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PEMERIKSAAN KADAR SGOT DAN SGPT PADA PENDERITA 

HEPATITIS B DI RSUD JOMBANG 

Oleh : 

Muhammad Nur Waliyyul Ahdi 

Penyakit hepatitis merupakan peradangan organ hati yang disebabkan oleh 

virus, sehingga terjadi kerusakan pada organ tersebut enzim SGOT dan SGPT 

akan bekerja dan keluar dari sel dan kemudian masuk ke dalam pembuluh darah. 

Hal ini membuat hasil SGPT dan SGOT meningkat di dalam tubuh, dan berada 

pada kadar yang tinggi ketika dilakukan pemeriksaan. Tujuan penelitian ini untuk 

Untuk mengidentifikasi kadar SGOT dan SGPT pada penderita hepatitis B di 

RSUD JOMBANG. 

Penelitian bersifat deskriptif dengan desain observasi deskriptif. Populasi 

penderita hepatitis B di RSUD JOMBANG. Sempelnya berjumlah 10 orang. 

Teknik pengambilan sempel adalah accidental sampling. Variabel kadar SGOT 

dan SGPT. 

Hasil penelitian SGOT pada penderita Hepatitis B 5 (50%) mempunyai kadar 

SGOT Normal dan 5 penderita hepatitis B (50%) dengan kadar SGOT tinggi. 

Pada SGPT didapatkan 6 (60%) penderita hepatitis B mempunyai kadar SGPT 

Normal dan 4 penderita hepatitis B (40%) dengan kadar SGPT tinggi. Penderita 

hepatitis B 7 (70%) adalah jenis kelamin laki-laki dan 3 (30%) adalah perempuan, 

dan diperoleh 3(30%) penderita hepatitis B adalah usia dewasa dan 7 (70%) 

adalah usia tua. 
Kesimpulan Kadar SGOT penderita hepatitis B di RSUD Jombang setengah 

responden dalam kategori normal dan kadar SGPT sebagian besar responden dalam 

kategori tinggi. 

Saran: Pada penderita hepatitis B disarankan merubah pola hidup yang lebih 

sehat, seperti hindari minuman beralkohol, merokok, makan makanan bergizi dan 

olah raga . 

 

 

Kata Kunci : Hepatitis B, SGOT, SGPT 
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EXAMINATION OF SGOT AND SGPT LEVELS IN HEPATITIS B 

PATIENTS AT JOMBANG REGIONAL HOSPITAL 

by : 

Muhammad Nur Waliyyul Ahdi 

Hepatitis is inflammation of the liver caused by a virus, resulting in damage 

to this organ, the SGOT and SGPT enzymes will work and leave the cells and then 

enter the blood vessels. This makes the SGPT and SGOT results increase in the 

body, and are at high levels when the examination is carried out. The aim of this 

study was to identify SGOT and SGPT levels in hepatitis B sufferers at JOMBANG 

Regional Hospital. 

The research is descriptive with a descriptive observation design. Population 

of hepatitis B sufferers at JOMBANG Regional Hospital. The sample numbered 10 

people. The sampling technique is accidental sampling. SGOT and SGPT level 

variables. 

The results of the SGOT research in 5 Hepatitis B sufferers (50%) had normal 

SGOT levels and 5 hepatitis B sufferers (50%) had high SGOT levels. In SGPT, it 

was found that 6 (60%) hepatitis B sufferers had normal SGPT levels and 4 

hepatitis B sufferers (40%) had high SGPT levels. 7 (70%) of the hepatitis B 

sufferers were male and 3 (30%) were female, and it was found that 3 (30%) of 

the hepatitis B sufferers were adults and 7 (70%) were elderly. 

Conclusion: The SGOT levels of hepatitis B sufferers at Jombang Regional 

Hospital are half of the respondents in the normal category and the SGPT levels 

of most of the respondents are in the high category. 

Suggestion: Hepatitis B sufferers are advised to change to a healthier lifestyle, 

such as avoiding alcoholic drinks, smoking, eating nutritious food and exercising . 

 

Key words : Hepatitis B, SGOT, SGPT 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah 

 

Hepa ititis adaliah istilah yang sangat kita kenal saat ini. Penting 

juga untuk memperhatikan masalah kesehatan ini. Penyakit hepatitis 

ditandai dengan peradangan pada hati. Selain infeksi virus, kondisi medis 

lain seperti penyakit autoimun, alkoholisme, dan penggunaan narkoba 

juga dapat menyebabkan hepatitis. Hepatitis merupakan penyakit yang 

banyak membunuh orang di seluruh dunia dian disebaibkan olieh virus 

hepa ititis A, B, C, D, dian E. Menurut laporan, virus hepatitis membunuh 

hingga 1,5 juta orang di seluruh dunia setiap tahunnya. Sementara itu, 

virus hepatitis B menyerang dua miliar oran ig di selu iruh dunia, dan 240 

ju ita di antarainya mengakibatkan penyakit kroniis. (Winarni,2021). 

Hepatitis B adalah jenis hepatitis umum yang dapat menyebabkan 

kerusakan hati yang signifikan. Virus hepatitis B (HBV) adalah penyebab 

penyakit hati yang dikenal sebagai hepatitis B. DNA beruntai ganda 

membentuk genom HBV, suatu virus para-retrovirus atau retroid. 

Kerusakan hati dapat disebabkan oleh infeksi hepatitis B akut atau 

kronis. Gejala sederhana dari hepatitis akut dapat menyebabkan gagal 

hati, sedangkan infeksi kronis dapat menyebabkan kanker hati atau 

sirosis. Karena HBV sangat menular, ia dapat menyebar dengan cepat 

dan mudah melalui kontak mukosa atau perkutan dengan cairan tubuh 

seperti darah.. (Bagus Setyoboedi,2022). 
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Sejumlah tes fungsi hati enzimatik, yang mengukur kadar enzim 

yang terkait dengan kerusakan hati, seperti SGOT dan SGPT, dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi hepatitis. (Tsani,2017). 

Karena hati adalah salah satu organ tubuh dengan konsentrasi 

enzim transaminase tertinggi, hepatitis biasanya didiagnosis dengan 

mengukur kadiar seirum oksalo iasetat tranisaminase (SGOT) dan glutamic 

pyruvic transam iinase (SGPT) dailam aliran darah. Oleh karena itu, enzim 

SGOT dan SGPT akan terdegradasi dan memasuki fase dermal jika tubuh 

mengalami stres dan nekrosis akibat obat-obatan, alkohol, atau infeksi 

virus. Akibatnya, darah akan menjadi lebih terkonsentrasi pada enzim 

SGOT dan SGPT, dan enzim tersebut diduga merupakan tanda-tanda 

gangguan pendarahan atau hepatitis.. (Indriani, 2016). 

Menuirut data Organis iasi Kesehatan D iunia (WHO) pada tahun 2017, 

virus heipatitis B (HBV) merupakan penyeibab hepatitis B yang berpotensi 

fatal. Terdapat 257 juta kasus hepatitis B secara global, dengan tingkat 

prevalensi tertinggi (6,2 dan 6,1%). , masing-masing) ditemukan di 

Pasifik Barat dan Afrika.. 

Hepatitis B ditemukan pada sebanyak 7,1% masyarakat Indonesia, 

menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. Kita hanya bisa 

berspekulasi mengenai berapa banyak masyarakat kita yang terkena 

dampak dari angka-angka ini saja; Tentu saja, jika data ini ditelusuri 

lebih lanjut, mungkin bisa lebih tinggi lagi.. 

Menurut Belinda (2017), pertahanan terbaik terhadap penyakit 

hepatitis B adalah imunisasi, penggunaan jarum suntik steril, perilaku 



3 
 

 

 

seksual yang aman, menghindari berbagi benda pribadi, dan kebersihan 

yang baik. Hanya vaksinasi terhadap virus hepatitis A dan hepatitis B 

yang tersedia saat ini. Vaksinasi merupakan cara paling efektif untuk 

menurunkan jumlah kasus hepatitis. Ketika seseorang yang berisiko 

tertular menerima vaksinasi, tubuh dirangsang untuk memproduksi 

antibodi.. 

 

1.2 Merumuskan Masalah 

 

Bagaimana cara mengukur kadar SGOT dan SGPT pasien hepatitis B di 

RSUD JOMBANG? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

untuk mengetahui kadar SGOT dan SGPT pada pasien di RSUD JOMBANG 

yang menderita penyakit hepatitis B. 

 

1.4 Keunggulan Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Secara Teori 

 

Tujuannya untuk mengetahui lebih dalam mengenai kada ir SGOT dian SGPT 

pada paisien hepiatitis B di RSUD JOMBANG bidang kim iia kliniik. 

1.4.2 Keuntungan Berguna. 

 

Peneli itian ini d iapat digunakan oleh masyarakat umum sebagai panduan untuk 

mencegah penyakit hepatitis berkembang di usia muda melalui vaksinasi, 

hubungan seksual yang aman, penggunaan jarum suntik yang steril, 

menghindari berbagi barang pribadi, dan menjaga kebersihan tubuh yang 

baik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 
2.1 Konsep Dasar Penyakit 

 

2.1.1. Klasifikasi Hepatitis. 

 

Hati dirusak oleh virus hepatitis. Meskipun infeksi virus 

biasanya menjadi penyebab hepatitis, ada sejumlah kemungkinan 

penyebab lainnya, seperti konsumsi alkohol berlebihan, 

pengobatan tertentu, dan berbagai kondisi medis (Siswanto, 2020). 

Menurut penyebabnya, Askandar dkk. (2015) membagi 

hepatitis menjadi dua kelompok: 

• Hepatitis yang disebabkan oleh virus. 

 

HCV disebabkan oleh bakteri. 

 

• Hepatitis yang disebabkan oleh obat-obatan. 

 

Sementara itu, hepatitis dikategorikan berdasarkan gejala 

penyakitnya: 

• Hepatitis Akut. 

 

• Hepatitis C Kronis. 

 

Peradaingan haiti yang disebabkan o ileh infeksi virus 

hepiiatiitis yang berliangsung kuirang dari enam builan dikenal sebagai 

hepatitis aikut. Meskipun beberapa pasien hepatitis akan sembuh 

total, yang lain akan menderita penyakit kronis, kanker hati, atau 
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sirosis. Ada lima jenis virus hepatitis: D, E, A, B, C, dan D. (Lidia 

Aditama,2019). 

Tabel.1 Perbedaan Hepatitis A,B,C,D dan E 
 

 

2.1.2. Hepatitis B 

 

Penyeibab penyakit hepat iitis B adailah virus hepiatitis B 

(HBV)., penyakit inflamasi ya ing menyebabkan nekrosis sel hati. 

Salah satu jenis virus DNA sirkular beruntai ganda adalah virus 

hepatitis B. Virus ini terdiri atas kapsid inti yang mengandung 

DNA virus yang dikelilingi oleh selubung. HBV diakui sebagai 

penyebab utama hepatitis yang menular bersama dengan virus 

hepatitis C (HCV). Menurut Rosdiana (2023), infek isi HBV 

menyeibabkan penya ikit hati akut dian kronis. Kadang-kaidang juiga 

dapat meniyebabkan sirosis ha iti dan kanker hiati. 

 

Virus hepatitis B merupakan salah satu jenis virus DNA 

yang termasuk dalam keluarga hepadnavirus. beruntai ganda 

berukuran diameter sekitar 42 nm, dengan lapisan luar tipis 

berukuran 7 nm dan inti berukuran 27 nm. Virus ini membutuhkan 



6 
 

 

 

waktu 30 hingga 180 hari untuk menetas sepenuhnya, dengan rata- 

rata 70 hari. (Han,dkk,2019). 

2.1.3. Patologi Hepatitis B 

 

Organ yang menjadi sasaran virus hepatitis B adalah sel 

hati manusia. Sebelum memasuki sitoplasma sel hati, virus 

hepatitis B terlebih dahulu berikatan dengan reseptor tertentu pada 

membran sel hati. Di sitoplasma, virus melepaskan mantelnya, 

melepaskan nukleokapsid. Dinding sel hati kemudian akan 

ditembus oleh nukleokapsid. Setelah nukleokapsid dilepaskan, 

asam nukleat HVB akan berikatan dengan DNA inang dan 

dimasukkan ke dalamnya. Langkah selanjutnya adalah sel hati 

memproduksi protein untuk virus baru di bawah arahan DNA 

HVB. Ketika virus hepatitis B memasuki aliran darah, sistem 

kekebalan tubuh pasien bereaksi terhadap infeksi tersebut, yang 

menyebabkan kerusakan hati kronis. (Dwi Yulia,2019). 

 

 

Gambar 1. Model human hepatitis virus 
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Seperti terlihat pada gambar di atas, virus hepatitis 

menargetkan hati. Kerusakan sel-sel hati adalah langkah pertama 

dalam proses hepatitis akut dan kronis serta karsinoma. Sejumlah 

penelitian menunjukkan bahwa reaksi sistem kekebalan terhadap 

antigen HBV dan karakteristik pasien seperti usia, jenis kelamin, 

genetika, dan imunologi berperan dalam pembersihan virus 

penyebab karsinoma. (Dwi, 2019). 

2.1.4. Gejala Hepatitis B 

 

Gejala yang timbul pada infeksi hepatitis B sangat 

beragam, dari tidak ada gejala hingga muntah darah dan koma. 

Symtoma ringan apabila muncul seperti : 

 

1. Influensa. 

 

2. Demam ringan. 

 

3. Mual. 

 

4. Lemas. 

 

5. Anoreksia. 

 

6. Ikhterus pada mata. 

7. Kencing berwarna gelap. 

 

8. Diare. 

 

9. Nyeri otot. 

 

Pada gejala berat dapat terjadi fulmitant hepatitis hingga kematian 

(Fauzi Yususf,2020). 

 

2.2. SGOT DAN SGPT 
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2.2.1. SGOT 

Transaminase glutamat oksaloasetat serum dikenal dengan 

akronimnya, SGOT. Di laboratorium tertentu, istilah aspartate 

aminotransferase, atau AST, sering digunakan. SGOT adalah enzim 

yang terdapat di jantung, otak, ginjal, dan otot rangka selain di 

hati.. Mengukur kadar SGOT dapat mengungkap kerusakan pada 

ginjal, jantung, hati, otot, dan otak. Tingkat SGOT bisa tinggi dan 

bahkan setara dengan pasien hepatitis dalam situasi seperti 

alkoholisme, pankreatitis, malaria, infeksi hati stadium akhir, dan 

individu yang terus-menerus mengonsumsi antibiotik. Jika hasilnya 

dua kali atau lebih dari nilai normal, maka kadar SGOT dianggap 

tidak normal. 

2.2.2. SGPT 

 

ALT, atau serum gliutaimic pyruvi ic transam iinase, adala ih 

nama lain dari alanine aminotransferase (SGPT).. Saat 

mengevaluasi kerusakan hati, SGPT dianggap jauh lebih spesifik 

dibandingkan SGOT. Hepatitis dan kerusakan hati kronis keduanya 

menyebabkan peningkatan kadar SGPT. Sama halnya dengan 

SGOT, jika nilai pemeriksaan Anda dua hingga tiga kali lipat dari 

nilai normal, maka nilai SGPT dianggap tidak normal. 

2.2.3. Tes laboratorium untuk mengetahui fungsi hati. 

 

Askandar dkk. (2015) menyatakan bahwa ada dua tes 

penting untuk diagnosis hepatitis: tes pertama untuk memastikan 

bahwa hati mengalami peradangan akut dan tes lainnya untuk 
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menentukan apa yang menyebabkan peradangan akut. Hepatitis 

sering kali didiagnosis dengan tes fungsi hati, terutama tes yang 

mengukur Dua jenis aminotransferase adalah aspartat (AST = 

SGOT) dan alanin (ALT = SGPT)... 

2.2.4. Karakteristik Hepatitis berdasarkan usia. 

 

Menurut penelitian M. Hafiz (2021), 83 orang (87,4%) 

penderita hepatitis B berusia antara 40 hingga 70 tahun. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Trinaningtyas (2017) yang 

menemukan bahwa mayoritas penderita hepatitis B berusia antara 

berusia 46 dan 55 tahun. Diperkirakan seiring bertambahnya usia, 

sistem kekebalan tubuh mereka melemah. 

2.2.5. Karakteristik Hepatitis berdasarkan jenis kelamin. 

 

 

Penderita hepatitis B didapatkan terbanyak berjenis kelamin 

laki- laki (Trinaningtyas, 2017). 

 

 

 

2.3 Penelitian Sebelumnya 

Laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, orang lanjut usia 

lebih mungkin terkena dibandingkan orang muda, dan penderita hepatitis 

B memiliki kadar SGOT lebih tinggi namun kadar SGPT normal. 

(M.Hafiz, 2021). 

Hasil penelitian Ria (2020), Penjelasan sebaran SG iOT katiegori 

norimal (37,5%), kategori tingigi (62,5%), dan SGPT kategori ting igi (75%). 

Penjelasan distribu isi freku iensi SGOT menurut: jenis kielamin laki-laiki, 
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kategori norimal 25,9% d ian tingigi 74,1%; jenis kelaimin peremipuan, tinggi 

61,5% dan 38,5%; usia muda, kategori normal 40% dan tinggi 60%; 

dewasa usia 3. Kesimpulannya, pasien hepatitis B di RS Medika Stannia 

meimiliki kadar SiGOT dan SGP iT yang leb iih tiniggi. Pemantauan kad iar 

SGOT dian SGPT secara berkala perlu dilakukan pada pasien dengan 

kategori SGOT dan SGPT tinggi akibat penyakit hepatitis B, khususnya 

pada pria. 1,7%, tinggi badan 55,2%, usia tua 44,8%, dan tinggi badan 

68,3%. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

 
3.1. Kerangka Konsep 

 

 

 

 
 

 

Keterangan : 

 : diteliti 

: tidak diteliti 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Pemeriksaan Kadar SGOT dan 

SGPT Pada Penderita Hepatitis B di RSUD JOMBANG. 

Penetrasi ke dalam sitoplasma sel hepar. 

Hepar : Reseptor spesifik di membran sel hepar. 

Pasien Hepatitis B 

Gejala hepatitis B 

Pemeriksaan laboratorium 

SGOT atau AST (Aspartate aminotransferase). 

SGPT atau ALT (Alanin Aminotranferase). 

Tidak Normal / Tinggi Normal 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

 

Organ yang menjadi sasaran virus hepatitis B adalah sel hati 

manusia. Sebelum memasuki sitoplasma sel hati, virus hepatitis B terlebih 

dahulu berikatan dengan reseptor tertentu pada membran sel hati. Di 

sitoplasma, virus melepaskan mantelnya, melepaskan nukleokapsid. 

Dinding sel hati kemudian akan ditembus oleh nukleokapsid. Asam 

nukleiat virus hepiatitis B (HBV) akian keluar d iari nukleo ikapsid, menempel 

pad ia DNA iniang, dan kemudian berfusi dengannya. Tahap selanjutnya 

melibatkan produksi protein virus baru oleh sel hati, yang dipandu oleh 

DNA HVB. Kerusakan hati kronis terjadi akibat sistem kekebalan tubuh 

pasien bereaksi terhadap virus hepatitis B setelah virus tersebut memasuki 

aliran darah. Gejala mirip flu antara lain demam ringan, mual, anoreksia, 

penyakit kuning pada mata, urine berwarna gelap, kram otot, dan diare.. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

 
4.1 Jenis dan Desain Penelitian 

 

Ini adalah penelitian deskriptif yang digunakan. penelitian deskriptif khususnya 

penilaian kadar SGOT dan SGPT pasien hepatitis B di RSUD JOMBANG. 

 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

4.2.1 Waktu Penelitian 

 

Pene ilitian ini ak ian dimulai pada bulian Mei dan berlangsung hingga Juni 2023.. 

 

4.2.2 Laboratorium 

 

Penelitian dila ikukan di labo iratorium RSUD JOMBANG. 

 

 

4.3 Sampel Penelitian dan Populasi 

 

4.3.1 Penduduk 

 

Subjek yang memenuhi persyaratan tertentu membentuk populasi 

(Nursalam, 2017). Populasi penelitian adalah pasien hepatitis B yang dirawat di 

RSUD JOMBANG pada bulan Mei dan Juni 2023. 

4.3.2 Sampel 

 

 

Menurut Sugiyono (2017), Bagian dari populasi yang digunakan untuk 

mengumpulkan data penelitian disebut sampel. Sepuluh pasien hepatitis B yang 

telah menjalani tes SGOT dan SGPT di RSUD JOMBANG menjadi sampel 

penelitian. 
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4.4 Teknik Pengambilan Sample / Sampling 

Handayani (2020) Proses memilih beberapa komponen untuk dijadikan 

sampel dari populasi yang diteliti dan memahami variasi atribut atau karakteristik 

subjek yang dijadikan sampel disebut dengan teknik interpretasi sampling, disebut 

juga sam ipling. 

Teknik penigambilan sampel seicara acak digu inakan da ilam penelitian inii, 

 

artinya unit dipilih secara eksklusif berdasarkan ketersediaan unit hingga jumlah 

sampel tercapai. 
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4.5 Kerangka Kerja 
 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Pemeriksaan Kadar SGOT dan SGPT 

Pada Penderita Hepatitis B di RSUD JOMBANG. 

PenyusunanLaporan Akhir 

Pengolahan Data dan Analisa Data 

Editing,coding, tabulating 

Pengumpulan data 

Sample 

Sebagian Pasien Hepatitis B yang melakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT di RSUD 

JOMBANG Jombang berjumlah 10 pasien. 

Populasi 

Seluruh Pasien Hepatitis B yang melakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT di RSUD 

JOMBANG Jombang pada bulan Mei – Juni 2023. 

Sampling 

Accidental Sampling 

Desain penelitian 

Identifikasi masalah 

Penyusunan proposaI 



16 

16 

 

 

 

 

4.6 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

 

4.6.1 Identifikasi Variabel 

 

Objek penelitian adaliah hal-hal y iang teliah dikumpulkan 

dari subjek penelitian yang menggambarkan suatu kondisi, dan 

variabel penelitian adalah hal-hal yang menjadi milik subjek. 

Variabel penelitiannya adalah kadar SGOT dan SGPT pasien 

hepatitis B. . 

4.5.1 Definisi Operasional 

 

Gambar 4.2 Definisi Operasional Variabel Pemeriksaan Kadar 

SGOT dan SGPT Pada Penderita Hepatitis B di 

RSUD JOMBANG. 

 
Sumber: Data Primer , 2023 

 

 

 

4.6.2 Pengumpulan Data 

 

Pada hakikatnya instrumen penelitian adalah alat yang 

digunakan untuk mengumpulkan data untuk penelitian. Teori yang 

mendasari dan tujuan pengukuran dipertimbangkan saat membuat 

instrumen penelitian. (Sukendra & Atmaja, 2020) 
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4.7 Teknik Pengolahan data Analisa Data 

 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 

 

Untuk mendapatkan hasil dan kesimpulan yang bermakna, 

pengolahan data merupakan langkah yang krusial (Notoatmodjo, 

2018). 

a) Pengeditan adalah proses penting yang berupaya memastikan 

kembali keakuratan informasi yang dikumpulkan. Pengeditan juga 

dapat dilakukan ketika data baru dikumpulkan atau setelah data 

dikumpulkan. 

b) Pengkodean adalah proses pemberian kode numerik, atau angka, 

pada data yang dikumpulkan, yang dibagi menjadi beberapa 

kategori. 

c) Proses tabulasi melibatkan pem ibuatan tab iel datia yang selaras 

denigan tujuan p ienelitian yang dimaksudkan peneiliti.. 

4.7.2 Analisa Data 

 

Tabel distribusi frekuensi digunakan untuk menampilkan 

data deskriptif. Diistribusi frek iuensi kadiar SGO iT dan SGPT pada 

paisien He ipatitis B di RSU iD JOMBANG tahun 2023 merupakan 

variabel tunggal yang menjadi dasar analisis distribusi frekuensi. 

Rumus Hasil Pemeriksaan SG iOT dan SGPT Paisien Hep iatitis B 

yaitu : 
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Keterangan : 

 

 

P = Persentase 

 

 

f = Jumlah sampel berdasarkan kriteria penelitian 

 

 

N = Jumlah seluruh responden 

 

 

Setelah dilakukan persentase perhitungan, kemudian di tafsirkan 

dengan kriteria berikut (Arikunto, 2021) 

 

100 % = Seliuruh responden 

79-99 % = Haimpir selur iuh respon iden 

51-75 % = Seibagian beisar respond ien 

50 % = Setengaih respond ien 

26-49 % = Hiampir setenigah respond ien 

1-25 % = Sebiagian keicil respon iden 

0 % = Tidiak ada sat iupun respond ien 

 

 

4.8 Etika Penelitian 

 

Setelah mengajukan permohonan ke lembaga yang sesuai untuk 

mendapatkan persetujuan, pengumpulan data untuk penelitian ini 

dilakukan, dengan mempertimbangkan pertimbangan etis antara lain. 
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Instrumen untuk mengukur penerimaan etis dari berbagai prosedur 

penelitian adalah izin etis.. (Situmorang, 2022) 

4.8.1 Lembar Persetujuan untuk Informed Consent 

 

Persetujuan yang diinformasikan harus diperoleh sebelum menggunakan 

subjek penelitian dalam penelitian. Responden dibieritahu tentanig maiksud 

dan tuijuan peneilitian. Jika bers iedia, respond ien menandiatangani formulir 

perseitujuan. 

 

4.8.2 Anonimisasi (Tanpa nama) 

 

Paida lem iibar ukur yang digu inakan untuk mengu impulkan data penelitian, 

respond ien dihilangkan namanya. guna menjaga anonimitasnya... 

4.8.3 Confidentiality (kerahasiaan) 

 

Dengan menghilangkan identitas responden dari laporan hasil dan 

mempublikasikan temuan penelitian, peneliti menjaga data dan menjaga 

privasi responden.. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

5.1 Hasil 

 

Pasien hepatitis B atau HBsAg reaktif dilakukan pemeriksaan 

SGOT dan SGPT sebagai bagian dari penelitian di RSUD JOMBANG. 

Informasi berikut ditemukan setelah penelitian yang mengamati kadar 

SGiOT dan SGP iT pada sepuluh pasiien hepaititis B di RSUD JOMBANG 

pa ida tahun 2023.: 

5.1.1 Data Umum 

 

 

1. Karaikteristik penderita hepatitis B berdaisarkan jenis kel iamin di RSUD 

 

Jombang. 

 

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin pada penderita hepatitis B di 

RSUD Jombang diperoleh data sebagai berikut : 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi berdasarkan jenis kelamin pada 

penderita hepatitis B di RSUD JOMBANG 

 
Sumber: (Data Sekunder, 2023) 

Berdasarkan data diatas diperolah bahwa 7 dari 10 (70%) penderita 

hepatitis B adalah jenis kelamin laki-laki dan 3 (30%) adalah perempuan. 
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2. Karakteristik berdasarkan jenis usia di RSUD Jombang 

Hasil penelitian berdasarkan jenis usia pada penderita hepatitis B di 

RSUD Jombang diperoleh data sebagai berikut : 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi berdasarkan jenis usia pada penderita 

hepatitis B di RSUD JOMBANG 

No. Usia Jumlah Persentase (%) 

1 Dewasa 30-50 thn 3 30 

2 Tua >50 thn 7 70 

 Total 10 100 

Sumber: (Data Sekunder, 2023) 

 

Berdasarkan data diatas diperolah bahwa 3 dari 10 (30%) penderita 

hepatitis B adalah usia dewasa dan 7 (70%) adalah usia tua. 

5.1.2 Data Khusus 

 

Pemeriksaan kadiar SGOiT dan SGiPT pada pendierita hepatitis B 

 

sebanyak 10 orang di RSUD JOMBANG tahun 2023 didapatkan 

hasil sebagai berikut : 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi kadar SGOT pada penderita hepatitis 

B di RSUD JOMBANG 

No. Kadar SGOT (U/L) Jumlah Perseintase (%) 

1 Niormal 5 50i  

2 Tinggi 5 5i0 

 Totial 10 10i0 

Sumber: (Data Sekunder, 2023) 
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Berdasarkan data di atas, lima dari sepuluh (50%) pasien hepatitis 

B memiliki kadar SGOT normal, dan lima (50%) memiliki kadar SGOT 

tinggi.. 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi kadar SGPT pada penderita hepatitis 

B di RSUD JOMBANG 

No. Kadar SGPT (U/L) Jumlah Perseintase (%) 

1 Norimal 6 6i0 

2 Tingigi 4 4i0 

 Totial 10 10i0 

Sumber: (Data Sekunder, 2023) 

 

Enam dari sepuluh (60%) pasien hepatitis B memiliki kadar SGPT 

normal, dan empat (40%) memiliki kadar SGPT tinggi, berdasarkan data 

di atas.. 

 

5.2 Pembahasan 

 

5.2.1. Distribusi Frekuensi pada penderita hepatitis B di RSUD JOMBANG 

berdasarkan jenis kelamin 

Berdasarkan penelitian diperoleh bahwa 7 dari 10 (70%) 

penderita hepatitis B adalah jenis kelamin laki-laki dan 3 (30%) 

adalah perempuan. 

Mayoritas pasien hepatitis B dalam penelitian ini adalah 

laki-laki. Pria diyakini lebih cenderung menggunakan narkoba, 

minum alkohol, dan berperilaku kurang baik. Hal ini berpotensi 

menaikkan kadar SGOT dan SGPT tubuh. ( Mulyanti, (2019). 



23 

23 

 

 

 

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa jenis kelamin dapat 

mempengaruhi hasil SG iOT dan SG iPT pada pasiein hepa ititis B. 

 

 

5.2.2. Distribusi Frekuensi pada penderita hepatitis B di RSUD JOMBANG 

berdasarkan usia. 

Berdasarkan penelitian diperolah bahwa 3 dari 10 (30%) 

penderita hepatitis B adalah usia dewasa dan 7 (70%) adalah usia 

tua. 

Menurut penelitian ini, hepatitis B biasanya menyerang orang 

dewasa yang berusia lebih dari lima puluh tahun. Disfungsi hati lebih 

mungkin terjadi akibat fungsi organ-organ dalam tubuh yang rusak 

seiring bertambahnya usia. Selain itu, sistem kekebalan tubuh yang 

lemah membuat virus lebih mudah masuk ke dalam tubuh... 

5.2.3. Distribusi Frekuensi kadar SGOT pada penderita hepatitis B di 

RSUD JOMBANG 

Berdasarkan pemeriksaan SGOT pada penderita Hepatitis B 

diperoleh bahwa ada 5 (50%) pendeirita hepatitis B mem ipunyai kadar 

SGiOT Norm ial dan 5 penderita hepat iitis B (50%) dengian kadar 

SGO iT tinggi . 

5.2.4. Distribusi Frekuensi kadar SGPT pada penderita hepatitis B di RSUD 

JOMBANG 

Pada saat pasien hepatitis B menjalani pemeriksaan SGPT, diketahui 

bahwa 6 (atau 60%) diantaranya memiliki kadar SGPT normal dan 4 (atau 

40%) memiliki kadar SGPT tinggi. 
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Pemeriksaan SGOT dan SGPT dilakukan dengan mengambil darah. 

Kedua enzim ini biasanya menunjukkan tingkat normal pada individu 

sehat, dengan batas SG iOT 5–40 u/L (mikiro per litier) dan batas S iGPT 7– 

56 u/L (mik iro pe ir litier). Kondisi normal ditemukannya SGOT dan SGPT 

pada sel-sel organ, khususnya hati.. 

Tes HBsAg, juga disebut antigen permukaan hepatitis B, adalah 

prosedur diagnostik yang digunakan untuk menemukan antigen permukaan 

virus hepatitis B (HBV) dalam darah. Tes ini sangat penting untuk 

identifikasi dini hepatitis B, yang mengganggu fungsi hati.. 

Hasil HbsAg yang reaktif menandakan terinfeksi virus hepatitis B. 

Akan tetapi merujuk pada kadar SGOT dan SGPT-nya yang nornal, 

artinya infeksi ini tidak sampai menyebabkan kerusakan fungsi hati yang 

berat. 

Para peneliti ini menemukan bahwa meskipun Pasien dengan 

hepatitis B biasanya memiliki tingkat SGOT dan SGPT yang lebih tinggi; 

oleh karena itu, pengujian SGOT dan SGPT secara rutin tetap diperlukan. 

Apabila SGOT dan SGPT normal tetapi HBsAg positif, maka pasien 

didiagnosis menderita hepatitis B meskipun perenkim hati belum 

mengalami peradangan. Mengonsumsi alkohol secara berlebihan, 

kelebihan zat besi, virus hepatitis B, dan beberapa obat dapat 

meningkatkan kadar SGOT dan SGPT.. 

Kadar SGOT dan SGPT dapat diukur untuk mengidentifikasi 

kerusakan hati. Hasil tes fungsi hati, khususnya SGOT dan SGPT, 
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biasanya digunakan untuk mendiagnosis hepatitis. Tes awal untuk 

memastikan adanya peradangan hati akut dan tes untuk mengidentifikasi 

penyebab peradangan akut merupakan dua langkah penting dalam 

diagnosis hepatitis.. 

Peningkatan kadar enzim transaminase dalam darah, khususnya 

SGOT dan SGPT, biasanya merupakan indikasi penyakit hepatitis karena 

hati merupakan salah satu organ tubuh yang banyak mengandung enzim 

tersebut. Jantung akan melepaskan enzim SGOT dan SGPT ke dalam 

aliran darah jika obat-obatan, alkohol, atau infeksi virus menyebabkan 

jantung meradang dan nekrotik. Akibatnya, enzim SGOT dan SGPT yang 

menjadi penanda penyakit hepatitis atau peradangan hati akan meningkat. 

berdasarkan Indriani (2016). Enzim SGOT dan SGPT akan berfungsi jika 

hati terluka karena hepatitis merupakan peradangan pada hati yang 

berhubungan dengan infeksi. Setelah keluar dari sel, enzim ini akan masiuk 

ke peimbuluh dariah. H ial ini ilah yang menyebabkan hasil SGP iT dan SG iOT 

tubuih meningka it saat dilakukan pemeriksaan. (Mulyanti, 2019). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya (M. 

Hafidz, 2021) yang menemukan bahwa 31 orang dan 64 laki-laki (67,4%) 

menderita hepatitis B. (32,6%). Penderita hepatitis B memiliki kadar 

SGOT dan SGPT yang lebih tinggi. Faktor-faktor berikut dapat 

mempengaruhi produksi enzim SGOT dan SGPT dalam tubuh: menderita 

hepatitis B, terlalu banyak minum alkohol, terlalu banyak za it besi dailam 

tubuih, dan mengoinsumsi obat-obatian tertentu, sepeirti statin. Staitin 

berfiungsi mengat iur kadar koleisterol tubiuh; disfungsi tiroid adalah kondisi 
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umuim yang menyebabkain ketidakseimba ingan hormon tirioid; dan hepiatitis 

autoim iun. 

 

Temuan penelitian tersebut bertentangan dengan penelitian lain 

(Ria, 2020) yang meneliti sebaran kaidar SGOT dan SGP iT pada pasien 

hep iatitis B dan menemukan bahwa sebagian besar adalah orang dewasa.... 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

 

Penelitian menunjukkan bahwa pasien hepatitis B biasanya memiliki 

kadar SGOT dan SGPT yang lebih tinggi. , 

 

6.2 Saran 

 

6.2.1 Bagi Penderita Hepatitis B 

 

Pada penderita hepatitis B diharapkan sering melakukan 

pemeriksaan SGOT dan SGPT. 

6.2.2 Bagi Tenaga Medis 

 

Diha irapkan semua profesional kesehatan dapiat memiberikan edukasi 

paisien tentang cara menghindari tertular hepatitis sejak dini melalui 

imunisasi, perilaku seksual yang aman, penggunaan jarum suntik 

steril, menghindari berbagi barang pribadi, dan kebersihan tubuh 

yang baik. 

6.2.3 Untuk Penyidik Tambahan 

 

Diharapkan dengan mengkaji hubungan antara hepatitis B dan teknik 

skrining lainnya, penelitian ini dapat menjadi panduan untuk 

penelitian di masa depan.. 
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LAMPIRAN 

LEMBAR HASIL PENELITIAN KADAR SGOT DAN SGPT PADA PENDERITA HEPATITIS B DI 

RSUD JOMBANG 2023 

 

NO NAMA ALAMAT TGL LAHIR HBSAG SGOT SGPT 

1 SOLIKIN KABUNAN 03/05/1983 REAKTIF 21 24 

2 SULAIMAN SAWAHAN 29/04/1971 REAKTIF 18 15 

3 SUPARTO KEDUNG BETIK 11/08/1972 REAKTIF 50 25 

4 SOLIKIN KAYANGAN 27/09/1970 REAKTIF 18 14 

5 JAILANI PAGERWOJO 05/12/1952 REAKTIF 29 20 

6 MUHADI SUMBERNONK 01/07/1964 REAKTIF 260 139 

7 SULAMI JL ANGGREK 17/12/1951 REAKTIF 435 83 

8 SUTRISNO JL WAHIDIN 23/12/1960 REAKTIF 39 30 

9 KASIMA BALONG REJO 12/01/1976 REAKTIF 967 77 

10 GEMI BOJANG 20/03/1988 REAKTIF 266 89 

 
 

 
REKAP HASIL PENELITIAN 

 

 

 
NO 

 

 
NAMA 

UMUR JENIS KELAMIN SGOT SGPT 

 
DEWASA 

 
TUA 

LAKI- 

LAKI 
 

PEREMPUAN 
 

NORMAL 
 

TINGGI 
 

NORMAL 
 

TINGGI 

1 SOLIKIN 40  1  21  24  

2 SULAIMAN  52 1  18  15  

3 SUPARTO  51 1   50 25  

4 SOLIKIN  53 1  18  14  

5 JAILANI  71 1  29  20  

6 MUHADI  59 1   260  139 

7 SULAMI  72  1  435  83 

8 SUTRISNO  63 1  39  30  

9 KASIMA 47   1  967  77 

10 GEMI 35   1  266  89 
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Lampiran.3 Perencanaan Waktu Penelitian 

PERENCANAAN WAKTU PENELITIAN 
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Perbaikan 

Proposal 

         

Penelitian          

Penyusunan Hasil          
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