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ABSTRAK 

GAMBARAN SERUM GLUTAMIC PYRUVIC TRANSAMINASE (SGPT) 

PADA PEMINUM ALKOHOL DI DESA DUNGUS KECAMATAN 

KUNJANG KABUPATEN KEDIRI 

 

Oleh :Sekar Pinaring Gusti 

Alkohol adalah zat kimia yang bisa memunculkan bermacam akibat dalam 

tubuh. Pemakaian alkohol paling utama secara kronik bisa memunculkan 

kehancuran jaringan hati lewat sebagian mekanisme semacam lewat induksi 

enzim serta radikal bebas. Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) 

merupakan enzim yang keberadaan dan kadarnya dalam darah dijadikan penanda 

terjadinya gangguan fungsi hati. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Gambaran Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) pada Peminum 

Alkohol di Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten Kediri. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Populasi penelitian ini seluruh 

peminum alkohol di Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten Kediri yang 

berjumlah 30 responden. Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian peminum 

alkohol memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang berjumlah 20 

responden. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu purposive 

sampling. Variabelnya adalah Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) pada 

peminum alkohol. Pemeriksaan Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) 

menggunakan metode Kinetik-IFCC. Teknik pengolahan data menggunakan 

editing, coding, dan tabulating, serta analisa data dengan perhitungan presentase.  

     Hasil penelitian didapatkan hampir seluruhnya responden memiliki 

aktivitas SGPT normal dengan frekuensi 20 responden peminum alkohol aktivitas 

SGPT dengan hasil normal yaitu sebanyak 17 responden (85%) normal dan 

sebagian kecil responden peminum alkohol tidak normal berjumlah 3 responden 

(15%). Kesimpulan peneliian ini bahwa Serum Glutamic Pyruvic Transminase 

(SGPT) Hampir seluruhnya normal dan sebagian kecil tidak normal. 

 

Kata Kunci : Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT), Alkohol 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF SERUM GLUTAMIC PYRUVIC TRANSAMINASE 

(SGPT) IN ALCOHOL DRINKER IN DUNGUS VILLAGE, KUNJANG 

SUBDISTRICT, KEDIRI REGENCY 

 

By :Sekar Pinaring Gusti 

Alcohol is a chemical substance that can cause various effects in the body. 

Chronic use of alcohol can cause liver tissue destruction through several 

mechanisms such as enzyme induction and free radicals. Serum Glutamic Pyruvic 

Transaminase (SGPT) is an enzyme whose presence and levels in the blood are 

used as a marker for liver function disorders. The aim of this study was to 

determine the description of Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) in 

Alcohol Drinkers in Dungus Village, Kunjang Subdistrict, Kediri Regency. 

This type of research are descriptive. The population of this study were all 

alcohol drinkers in Dungus Village, Kunjang Subdistrict, Kediri Regency in 

totaling 30 respondents. The sample in this study was a portion of alcohol 

drinkers who met the inclusion criteria and exclusion criteria, totaling 20 

respondents. The sampling technique in this research this purposive sampling. 

The variable is Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) in alcohol drinkers. 

The method used to examine Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) in 

alcohol drinkers is the Kinetic-IFCC method. Data processing techniques use 

editing, coding, and tabulating, as well as data analysis using percentage 

calculations. 

Based on the results of this research, it is known that almost all 

respondents had normal SGPT levels with a frequency of 20 respondents who 

drank alcohol with SGPT levels with normal results, namely 17 respondents 

(85%) and a small number of respondents who drank abnormal alcohol, 

amounting to 3 respondents (15%). The conclusion of this study is that Serum 

Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) is almost entirely normal and a small 

portion is abnormal. 

 

Keywords: Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT), Alcohol 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Alkohol adalah zat kimia yang bisa memunculkan bermacam akibat 

dalam tubuh, akan tetapi pemakaian alkohol sendiri telah menjadi 

permasalahan yang universal yang terjalin di dunia. Pemakaian alkohol 

paling utama secara kronik bisa memunculkan kehancuran jaringan hati 

lewat sebagian mekanisme semacam lewat induksi enzim serta radikal bebas 

(Ekawati, 2016). Konsumsi alkohol setiap hari dapat menyebabkan 

penyakit. Salah satu penyakit akibat mengkonsumsi alkohol adalah 

gangguan fungsi hati yang terbagi atas perlemakan hati, hepatitis alkoholik 

dan sirosis (Maliangkay dkk., 2020). Hati merupakan organ terbesar serta 

memiliki metabolisme paling kompleks di dalam tubuh. Kerusakan hati 

dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti bakteri, virus, toksisitas dari 

obat-obatan dan bahan kimia serta konsumsi alkohol secara berlebihan 

(Arissandi et al., 2019). 

Menurut Global Health Observatory-World Health Organization (GHO- 

WHO) melalui Global Information System on Alcohol and Health (GISAH) 

pada tahun 2018, penggunaan alkohol per kapita di seluruh dunia tahun 

2016 telah menyebabkan kematian 3 juta orang setiap tahun. Pada tahun 

2016, total konsumsi tercatat diperkirakan mencapai 6.4 liter alkohol murni 

per orang usia ≥15 tahun, sedangkan total konsumsi yang tidak tercatat 

diperkirakan mencapai 26% dari total konsumsi alkohol di dunia 
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(Maliangkay dkk, 2020). GHO-WHO mencatat bahwa penyalahgunaan 

alkohol di Indonesia tahun 2010 <2.5 liter per orang per kapita 

(Sulistiyowati & Nurzhorif, 2022). Berdasarkan hasil Riskesdes (2018) 

proporsi konsumsi minuman beralkohol pada penduduk di Indonesia usia 

lebih dari 10 tahun sebesar 3,3%. Hasil survei demografi dan kependudukan 

Indonesia (SDKI) tahun 2017 memberikan informasi bahwa persentase 

konsumsi alkohol pada pria berusia 15-19 tahun sebesar 28,6% dan berusia 

20-24 tahun sebesar 50,3%, sementara persentase wanita berusia 15-19 

tahun sebesar 3,4% dan berusia 20-24 tahun sebesar 6,7% (Badan Pusat 

Statistik, 2017). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang saya lakukan di 

Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten Kediri diperlukan data 30 

orang peminum alkohol. 

Penyakit hati biasa ditemukan pada lebih dari 90% peminum alkohol 

rekuren dan berat. Dari sebagian peminum alkohol berat tersebut, sekitar 10- 

30% akan berkembang menjadi penderita hepatitis alkoholik, dan akan terus 

berkembang menjadi sirosis bila tidak ada intervensi. Prognosis dari 

penyakit hati alkoholik berat buruk, dimana angka mortalitas pasien sirosis 

dalam 4 tahun hampir mencapai 60%. Mengkonsumsi alkohol secara terus 

menerus bisa menimbulkan kehancuran pada hepar yang disebut ALD 

(Alkoholic Liver Disease) (Conreng et al., 2014). Serum Glutamate Piruvate 

Transaminase (SGPT) merupakan enzim yang utama banyak ditemukan 

pada sel hati serta efektif dalam mendiagnosis destruksi hepatoselular. 

Enzim ini akan keluar dari sel hati apabila sel hati mengalami kerusakan 

sehingga dengan sendirinya akan menyebabkan peningkatan kadarnya 
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dalam serum darah. Berasal dari sitoplasma sel hati, sehingga SGPT 

dianggap lebih spesifik dari SGOT untuk menilai kerusakan parenkim sel 

hati  (Rompas, 2020). 

Pada penelitian Rompas (2020) didapatkan hasil pemeriksaan aktivitas 

SGPT dengan nilai minimum 8 U/L, nilai maksimum 83 U/L, nilai median 

24 U/L, nilai modus 11 U/L, dan nilai mean 26,44U/L. Berdasarkan usia, 

subjek paling banyak berada pada rentang usia 18 – 25 tahun (42%), 

sedangkan paling sedikit berada pada rentang usia >65 tahun (4%) (Rompas, 

2020). Pada penelitian Iga (2016), dari 30 orang yang mengkonsumsi 

minuman beralkohol, sebanyak 6 orang memiliki kadar Serum Glutamic 

Pyruvic Transaminase (SGPT) tinggi dan 24 orang memiliki kadar Serum 

Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) normal. Kadar SGPT berdasarkan 

banyaknya konsumsi alkohol didapatkan pada pengkonsumsi alkohol 1 liter 

sebanyak 6 orang memiliki kadar SGPT normal, 1 orang dengan kadar 

SGPT tinggi, dan pada pengkonsumsi alkohol 1,5 liter sebanyak 16 orang 

memiliki kadar SGPT normal, 4 orang dengan kadar SGPT tinggi dan pada 

pengkonsumsi alkohol 2 liter sebanyak 2 orang memiliki kadar SGPT 

normal, 1 orang dengan kadar SGPT tinggi (Dewi, 2016). 

Tingkat pengetahuan masyarakat tentang bahaya minum-minuman 

beralkohol masih kurang sehingga tingkat kepedulian melakukan 

pemeriksaan SGPT sangat rendah. Dengan peneliti melakukan pemeriksaan 

SGPT diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta kepedulian 

peminum minuman beralkohol mengenai bahaya dari minum minuman 

beralkohol. Diharapkan kepada masyarakat supaya lebih menjaga kesehatan 
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dengan cara mengonsumsi makanan dan minuman yang sehat dan bergizi, 

melakukan olahraga secara rutin, serta mengurangi atau tidak mengonsumsi 

minuman beralkohol. (Sulistiyowati & Nurzhorif, 2022). 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti sangat tertarik untuk 

mengambil judul tentang “Gambaran Kadar Serum Glutamic Pyruvic 

Transaminase (SGPT) Pada Peminum Alkohol Di Desa Dugus Kecamatan 

Kunjang Kabupaten Kediri. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) 

Pada  Peminum Alkohol Di Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten 

Kediri? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui gambaran Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) 

Pada Peminum Alkohol Di Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten 

Kediri. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan di bidang 

Kimia Klinik mengenaim pemeriksaan Serum Glutamic Pyruvic 

Transaminase (SGPT) Pada Peminum Alkohol dan dapat sebagai referensi 

bagi pembaca. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini di harapkan dapat menjadi dasar dan pertimbangan 

masyarakat agar mengurangi bahkan berhenti dari konsumsi minuman 

beralkohol yang dapat memberikan dampak negatif bagi kesehatan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Peminum Alkohol 

2.1.1 Definisi Peminum Alkohol 

Minuman beralkohol adalah minuman yang mengandung gugus fungsi 

OH. Minuman beralkohol juga mengandung zat adiktif, yaitu zat yang akan 

menyebabkan kecanduan dan ketergantungan apabila dikonsumsi. Secara 

kimiawi alkohol adalah zat hasil fermentasi yang memiliki jalur 

metabolisme sendiri di dalam tubuh. Etanol merupakan elektrolit cairan 

yang dapat larut dalam lemak, mudah bersirkulasi dalam aliran darah dan 

diserap dalam saluran pencernaan yang menyebabkan kecanduan dan 

ketergantungan bagi peminumnya karena alkohol merupakan zat psikoaktif 

yang bekerja secara selektif pada otak. Penyalahgunaan alkohol merupakan 

masalah kesehatan utama sekaligus menjadi masalah sosial di masyarakat 

yang ketergantungan pada minuman alkohol memiliki pola konsumsi yang 

lebih berat dan mengakibatkan kerusakan organ yang semakin luas. Hati dan 

saluran pencernaan adalah organ utama yang terpengaruh oleh etanol, 

neurologi serta kardiovaskulaskular (V.A.R.Barao et al., 2022). 

2.1.2 Klasifikasi Peminum Alkohol 

Minuman beralkohol mengandung etil alkohol yang diperoleh dari 

hasil fermentasi madu, gula, sari buah, atau umbi-umbian. Lama proses 

fermentasi tergantung pada bahan dan jenis produk yang digunakan dan 

yang dihasilkan. Kandungan etanol yang dihasilkan dari proses fermentasi 
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berkisar antara 18%. Berdasarkan Peraturan Menteri Perindustrian RI 

Nomor 71/M-IND/PER/7/2012 minuman alkohol diklasifikasikan dalam: 

a. Minuman alkohol Golongan A yaitu dengan kadar etanol (C2H5OH) 

1% (satu perseratus) sampai dengan 5% (lima perseratus). Golongan 

alkohol ini paling mudah ditemui di supermarket yaitu bir dan contoh 

minuman alkohol tradisional golongan ini yaitu tuak yang memiliki 

kadar alkohol 4%. 

b. Minuman alkohol Golongan B yaitu dengan kadar etanol (C2H5OH) 

lebih dari 5% (lima perseratus) sampai dengan 20% (dua puluh 

perseratus). Jenis minuman yang termasuk dalam golongan ini adalah 

beberapa jenis anggur atau wine. Minuman alkohol golongan B 

memiliki kadar yang sudah cukup tinggi yang dapat membuat mabuk 

khususnya bagi individu yang tidak terbiasa mengonsumsi alkohol. 

c. Minuman alkohol Golongan C yaitu alkohol dengan kadar etanol 

(C2H5OH) lebih dari 20% (dua puluh perseratus) sampai dengan 55% 

(lima puluh lima perseratus). Yang termasuk jenis minuman ini adalah 

whiskey, vodka, dan lain-lain (Nari, 2022). 

2.1.3 Macam-Macam Minuman Alkohol 

Minuman alkohol memiliki varian-varian tertentu berdasarkan bahan 

pembuat dan kadar etanol yang dikandungnya. Minuman alkohol memiliki 

banyak 8 jenis, beberapa yang sering ada diketahui oleh masyarakat 

Indonesia diantaranya : 
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a. Brendi (Brandy), merupakan alkohol yang disuling dari proses 

fermentasi air buah yang kemudian disimpan di tong kayu. Biasanya 

memiliki kadar etil alkohol sebanyak 40-60%. 

b. Wiski (Whisky), merupakan salah satu minuman alkohol yang dibuat 

melalui proses penyulingan jus yang sudah difermentasikan yang 

berasal dari biji-bijian seperti gandum atau jagung. 

c. Rum, merupakan minuman yang proses pembuatannya melalui 

penyulingan dari fermentasi dan distalasi sirup gula atau air tebu 

selama kurang lebih 3 tahun. 

d. Wine, berasal dari berbagai jenis buah-buahan seperti anggur, plum, 

peach, atau aprikot. Kualitas dan rasa wine sangat dipengaruhi oleh 

tanah dan kondisi cuaca tempat anggur tersebut tumbuh. Wine 

biasanya memiliki kadar alkohol sekitar 8-15%. 

e. Brendi (Brandy), merupakan alkohol yang disuling dari proses 

fermentasi air buah yang kemudian disimpan di tong kayu. Biasanya 

memiliki kadar etil alkohol sebanyak 40-60%. 

f. Wiski (Whisky), merupakan salah satu minuman alkohol yang dibuat 

melalui proses penyulingan jus yang sudah difermentasikan yang 

berasal dari biji-bijian seperti gandum atau jagung. 

g. Rum, merupakan minuman yang proses pembuatannya melalui 

penyulingan dari fermentasi dan distalasi sirup gula atau air tebu 

selama kurang lebih 3 tahun. 

h. Wine, berasal dari berbagai jenis buah-buahan seperti anggur, plum, 

peach, atau aprikot. Kualitas dan rasa wine sangat dipengaruhi oleh 
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tanah dan kondisi cuaca tempat anggur tersebut tumbuh. Wine 

biasanya memiliki kadar alkohol sekitar 8-15%. 

i. Tuak, merupakan salah satu minuman alkohol tradisional yang 

merupakan hasil fermentasi dari bahan minuman yang mengandung 

gula. Bahan baku 9 yang digunakan adalah beras atau cairan kelapa 

atau aren. Kadar alkohol dari tuak ini berbeda- beda tergantung dari 

proses dan daerah pembuatannya (Nari, 2022). 

2.1.4 Metabolisme Peminum Alkohol 

Menurut (Sri, 2020) Alkohol yang masuk ke dalam tubuh akan 

mengalami serangkaian proses biokimia. Metabolisme alkohol melibatkan 3 

jalur, yaitu : 

1. Jalur Dehidrogenase (ADH) 

Jalur alkohol dehidrogenase (ADH) yang terletak pada sitosol atau 

bagian cair dari sel. Keadaan fisiologik, ADH memetabolisir alkohol yang 

berasal dari fermentasi dalam saluran cerna untuk proses dehidrogenase 

steroid dan omega 9 oksidasi asam lemak. ADH memecah alkohol menjadi 

hydrogen dan asetaldehida, yang selanjutnya akan diuraikan menjadi asetat. 

2. Microsomal Ethanol Oxidizing System (MEOS) 

Jalur Microsomal Ethanol Oxidizing System (MEOS) yang terletak 

dalam retikulum endoplasma. Dengan pertolongan tiga komponen 

mikrosom yaitu sitokrom P-450, reduktase dan lesitin alkohol diuraikan 

menjadi asetaldehida. 

3. Jalur enzim katalase yang terdapat dalam peroksisom 
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Hidrogen yang dihasilkan dari metabolisme alkohol dapat mengubah 

keadaan redoks pada pemakaian alkohol yang lama dapat mengecil. 

Perubahan ini dapat menimbulkan perubahan metabolisme lemak dan 

karbohidrat dan dapat menyebabkan bertambahnya jaringan kolagen serta 

dalam keadaan tertentu dapat menghambat sintesa protein. Perubahan 

redoks menimbulkan perubahan dari piruvat ke laktat yang menyebabkan 

terjadinya hiperlaktasidemia. Bila sebelumnya sudah terdapat kadar laktat 

yang tinggi karena sebab lain bisa terjadi hiperurisemia. 

2.1.5 Efek Konsumsi Alkohol 

Mengkonsumsi minuman beralkohol, tubuh akan mengalami 

serangkaian perubahan. Alkohol yang masuk ke dalam tubuh akan langsung 

diserap dan menyebar melewati organ-organ tubuh melalui aliran darah dan 

sisanya masuk kesaluran pencernaan, mulai dari kerongkongan, lambung, 

sampai ke usus untuk dialirkan ke seluruh tubuh melalui peredaran darah. 

Jantung akan memompa darah yang bercampur alkohol ke seluruh bagian 

tubuh, sampai ke otak. Proses akhir, hati akan membakar atau 

menghancurkan alkohol dibantu dengan enzim khusus untuk dikeluarkan 

melalui air seni atau keringat. Mengkonsumsi minuman beralkohol yang 

berlebihan kemungkinan akan menimbulkan efek pada tubuh seperti 

muntah, kehilangan kesadaran dan sulit bereaksi terhadap rangsangan luar, 

serta pingsan. Efek alkohol bagi tubuh tidak hanya terjadi dalam jangka 

pendek. Mengkonsumsi alkohol berlebihan dalam jangka panjang sangat 

merugikan kesehatan. Efek buruk konsumsi alkohol antara, gangguan hati, 
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Kebiasaan mengkonsumsi alkohol dapat mempengaruhi seperti kecanduan 

terhadap minuman beralkohol (Sri, 2020). 

Alkohol yang dikonsumsi lebih dari 90% akan dimetabolisme di 

dalam hati, dan sebagian besar sisanya akan dikeluarkan melalui paru- paru 

dan urine. Penyakit hati yang paling banyak terjadi akibat penyalahgunaan 

alkohol antara lain adalah perlemakan hati, alokoholik hepatitis dan sirosis 

hati. Metabolisme etanol di dalam sel hati dapat menyebabkan peningkatan 

produksi radikal bebas dengan berbagai mekanisme sehingga terjadi stress 

oksidatif yang akan merusak jaringan hati. Reaksi antara etanol dengan H202 

dan radikal reaktif spesies yang lain, akan menghasilkan radikal hidroksil 

yang merupakan oksidan kuat (Nugraha et al., 2018). 

Peminum alkohol berat dapat mengakibatkan terjadinya gangguan 

pada hati dimana dapat menimbulkan perlemakan parenkim hati (fatty liver) 

yang dapat berkembang menjadi sirosis hati. Pada pankreas bisa terjadi 

penkreatitis dan terjadi gangguan metabolisme gula darah yang dapat 

menimbulkan penyakit kencing manis. Risiko kanker esophagus, lambung, 

usus besar, dan paru-paru. Pada jantung bisa menyebabkan penyakit infark 

jantung dan thrombosis. Peminum alkohol cenderung memiliki tekanan 

darah yang relative lebih tinggi dibandingkan non peminum dan juga akan 

lebih berisiko mengalami stroke dan serangan jantung. Selain itu dapat 

menyebabkan impoten, kesulitan tidur, kerusakan otak, dapat terjadi 

perubahan kepribadian dan suasana perasaan, sulit dalam mengingat dan 

berkonsentrasi. Peminum kronis dapat pula mengalami berbagai gangguan 

syaraf mulai dari demensia, bingung, kesulitan berjalan dan kehilangan 
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memori serta konsumsi alkohol yang berlebihan dapat menimbulkan 

defisiensi thiamin, yaitu komponen vitamin B kompleks berbentuk kristal 

yang esensial bagi berfungsinya sistem syaraf (Sri, 2020). 

2.2 Serum Glutamate Piruvate Transaminase (SGPT) 

Serum Glutamate Piruvate Transaminase (SGPT) merupakan enzim 

yang keberadaan dan kadarnya dalam darah dijadikan penanda terjadinya 

gangguan fungsi hati. Enzim tersebut normalnya berada pada sel-sel hati. 

Kerusakan pada hati akan menyebabkan enzim-enzim hati tersebut lepas ke 

dalam aliran darah sehingga kadarnya dalam darah meningkat dan 

menandakan adanya gangguan fungsi hati (Nurqaidah, 2019). 

SGPT adalah suatu enzim yang terdapat pada jaringan hati, jantung, 

otot dan ginjal. Kadar yang tinggi terdapat pada jaringan hati sedangkan di 

jantung, otot, dan ginjal, enzim ini terdapat dalam kadar yang relatif rendah. 

Enzim SGPT berfungsi untuk pembentukan asam amino yang tepat yang 

dibutuhkan untuk menyusun protein di hati. Peningkatan enzim SGPT di 

hati merupakan petunjuk yang paling peka dari kerusakan sel-sel hati karena 

peningkatannya terjadi paling awal dan paling akhir kembali ke kondisi 

normal (Farihatun et al., 2020). 

2.2.1 Metabolisme SGPT 

Alanine aminotransferase (ALT) atau SGPT, merupakan enzim yang 

keberadaan dan kadarnya dalam darah dijadikan penanda terjadinya 

gangguan fungsi hati. Enzim tersebut normalnya berada pada sel sel hati. 

Kerusakan pada hati akan menyebabkan enzim-enzim hati tersebut lepas ke 

dalam aliran darah sehingga kadar enzim dalam darah meningkat dan 
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menandakan adanya gangguan fungsi hati. Enzim Alanine Aminotransferase 

(ALT) merupakan enzim yang dibuat di dalam sel hati (hepatosit). Enzim 

ini banyak dijumpai pada organ hati terutama pada mitokondria. Serta 

memiliki fungsi yang sangat penting dalam pengiriman karbon dan nitrogen 

dari otot ke hati. Dalam otot rangka, piruvat ditransaminasi menjadi alanin 

sehingga menghasilkan penambahan rute transport nitrogen dari otot ke hati 

(Nurqaidah, 2019). 

Hati adalah satu satunya sel dengan konsentrasi enzim SGPT yang 

tinggi, sedangkan ginjal, otot jantung, dan otot rangka mengandung kadar 

enzim SGPT sedang. Enzim SGPT dalam jumlah yang lebih sedikit 

ditemukan di pankreas, paru, limpa, dan eritrosit. Dengan demikian, enzim 

SGPT memiliki spesifitas yang relatif tinggi untuk kerusakan hati. 

Pengukuran konsentrasi enzim didalam darah dengan uji SGPT dapat 

memberikan informasi penting mengenai tingkat gangguan fungsi hati. 

Aktivitas enzim SGPT di dalam hati dapat di deteksi meskipun dalam 

jumlah sangat kecil (Kahar, 2017). 

Peningkatan enzim SGPT disebabkan perubahan permiabilitas atau 

kerusakan dinding sel hati sehingga digunakan sebagai penanda gangguan 

integritas sel hati Peningkatan Enzim Alanine Aminotransferase (ALT) dan 

Aspartat Aminotransferase (AST) sampai 300 U/L tidak spesifik untuk 

kelainan hati saja, tetapi jika didapatkan peningkatan lebih dari 1000 U/L 

dapat dijumpai pada penyakit hati akibat virus, iskemik hati yang 

disebabkan hipotensi lama atau gagal jantung akut, dan keruskan hati akibat 
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obat atau zat toksin, meningkatan kadar enzim SGPT juga dapat dipengaruhi 

oleh jam tidur yang kurang, kelelahan (Romadhonni et al., 2020). 

2.2.2 Metabolisme SGPT 

Alanine aminotransferase (ALT) atau SGPT, merupakan enzim yang 

keberadaan dan kadarnya dalam darah dijadikan penanda terjadinya 

gangguan fungsi hati. Enzim tersebut normalnya berada pada sel sel hati. 

Kerusakan pada hati akan menyebabkan enzim-enzim hati tersebut lepas ke 

dalam aliran darah sehingga kadar enzim dalam darah meningkat dan 

menandakan adanya gangguan fungsi hati. Enzim Alanine Aminotransferase 

(ALT) merupakan enzim yang dibuat di dalam sel hati (hepatosit). Enzim 

ini banyak dijumpai pada organ hati terutama pada mitokondria. Serta 

memiliki fungsi yang sangat penting dalam pengiriman karbon dan nitrogen 

dari otot ke hati. Dalam otot rangka, piruvat ditransaminasi menjadi alanin 

sehingga menghasilkan penambahan rute transport nitrogen dari otot ke hati 

(Nurqaidah, 2019). 

Hati adalah satu satunya sel dengan konsentrasi enzim SGPT yang 

tinggi, sedangkan ginjal, otot jantung, dan otot rangka mengandung kadar 

enzim SGPT sedang. Enzim SGPT dalam jumlah yang lebih sedikit 

ditemukan di pankreas, paru, limpa, dan eritrosit. Dengan demikian, enzim 

SGPT memiliki spesifitas yang relatif tinggi untuk kerusakan hati. 

Pengukuran konsentrasi enzim didalam darah dengan uji SGPT dapat 

memberikan informasi penting mengenai tingkat gangguan fungsi hati. 

Aktivitas enzim SGPT di dalam hati dapat di deteksi meskipun dalam 

jumlah sangat kecil (Kahar, 2017). 
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Peningkatan enzim SGPT disebabkan perubahan permiabilitas atau 

kerusakan dinding sel hati sehingga digunakan sebagai penanda gangguan 

integritas sel hati Peningkatan Enzim Alanine Aminotransferase (ALT) dan 

Aspartat Aminotransferase (AST) sampai 300 U/L tidak spesifik untuk 

kelainan hati saja, tetapi jika didapatkan peningkatan lebih dari 1000 U/L 

dapat dijumpai pada penyakit hati akibat virus, iskemik hati yang 

disebabkan hipotensi lama atau gagal jantung akut, dan keruskan hati akibat 

obat atau zat toksin, meningkatan kadar enzim SGPT juga dapat dipengaruhi 

oleh jam tidur yang kurang, kelelahan (Romadhonni et al., 2020). 

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi SGPT 

1. Mengkonsumsi minuman beralkohol (alkoholisme) 

Bila seseorang mengonsumsi alkohol terus menerus, enzim 

pencernaan yang mengoksidasi alkohol akan menjadi jenuh berakibat 

meningkatkan Kadar Alkohol Darah (KAD) dengan cepat. Terdapat 

berbagai jenis penyakit yang disebabkan oleh konsumsi alkohol, salah 

satunya adalah gangguan fungsi hati seperti penyakit hati alkoholik 

(alcoholic liver disease). 

2. Merokok 

Paparan asap rokok secara terus menerus bisa menyebabkan berbagai 

penyakit seperti penyakit jantung, gangguan pernapasan, dan kanker. 

Merokok juga dapat menyebabkan peroksidasi lipid 9 yang menyebabkan 

kerusakan membran sel normal dari hepar. Bila terjadi kerusakan sel hepar, 

akan terjadi peningkatan kadar SGPT dan SGOT pada perokok 

dibandingkan bukan perokok. 
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3. Infeksi virus 

Hepatitis virus adalah penyakit peradangan hati yang dapat menular. 

Hepatitis virus terdiri dari lima jenis, yaitu hepatitis A, hepatitis B, hepatitis 

C, hepatitis D, dan hepatitis E. Penularan hepatitis A dan E melalui fese-oral 

sedangkan penularan hepatitis  B/D dan C melalui parenteral, seksual, 

perinatal dan transfusi darah (latafodes wicaksana, 2019). 

2.2.4 Metode Pemeriksaan Serum glutamic piruvate transaminase (SGPT) 

Pemeriksaan SGPT menggunakan metode kinetik-IFCC. Alanin 

mengktalisis reaksi pemindaahan gugus NH2 dari asam amino alanin ke 

asam alfa ketoglutarat. Hasilnya terbentuklah asam keto yang lain, yang 

berasal dari alanin yaitu asam piruvat dan asam amino yang berasal dari 

asam alfa-ketoglutarat yaitu asam glutamate. Prinsip kerja enzim GPT 

adalah sebagai berikut: 

GPT L-Alanin + α Ketoglutarat →     Piruvat + L-Glutamat  

LDH Piruvat   + NADH +  H+              →      Laktat +  NAD+ 

Glutamic Pyruvic Transminase (GPT) mengktalisis pemindahan 

gugus amino dari alanin kepada ketoglutarat untuk membentuk piruvat dan 

glutamat. Kemudian dengan adanya Nicotinamide Adenine Dinucleotide 

Hydrogen (NADH) dan laktat dehidrogenese maka piruvat akan direduksi 

menjadi laktat dan Nicotinamide Adenine Dinucleotide (NAD). Reaksi 

diamati dengan mengikuti penurunan absorbansi atau penurunan konsentrasi 

NADH pada panjang gelombang 340 nm. Penurunan absorbansi ini 

proposional dengan aktifitas katalitik GPT (Sidi, 2018). 
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2.2.5 Pengaruh Minuman Alkohol Terhadap SGPT 

Alkohol mempengaruhi tubuh melewati tiga mekanisme, yaitu melalui 

efek toksik terhadap organ dan jaringan pada tubuh, intoksikasi yang 

menyebabkan gangguan koordinasi fisik, gangguan kesadaran kognisi, 

persepsi dan perilaku, dan menimbulkan ketergantungan pada orang-orang 

yang mengonsumsi alkohol. Efek tersebut dipengaruhi secara langsung oleh 

volume, pola dan kualitas dari alkohol yang dikonsumsi. Salah satu organ 

yang sangat rentan terhadap efek dari konsumsi alkohol adalah hati. Hal ini 

dikarenakan, hati merupakan tempat metabolisme utama alkohol di tubuh, 

sehingga saat alkohol dimetabolisme terbentuklah beberapa produk yang 

membahayakan seperti asetaldehida dan radikal bebas. Beberapa penyakit 

hati diketahui memiliki hubungan erat dengan kebiasaan mengonsumsi 

alkohol, seperti sirosis hati, penyakit hati alkoholik dan hepatitis alkoholik 

Perlemakan hati terjadi pada hampir seluruh peminum alkohol berat. 

Hepatitis alkoholik ditandai dengan adanya inflamasi dan kerusakan 

jaringan hati yang meluas, adanya fibrosis dan dapat muncul gejala seperti 

demam, jaundice, dan nyeri perut. Hepatitis alkoholik terjadi pada 50% 

peminum alkohol berat. Sirosis alkoholik ditandai dengan fibrosis lanjut 

yang menyebabkan kekakuan pada pembuluh darah hati dan perubahan dari 

struktur hati. Hal ini menyebabkan kerusakan fungsi hati dan berdampak 

pada malfungsi dari organ lain seperti otak dan ginjal. Konsumsi alkohol 

secara rutin terbukti menjadi faktor utama pada kondisi penyakit hati 

alkoholik namun tidak lebih dari setengah orang yang mengonsumsi alkohol 

mengalami penyakit hati alkoholik. Hal ini membuktikan bahwa terdapat 
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beberapa faktor lain yang turut mempengaruhi munculnya penyakit hati 

alkoholik ini. Faktor-faktor tersebut seperti, jenis kelamin, diet, obesitas, 

genetik dan riwayat infeksi pada hati penderita. meningkatkan risiko 

seseorang terkena penyakit hati alkoholik (Azizi & Nurhantari, 2023). 

Serum Glutamate Piruvate Transaminase (SGPT) merupakan enzim 

yang utama banyak ditemukan pada sel hati serta efektif dalam 

mendiagnosis destruksi hepatoselular. Enzim ini akan keluar dari sel hati 

apabila sel hati mengalami kerusakan sehingga dengan sendirinya akan 

menyebabkan peningkatan kadarnya dalam serum darah. Berasal dari 

sitoplasma sel hati, sehingga SGPT dianggap lebih spesifik untuk menilai 

kerusakan parenkim sel hati (Rompas, 2020). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

                       : Diteliti 

                       : Tidak diteliti 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual Gambaran SGPT Pada Peminum Alkohol 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka konseptual di atas, dijelaskan bahwa kebiasaan 

minum alkohol (etanol) dapat menyebabkan peningkatan radikal bebas 

dengan berbagai mekanisme sehingga terjadi stress oksidatif sehingga 

terjadinya kerusakan fungsi hati, dan faktor resiko kerusakan fungsi hati 

yaitu umur, frekuensi konsumi minuman alkohol, jangka waktu konsumsi 

minuman beralkohol, volume konsumsi minuman beralkohol, jenis 

minuman beralkohol yang dikonsumsi. Kerusakan fungsi hati dapat 

meningkatan enzim transminase menjadi bagi dua yaitu SGOT dan SGPT, 

yang di teliti yaitu SGPT. Faktor yang mempengaruhi SGPT antara lain 

mengkonsumsi minuman alkohol, merokok, perlemakan hati, obat-obatan 

dan infeksi virus yaitu hepatitis A, B, C, D dan E. Mteode dalam penelitian 

ini yang digunakan yaitu Kinetik IFCC, Nilai normal antara lain 3-35 U/L 

dan Tidak normal > 35 U/L. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif yaitu penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu 

fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam masyarakat tanpa 

melakukan rancangan (Dewi, 2016). 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal sampai dengan 

penyusunan laporan akhir, yaitu dari bulan Januari 2023 hingga bulan Juli 

2023. Pengambilan data akan dilaksanakan pada bulan Juli 2023. 

4.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Dungus Kecamatan Kunjang 

Kabupaten Kediri. Pemeriksaan Serum Glutamic Pyruvic Transminase 

(SGPT) dilaksanakan di Laboratorium Puskemas Cukir, Kabupaten 

Jombang. 

4.3 Populasi Penelitian, Sampling dan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasi sebagai wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 

memiliki mutu serta ciri tertentu yang diresmikan oleh seorang peneliti guna 

dipergunakan untuk dipelajari sehingga kemudian akan ditarik kesimpulan 

untuk hasil akhirnya (Sirait & Afrindo, 2021). Populasi dalam penelitian ini 
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adalah seluruh peminum alkohol di Desa Dungus Kecamatan Kunjang 

Kabupaten Kediri sebanyak 30 responden. 

4.3.2 Sampling 

Teknik sampling adalah merupakan teknik pengambilan sampel untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian. Teknik        

Purposive sampling adalah pengambilan sampel dengan menggunakan 

beberapa pertimbangan tertentu sesuai dengan kriteria yang diinginkan 

untuk dapat menentukan jumlah sampel yang akan diteliti (Sirait & Afrindo, 

2021). 

4.3.3 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sulistiyowati & Nurzhorif, 2022). Sampel dalam 

penelitian adalah sebagian peminum alkohol di Desa Dungus Kecamatan 

Kunjang Kabupaten Kediri yang memenuhi kriteria inklusi. 

Sampel Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi 

oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. Sedangkan 

kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil 

sebagai sampel. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu : 

1. Responden merupakan peminum alkohol. 

2. Bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sample (Fitri, 2020). Adapun kriteria eksklusi pada 

penelitian ini yaitu : 

1. Responden memiliki riwayat jantung koroner. 
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2. Responden merupakan perokok kronik (bila menghisap rokok 20 

batang setiap harinya). 

3. Responden memiliki riwayat  penyakit stroke. 
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Kerangka kerja Pemeriksaan Gambaran Serum Glutamic Pyruvic 

Transaminase (SGPT) Pada Peminum Alkohol di Desa Dungus Kecamatan 

Kunjang Kabupaten Kediri 
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Seluruh peminum alkohol di Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten 

Kediri sebanyak 30 responden 
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Sampel 

Sebagian peminum alkohol di Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten 

Kediri yang memenuhi  kriteria inklusi sebanyak 20 responden 

 

Pengumpulan Data 

Pengolahan dan Analisis Data 

Editing, Coding, dan Tabuling 

Analisis Data 

Penyajian Data 

Penyusunan Laporan Akhir 



25 

 

  

4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

4.5.1 Variabel 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu berupa apa saja yang ditunjuk 

dan dipilih oleh seorang peneliti untuk dapat dipelajari sehingga nantinya 

diperoleh beberapa informasi terkait bersangkutan dengan beberapa hal 

yang sudah ditetapkan dalam penelitian yang bertujuan untuk  mengetahui 

masalah apa yang timbul sehingga pada akhirnya dapat ditarik beberapa 

kesimpulan terkait dengan beberapa variabel tersebut. (Sirait & Afrindo, 

2021). Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Serum 

Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) pada peminum alkohol. 

4.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional variabel adalah penelitian terdapat beberapa variabel 

yang harus ditetapkan dengan jelas sebelum mulai pengumpulan data 

(Madsuko, 2019) Adapun definisi operasional variabel pada penelitian ini 

sebagai berikut : 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional SGPT pada Peminum Alkohol di Desa 

Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten Kediri 

Variabel Definisi 

Oprasional 

Parameter Instrumen Katergori Skala 

data 

Serum 

Glutamic 

Pyruvic 

Transminase 

(SGPT) pada 

peminum  

alkohol 

enzim 

ditemukan 

pada sel hati 

serta efektif 

dalam 

mendiagnosis 

destruksi  

hepar pada  

peminum 

alkohol 

Serum 

Glutamic 

Pyruvic 

Transminase 

(SGPT) 

-Lembar 

observasi 

-Fotometer 

Normal: 

3- 35 

U/L 

 

 

Tidak 

Normal: 

>35 U/L 

Nominal 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Instrumen Penelitian 

Jenis instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini 

yaitu menggunakan lembar observasi dan kuosioner yang telah dibuat 

sebelumnya yang berisi kriteria yang ditentukan. 

4.6.2 Alat dan Bahan 

A. Alat 

1. Centrifuge 

2. Fotometer 

3. Spuit 

4. Tabung serologi 

5. Rak tabung serologi 

6. Mikropipet 

7. Blue tip 

8. Yellow tip 

9. Torniquet 

10. Kapas alkohol 70% 

11. Pleaster 
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B. Bahan 

1. Serum 
 

2. Reagen SGPT 

Komponen dan konsentrasi meliputi: 

a. TRIS-Puffer (pH 7,4) 125 mmol/l 

b. L-alanine 625 mmol/l 

c. LDH ≥ 1.5 kU/l 

d.  Sodium azide 0.095 % 

e. 2-oxoglutarate 75 mmol/l 

f. NADH 0.9 mmol/l 

g.  Sodium azide 0.095 % 

4.6.3 Prosedur Pengambilan Darah Vena 

1. Menyiapkan alat dan bahan yang akan di gunakan. 

2. Membersihkan daerah yang akan di tusuk dengan kapas alkohol dan 

biarkan kering. 

3. Memasang tourniquet pada lengan yang akan di tusuk, kemudian tusuk 

kulit dengan spuit sampai ujung jarum masuk ke dalam vena. 

4. Melepaskan ikatan pembendung dan perlahan-lahan di tarik sampai 

jumlah darah yang dikehendaki. 

5. Mengambil kapas dan letakkan di atas jarum lalu di tarik jarum tersebut 

kemudian di tutup (Hasni et al., 2018 ). 

4.6.4 Prosedur Pemisahan Serum 

1. Memasukkan 2 mL darah ke dalam tabung yang bersih dan kering 

(tanpa koagulan) kemudian didiamkan selama 15 menit. 

2. Memusingkan dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit. 
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3. Mendiamkan didalam tabung yang berada di bagian atas adalah serum, 

segera diambil dengan pipet tetes dimasukkan pada tabung yang lain 

yang bersih dan kering (Prasini, 2018). 

4.6.5 Prosedur Pemeriksaan Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) 

1. Menyiapkan 1 tabung serologi 

2. Memipet sampel dan reagen kedalam tabung sebagai berikut : Tabel 4. 

2 Prosedur Pemeriksaan SGPT 

Tabel 4.2 Prosedur Pemeriksaan SGPT 

 Test 

Sampel 50 µl 

R1 1000 µl 

R2                  50 µl 

(Sumber: Kit Insert Human) 

3. Menginkubasi pada suhu 37°C selama 1 menit. 

4. Membaca dengan fotometer pada panjang gelombang 340 nm 

5. Mencatat hasil sampel serum yang keluar pada layer fotometer  

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Menurut (Nugraheni, 2017) berdasarkan pengumpulan data yang telah 

dilakukan, data diolah dengan beberapa tahapan : 

1. Editing 

Editing adalah pengecekan atau penelitian kembali data yang telah 

dikumpulkan untuk mengetahui dan menilai kesesuaian dan relevansi 

data yang dikumpulkan untuk bisa diproses lebih lanjut. Hal yang 

perlu diperhatikan dalam editing ini adalah kelengkapan pengisisan 
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kuesioner, keterbacaan tulisan, kesesuaian jawaban, dan relevansi 

jawaban. 

2. Coding 

Coding atau pemberian kode adalah pengklasifikasian jawaban 

yang diberikan responden sesuai dengan macamnya. Dalam tahap 

koding 45 biasanya dilakukan pemberian skor dan simbol pada 

jawaban responden agar nantinya bisa lebih mempermudah dalam 

pengolahan data. 

a. Responden 

Responden 1      Kode R1 

Responden 2      Kode R2 

Ressponden n      Kode Rn 

b. Jenis Kelamin 

Laki-Laki       Kode L 

c. Lama Konsumsi 

≤ 1 tahun      Kode L1 

1-5 tahun      Kode L2 

≥ 5 tahun      Kode L3 

d. Kriteria 

Normal       Kode N 

Tidak Normal     Kode T 

3. Tabulating 

Tabulating merupakan langkah lanjut setelah pemeriksaan dan 

pemberian kode. Dalam tahap ini data disusun dalam bentuk tabel agar lebih 
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mempermudah dalam menganalisis data sesuai dengan tujuan penelitian. 

Tabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabel frekuensi yang 

dinyatakan dalam persen. 

4.7.2 Analisa Data 

Analisa data sebagai upaya mencari dan menata secara sistematis 

catatan hasil meningkatkan pemahaman peneliti tentang kasus yang diteliti 

dan menyajikannya sebagai temuan bagi orang lain. Sedangkan untuk 

meningkatkan pemahaman tersebut analisis perlu dilanjutkan dengan 

berupaya mencari makna (Rijali, 2019). 

Analisa univariat merupakan metode analisis yang paling mendasar 

terhadap suatu data. Model analisa univariat dapat berupa menampilkan 

angka hasil (Kahar, 2017). Analisa univariat menggunakan rumus sebagai 

berikut : 

P = 
𝐹

𝑁
 x 100 % 

Keterangan : 

P = Presentase 

F = Frekuensi sampel yang di miliki SGPT lebih dari normal 

N = Jumlah sampel yang di teliti 

Kriteria Penafsiran persentase data dalam perhitungan dalam berikut : 

1. Seluruhnya : 100% 

2. Hampir seluruhnya : 76%-99% 

3. Sebagian besar : 51%-75% 

4. Setengahnya : 50% 
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5. Hampir setengahnya : 26%-49% 

6. Sebagian kecil : 1%- 25% 

7. Tidak satupun : 0% 

4.8 Etika Penelitian 

4.8.1 Ethical Clearance (Uji etik) 

Pada penelitian ini akan dilakukan uji etik/ethical clearance dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Institut Teknologi Sains dan 

Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang sebelum menentukan 

pengambilan data di Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten Kediri. 

4.8.2 Informed consent 

Lembar persetujuan yang diberikan kepada subjek penelitian. Peneliti 

menjelaskan manfaat, tujuan, prosedur, dan dampak dari penelitian yang 

dilakukan. 

4.8.3 Confidentiality (Kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi dari responden dijamin kerahasiaannya oleh 

peneliti, penyajian hasil penelitian hanya dipaparkan di dalam akademik. 

4.8.4 Anonimity (tanpa nama) 

Responden tidak wajib menyebutkan nama saat pendataan, hanya 

perlu menuliskan inisial hal ini bertujuan menjaga privasi atau identitasnya. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan oleh peneliti pada 

peminum alkohol di Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten Kediri, 

diperoleh hasil bentuk data umum dan data khusus. Data umum meliputi 

usia dan lama mengkonsumsi alkohol. Adapun jumlah data khusus yang 

diperoleh berupa hasil pemeriksaan pada Serum Glutamic Pyruvic 

Transminase (SGPT) peminum alkohol di Desa Dungus Kecamatan 

Kunjang Kabupaten Kediri. 

5.1.1 Data Umum 

Karakteristik data umum dibagi menjadi 3 yaitu berdasarkan usia,  lama 

mengkonsumsi alkohol, dan frekuensi konsumsi alkohol. 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Hasil penelitian berdasarkan usia yang dilakukan oleh peneliti pada 

peminum alkohol  diperoleh data pada tabel 5.1 sebagai berikut: 

 Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada 

peminumalkohol di Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten 

K

e

d

i

r

i 

(Sumber: Data Primer 2023) 

No  Usia       Frekuensi (f)       Persentase (%) 

1 19-29 Tahun   9 45 

2 30-39 Tahun   9 45 

3 40-55 Tahun   2 10 

 Total   20 100 
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Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan sebagian besar responden dalam 

penelitian ini berusia  30-39 tahun yaitu sejumlah berikut 9 responden 

(45%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Mengkonsumsi Alkohol 

Hasil penelitian berdasarkan lama mengkonsumsi alkohol yang 

dilakukan oleh peneliti pada peminum alkohol pada tabel 5.2 sebagai 

berikut: 

 Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama 

Mengkonsumsi Alkohol di Desa Dungus Kecamatan Kunjang 

K

a

b

u

p

a

t

e

n Kediri 

 

 

 

(Sumber: Data Primer 2023) 

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan sebagian besar responden lama 

mengkonsumsi 6-10 tahun dengan frekuensi 8 responden (40%). 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan jumlah konsumsi alkohol dalam 

seminggu 

Hasil penelitian berdasarkan jumlah konsumsi alkohol dalam 

seminggu yang dilakukan oleh peneliti pada peminum alkohol pada 

tabel 5.3 sebagai berikut: 

No Lama mengkonsumsi 

alkohol 

Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

1 1-5 Tahun 8 40 

2 6-10 Tahun 8 40 

3 >10 Tahun 4 20 

 Total 20 100% 
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah 

Konsumsi Alkohol Dalam Seminggu di Desa Dungus Kecamatan 

Kunjang Kabupaten Kediri 

 

 

 

 

 

(Sumber: Data Primer 2023) 

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan sebagian besar responden dalam 

satu minggu  2-3 kali dengan frekuensi 11 responden (55%). 

5.1.2 Data Khusus 

Karakteristik Responden Berdasarkan Serum Glutamic Pyruvic 

Transminase (SGPT). 

Hasil penelitian berdasarkan serum glutamic pyruvic transaminase 

(SGPT) yang dilakukan oleh peneliti pada peminum alkohol  diperoleh 

data pada tabel 5.1 sebagai berikut: 

Tabel 5..4 Distribusi Responden Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Serum 

Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) pada Peminum Alkohol di Desa 

Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten Kediri 

 

 

(

Sumber: Data Primer 2023) 

No Frekuensi Konsumsi 

(kali/minggu) 

Frekuensi (f) Prsentase (%) 

1 1-2 kali 7 55 

2 3-4 kali 10 30 

3 ≥5 kali 3 15 

 Total 20 100% 

No Hasil Frekuensi (f) Presentase (%) 

1 Normal 17 85 

2 Tidak Normal 3 15 

 Total 20 100% 
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Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan hasil hampir seluruhnya responden 

peminum alkohol  dalam penelitian ini memiliki Serum Glutamic 

Pyruvic Transminase (SGPT) normal dengan frekuensi 17 responden 

(85%). 

 

5.2 Pembahasan 

Pemeriksaan Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) pada 

peminum alkohol di Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten Kediri, 

dilakukan pengambilan sampel secara purposive sampling sehingga 

diperoleh sebanyak 20 responden yang memenuhi kriteria. Pemeriksaan 

Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) menggunakan metode 

Kinetik IFCC di Laboratorium Puskesmas Cukir. Hasil penelitian pada 20 

responden peminum alkohol didapatkan bahwa hampir seluruh responden 

peminum memiliki SGPT dengan hasil normal yaitu sebanyak 17 responden 

(85%) dan sebagian kecil responden peminum alkohol tidak normal 

berjumlah 3 responden (15%). Hasil penelitian ini diperoleh kadar SGPT 

hampir seluruhnya normal pada seluruh responden. 

Berbeda dengan hasil penelitian Ardiansyah (2018), Hubungan Lama 

Konsumsi Minuman Beralkohol Terhadap Kadar Enzim SGOT dan SGPT 

di Desa Orawa Kabupaten Kolaka Timur, hasil pemeriksaan aktivitas SGPT 

normal pada 16 orang (61,5%), sedangkan aktivitas SGPT tidak normal 

pada 10 orang (38,5%). Hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan lama konsumsi minuman beralkohol dengan aktivitas SGPT dari 

26 orang responden. 
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Hati merupakan organ yang mempunyai kemampuan tinggi untuk 

mengikat zat-zat kimia (detoksifikasi) melebihi organ-organ lain. Hati 

mempunyai kemampuan untuk memetabolisme dan mensekresi beberapa zat 

kimia. Sekitar 5-12% peminum berat akan mengalami penyakit hepar berat 

yang dimulai dari alcoholic fatty liver, merupakan suatu penyakit yang 

bersifat reversibel kemudian yang bisa berkembang menjadi hepatitis 

alkoholik dan akhirnya menjadi sirosis serta gagal hepar, Penyebab utama 

terjadinya kerusakan hati adalah efek langsung alkohol terhadap hati yang 

meningkat pada saat malnutrisi seperti defisiensi nutrisi, termasuk tiamin, 

asam folat, piridoksin, niasin, asam askorbat dan vitamin A, serta bisa 

menyebabkan terjadinya defisiensi kalori hingga protein (Mescher AL, 

2016). 

Transminase merupakan enzim yang bekerja sebagai katalisator dalam 

proses pemindahan gugus α-amino alanin untuk menjadi asam glutamate 

dan asam pyruvat. Enzim ini didapat pada sel hati dalam kadar yang jauh 

lebih tinggi dari pada sel-sel jantung dan otot, untuk keperluan dalam klinik 

test SGPT, lebih peka bagi pemeriksaan dengan dugaan kerusakan hati akut. 

Pemeriksaan SGPT, mempunyai nilai diagnostik yang baik dalam 

menentukan kemungkinan dari kerusakan sel hati, Kadar SGPT meningkat 

pada beberapa keadaan hampir pada semua penyakit hati. Kadar yang 

tertinggi ditemukan dalam hubungannya dengan keadaan yang 

menyebabkan nekrosis hati yang luas, seperti hepatitis virus yang berat, 

cedera hati akibat toksin, atau konsumsi alkohol yang berkepanjangan. 
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Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hasil dari 20 

responden didapatkan  17 responden memiliki kadar normal, dan 3 responden 

memiliki kadar tidak normal, menurut peneliti menunjukkan bahwa tidak 

terjadi peningkatan aktivitas SGPT pada sebagian besar pengkonsumsi 

minuman beralkohol. Aktivitas SGPT` setiap individu berbeda tergantung 

pada perbedaan kondisi fisik seiring dengan tahapan kerusakan hati yang 

dialami. Kerusakan sel hati (hepatosit) akibat konsumsi alkohol berlebih 

dalam kurun waktu yang lama ikut dipengaruhi juga oleh banyak faktor, 

antara lain usia,  frekuensi dan lama konsumsi alkohol. 

Bertambahnya usia mempengaruhi metabolisme dalam tubuh sehingga 

terjadi perubahan baik secara fisik maupun biologi. Perubahan-perubahan ini 

akan berpengaruh terhadap proses penyerapan yang ada di dalam tubuh. Pada 

usia muda yaitu usia 18 tahun ke atas merupakan usia produktif. Tubuh 

manusia masih berada dalam masa metabolisme yang meningkat hal ini 

disebabkan karena tubuh mengalami pertumbuhan dalam jumlah yang 

signifikan yang dipengaruhi oleh keadaan fisiologis seseorang. Semakin 

bertambahnya usia, di awal usia 30 tahun jumlah otot akan mulai berkurang 

dan kemampuan tubuh untuk memetabolisme tubuh akan semakin berkurang 

dan pada saat menginjak usia 40 tahun metabolisme tubuh akan semakin terus 

menurun (Iga, 2016). Berdasarkan Tabel 5.1 didapatkan bahwa aktivitas 

SGPT berdasarkan frekuensi bedasarkan usia 30-39 tahun di dapatkan 

responden sejumlah 9 responden (45%). Tubuh manusia diperlengkapi 

dengan seperangkat sistem pertahanan dan sebagai respon terhadap radikal 
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bebas, hati dapat meregenerasi dirinya sendiri namun kemampuan regenerasi 

sangat dipengaruhi oleh usia (Safithri, 2018). 

Lama konsumsi, jumlah konsumsi alkohol dan rata-rata frekuensi 

konsumsi alkohol juga dapat meningkatkan kadar SGPT, pada penelitian 

yang telah dilakukan menunjukkan bahwa faktor tersebut berpengaruh. 

Dalam penelitian Iga (2016) Kadar Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 

Pecandu Minuman Keras di Banjar Ambengan Desa Sayan Ubud Gianyar 

diperoleh kadar SGPT normal lebih banyak terdapat pada responden yang 

mengkonsumsi alkohol menunjukan hasil yang sama bahwa responden 

dengan kadar SGPT normal lebih banyak pada responden mengkonsumsi 

alkohol umur 20-33 tahun yaitu sebesar 94%. Bedasarkan Tabel 5.2 

didapatkan bahwa lama mengkonsumsi alkohol 6-10 tahun dengan frekuensi 

8 responden (40%), dan Berdasarkan Tabel 5.3 didapatkan jumlah konsumsi 

alkohol dalam seminggu sebagian besar responden dalam satu minggu 2-3 

kali dengan frekuensi 11 responden (55%).   Jones mengatakan konsumsi 

alkohol secara kronis sebanyak 90g alkohol perhari selama 5 tahun atau lebih 

pada manusia dapat mengakibatkan perubahan patologi dan penyakit pada 

beberapa sistem organ tubuh seperti hati, jantung dan pancreas, perubahan 

patologi yang teramati adalah fibrosis dan kardiopati akibat keracunan 

alkohol (Suaniti, 2011). 

Terdapat keterbatasan penelitian ini antara lain, jumlah subjek yang lebih 

sedikit, parameter yang diperiksa menggunakan subjek peminum alkohol. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada peminum alkohol di Desa 

Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten Kediri dapat disimpulkan hampir 

seluruh responden peminum alkohol memiliki kadar Serum Glutamic 

Pyruvic Transminase (SGPT) dalam kategori normal. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Diharapkan kepada masyarakat supaya lebih menjaga kesehatan dengan 

cara mengkonsumsi makanan dan minuman yang sehat dan bergizi, 

melakukan olahraga secara rutin, dan tidak mengkonsumsi alkohol untuk 

menghindari gangguan fungsi pada hati. 

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat melanjutkan 

penelitian dengan variable atau parameter tes fungsi hati yang lain seperti 

pemeriksaan Gamma Glutamyl Transferase (GGT) terhadap peminum 

alkohol. 
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Lampiran 1 Lembar Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(BERSEDIA MENJADI RESPONDEN) 

 

Nama   : 

Usia/ tanggal lahir : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden pada 

penelitian yang berjudul “Gambaran Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 

(SGPT) Pada Peminum Alkohol dii Desa Dungus Kecamatan Kunjang Kabupaten 

Kediri” yang akan dilakukan oleh Sekar Pinaring Gusti Mahasiswa dari Program 

Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis ITSKes ICME Jombang. 

Demikian pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat dipergunakan 

seperlunya dan apabila di kemudian hari terdapat perubahan/keberatan, maka saya 

dapat mengajukan kembali hal keberatan tersebut. 

 

Jombang, 20 Juli 2023 

Yang memberi pernyataan 

 

 

(                                ) 
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Lampiran 1 Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

Gambaran Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT)  Pada Peminum 

Alkohol Di Desa Dungus Kecamatan Kunjung Kabupaten Kediri 

 

DIII Teknologi Laboratorium Medis 

Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

1. tuliskan identitas anda pada tempat yang sudah disediakan 

2. bacalah setiap pertanyaan dalam kolom dengan teliti, kemudian pilihlah 

jawaban yang paling sesuai 

berilah tanda () pada kolom (YA) jika pernyataan dianggap benar dan tanda () 

pada kolom  (TIDAK) jika pernyataan dianggap salah 

 

No. Kuesioner  : 

Tanggal Pengisian  : 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

 

Nama :  ........................................................  

Umur :  ........................................................  

Jenis Kelamin :  ........................................................  

Lama Mengkonsumsi Alkohol :  ........................................................  

Frekuensi : ........................................................... 

No PERNYATAAN YA TIDAK 

     1  Memiliki Riwayat gangguan fungsi hati    

     2  Memiliki Riwayat penyakit jantung coroner   

     3  Merokok sebanyak >20 batang dalam sehari   
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Lampiran 2 Uji Etik Penelitian 
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Lampiran 4 Lembar Pengecekan Perpustakaan  
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Lampiran 5 Dokumentasi  

Dokumentasi 

Pengambilan Sampel 

 

  

 

Sampel  

 

  

 

Reagen SGPT 

 

 

Pengambilan Serum 
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Pemeriksaan Serum 

 

  

  

Hasil 
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Lampiran 6 Hasil Penelitian 
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Lampiran 7 Konsultasi 
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Lampiran 8 Digital Receipt 
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Lampiran 9 Hasil Turnit 
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