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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR ENZIM SGOT DAN SGPT PADA PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU YANG DITERAPI DENGAN OBAT ANTI 

TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS KARANG ASAM SAMARINDA 

 

Mela Agustina
1
, Kamil

2
, RR Widhorini Kusumaningtias

3 

 

Latar Belakang: Tuberculosis adalah penyakit infeksi yang disebabkan bakteri yang 

dikenal dengan Mycrobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan 

bersifat tahan asam sehingga dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA) (Suriadi, 

2001). Pengobatan tuberkulosis di Indonesia menggunakan panduan obat 

antituberkulosis (OAT) dan salah satu efek samping pengobatan ialah 

hepatotoksisitas. Hepatotoksisitas adalah salah satu efek samping obat yang bias 

meracuni hati ataupun merusak hati. Tes fungsi hati yang umum digunakan adalah 

pemeriksaan enzim transaminase yakni kadar SGOT dan SGPT yang akan 

menunjukan peningkatan jika terjadi kerusakan atau radang pada jaringan hati.  

Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahui gambaran kadar enzim SGOt dan SGPT 

pada pasien tuberkulosis di Puskesmas Karang Asam Samarinda. Metode: yang 

digunakan adalah metode deskristif  dengan populasi penelitian adalah pasien yang 

digunakan adalah metode deskristif  dengan populasi penelitian adalah pasien 

tuberculosis yang diterapi dengan obat anti tuberkulosis >2 bulan di Puskesmas 

Karang Asam Samarinda. Hasil: penelitian melihatkan terdapat 17% pasien 

tuberkulosis yang mengalami peningkatan kadar SGOT dan SGPT sedangkat 83% 

pasien tuberkulosis tidak mengalami peningkatan (normal) setelah pemebrian obat 

antituberkulosis (OAT). Kesimpulan: berdasarkan penelitian pemeriksaan SGOT 

dan SGPT pada pasien Tuberkulosis yang diterapi OAT dapat disimpulkan Dan pada 

SGOT yang abnormal sebnyak 7% dan yang normal sebanyak 97% dan hasil kadar  

SGPT yang abnormal sebnyak 23% dan yang normal sebanyak 77%. 

 

 

Kata kunci : tuberkulosis paru, OAT, Hepatotoksitas, SGOT dan SGPT 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF SGOT AND SGPT ENZYME AMOUNT TO LUNG 

TUBERCULOSIS PATIENT WHO WAS TREATED BY ANTI-

TUBERCULOSIS DRUG IN PUSKESMAS  

KARANG ASAM SAMARINDA 

 

Mela Agustina
1
, Kamil

2
, Rr Widhorini kusumaningtias

3 

 

Background: Tuberculosis was infection disease which was caused by bacteria 

which was known as Mycrobacterium tuberculosis. This bacteria in formed of bar 

and it was resistance to acid then it was known as Acid Resistance Bacteria (ARB) 

(Suriadi, 2001). Tuberculosis medication in Indonesia used anti-tuberculosis drug 

(ATD) guidance and one of the medication side effect was hepatotoxicity. 

Hepatoxicity was one of drug side effect which usually poisoned the liver even 

destroyed the liver. Liver function test which generally was used was transaminase 

enzyme which were SGOT and SGPT which would showed the improvement if there 

were damage or inflammation on liver tissue. This research aimed to know the 

description of SGOT and SGPT enzyme amount on tuberculosis patient in Puskesmas 

Karang Asam Samarinda.Method: the method used was descriptive with research 

population were the patients by using descriptive method with research population 

were tuberculosis patients which were treated with anti-tuberculosis >2 months in 

Puskesmas Karang Asam Samarinda.Result: Research showed there was 17% 

tuberculosis patient who experienced the increasing of SGOT and SGPT amount, 

whereas 83% tuberculosis patients did not experience the increasing of SGOT and 

SGPT (normal) after anti-tuberculosis drug (ATD) was given.Conclusion: based on 

research examination of SGOT and SGPT on Tuberculosis patients who were treated 

by ATD could be concluded. Abnormal SGOT was 7%, and normal was 97% and the 

result of abnormal SGPT amount was 23% and normal was 77%.  
 

 

Keywords : lung tuberculosis, ATD, Hepatotoxicity, SGOT and SGPT 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

  

A. Latar Belakang 

Di Indonesia, tuberkulosis merupakan masalah utama kesehatan 

masyarakat dengan jumlah menempati urutan ke-3 terbanyak didunia setelah 

Cina dan India, dengan jumlah sekitar 10% dari jumlah total pasien 

Tuberkulosis di dunia. Diperkirakan 539.000 kasus baru dan kematian 

101.000 orang setiap tahunnya. Jumlah kejadian Tuberkulosis paru di 

Indonesia yang ditandai dengan adanya Basil Tahan Asam (BTA) positif pada 

pasien adalah 110 per 100.000 penduduk  (WHO, 2014). 

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang disebabkan bakteri yang 

dikenal dengan Mycobacterium Tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang 

dan bersifat tahan asam sehingga dikenal dengan dengan Basil Tahan Asam 

(BTA) (Suriadi, 2001). Kuman Mycobacterium Tuberculosis sering 

menyerang parenkim paru dan menyebabkan Tuberkulosis paru (TB paru), 

tetapi juga dapat menyerang organ tubuh lainnya tuberkulosis ekstra paru (TB 

ekstra paru) seperti pleura, kelenjar limfe, dan organ ekstra paru lainnya 

(Aditama, 2008). Gejala tuberkulosis pada umumnya, penderita mengalami 

batuk dan berdahak terus-menerus selama 2 minggu atau lebih, yang disertai 

dengan gejala pernafasan lain, seperti sesak nafas, batuk darah nyeri dada, 

badan lemah, nafsu makan atau pernah batuk darah, berat badan menurun, 

berkeringat malam walaupun tanpa kegiatan, dan demam meriang lebih dari 

sebulan (WHO, 2003). 

Sebagian besar kasus tuberkulosis  terjadi pada kelompok usia 

produktif dan social ekonomi lemah. Sejak tahun 1995 program 

Pemberantasan Tuberkulosis Paru telah dilaksanakan dengan strategi Directly 

Observed Treatment Shortcourse chemotherapy (DOTS) yang 

direkomendasikan oleh World Health Organization (WHO) untuk 



 

 

 

menanggulangi masalah penyakit TB di Indonesia. Strategi DOTS yang 

direkomendasikan oleh WHO ini merupakan pendekatan yang paling tepat 

untuk saat ini, dan harus dilakukan secara sungguh-sungguh dimana salah satu 

komponen dari strategi DOTS tersebut adalah pengobatan dengan panduan 

OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung oleh Pengawas Menelan 

Obat (PMO)(WHO, 2014). 

Keberhasilan pengobatan Tuberkulosis tergantung pada pengetahuan 

pasien dan dukungan dari keluarga . tidak ada upaya dari diri sendiri atau 

motivasi dari keluarga yang kurang memberikan dukungan untuk berobat 

secara tuntas akan mempengaruhi kepatuhan pasien untuk mengkonsumsi  

obat. Apa bila ini dibiarkan dampak yang akan muncul jika penderita berhenti 

minum obat adalah munculnya kuman tuberkulosis yang resisten terhadap 

obat Tuberkulosis akan semakin sulit dilaksanakan dan meningkat angka 

kematian terus bertambah akibat penyakit Tuberkulosis (Depkes, 2011). 

Dalam pemakaian obat-obatan anti tuberculosis (OAT) yakni rifamsin, 

isoniazid, firazinamid dan ethambutol/streptomisin, tidak jarang ditemukan 

efek samping yang mempersulit sasaran pengobatan. Salah satu dari efek 

samping dari penggunaan OAT yakni rifampisin, isoniazid, pirazinamid, 

adalah kemampuan untuk menimbulkan efek merusak atau meracuni sel hati 

(hepatotoksik). Bila efek samping ini ditemukan, mungkin obat anti 

Tuberkulosis yang bersangkutan masih dapat diberikan dengan efek 

teraupeutik sangat kecil, tetapi bila efek samping ini sangat menggangu OAT 

yang bersangkutan harus dihentikan pemberiannya, dan pengobatan 

Tuberkulosis dapat dilanjutkan dengan obat lain (Nurazminah, 2012). 

Hepatotoksitas dan kerusakan hati adalah salah satu efek samping obat 

paling penting yang terkait dengan obat anti tuberkulosis. Peningkatan SGOT 

dan SGPT biasa dijumpai selama terapi Obat Anti Tuberkulosis (Nurazminah 

A, 20012).  

Fungsi hati merupakan tes darah yang mengukur kadar enzim hati, 

protein, dan zat lainnya. Tes hati ini digunakan untuk membantu 



 

 

 

mendiagnosis penyakit hati dan menilai tingkat kerusakan hati. Tes ini 

mengukur beberapa enzim hati yang paling sensitive yang disebut 

aminotransferase yaitu AST (SGOT) dan ALT (SGPT) dan tes fungsi hati 

lainnya adalah Albumin, bilirubin, globulin, dan total protein(Cahyono, 2009) 

Enzim SGPT adalah enzim yang dibuat dalam sel hati hepatosit jadi 

lebih spesifik untuk penyakit hati dibandingkan dengan enzim lain. SGPT 

sering dijumpai dalam hati. Enzim SGOT  dan SGP mencerminkan keutuhan 

dan integrasi sel-sel hati adanya peningkatan enzim hati tersebut dapat 

mencerminkan tingkat kerusakan sel-sel hati makin tinggi penoingkatan kadar 

enzim SGOT dan SGPT semakin tinggi tingkat kerusakan sel hati (Cahyono, 

2009) 

Berdasarkan hasil pengamatan  awal yang dilakukan  peneliti tertarik 

melakukan penelitian di Puskesmas Karang Asam dengan beberapa 

petimbangan  bahwa pasien di Puskesmas Karang Asam Samarinda 30 orang 

yang mengkonsumsi obat anti tuberkulosis dari tahun 2017 - 2018. 

Berdasarkan latar belakang  peneliti tertarik melakukan penelitian 

karena ingin mengetahui gambaran kadar enzim SGOT dan enzim SGPT pada 

pasien yang diterapi dengan obat anti tuberkulosis. 

Hasil penelitian jurnal e-Clinic, volume 4, nomor 1, januari-juni 2016 

”Gambaran kadar Enzim transaminase pada pasien tuberculosis paru yang 

diterapi dengan obat-obat anti tuberculosis di RSUD Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado. Didapatkan bahwa hasil yang terbanyak memiliki enzim 

transaminase tertinggi adalah laki-laki. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

Bagaimana gambaran kadar enzim SGOT dan SGPT pada pasien tuberkulosis 

paru yang diterapi dengan obat anti tuberkulosis di Puskesmas Karang Asam 

Samarinda? 

 



 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menegtahui gambaran enzim SGOT dan enzim SGPT pada 

pasien tuberkulosis paru yang diterapi dengan obat anti tuberculosis di 

Puskesmas Karang Asam Samarinda. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kadar enzim SGOT pada pasien tuberkulosis paru 

pada masa pengobatan > 2 bulan di Puskesmas Karang Asam 

Samarinda. 

b. Untuk mengetahui kadar enzim SGPT pada pasien tuberkulosis paru 

pada masa pengobatan > 2 bulan di Puskesmas Karang Asam 

Samarinda. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Akademik 

Menambah refrensi Karya Tulis Ilmiah dan mengetahui gambaran 

SGOT dan SGPT di perpustakaan akademi analis kesehatan Stikes Wiyata 

Husada Samarinda  

2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan tentanggambaran kadar enzim SGOT dan 

SGPT pada pasien tuberkulosis paru yang diterapi dengan Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT). 

 

E. Penelitian Terkait 

Berdasarkan penelitian jurnal e-Clinic, volume 4, nomor 1, januari-

juni 2016 ”Gambaran kadar Enzim transaminase pada pasien tuberkulosis 

paru yang diterapi dengan obat-obat anti tuberculosis di RSUD Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado. Didapatkan bahwa hasil yang terbanyak memiliki enzim 

transaminase tertinggi adalah laki-laki. 



 

 

 

Berdasarkan penelitian Susilowati (2005), hasil penelitian kategori 

kadar SGOT dan SGPT kelompok terapi jangka pendek menunjukan kadar 

SGOT abnormal yaitu 1 (2,5%), kadar SGPT  abnormal yaitu 2 (5%) 

sedangkan kategori SGOT dan SGPT kelompok terapi jangka panjang 

menunjukan kadar  SGPT abnormal 5 (25%). 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. TUBERKULOSIS 

1. Patofisiologi Tuberkulosis 

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang disebabkan bakteri berbentuk 

batang (basil) yang dikenal dengan Mycobacterium Tuberculosis. Bakteri ini 

berbentuk batang dan bersifat tahan asam sehingga dikenal dengan dengan 

Basil Tahan Asam (BTA) (Suriadi, 2001). Sebagian besar kuman TB sering 

menyerang parenkim paru dan menyebabkan TB paru, tetapi juga dapat 

menyerang organ tubuh lainnya (TB ekstra paru) seperti pleura, kelenjar 

limfe, dan organ ekstra paru lainnya. Penularan melalui perantara ludah atau 

dahak penderita yang mengandung basi tuberculosis paru (Depkes RI, 2011).  

Setelah kuman masuk ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan, 

bakteri tuberkulosis tersebut dapat menyebar dari paru kebagian tubuh 

lainnya, melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfa, saluran nafas, 

atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya (Depkes , 2007).  

 

2. Pengobatan Tuberkulosis  

Pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan pasien, memperbaiki 

kualitas hidup, meningkatkan produktivitas pasien, mencegah kematian, 

kekambuhan dan memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya 

resistensi kuman terhadap obat antiberkulosis (OAT) (WHO, 2009). 

a. Prinsip pengobatan 

1). Diberikan dalam bentuk kombinasi beberapa jenis obat dengan jumlah yang 

cukup dan dosis yang tepat. Jangan menggunakan OAT tunggal (monoterapi).  

2).Dilakukan pengawasan langsung (DOT = Direct Observed Treatment) 

oleh seorang Pengawas Menelan Obat (PMO).  ).  



 

 

 

3).Diberikan dalam dua tahap, yaitu tahap intensif dan lanjutan (Depkes, 

2011).  

b. Tahap Pengobatan TB  

1). Tahap Awal  

Pada tahap ini, penderita mendapatkan OAT setiap hari dan perlu 

diawasi secara langsung. Penderita TB tidak akan menular dalam kurun 

waktu dua minggu jika pengobatan yang diberikan pada tahap intensif ini 

tepat. Sebagian besar penderita TB BTA positif menjadi BTA negatif 

dalam dua bulan (Depkes, 2011).  

2) Tahap Lanjutan  

Pada tahap ini, penderita mendapatkan obat yang lebih sedikit dari 

tahap awal namun pengobatan yang dilakukan lebih lama yaitu selama 4-

6 bulan. Tahap lanjutan diperuntukkan agar kuman persister (dormant) 

mati sehingga tidak menyebabkan kekambuhan. (Depkes, 2011). 

Biasanya penderita TBC dapat sembuh total selama kurang lebih 

enam bulan dengan mengonsumsi obat-obatan primer setiap hari. Namun 

pemerintah Indonesia sudah menyediakan obat-obatan ini di tiap-tiap 

Puskesmas dalam kemasan yang eksklusif dan gratis. Obat obat yang 

biasa digunakan dalam pengobatan TB, yaitu isoniazid, rifamsin, 

pirazinamid, streptomisin, dan ethambutol (Depkes, 2003). 

a. Isoniazid 

Isoniazid atau biasa disebut dengan Isonikotinil Hidrazid 

(INH).mekanisme kerja INH menghambat biosintesis asam mikolat, 

INH juga mencegah perpanjangan rantai asam lemak yang sangat 

panjang merupakan bentuk awal molekuk asam mikolat. 

b. Rifampisin 

Berasal dari jamur Streptomyces. Mekanisme kerja rifampisin 

menghalangi transkkripsi dengan berinteraksi dengan subunit B 

bakteri, menghambat sintesis mRNA dengan menekan inisiasi. Obat 

ini bersifat bakterisidal. 



 

 

 

c. Pirazinamid 

Pirazinamid adalah agen antituberkulosis sintetik yang bersifat 

bakterisidal dan digunakan dalam kombinasi dengan isoniazid, 

rifampisin, dan ethambutol. Pirazinamid aktif melawan basil 

tuberculosis dalam lingkungan asam lisosom dan juga dalam 

makrofag. 

d. Streptomisin 

Obat ini bersifak bakteriostatik dan bakterisid terhadap bakteri 

tuberculosis. 

e. Ethambutol 

Etambhutol bersifat bakteriostatik. Mekanisme kerjanya 

menghambat sintesis metabolism sel sehingga metabolism sel 

terhambat dan sel mati (Clarasanti, 2016). 

Berikut ini adalah prinsip pengobatan yang perlu diterapkan terhadap 

penderita TBC: 

1. Obat TBC diberikan beberapa jenis obat, dalam jumlah cukup dan dosis 

tepat selama 6-8 bulan, agar semua kuman (termasuk kuman persisten) 

dapat terbunuh. 

2. Apabila paduan obat yang digunakan tidak adekuat (jenis, dosis dan 

jangka waktu pengobatan), kuman TBC akan berkembang menjadi 

kuman kebal obat (resisten). 

3. Perlu dilakukan dengan pengawasan langsung oleh seorang Pengawas 

Menelan Obat (PMO). 

4. Pengobatan TBC diberikan dalam 2 tahap yaitu tahap intensif dan 

lanjutan. 

Pada tahun 1997 WHO telah membuat klasifikasi regimen pengobatan 

pada berbagai keadaan penyakit TBC (Suswati,  2007). Penderita yang 

menghentikan pengobatannya <2 minggu pengobatan OAT dapat dilanjutkan 

sesuai jadwal.  Jika penderita menghentikan pengobatannya ≥ 2 minggu :  



 

 

 

a. Berobat ≥ 4 bulan, BTA negatif dan klinis, radiologis negatif OAT 

STOP 

b. Berobat ≥ 4 bulan, BTA positif : pengobatan dimulai dari awal dengan 

paduan obat yang lebih kuat dan jangka waktu pengobatan yang lebih 

lama.  

c. Berobat < 4 bulan, BTA positif : pengobatan dimulai dari awal dengan 

paduan obat yang sama. 

d. Berobat < 4 bulan, berhenti berobat > 1 bulan, BTA negatif, akan tetapi 

klinis dan radiologis positif : pengobatan dimulai dari awal dengan 

paduan obat yang sama.  

e. Berobat < 4 bulan, BTA negatif, berhenti berobat 2 – 4 minggu 

pengobatan dilanjutkan kembali sesuai jadwal (Depkes RI,  2003). 

Penderita TBC dapat dikatakan hidupnya bergantung pada obat, jika 

proses pengobatan berhasil, maka kemungkinan dalam memperpanjang masa 

hidup juga berhasil. Secara garis besar, kesuksesan dalam pengobatan TBC 

adalah Ketepatan jenis obat, Ketepatan dosis dan Ketepatan waktu pengobatan 

(baik waktu minum dalam satu hari maupun lama jangka waktu meminum 

obat).Penanggulangan Tuberkulosis (TB) di Indonesia sudah berlangsung 

sejak zaman penjajahan Belanda namun terbatas pada kelompok tertentu. 

Setelah perang kemerdekaan, TB ditanggulangi melalui Balai Pengobatan 

Penyakit Paru Paru (BP-4). Sejak tahun 1969 penanggulangan dilakukan 

secara nasional melalui Puskesmas. Obat anti tuberkulosis (OAT) yang 

digunakan adalah paduan standar INH, PAS dan Streptomisin selama satu 

sampai dua tahun (Ayu, 2016). 

 

3. Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

Dalam pemakaian obat anti tuberkulosis  OAT yakni rifamsin, isoniazid, 

pirazinamid dan ethambutol/streptomisin, tidak jarang ditemukan efek 

samping yang mempersulit sasaran pengobatan. Salah satu efek samping dari 

penggunaan OAT yakni kemampuan merusak atau meracuni sel hati 



 

 

 

(hepatotoksik). Hepatotoksisitas adalah salah satu efek samping obat paling 

penting yang terkait dengan obat anti tuberkulosis yang mungkin membatasi 

penggunaan obat tersebut. Beberapa studi sebelumnya menunjukkan 

peningkatan sementara serum enzim hepatoseluler Alanine Amintransferase 

(ALT) dan Aspartate Aminotransferase (AST) (Zulkifli, 2014). 

Hepatotoksistas yang diinduksi oleh OAT dapat menyebabkan 

mortalitas dan morbiditas yang mengurangi efektivitas terapi. Peningkatan 

transaminase asimtomatik biasa dijumpai selama terapi anti tuberkulosis 

namun hepatotoksitas dapat menjadi fatal jika tidak dikenali secara dini dan 

jika terapi tidak dihentikan pada saat yang tepat. Hepatotoksitas secara umum 

lebih sering terjadi dalam minggu hingga bulan dibandingkan dalam hari 

hingga inggu seperti yang terjadi dalam reaksi hiversensitivitas. Dari gejala 

klinis, reaksi hepatic biasanya muncul pada dua bulan pertama pengobatan, 

namun dapat muncul pula pada kapanpun selama priode terapi (Nurazminah, 

2012). 

 

B. Pemeriksaan Laboratorium 

Beberapa te yang dilakukan dilaboratorium, meliputi : 

Alanine Aminotransfarase (ALT) suatu enzim yang utamanya ditemukan 

dihati paling baik untuk pemeriksaan hepatitis, dulu disebut sebagai SGPT 

(serum glutamate pyruvate transaminase). Enzim ini berada di dalam sel 

hati/hepatosit. Jika sel rusak, maka enzim ini akan dilepaskan ke dalam aliran 

darah (Cahyono, 2009). 

Aspartate aminotransferase (AST) enzim yang ditemukan dihati dan di 

beberapa tempat lain di tubuh seperti jantung dan otot. Dulu disebut sebagai 

SGOT (Serum Glutamic Oxoaloacetic Transaminase), dilepaskan pada 

kerusakan sel-sel parenkim hati, umumnya meningkat pada infeksi akut 

(Cahyono, 2009). 

Alkaline phosphatase (ALP) suatu enzim yang terkait dngan saluran 

empedu, sering kali meningkat jika terjadi peningkatan. 



 

 

 

Bilirubin biasanya dua tes bilirubin digunnakan bersamaan. Bilirubin total 

mengukur semua kadar bilirubin dalam darah, bilirubin direk untuk mengukur 

bentuk yang terkonjugasi. 

Albumin mengukur protein yang dibuat di hati dan memberitahukan 

apakah hati membuat protein ini dalam jumlah cukup atau tidak. 

1. Definisi SGPT dan SGOT 

SGPT serum glutamic piruvat transaminase atau alanine aminotransferase 

enzim ini mengakatalisis pemindahan satu gugus amino antara lain alam dan 

asam Alfa ketoglutarat terdapat banyak hepatosit dan konsentrasinya relatif 

rendah dijaringan lain kadar normal dalam darah 5sampai 35 U/L SGPT lebih 

sensitif dibandingkan SGOT (Sacher, 2002). 

Kadar SGPT dan SGOT serum meningkat pada hampir semua penyakit 

hati kadar yang tertinggi ditemukan dalam hubungannya dengan keadaan yang 

menyebabkan nekrosis hati yang luas seperti hepatitis virus berrrti akibat 

toksin atau kolam sirkulasi yang berkepanjangan peningkatan yang lebih 

rendah ditemukan pada hepatitis akut ringan demikian pula pada penyakit hati 

kronik difus maupun lokal (Sacher, 2002). 

 SGPT adalah singakatan dari Serum Glutamat Pyruvic Transaminase, 

sering juga disebut dengan istilah ALT merupakan enzim yang banyak 

ditemukan disel hati, jantung otot dan ginjal. SGOT juga dikenal sebagai 

Aspartat transaminase (AST) atau aspartat aminotransferase, serta juga 

dikenal sebagai Aspat / ASAT / AAT. SGOT mengkatalisis transfer reversibel 

dari kelompok α-amino antara aspartat dan glutamat, sehingga SGOT menjadi 

enzim penting dalam metabolisme asam amino. SGOT ditemukan dalam hati, 

jantung, otot rangka, ginjal, otak, dan sel-sel darah merah, serta umumnya 

diukur secara klinis sebagai penanda untuk kesehatan hati. SGPT lebih banyak 

terdapat di dalam hepar dari pada enzim SGOT, sehingga SGPT lebih spesifik 

untuk mendeteksi kerusakan hepar. Enzim SGPT terletak di dalam 

sitosol/sitoplasma, berperan dalam metabolism asam amino alanine ke asam 

α-keton glutarat, sehingga terbentuk α-keton piruvat berupa asam gglutamat 



 

 

 

(Sodikin, 2006). SGOT berperan sebagai kofaktor untuk mentransfer gugus 

amino dari aspartat atau glutamat untuk yang sesuai asam keton. Enzim ini 

berperan sangat penting pada proses degradasi dan biosintesis asam amino. 

Dalam degradasi asam amino, setelah konversi α-ketoglutarat untuk glutamat, 

glutamat kemudian mengalami deaminasi oksidatif untuk membentuk 

amonium ion yang diekskresikan sebagai urea. Dalam reaksi balik, aspartat 

dapat disintesis dari oksaloasetat yang merupakan perantara kunci dalam 

siklus asam sitrat (Sacher, 2002). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar SGOT antara lain : 

a. Injeksi pada infark miokardium (IM) dapat meningkatkan kadar SGOT 

serum. 

b. Hemolisis spesimen darah dapat mempengaruhi temuan laboratorium. 

c. Obat yang meningkatkan kadar SGOT adalah antibiotik (ampisilin, 

karbenisilin, klindamisin, kloksasilin, eritromisin, gentamisin, linkomisin, 

nafsilin, oksasilin, polisilin, tetrasiklin), antihipertensi 

(metildopa/aldomet, guanetidin), indometasin (Indosin), isoniazid (INH), 

rifampin, teofilin. Salisilat dapat menyebabkan kadar serum positif atau 

negatif yang keliru 

. 

2. Penyebab meningkatnya enzim SGOT dan SGPT 

Peningkatan SOGT dan SGPT biasa disebabkan banyak factor antara 

lain : fatty (hati dipenuhi lemak), kelelahan kronis (sering bergadang), cedera 

otot parah (keseleo, dikerok, memar, dll), efek obat tertentu, konsumsi 

alcohol, infeksi virus, terekspos bahan kimia (pestisida), cat, tinta, sebagai 

bahan pelarut, aspal, karet, minyak, dan serangan jantung ringan, (Sacher, 

2002). 

Kondisi yang menyebabkan meningkatnya SGPT dibedakan menjadi 

tiga, yaitu : 

a. Peningkatan SOGT/SGPT > 20 kali normal : hepatitis viral akut, nekrosis 

hati (toksisitas obat atau kimia). 



 

 

 

b. Peningkatan 3-10 kali normal : infeksi mononuclear, hepatitis kronis aktif, 

sumbatan empedu ekstrak hepatik, sindrom Reye, dan infark miokard 

(SGOT>SGPT). 

c. Peningkatan 1-3 kali normal : pankreatitis, perlemakan hati, sirosis 

Laennec, sirosis biliaris (Cahyono, 2009). 

Kondisi yang menyebabkan meningkatnya SGOT dibedakan menjadi tiga, 

yaitu :  

a. Peningkatan tinggi (> 5 kali nilai normal) : kerusakan hepatoseluler akut, 

infark miokard, kolaps sirkulasi, pankreatitis akut, mononucleosis 

infeksiosa. 

b. Peningkatan sedang (3-5 kali nilai normal ) : obstruksi saluran empedu, 

aritmia jantung, gagal jantung kongesif, tumor hati (metastasis atau 

primer), distrophia muscularis. 

c. Peningkatan ringan (sampai 3 kali normal) : perikardtitis, sirosis, infark 

paru, delirium tremeus, cerebrovascular accident (CVA) (Cahyono, 2009).. 

SGOT-SGPT yang berada sedikit di atas normal tak selalu 

menunjukan seseorang sedang sakit. Bisa saja peningkatan ini terjadi bukan 

akibat gangguan pada liver. Kadar SGOT-SGPT juga gampang naik turun. 

Mungkin saja saat diperiksa kadarnya sedang tinggi. Kaerena itu, satu kali 

pemeriksaan saja sebenarnya belum bias dijadikan dalil untuk membuat 

kesimpulan (Cahyono, 2009). 

Pada manusia terdapat dua isoenzim SGOT, yaitu GOT 1/Cast 

merupakan isoenzim sitosol yang terutama berasal dari sel-sel darah merah 

dan jantung dan GOT 2/Mast, isoenzim mitokondria yang hadir terutama di 

hati. SGOT mirip dengan SGPT dalam kedua enzim yang berhubungan 

dengan hati parenkim sel. Perbedaannya adalah bahwa SGPT ditemukan 

terutama di hati, dengan jumlah klinis diabaikan ditemukan di ginjal, jantung, 

dan otot rangka, sedangkan SGOT ditemukan dalam hati, jantung (otot 

jantung), otot rangka, ginjal, otak, dan merah sel-sel darah. Oleh karena itu, 

SGPT adalah indikator yang lebih spesifik pada peradangan hati daripada 



 

 

 

SGOT. SGOT mungkin meningkat juga dalam penyakit yang mempengaruhi 

organ-organ lain, seperti infark miokard, pankreatitis akut, anemia hemolitik 

akut, luka bakar parah, penyakit ginjal akut, penyakit muskuloskeletal, dan 

trauma. SGOT didefinisikan sebagai penanda biokimia untuk diagnosis infark 

miokard akut pada tahun 1954. Namun, penggunaan SGOT untuk diagnosis 

seperti sekarang berlebihan dan telah digantikan oleh troponin jantung 

(Cahyono, 2009). 

Di antara enzim SGOT dan SGPT, enzim SGPT dianggap lebih 

spesifik untuk kerusakan hati karena hadir terutama dalam sitosol hati dan 

dalam konsentrasi rendah di tempat lain. Meskipun tingkat SGOT dan SGPT 

bisa sangat tinggi (melebihi 2.000 U/l dalam kasus cedera dan nekrosis 

hepatosit yang berhubungan dengan obat-obatan, racun, iskemia, dan 

hepatitis), ketinggian kurang dari lima kali batas atas normal (sekitar 250 U/l 

ke bawah) jauh lebih umum terjadi. Pasien dengan nilai SGOT dan SGPT 

yang normal dapat mempunyai arti bahwa terdapat penyakit hati yang 

signifikan dalam pengaturan cedera hepatosit kronis (misalnya, sirosis, 

hepatitis C). Konsentrasi SGOT yang rendah terdapat dalam darah, kecuali 

jika terjadi cedera selular, kemudian dalam jumlah yang banyak dilepaskan ke 

dalam sirkulasi. Pada penyakit hati, kadar SGOT dalam serum akan 

meningkat sepuluh kali atau lebih dan tetap demikian dalam jangka waktu 

yang lama. Pasien dengan penyakit hati alkoholik mempunyai tingkat-tingkat 

enzim yang tidak setinggi tingkat-tingkat yang dicapai dengan virus hepatitis 

akut dan SGOT cenderung berada di atas SGPT. Pada penyakit hati alkoholik, 

SGOT biasanya berada dibawah 300 U/l, dimana SGPT biasanya di bawah 

100 U/l (Andriani, 2017). 

Enzim SGPT digunakan untuk membedakan antara penyebab 

kerusakan hati atau ikterik hemolitik. Pada ikterik, kadar SGPT yang berasal 

dari hati nilainya lebih dari 300 U/l, sedangkan yang bukan berasal dari hati 

kadar SGPT kurang dari 300 U/l. Kadar SGPT serum biasanya meningkat 

sebelum tampak ikterik (Andriani, 2017). 



 

 

 

Kadar SGPT seringkali dibandingkan dengan SGOT untuk tujuan 

diagnostik. Kadar SGPT serum meningkat lebih khas daripada SGOT pada 

kasus nekrosis hati dan hepatitis akut. Kadar SGPT ditemukan dalam kisaran 

normal atau sedikit meningkat pada kasus nekrosis miokardium. Pada kasus 

hati, kadar enzim SGPT lebih lambat daripada enzim SGOT untuk kembali ke 

batas normal (Andriani, 2017). 

 

3. Fakto-faktor yang mempengaruhi kerja enzim 

Seperti molekul protein lainya sifat biologis enzim sangat dipengaruhi 

oleh berbagai factor fisiko-kimia. Enzim bekerja pada kondisi tertentu yang 

relative ketat. Faktor-faktor yang memengaruhi kerja enzim antara lain suhu, 

pH, oksidasi oleh udara atau senyawa lain, penyinaran ultraviolet, sinar X, 

a,B,Y. Disamping itu kecepatan reaksi enzimatik dipengaruhi pula oleh 

konsistensi enzim maupun substratnya (Andriani, 2017). 

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 37C. sebaian besar enzim menjadi tidak aktif pada 

pemanasan sampai 60C, karena terjadi denaturasi (Andriani, 2017). 

b. Pengaruh pH 

Enzim bekerja pada kisaran pH tertentu. Jika dilakukan pengukuran 

aktivitas enzim pada beberapa macam pH yang berlainan, sebagian besar 

enzim didalam tubuh akan menunjukan aktivitas maksimum antara pH 5,0 

sampai 9,0. Kecepatan reaksi enzimatik mencapai puncaknya pada suhu 

optimum. Ada suhu enzim yang mempunyai 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 loistrik yang mengakibatkan enzim tidak dapat berkaitan dengan 

subtract (Andriani, 2017). 

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 konsentrasi enzim reaksi 

makin cepat (Andriani, 2017). 

 

4. Faktor pra-analitik post-analitik 

Faktor pra-analitik untuk pemeriksaan enzim SGOT di laboratorium 

yang perlu diperhatikan antara lain pengambilan spesimen darah dan 

persiapan reagen serta alat yang digunakan. Pengambilan spesimen harus 

memperhatikan kemungkinan terjadinya hemolisis. Darah diambil dan 

ditampung pada tabung tanpa antikoagulan (plain) kemudian dilakukan 

pemusingan untuk mendapatkan serum. Hemolisis perlu dihindari karena 

dapat mempengaruhi temuan laboratorium. SGOT terdapat pada sel-sel darah 

merah, sehingga apabila terjadi hemolisis akan terjadi peningkatan kadar 

SGOT yang keluar dari sel darah merah (Andriani, 2017). 

Reagen yang digunakan untuk pemeriksaan metode enzimatik perlu 

dijaga kestabilannya. Reaksi enzimatik dipengaruhi konsentrasi enzim, 

konsentrasi substrat, suhu, pH, dan inhibitor. Faktor analitik perlu 

diperhatikan pada saat pemeriksaan seperti suhu dan reaksi yang terjadi pada 

alat yang digunakan. Kestabilan faktor tersebut dapat dijaga dengan persiapan 

reagen serta alat yang benar. Persiapan reagen yang dilakukan yaitu 

pencampuran reagen 1 (buffer) dan reagen 2 (substrat) dengan perbandingan 

4:1. Reagen dapat stabil pada suhu ruang, tetapi reaksi berlangsung pada suhu 

37
o
C yang sudah otomatis disesuaikan pada alat yang digunakan (Andriani, 

2017).. 



 

 

 

Kadar SGOT dan SGPT ditentukan dengan menggunakan metode 

kinetik enzimatik. Prinsip pemeriksaan SGOT adalah Aminotranferasi (AST) 

mengkatalisis transminasi dari L aspartate dan a-kataglutarate membentuk L-

glutamat dan oxaloacetate. Oxaloacatet direduksi menjaadi malate oleh enzim 

malate dehydrogenase (MDH) dan niconamide adenine dinucleotide (NADH) 

teroksidasi menjadi NAD. Alat ukur secara spektofotometer dengan panjang 

340 nm. Cara kerja SGOT dipipet reagen 1 sebanyak 800 µl dan reagen 2 

sebanyak 200 µl ditambahkan 100 µl serum.  Homogenkan kemudian baca 

pada alay spekrtofotometer panjang gelombang 340. Prinsip pemeriksaan 

SGPT adalah alanine aminotransferase (ALT) mengkatalisis transminasi dari 

L-alanine dan a-kataglutarate membentuk L-glutamate dan pyruvate, pyruvate 

yang terbentuk di reduksi menjadi laktat oleh enzim laktat dehydrogenase 

(LDH) dan nicotinamide adenine dinucleotide (NADH) teroksidasi menjadi 

NAD. Alat ukur secara spektrofotometer dengan panjang 340 nm. Cara kerja 

SGPT dipipet reagen 1 sebanyak 800 µl dan reagen 2 sebanyak 200 µl 

ditambahkan 100 µl serum.  Homogenkan kemudian baca pada alat 

spekrtofotometer panjang gelombang 340(Andriani, 2017). 

Faktor post-analitik yang perlu diperhatikan adalah pencatatan dan 

pelaporan hasil. Pelaporan hasil juga harus diperhatikan terhadap nilai normal. 

Aktivitas enzim SGPT dan SGOT digunakan dalam praktik klinik sebagai 

indeks yang sensitif untuk kerusakan hepatosit akut tanpa memandang 

etiologinya. Pemeriksaan ini non-spesifik untuk kerusakan hepatosit. Pada 

umumnya nilai SGPT yang agak lebih tinggi karena berada pada sitoplasma 

daripada SGOT yang berada pada sitoplasma dan mitokondria, ditemukan 

pada penyakit hepar akut. Kerusakan hipersensitifitas sel hati yang 

berhubungan dengan obat-obatan mungkin akan memperlihatkan peningkatan 

nilai transaminase yang kontinu pada pemeriksaan yang berulang (Andriani, 

2017). 

Faktor pra analitik, analitik maupun post analitik perlu diperhatikan 

dalam pemeriksaan aktivitas enzim ini. Faktor ini perlu diperhatikan karena 



 

 

 

aktivitas enzim banyak dipengaruhi oleh suhu, substrat, waktu, dan 

konsentrasi dari zat yang diubah. Dalam kasus ini, faktor-faktor di atas diduga 

telah dikendalikan dengan baik. Hemolisis dapat dihindari mulai dari 

pengambilan sampel hingga pemisahan serum dari sel-sel darah setelah 

dicentrifuge. Reagen yang digunakan telah dikalibrasi dengan alat TMS 

Analyzer yang berada di Rumah Sakit Orthopedi. Quality  Control dilakukan 

setiap hari sebelum pemeriksaan dilakukan (Andriani, 2017). 

 

C. Manfaat tes fungsi hati 

Hasil tes fungsi hati bukanlah sebuah media diagnostic untuk kondisi 

spesifik mengindikasikan bahwa terdapat kemungkinan ada suatu masalah 

pada hati pada orang yang tidak memperhatikan gejala atau tidak terindikasi 

adanya faktor resiko hasil tes fungsi hati yang abnormal bias mengidinkasikan 

adanya perlukaan hati sementara atau sesuatu yang terjadi dilokasi lain 

didalam tubuh seperti pada otot pancreas atau jantung namun juga bias 

menandakan penyakit hati tahap awal dan memerlukan tes lebih lanjut dan 

atau pemanytauan secara berkala (Sacher,2002) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

D. Kerangka Teori Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             : tidak dilakukan penelitian 

 

                             : dilakukan pemeriksaan 

Gambar  2.1 Kerangka Teori 
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Pasien Tuberkulosis 



 

 

 

 

C. kerangka Konsep 

Peneliti akan mengkaji gambaran tentang variable terikat yaitu terapi Obat 

Anti Tuberkulosis dengan Variabel bebas yaitu Enzim SGOT/AST dan Enzim 

SGPT/ALT pada penderita TB paru. Kerangka konsep penelitian dapat dilihat 

pada gambar 2. 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yaitu suatu metode penelitian 

yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi 

tentang suatu keadaan secara objektif. Dalam penelitian ini penulis akan 

menggambarkan enzim SGOT dan SGPT setelah diberi terapi Obat Anti 

Tuberkulosis > 2 bulan pada pasien tuberkulosis paru di Samarinda. 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian Populasi pada penelitian 

ini adalah seluruh pasien penderita tuberkulosis di Puskesmas Karang Asam 

Samarinda berjumlah 54 pasien, dan pasien yang digunakan  berjumlah 30 

pasien berdasarkan rumus selovin. 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 9-21 bulan Juli tahun 2018. 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di laboratorium laboraorium Stikes Wiyata 

Husada Samarinda gedung A. 

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas  : Terapi Obat Anti Tuberkulosis  

2. Variabel Terikat  :Kadar Enzim SGOT/AST dan SGPT/AL 

 

 

 

 



 

 

 

E. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian 

 

F. Instrumen Penelitian 

1. Alat 

Alat yang digunakan adalah , spuit, tourniquet, kapas alcohol, rak tabung, 

tabung reaksi, sentrifuge, mikropipet (100, 200 dan 1000) µl, yellow tip, blue 

tip, fotometer. 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah reagen SGOT dan reagen 

SGPT. 

3. Sampel 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah serum penderita 

tuberkulosi yang diterapi  dengan obat anti tuberkulosis. 

 

 

 

Variabel Definisi Operasional 
 

Alat 

Ukur 

Metode 

Penguk

uran 

Satuan Skala 

Obat Anti 

Tuberkulo

sis (OAT) 

Obat yang digunakan 

pasien tuberkulosis 

selama 2 bulan  

kusioner 
  

- bulan Nominal 

Enzim 

SGOT/AS

T 

SGOT adalah enzim 

yang lebih sensitive 

untuk mendeteksi 

kerusakan otot dan 

jantung dari pada hati 

fotometer Kinetik kadarnya 

dalam 

serum 

dinyataka

n dengan 

U/L 

Nominal 

Enzim 

SGPT 

SGPT merupakan enzim 

yang terdapat di dalam 

sel hati, SGPT lebih 

menggambarkan fungsi 

hati seseorang 

fotometer Kinetik Kadarnya 

dalam 

serum 

dinyataka

n dengan 

U/L 

Nominal 



 

 

 

G. Prosedur pemeriksaan 

a. Pemeriksaan SGOT : 

Prosedur Kerja SGOT : 

Buat reagen kerja (WR) SGOT : campur 4 bagian R1 dengan 1 bagian R2. 

Tabel 3.2  prosedur kerja pemeriksaan SGOT metode kinetik 

pipet kedalam tabung reaksi suhu 37 ⁰ 
reagen kerja WR 1000 µl 

Sampel 100 µl 

Homogenkan, baca absorbansi terhadap udara setelah 1 menit dan jalankan 

timer, baca absorbansi 

      (SOP KIT Reagen merk Glory Diagnostics, 2018) 

Komposisi Reagen SGOT 

 

AST substrat TRIS buffer 121 mmol/L pH 7.8, L-

astpartate 362 mmol/L, malate dehydrogenase > 460 U/L, 

lactate dehydrogenase > 600 U/L. 

AST coenzyme NADH 1.3 mmol/L, 2-oxoglutarate 75 

mmol/L. Biocides (SOP KIT Reagen Merk Glory 

Diagnostics, 2018)  

 

Prinsip Kerja Reagen SGOT : 

Aspartate aminotransferase (AST/GOT) mengkatalisis transfer gugus 

amino dari aspartate menjadi oksoglutarate dengan pembentukan glutamate dan 

omsaloasetat, yang terakhir direduksi menjadi malat oleh malat dehydrogenase 

(MDH) dengan adanya penurunan nikotinamida adenine dinukleotida (NADH). 

Reaksi dipantau secara kinetic pada panjang gelombang 340 nm dengan laju 

penurunan absorbansi yang dihasilkan dari oksidasi NADH ke NAD+, 

sebanding dengan aktivitas AST yang ada dalam sampel (SOP KIT Reagen 

merk Glory diagnostics, 2018) 

R1 

R2 



 

 

 

b. Pemeriksaan SGPT : 

Prosedur Kerja SGPT 

Buat reagen kerja (WR) SGPT : campur 4 bagian R1 dengan 1 bagian R2. 

Tabel 3.3  prosedur kerja pemeriksaan SGPT metode kinetik 

pipet kedalam tabung reaksi suhu 37 ⁰ 
reagen kerja WR 1000 µl 

Sampel 100 µl 

Homogenkan, baca absorbansi terhadap udara setelah 1 menit dan 

jalankan timer, baca absorbansi 

(SOP KIT Reagen merk Glory Diagnostics, 2018) 

Komposisi Reagen SGPT 

 

ALT substrat TRIS buffer 150 mmol/L pH 7.3, L-

alanine 750 mmol/L, lactate dehydrogenase > 1350 U/L 

ALT coenzyme NADH 1.3 mmol/L, 2-oxoglutarate 75 

mmol/L. Biocides (SOP KIT Reagen Merk Glory 

Diagnostics, 2018)  

 

Prinsip kerja reagen SGPT 

Alanine aminotransferase (ALT/GPT) mengkatalisis transfer gugus 

amino dari alanine ke oksoglutarate dengan pembentukan glutamate dan 

pyruvate, yang terakhir adalah penurunan laktat oleh dehydrogenase laktat 

(LDH) dengan adanya reduksi adenine dinukleotida (NADH). Reaksi dimonitor 

secara kinetik dari oksidasi NADH ke NAD+, sebanding dengan aktivitas ALT 

yang ada dalam sampel (SOP KIT Reagen Merk Glory Diagnostics, 2018). 

 

 

 

 

R1 

R2 



 

 

 

H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

 

I. Teknik Analisa Data 

Analisa data yang digunakan adalah analisa deskriptif. Data yang telah dikumpulkan 

dimasukan ke dalam tabel yang sudah di sediakan untuk melihat gambaran kadar 

enzim SGOT dan SGPT pada pasien tuberkulosis Paru yang diterapi dengan Obat anti 

Tuberkulosis di Samarinda. 

MENGKONSUMSI OBAT ANTI 

TUBERKULOSIS 

SAMPLING ( PENGAMBILAN DARAH 

VENA ) 

TES FUNGSI HATI (SGOT DAN 

SGPT) 

HASIL 

KESIMPULAN 

PASIEN TUBERKULOSIS 



 

 

 

 BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Berdasarkan hasil penelilitian yang telah pada tanggal 9-21juli 

pengambilan sampel dilakukan di Puskesmas Karang Asam Samarinda dan 

penelitian di lakukan di Laboratorium Stikes Wiyata Husada Samarinda Gedung 

A sebanyak 30 sampel, kemudian dilakukan pemerikaan kadar SGOT dan SGPT.  

hasil di gambarkan dalam bentuk tabel sebagai berikut. 

 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Gambaran Kadar Enzim SGOT dan SGPT  pada 

Pasien tuberkulosis paru yang di terapi dengan obat anti tuberculosis 

di Puskesmas Karang Asam Samarinda. 

No Kode 

Sampel 

J/k Usia Lama 

pengobatan 

Hasil 

SGOT SGPT 

1 A1 P 19 3 bulan 18  35 

2 A2 L 37 3 bulan 24 15 

3 A3 P 49 2 bulan 13 10 

4 A4 L 27 3 bulan 23 44 

5 A5 P 26 4 bulan 15 8 

6 A6 L 51 3 bulan 21 31 

7 A7 P 30 2 bulan 19 11 

8 A8 L 53 3 bulan 19 38 

9 A9 P 31 2 bulan 10 4 

10 A10 L 25 3 bulan 10 13 

11 A11 L 32 2 bulan 10 8 

12 A12 L 43 3 bulan 23 28 

13 A13 L 50 3bulan 38 52 

14 A14 P 47 3 bulan 10 8 

15 A15 P 28 4 bulan 10 9 

16 A16 L 45 2 bulan 11 7 

17 A17 L 33 6 bulan 12 9 

18 A18 P 22 5 bulan 12 15 



 

 

 

19 A19 P 35 2bulan 9 12 

20 A20 P 29 2 bulan 11 5 

21 A21 L 31 3 bulan 14 10 

22 A22 L 39 5 bulan 11 6 

23 A23 P 15 4 bulan 8 14 

24 A24 L 27 2 bulan 7 6 

25 A25 L 44 3 bulan 30 49 

26 A26 L 40 2 bulan 17 39 

27 A27 P 27 4 bulan 28 11 

28 A28 L 23 6 bulan 9 13 

29 A29 L 45 2 bulan 23 34 

30 A30 P 53 5 bulan 36 45 

Hasil rata-rata 16,7 19,6 

(sumber: data Premier 2018) 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dilihat dari kakarakteristik jenis kelamin, 

umur, dan lama konsumsi obat anti Tuberkulosis dari 30 sampel terdapat 3 

kategori peningkatan, yaitu peningkatan kadar SGOT dan SGPT, peningkatan 

kadar SGOT saja dan peningkatan SGPT saja.  

 

Tabel 4.2 Distribusi karakteristik responden berdasasrkan Usia  

No Usia Jumlah Persentase 

(%) 

rata-rata 

SGOT 

rata-rata 

SGPT 

1 15-25 5 17% 11,4 18 

2 26-35 12 40% 14 11,4 

3 36-50 10 33% 22 24 

4 >50 3 10% 25 38 

 (sumber. Data Premier 2018) 

Berdasarkan hasil persentase tabel karakteristik usia (tahun) subjek 

penelitian dari 30 pasien usia 15-25 tahun sebanyak 5 orang (17%) dengan rata-

rata SGOT 11,4 dan SGPT 18, pasien usia 26-35 tahun sebanyak 12 orang (40%) 

dengan rata-rata SGOT 14 dan SGPT 11,4, pasien usia 36-50 tahun sebanyak 10 



 

 

 

orang (33%) dengan rata-rata SGOT 22 dan SGPT 24, pasien usia > 50 tahun 3 

orang (10%) dengan rata-rata SGOT 25 an SGPT 38. 

 

Tabel 4.3 Distribusi karakteristik responden berdasrkan lama konsumsi obat anti 

tuberculosis  

No Lama konsumsi Jumlah Persentase 

(%) 

rata rata 

SGOT 

rata-rata 

SGPT 

1 2 bulan 10 33% 13 13.6 

2 3 bulan 11 37% 21 29 

3 4 bulan 4 13% 15,25 10.5 

4 5 bulan 3 10% 19 22 

5 6 bulan 2 7% 10.5 11 

(sumber. Data Premier 2018) 

Berdasarkan tabel diatas (tabel 4.3) dilihat dari lamanya responden 

mengkonsumsi obat anti tuberkulosis persentase paling banyak didapat pada 

responden 3 bulan sebanyak 37% dengan rata-rata SGOT 21 dan rata-rata SGPT 

29 dan persentase paling sedikit dengan jangka waktu 6 bulan sebnyak 7% 

dengan rata-rata SGOT 10,5 dan SGPT 11 . 

 

  Tabel 4.4 Distribusi karakteristik Kadar SGOT dan SGPT berdasarkan jenis 

kelamin 

No Jenis kelamin Jumlah Persentase 

(%) 

rata rata 

SGOT 

rata-rata 

SGPT 

1 Laki-laki 17 57% 17,8 23,7 

2 Perempuan 13 43% 15,3 14,4 

      (Sumber, Data Primer 2018) 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat dilihat bahwa dari 30 sampel penelitian 

, pasien yang diterapi obat anti tuberkulosis menunjukan kadar SGOT dan SGPT 

dengan rata-rata laki laki SGOT 17,8 dan rata-rata SGPT 23,7 sedangkan 

perempuan dengan rata-rata SGOT 15,3 dan SGPT 14,4. 

 



 

 

 

Tabel 4.5 Distribusi karakteristik peningkatan Kadar SGOT dan SGPT pada 

pasien obat anti tuberkulosis 

Kadar SGOT dan SGPT Jumlah Persentase (%) 

Tinggi 5 17 % 

Normal 25 83 % 

Total 30 100 % 

(sumber. Data Premier 2018) 

Berdasrkan tabel 4.5 diatas dapat dilihat bahwa dari 30 sampel penelitian , 

pasien yang diterapi obat anti tuberculosis menunjukan kadar SGOT dan SGPT 

yang tinggi adalah 5 pasien (17%) dan 25 (83%) pasien lainnya memiliki kadar 

SGOT dan SGPT normal. 

B. Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui nilai SGOT dan SGPT pada 

pasien Tuberkulosis  paru yang diterapi dengan Obat Anti Tuberkulosis di 

Puskesmas Karang Asam Samarinda pada tanggal 9-21 juli 2018. Pada penelitian 

ini sampel yang digunakan adalah serum dari pasien Tueberkulosis yang diterapi 

obat anti tuberculosis > 2 bulan di Puskesmas Karang Asam Samarinda. 

Dari 30 sampel ditemukan sejumlah 25 pasien memeiliki kada 

transaminase normal dan 5 pasien memiliki kadar enzim transaminase tinggi 

setelah pemberian obat anti tuberkulosis.  

Dari hasil penelitian tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa rata-rata dari nilai 

SGOT adalah 16,7 sedangkan rata-rata SGPT  19,6 . 

Dari hasil penelitian tabel 4.2 dapat diperoleh gambaran bahwa 

berdasarkan umur  didapatkan hasil usia 15-25 tahun rata-rata SGOT 11,4 dan 

rata-rata SGPT 18, usia 26-35 tahun rata-rata SGOT 14 dan rata-rata SGPT 11,4, 

usia 36-50 tahun  rata-rata SGOT 22 dan rata-rata SGPT 24, Usia >50 tahun rata-

rata SGOT 25 dan rata-rata SGPT 38. Dan usia yang banyak menujukan 

penigkatan dari hasil rata-rata adalah > 50 tahun. Sedangkan berdasarkan 

penelitian jurnal e-Clinic (eCL) volume 4, nomor 1 usia yang banyak meningkat 



 

 

 

adalah kelompok usia 41-50 tahun  sejumlah 33%. Penelitian sejalan dengan 

penelituian yang dilakukan oleh Andriani et al. yang menyatakan pasien 

tuberkulosis  yang paling banyak mengalami peningkatan adalah pada usia 40-60 

tahun. Sejumlah 7 orang. Penelitan lain oleh Govindan juga menyatakan terdapat 

12 orang pasien mengalami peningkatan karena peningkatan usia. Semakin 

meningkatnya usia semakin tinggi resiko terjadinya hepatotoksitas karena fungsi 

hepar akan menurun seiring dengan peningkatan usia. 

Karena usia dihubungkan dengan peningkatan kadar SGOT dan SGPT 

menurut beberapa ahli salah satu penyebab peningkatan kadar SGOT dan SGPT 

adalah kelelahan dan kurang tidur , tidur yang normal yang disarankan adalah 7-8 

jam per hari, untuk dewasa tua ( diatas 60 tahun) tidur 5-6 jam / hari semakin tua 

tidur semakin menurun- kadang kadang terbangun pada malam hari,  kebutuhan 

tidur seseorang dipengaruhi tingkat perkembangan, semakin tua tidur semakin 

pendek jam tidurnya, inilah salah satu peningkatan kadar SGOT dan SGPT 

karena kelelahan dan kurang tidur di usia produktif (usia >50 tahun) (Nurazima, 

2012). 

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.3 di dapatkan hasil gambaran SGOT 

dan SGPT berdasarkan lama konsumsi yaitu : 2 bulan konsumsi dengan rata-rata 

SGOT 13 dan rata-rata SGPT 13,6. 3 bulan konsumsi dengan rata-rata SGOT 21 

dan rata-rata SGPT 29. 4 bulan konsumsi dengan rata-rata SGOT 15,25 dan rata-

rata SGPT 10,5. 5 bulan konsumsi dengan rata-rata SGOT 19 dan SGPT rata-rata 

22. 6 bulan konsumsi dengan rata-rata SGOT 10,5 dan rata-rata SGPT 11.  Jadi 

yang paling banyak meningkat dari penelitian saya berdasarkan lama konsumsi 

adalah pada bulan ke3. Sedangkan dari jurnal e-Clinic, Volume 4, Nomor 1 

pasien tuberkulosis paling banyak menunjukan peningkatan kadar enzim 

transaminase pada kategori minggu pertama hingga minggu ketiga pemberian 

obat anti tuberkulosis. Berbeda dari hasil penelitian sebelumnya oleh Praditya 

yang mendapatkan sejumlah 43% pasien tuberculosis paru mengalami 

peningkatan enzim transaminase  terbanyak pada minggui keempat hingga 



 

 

 

minggu keenam  setelah pemberian oabat anti tuberkulosis di RSU Siti Hajar 

Medan Sumatra Utara. 

Hepatotoksitas yang diinduksi oleh OAT dapat menyebabkan mortalitas 

dan morbiditas yang mengurangi efektivitas terapi. Peningkatan transaminase 

asmintomatik biasa dijumpai selama terapi  anti tuberkulosis, namun 

hepatotoksitas bias menjadi fatal jika tidak dikenali secara dini dan jika terapi 

tidak dihentikan pada saat yang tepat(Nurazima, 2012). 

Haptotoksisitas secara umum lebih sering terjadi dalam minggu hingga 

bulan dibandingkan dalam hari hingga minggu seperti yang terjadi dalam reaksi 

hepatik biasanyamuncul pada 2 bulan pertama pengbatan, namun dapat muncul 

pula pada kapanpun selama priode terapi. Gajala dan tanda klinis tidak cukup 

sfesifik untuk memastikan gangguan fungsi hati oleh karena itu konfirmasi 

laboratorium untuk menilai fungsi hati sangat dibutuhkan. Hal ini mungkin dapat 

disebabkan oleh efek obat yaitu salah satu tandanya adalah meningkatnya kadar 

SGOT dan SGPT . mekanisme obat Anti Tuberkulosis  menyebabkan 

hepatotoksitas tidak diketahui secara pasti, hal ini dianggap sebagai reaksi efek 

samping obat yang tidak berhubungan sifat farmakologi obat. Hepatotoksitas 

terjadi tergantung  dosis pada individu. Dari penelitian ini juga dapat dilihat 

bahwa penyakit penyerta yang paling banyak diderita pada pasien tuberkulosis 

paru yang memiliki peningkatan kadar enzim SGOT dan SGPT  setelah 

pemberian OAT >2 bulan ialah gizi kurang atau malnutrisi. Hal ini sama juga 

ditemukan pada penelitian sebelumnya oleh Nurazminah mengenai prevalensi 

tuberkulosis paru yang mengalami hepatitis imbas OAT. 

Dari tabel 4.4 hasil penelitian didapatkan gambaran bahwa berdasarkan 

jenis kelamin lebih banyak dibandingkan perempuan. Dengan persentse 57% 

dengan rata-rata SGOT 17,8 dan SGPT 23,7.  Hasil ini mendukung penelitian 

sebelumnya pada tahun 2011 oleh Govindandi Sumatra Utara, yang menyatakan 

bahwa pasien tuberkulosis yang paling banyak mengalami hepatotoksisitas ialah 

pasien laki-laki. Perempuan ditemukan memiliki keberhasiolan terapi jauh lebih 

baik daripada laki-laki. 



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian pemeriksaan SGOT dan SGPT pada pasien 

tuberkulosis yang diterapi dengan obat anti tuberkulosis dapat disimpulkan 

sebagai berikut. 

1. Hasil kadar enzim SGOT dan SGPT pada pasien tuberkulosis yang diterapi 

OAT  sebanyak 17% mengalami peningkatan dan 83% dengan kadar 

normal 

2. Hasil kadar SGOT pada pasien tuberkulosis yang diterapi OAT dengan rata-

rata 16,7 U/L. 

3. Hasil kadar SGPT pada pasien tuberkulosis yang diterapi OAT dengan rata-

rata 19,6 U/L. 

 

B. Saran  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka adapun saran penulis 

sebagai berikut : 

1. Bagi Akademik agar dapat menjadikan Karya Tulis Ilmiah  ini sebagai 

refrensi untuk menambah pengetahuan pada matakuliah kimia klinik 

terutama dibidang SGOT dan SGPT. 

2. Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya melakukan pemeriksaan SGOT dan 

SGPT pada pasien yang diterapi dengan Obat Anti Tuberkulosis < 2 bulan . 
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