 

Jumlah Rentang Hasil 

(U/L) 

Persentase 

(%) 

1 4 7 12 - 19 23 

2 5 1 45 3 

3 6 17 11 - 56 57 

4 8 5 43 - 88 17 

                     Total                          30                                               100 

           (Sumber : Data Primer, Mei 2017) 

Berdasarkan table diatas (Tabel 4.3) dilihat dari lamanya responden 

dalam mengonsumsi tuak. Persentase paling banyak didapatkan pada 

responden dengan jangka waktu 6 tahun sebanyak 57% dan persentase paling 

sedikit dengan jangka waktu 5 tahun sebanyak 30%. 
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Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Banyak Konsumsi 

Tuak Dalam Satu Minggu 

No Banyak Konsumsi 

(Liter) 

Jumlah Rentang Hasil 

(U/L) 

Persentase 

(%) 

1 1 – 4 19 11 - 43 63 

2 5 11 24 - 88 37 

                      Total                               30                                                100 

           (Sumber : Data Primer, Mei 2017) 

Berdasarkan table diatas (Tabel 4.4) dilihat dari banyaknya responden 

dalam mengonsumsi tuak. Persentase paling banyak mengonsumsi tuak 

didapatkan pada 1-4 liter minuman tuak yaitu sebesar 63% dan untuk konsumsi 

paling sedikit responden yaitu 5 liter sebanyak 37%. 

 

B. Pembahasan 

Pada penelitian ini, sampel yang digunakan adalah serum dari warga 

yang mengonsumsi tuak di RT.03 Kelurahan Gunung Lingai, Kecamatan 

Sungai Pinang Samarinda sebanyak 30 sampel kemudian sampel tersebut 

dilakukan pemeriksaan kadar SGPT di Lab. Kimia Klinik UPTD Laboratorium 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur untuk mengetahui hasil pemeriksaan 

kadar SGPT dengan menggunakan alat pemeriksaan kimia “Biolis”. 

Data –data hasil pemeriksaan pada tabel 4.1 ditabulasikan dalam 

bentuk tabel dan persentase, didapatkan hasil persentasi yang tinggi dengan 

kisaran kadar SGPT 11-35 U/L yaitu sebanyak 7 orang dengan persentase 

23%, sedangkan hasil yang normal dengan kisaran 43-88 U/L sebanyak 23 

orang dengan persentase 77%. Dari wawancara yang dilakukan pada 

responden dengan nilai SGPT yang tinggi diperoleh informasi bahwa 

responden tersebut sering mengonsumsi supelmen penambah stamina dan 

juga sebagai perokok aktif. Kebanyakan zat-zat pada suplemen adalah zat 

yang mudah larut dalam air jika dikonsumsi berlebihan justru akan 

memperberat kerja organ ginjal dan hati sehingga dapat menyebabkan 

kerusakan pada organ tersebut (Miller, 2012).  Pada penelitian Angelina (2012) 

“Gambaran Kadar Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) Pada Perokok 
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Aktif” menyatakan Bahwa yang termasuk perokok kategori ringan (20 batang 

rokok/hari) sedang berada dalam batas normal, sedangkan yang termasuk 

perokok berat (1 bungkus rokok/hari) mengalami peningkatan. 

Pada tabel 4.2 dapat diketahui bahwa dari 30 orang peminum tuak yang 

telah diteliti,dilihat dari usia pengonsumsi. Pengonsumsi tuak dengan usia 20 

tahun sebanyak 6 orang dengan persentase 20%, usia 21 tahun sebanyak 6 

orang dengan persentase 20%, usia 22 tahun sebnyak 9 orang dengan 

persentase 30%, usia 23 tahun sebanyak 4 orang dengan persentase 13%, 

usia 24 tahun sebanyak 3 orang dengan persentase 10% dan usia 25 tahun 

sebanyak 2 orang dengan persentase 6%. 

Hasil survey pemogravi dan kependudukan Indonesia (SDKI) tahun 

2012 memberikan informasi bahwa persentase peminum alkohol pada peria 15-

19 tahun sebesar 30,2% dan usia 20-22 tahun sebesar 52,9%. Hal ini 

disebabkan karena orang dewasa pada umumnya tidak lagi di pantau orang tua 

karea telah dianggap mampu mengendalikan hidup sendiri selain itu orang 

dewasa juga cendrung memiliki masalah lebih banyak daripada usia remaja. 

Pembentukan perilaku pengonsumsi alkohol adalah keadaan hidup, misalnya 

adanya masalah keluarga, perasaan tidak dihargai, tersaingi dari kelompok 

social atau stress (Cwikel, 2006).  

Pada table 4.3 dapat diketahui bahwa dari 30 orang peminum tuak yang 

telah diteliti, dilihat dari peminum tuak berdasarkan lama mengonsumsi yaitu 4 

tahun sebanyak 7 orang dengan persentase 23%, 5 tahun sebanyak 1 orang 

dengan persentase 3%, 6 tahun sebanyak 17 orang dengan persentase 57%, 

dan 8 tahun sebanyak 5 orang dengan persentase 17%. Dari wawancara yang 

dilakukan pada responden dengan lama pengonsumsi 6 tahun rata-rata 

responden mulai mengkonsumsi tuak dari tingkat sma. Menurut Riset 

Kesehatan Dasar 2007, penyalahgunaan minuman beralkohol di Indonesia 

mulai tinggi pada umur antara 15-24 tahun, dengan prevalensi peminum lebih 

banyak pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan, serta berdasarkan 

tingkat pendidikan, prevalensi peminum alkohol paling tinggi tampak pada 

responden yang berpendidikan SMP dan SMA, dengan persentase 5,5% dan 

6,0%. 

Pada table 4.4 dapat diketahui bahwa dari 30 orang peminum tuak yang 

telah diteliti,  dilihat dari banyak nya yang dikonsumsi yaitu 1 – 4 liter sebanyak 
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19 orang dengan persentase 63% dan 5 liter sebanyak 11 orang dengan 

persentase 37%. Dari wawancara yang dilakukan pada responden yang 

mengonsumsi tuak 1-4 liter mengatakan bahwa karena tuak adalah alkohol 

yang berkadar rendah, harus banyak di minum supaya bisa mencapai efek 

yang bisa di harapkan tetapi bila mengonsumsi 5 liter atau lebih bisa membuat 

hilang kendalian. Bila minum sedikit, tuak akan mencipta keramahan, semakin 

banyak yang di konsumsi maka orang tersebut akan secara serius mengalami 

gangguan koordinasi gerak tubuh, kemampuan pikiran, membuat keputusan 

dan bicara (Plotnik, 2000) 

Dalam tabel 4.1 berdasarkan pengukuran yang dilakukan terhadap 

kadar SGPT peminum dapat dilihat bahwa Tn.At yang setiap minggu 

menghabiskan 1-4 liter tuak dan telah mengkonsumsi selama 8 tahun memiliki 

kadar SGPT tinggi yaitu 43 U/L. Berdasarkan kuisioner yang di peroleh bahwa 

beliau bisa dikatakan perokok aktif dan kadang-kadang mengkonsumsi 

suplmen penambah energi. Pada Tn.Ja yang setiap minggu menghabiskan 5 

liter tuak dan telah mengkonsumsi selama 8 tahun memiliki kadar SGPT tinggi 

yaitu 45 U/L. Berdasarkan hasil kuisioner yang di peroleh bahwa beliau bisa 

dikatakan perokok aktif. Tn.Id yang setiap minggu menghabiskan 5 liter tuak 

dan telah mengkonsumsi selama 8 tahun memiliki kadar SGPT tinggi yaitu 44 

U/L. Berdasarkan hasil kuisioner yang di peroleh bahwa beliau bisa dikatakan 

perokok aktif. Pada Tn.Me yang setiap minggu menghabiskan 5 liter tuak dan 

telah mengkonsumsi selama 8 tahun memiliki kadar SGPT tinggi yaitu 45 U/L. 

Berdasarkan hasil kuisioner yang di dapatkan bahwa beliau bisa dikatakan 

perokok aktif dan mengonsumsi suplmen 4 kali dalam satu minggu.  

Pada Tn.Yo yang setiap minggu menghabiskan 5 liter tuak dan telah 

mengkonsumsi selama 8 tahun memiliki kadar SGPT tinggi yaitu 56 U/L. 

Berdasarkan hasil kuisioner yang di peroleh bahwa beliau bisa dikatakan 

perokok aktif dan mengonsumsi suplmen 4 kali dalam satu minggu. Pada Tn.Es 

yang setiap minggu menghabiskan 5 liter tuak dan telah mengkonsumsi selama 

8 tahun memiliki kadar SGPT tinggi yaitu 79 U/L. Berdasarkan hasil kuisioner 

yang di dapatkan bahwa beliau bisa dikatakan perokok aktif dan setiap hari 

mengkonsumsi suplmen. Dan pada Tn.Ma yang setiap minggu menghabiskan 5 

liter tuak dan telah mengkonsumsi selama 8 tahun memiliki kadar SGPT tinggi 

yaitu 88 U/L. Berdasarkan hasil kuisioner yang di peroleh bahwa beliau bisa 
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dikatakan perokok aktif dan setiap hari mengkonsumsi suplmen. Sedangkan 

pada Tn.To yang setiap minggu menghabiskan 1-4 liter tuak dan telah 

mengkonsumsi selama 6 tahun memiliki kadar SGPT normal yaitu 11 U/L. 

Berdasarkan hasil kuisioner yang diperoleh bahwa beliau tidak mengkonsumsi 

rokok atau pun supelmen penambah energi. 

Kandungan alkohol pada tuak yaitu 4% setelah melalui proses 

fermentasi, air nira akan memproduksi tuak yang mengandung air 88,4%; 

protein 0,38%; lemak 0,2%; mineral 0,02% dan karbohidrat 7% (Noviyanti, 

2014). Pada penelitian ini didapatkan hasil SGPT meningkat yaitu 23% 

sedangkan pada penelitian Tari Diva (2016) “Kadar Serum Glutamate Piruvat 

Transinase Pecandu Minuman Keras Di Banjar Ambengan Desa sayan 

Gianyar” dengan hasil 66,7% mengalami peningkatan dengan kadar alkohol 5-

20%. Dijelaskan bahwa makin tinggi kadar alkohol yang di konsumsi maka 

makin besar pula akan mengalami peningkatan pada kadar SGPT.  

Kadar SGPT normal paling banyak pada responden yang mengonsumsi 

minuman tuak 1-4 liter dalam satu minggu dan kadar SGPT lebih dari normal 

paling banyak pada responden yang mengkonsumsi minuman tuak 5 liter 

dalam satu minggu. Pada penelitian Dicky Conreng et al, (2014) “Hubungan 

Konsumsi Alkohol Dengan Gangguan Fungsi Hati Pada Subjek Pria Dewasa 

Muda Di Kelurahan Tateli dan Teling Manado” menyatakan bahawa tidak 

semua peminum alkohol kronis akan mengalami hepatitis alkoholik atau bahkan 

sampai sirosis dalam jumlah konsumsi alkohol yang sama, namun sebagian 

besar akan mengalami perlemakan hati. Pada penelitian Saskara dan 

Suryadarma (2013) “Laporan Kasus : Sirosis hepatitis” sirosis hati terjadi 

karena adanya perkembangan dari penyakit hati kronis yang disebabkan oleh 

konsumsi alkohol yang berlebihan sehingga terjadinya peningkatan pada kadar 

SGPT. Pada penelitian yang dilakukan Emi Tri Siswati (2008) ’’Kadar Alanin 

Aminotrasferase (ALT) dan Asam Urat Dalam Darah Tikus Putih Betina Galur 

Wistar Yang Diberikan Alkohol Secara Kronis dan Akut’’ peningkatan kadar ALT 

secara signifikan pada kelompok tikus yang diberi etanol dibandingkan 

kelompok kontrol. Peningkatan ini karena alkohol menyebabkan kerusakan sel 

hati dengan menginduksi terbentuknya radikal bebas. 
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Tahap pra analitik pada penelitian ini adalah Peneliti melakukan 

observasi untuk menentukan jumlah sampel peminum tuak.Kemudian peneliti 

melakukan wawancara dan persetujuan untuk menjadi responden 

penelitian.Setelah diperoleh persetujuan dari responden peneliti melakukan 

pengambilan sampel darah vena sesuai dengan Standart Operational 

Procedure, jumlah darah yang diambil sesuai dengan batas tabung Vacutainer. 

Sampel darah dibawa menggunakan Coolboxdengan dilengkapi Icepack 

segera setelah dilakukan pengambilan darah vena sehingga tidak terjadi 

penundaan pemeriksaan yang cukup lama. Kemudian peneliti melakukan 

pemeriksaan kadar SGPT menggunakan Kimia Analyzer Biolis241. 

Tahap analitik dari penelitian ini yang perlu diperhatikan adalah sampel 

tidak boleh lisis karena dapat mempengaruhi hasil kadar SGPT. Pemeriksaan 

kadar SGPT ini menggunakan metode Automatik analyzr atau analisa otomatis. 

Sampel diputar dengan centrifuge pada kecepatan 3000 rpm selama 15 menit, 

guna mendapatkan seluruh lapisan sel darah dan Bufficoat guna menghasilkan 

serum yang benar – benar murni dan jernih sehingga tidak perlu mengulang 

putaran hingga berkali – kali kemudian 500µl serum dimasukan ke dalam 

sampel cup. Kemudian sampel cup dimasukan kedalam alat Biolis, untuk serum 

sampel diklik parameter SGPT/ALT kemudian klik Ready setelah itu klik Start. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan  

Dari hasil penelitian pada peminum tuak di RT.03 Kelurahan Gunung 

Lingai, Kecamatan Sungai Pinang Samarinda dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Hasil pemeriksaan kadar SGPT peminum tuak berkisar antara 11 – 88 U/L, 

berdasarkan hasil yang di peroleh dari 30 orang responden, 23% 

responden memiliki kadar SGPT yang tinggi yaitu sebanyak 7 orang dan 

77% responden memiliki kadar SGPT yang normal yaitu sebanyak 23 orang 

berkisar antara 11 – 35 U/L. 

2. Berdasarkan lama mengonsumsi yaitu 4 tahun di peroleh kadar SGPT 

berkisar antara 12 – 19 U/L  sebanyak 7 orang dengan persentase 23%, 5 

tahun di peroleh kadar SGPT yaitu 45 U/L sebanyak 1 orang dengan 

persentase 3%, 6 tahun di peroleh kadar SGPT berkisar antara 11 – 56 U/L 

sebanyak 17 orang dengan persentase 57%, dan 8 tahun di peroleh kadar 

SGPT berkisar antara 43 – 88 U/L sebanyak 5 orang dengan persentase 

17%. 

3. Berdasarkan banyak nya yang dikonsumsi yaitu 1 – 4 liter di peroleh kadar 

SGPT berkisar antara 11 – 43 U/L sebanyak 19 orang dengan persentase 

63% dan 5 liter di peroleh kadar SGPT berkisar antara 24 – 88 U/L 

sebanyak 11 orang dengan persentase 37%. 

 

B. Saran 

Adapun saran-saran yang dapat di berikan dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

1. Bagi akademis : dapat menjadikan Karya Tulis Ilmiah ini sebagai referensi 

untuk menambah pengetahuan pada Mata kuliah Kimia Klinik terutama 

tentang SGPT. 

2. Bagi masyarakat gunung lingai khususnya RT.03 disarankan untuk 

mengurangi konsumsi tuak karena akibat mengonsumsi tuak yang 



33 
 

 
 

berlebihan tidak hanya berdampak pada hati tetapi juga bisa berdampak 

buruk pada organ tubuh lainnya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya : Berdasarkan tujuan dari penelitian dan seiring 

berjalannya penelitian hingga diperoleh hasil, maka peneliti dapat 

memberikan saran  untuk peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian 

serupa dengan menambahkan jenis atau kadar alcohol yang dikonsumsi. 
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Lampiran 1 Hasil Pemeriksaan  
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Lampiran 3 Alat dan Bahan yang digunakan dalam penelitian di UPTD Laboratorium 
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur 
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                                     Gambar 4 Kimia Analyzr Biolis24    
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Lampiran 3 Dokumentasi Penelitian yang dilakukan di RT.03 Kelurahan Gunung 

Lingai, Kecamatan Sungai Pinang Samarinda 

 

                                

                                
                                  Gambar 1 Pengambilan Darah Vena 
 
 

                                
                                       Gambar 2 Pemipetan Sampel 



40 
 

 
 

                                     

                               

                               
Gambar 3 Tempat Penjualan Tuak 
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Lampiran 4 SOP Flebotomi 

   

(Kiswari, 2014) 
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Lampiran 5 SOP Kimia  Analyzer (Labkes) 
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Lampiran 6 Kuisioner Penelitian 
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Lampiran 7 Persetujuan Penelitian 
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Lampiran 8 Data Jumlah Penduduk 
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Lampiran 9 Data Kematian 
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