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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a type of metabolic disease caused by high blood
glucose levels (hyperglycemia) as a result of insufficient insulin secretion. High
sugar levels in the blood cause damage to liver function because there is a
buildup of sugar in the blood circulation which is characterized by increased
levels of SGPT. Liver damage is usually indicated by an increase in the
concentration of SGPT. This study aims to obtain an overview of SGPT levels in
patients with type Il diabetes. This research is a systematic review of some
literature which is designed descriptively. Through the results of research on 5
articles, it is known that the average percentage of SGPT levels increased, from
155 respondents, 31 (20%) of them experienced an increase. SGPT levels in
patients with type Il diabetes tend to increase. Patients with type Il diabetes
mellitus to live a healthy lifestyle, exercise regularly and control their health
regularly.

Keywords : Type Il Diabetes Mellitus, ALT levels
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ABSTRAK

Diabetes Melitus menjadi penyakit metabolik yang disebabkan tingginya
kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) akibat kekurangan sekresi insulin.
Tingginya kadar gula dalam darah mengakibatkan kerusakan hati karena terjadi
penumpukan dalam peredaran darah sehingga ditandai dengan meningkatnya
kadar SGPT. Kerusakan hati biasanya dinyatakan dengan kenaikan konsentrasi
SGPT. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran kadar SGPT pada penderita
dm tipe Il. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
studi literatur systematic review, dengan menggunakan desain penelitian
dekskriptif. Hasil penelitian berdasarkan 5 artikel yaitu di dapatkan hasil
presentase rata-rata kadar SGPT meningkat sebanyak 31 orang (20%) dengan
jumlah 155 responden . Berdasarkan hasil penelitian yang telah di review,
ditemukan kadar SGPT pada penderita dm tipe Il yang cenderung meningkat.
Disarankan penderita diabetes melitus tipe Il untuk menjaga pola hidup sehat,
rajin berolahraga dan rutin mengontrol kesehatan ke pelayanan kesehatan.

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 11, Kadar SGPT
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan memang bukanlah segala-galanya dalam hidup ini, tetapi
menjalani hidup tanpa kesehatan akan membuat segalanya kurang berarti. Setiap
orang dalam hidupnya, pastilah mendambakan hidup sehat (IP.SUIRAOKA,
2020).

Di zaman teknologi canggih seperti sekarang ini, semakin banyak orang
yang mengidap penyakit akibat kurang gerak dan faktor lainnya . Penyakit yang
timbul kebanyakan adalah penyakit tidak menular yang berkaitan dengan
metabolisme di dalam tubuh. Salah satunya ialah penderita Diabetes Mellitus .
Diabetes Mellitus menjadi salah satu masalah serius bagi masyarakat di Indonesia
(Magfirah dan Rahmadi, 2016).

Diabetes Mellitus adalah penyakit multifaktoral yang ditandai dengan
sindroma hiperglikemia kronis dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak
serta protein yang disebabkan kekurangan sekresi insulin ataupun aktivitas
endogen insulin atau keduanya (Suryani, Pramono dan Septiana, 2015).

Diabetes menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 2012. Gula darah
yang lebih tinggi dari batas maksimum mengakibatkan tambahan 2,2 juta
kematian, dengan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan lainnya.
Empat puluh tiga persen (43%) dari 3,7 juta kematian ini terjadi sebelum usia 70
tahun. Persentase kematian yang disebabkan oleh diabetes yang terjadi sebelum
usia 70 tahun lebih tinggi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah
daripada di negara-negara berpenghasilan tinggi. (WHO Global Report, 2016).

Pada Indonesia tahun 2014, angka Diabetes Mellitus tertinggi terdapat di
provinsi Kalimantan Barat dan Maluku Utara 11,1% dan terendah ada pada
provinsi Papua 1,7% menurut data International Diabetes Federation (IDF).
WHO memprediksi adanya peningkatan jumlah penyandang Diabetes yang cukup
besar pada tahun-tahun mendatang (Handayani et al., 2017).



Diabetes Mellitus dapat menyerang seluruh organ tubuh sehingga
menimbulkan berbagai penyakit komplikasi atau sering disebut silent killer
(Lathifah, 2017). Diabetes Mellitus penyebab utama terjadinya penyakit
kardiovaskular, kebutaan, gagal ginjal, dan amputasi anggota tubuh bawah
(Kemenkes,2016). Diabetes Mellitus juga memiliki resiko kelainan penyakit hepar
seperti pada sirosis hati, hepar akut, karsinoma hepatoseluler (Reza dan
Rachmawati, 2017).

Dimana Diabetes Mellitus tipe 11 memiliki hubungan dengan fungsi hati.
Penyakit kronis ini terjadi ketika pancreas tidak menghasilkan insulin yang cukup.
Diabetes Mellitus (DM) juga menjadi penyakit metabolik yang disebabkan
tingginya kadar gula/glukosa dalam darah (hiperglikemia) sebagai akibat dari
kekurangan sekresi insulin, karna gangguan aktivitas insulin dan tubuh tidak dapat
bekerja secara efektif untuk memanfaatkan insulin yang dihasilkannya dan
menyebabkan kadar glukosa dalam darah tinggi (hiperglikemia) dan
mengakibatkan kerusakan hati karena terjadi penumpukan dalam peredaran darah
sehingga ditandai dengan meningkatnya kadar Serum Glutamic Pyruvate
Transaminasi (SGPT). Kerusakan hati biasanya dinyatakan dengan kenaikan
konsentrasi SGPT. Kerusakan sel-sel hati ini menyebabkan kebocoran enzim-
enzim tidak berada pada letak atau di posisi seharusnya pada hati. Maka dari itu
perlu dilakukan pemeriksaan pada hati untuk melihat atau mengetahui
permasalahan yang terjadi pada organ hati (IP.SUIRAOKA, 2020)

Salah satu pemeriksaan fungsi hati ialah pemeriksaan Serum Glutamic
Pyruvic Transaminase (SGPT) karna lebih spesifik terhadap inflamasi hepar.
Pemeriksaan kadar Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) dan
Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) diperlukan untuk meningkatkan
kewaspadaan terhadap komplikasi yang didapat dari pasien DM (Reza dan
Rachmawati, 2017). Peningkatan SGPT di dalam darah menunjukkan adanya
kerusakan sel-sel hati dibandingkan enzim lainnya Ketika terjadi kerusakan hepar
(Inayatilah, 2016).

Meningkatnya kadar SGPT pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2

resisten insulin memiliki resiko meningkatnya SGPT karena tugas hati menjadi



berat akibat salah satu fungsinya untuk memproduksi glukosa terhambat,
sebagaimana disebutkan sebelumnya bahwa pada keadaan resisten insulin,
kemampuan hati untuk memproduksi glukosa terganggu. Dan juga pasien diabetes
tipe 2 mengalami peningkatan, karena terjadi komplikasi penyakit lainnya seperti
Hepatitis sehingga mengakibatkan terjadinya peningkatan terhadap kadar SGPT .
Secara teoritis, lama waktu terdiagnosa DM juga berkaitan dengan penurunan
fungsi sel beta pancreas sehingga menimbulkan dan beresiko mengalami
komplikasi diabetes yang secara umum terjadi pada pasien dengan lama sakit 5-10
tahun (Suyanto dan Susanto, 2016).

Berdasarkan peneliti Asni Hasanuddin, hasil pemeriksaan 20 sampel darah
pada pasien Diabetes Mellitus yang diperiksa di laboratorium RSUD Syekh Yusuf
Kab.Gowa, diperoleh hasil 15 pasien (75%) SGPT normal, dan 5 pasien (25%)
SGPT tinggi, atau di rata-rata pasien diabetes mellitus 25% dipastikan mengalami
peningkatan kadar SGPT (Asni Hasanuddin, 2019).

Menurut peneliti Ester, hasil pemeriksaan 30 sampel darah pada pasien
Diabetes Mellitus yang diperiksa di RSUD Wamena Kab.Jayawijaya, diperoleh
hasil 25 pasien (84%) kadar SGPT normal, dan 5 pasien (16%) kadar SGPT tinggi
(Ester Rampa, 2021).

Berdasarkan peniliti Nawang, hasil pemeriksaan 20 sampel darah pada
pasien diabetes mellitus tipe 2 yang diperiksa di laboratorium Puskesmas
Peterongan Kab.Jombang, diperoleh hasil 20 pasien (100%) kadar SGPT normal
(Nawang Wulan Nurhikmah, 2018).

Berdasarkan peneliti Ahmad Reza, dkk, hasil pemeriksaan dari 25 sampel
pada pasien Diabetes Mellitus yang diperiksa di RSUP Dr. Kariadi Semarang,
diperoleh hasil 20 pasien dengan kadar SGPT normal dan 5 pasien dengan kadar
SGPT meningkat (Ahmad Reza,dkk,2017).

Berdasarkan peneliti Made Yuliantari,dkk dengan hasil pemeriksaan dari
60 sampel penderita Diabetes Mellitus tipe Il yang diperiksa di RSU Pusat
Sanglah, didapatkan 42 pasien (70%) dengan kadar SGPT normal dan 18 pasien
(30%) dengan kadar SGPT meningkat 5(Made Yuliantari,dkk,2021).



Berdasarkan uraian diatas, maka peniliti ingin menggambarkan sejauh
mana hubungan kadar SGPT pada penderita Diabetes Mellitus tipe II.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian systematic review ini adalah
“Bagaimana Gambaran Kadar Serum Glutamic Pyruvate Transaminase (SGPT)

pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II”” berdasarkan study literatur.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran kadar serum glutamic pyruvate transaminase
(SGPT) pada Penderita Diabetes Mellitus tipe II.
1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mendeskripsikan gambaran kadar serum glutamic pyruvate

transaminase (SGPT) pada penderita Diabetes Mellitus tipe II.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan penulis mengenai
Gambaran Kadar Serum Glutamic Pyruvate Transaminase (SGPT) pada
Penderita Diabetes Melitus Tipe 1.
2. Bagi Akademik/Institusi
Menjadi tambahan pustaka ilmiah serta bahan perbandingan untuk
penelitian selanjutnya.
3. Bagi Masyarakat
Sebagai sumber informasi yang dapat memperkaya wawasan sehingga
masyarakat lebih memperhatikan dan mengontrol kesehatannya mengenai

Penyakit Diabetes Melitus.



BAB |1
LANDASAN TEORI

2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Mellitus adalah penyakit multifaktoral yang ditandai dengan
sindroma hiperglikemia kronis dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak
serta protein yang disebabkan kekurangan sekresi insulin ataupun aktivitas
endogen insulin atau keduanya (Suryani, Pramono dan Septiana, 2015).

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak
menghasilkan insulin yang cukup, atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin yang dihasilkan. Hiperglikemia, atau gula darah yang
meningkat, merupakan efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan dari
waktu ke waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh,
khususnya saraf dan pembuluh darah (WHO, 2012).

Menurut American Diabetes Association (ADA) dalam Mayfield (1998),
DM merupakan kelompok gangguan metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
keduanya. Hiperglikemi kronik tersebut berhubungan dengan kerusakan jangka
panjang, disfungsi beberapa organ tubuh terutama mata, ginjal, saraf dan
pembuluh darah. Diabetes Mellitus juga memiliki resiko kelainan penyakit hepar
seperti pada sirosis hati, hepar akut, karsinoma hepatoseluler (Reza dan
Rachmawati, 2017). Diabetes merupakan penyebab utama terjadinya penyakit
kardiovaskular, kebutaan, gagal ginjal, dan amputasi anggota tubuh bawah
(Kemenkes, 2016).



2.1.2 Kilasifikasi Diabetes Melitus

American  Daiabetes  Assosiation/World  Health  Organization
mengklasifikasikan 4 macam penyakit diabetes mellitus berdasarkan penyebabnya
yaitu :

o Diabetes Diabetes Melitus Tipe 1 (Diabetes Mellitus Bergantung

Insulin/DMTI)

Disebut juga dengan Juvenile Diabetes atau Insulin Dependent Diabetes
Mellitus (IDDM), dengan jumlah penderita sekitar 5%-10% dari seluruh penderita
DM dan umumnya terjadi pada usia muda (95% pada usia di bawah 25 tahun).
DM tipel ditandai dengan terjadinya kerusakan sel B pankreas yang disebabkan
olen proses autoimune, akibatnya terjadi defisiensi insulin absolut sehingga
penderita mutlak memerlukan insulin dari luar (eksogen) untuk mempertahankan
kadar gula darah dalam batas normal.

Hingga saat ini, diabetes type 1 masih termasuk dalam kategori penyakit
yang tidak dapat dicegah, termasuk dengan cara diet atau olah raga. Pada fase
awal kemunculan penyakit ini, kebanyakan penderita diabetes type 1 ini memiliki
kesehatan dan berat badan yang cukup baik, dan respon tubuh terhadap insulin
juga masih normal. Penyebab utama kehilangan sel beta pankreas pada penderita
diabetes type 1 adalah kesalahan reaksi autoimunitas yang menghancurkan sel
beta pankreas.

Tingkat glukosa rata-rata untuk pasien diabetes type 1 sedapat mungkin
harus mendekati normal yaitu 80-120 mg/dl. Angka di atas 200 mg/dl sering
disertai dengan rasa tidak nyaman dan terlalu sering buang air kecil sehingga
menyebabkan dehidrasi (IP SUIRAOKA, 2020).

o Diabetes Melitus Tipe 2 (Diabetes Mellitus Tidak Bergantung Insulin/

DMTTI)

Diabetes Mellitus Tipe 2 juga disebut dengan Non Insulin Dependent
Diabetes Mellitus (NIDDM) atau Adult Onset Diabetes. Terjadi pada usia dewasa
yaitu usia pertengahan kehidupan dan peningkatannya lebih tinggi pada laki-laki

dibandingkan pada wanita.



Karena resistensi insulin, jumlah reseptor insulin pada permukaan sel
berkurang, walaupun jumlah insulin tidak berkurang. Hal ini menyebabkan
glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel meskipun insulin tersedia. Salah satu
faktor yang mempengaruhi adalah kejadian obesitas (Nova, 2019)

Ada beberapa teori yang menjelaskan penyebab pasti dan mekanisme
terjadinya resistensi ini, namun obesitas sentral diketahui sebagai faktor terjadinya
resistensi terhadap insulin. Alasan ini dikaitkan dengan pengeluaran kelompok
hormon tertentu yang merusak toleransi glukosa. Sembilan puluh persen pasien
diabetes type 2 ditemukan mengalami obesitas sentral (obesitas dengan
penumpukan lemak di daerah perut).

o Diabetes Melitus Gestational (DMG)

Wanita hamil yang belum pernah mengidap diabetes mellitus, tetapi
memiliki angka gula darah cukup tinggi selama kehamilan dapat dikatakan telah
menderita diabetes gestasional.

Diabetes tipe ini merupakan gangguan toleransi glukosa berbagai derajat
yang ditemukan pertamakali pada saat hamil. Pada umumnya DMG menunjukkan
adanya gangguan toleransi glukosa yang relatif ringan sehingga jarang
memerlukan pertolongan dokter. Kebanyakan wanita penderita DMG memiliki
homeostatis glukosa relatif normal selama paruh pertama kehamilan (sekitar usia
5 bulan) dan juga bisa mengalami defisiensi insulin relatif pada paruh kedua,
tetapi kadar gula darah biasanya kembali normal setelah melahirkan (Ip Suiraoka,
2020).

o Diabetes Tipe lain

DM tipe lainnya karena gangguan metabolic yang ditandai dengan
kenaikan kadar gula darah. Penyebab gangguan metabolic diantaranya pancreas,
prnyakit humoral (Putri, 2018).



2.1.3 Diagnosa Diabetes Melitus

Bagi orang dewasa normal, pendeteksian DM dilakukan dengan
pemeriksaan kadar glukosa darah puasa. Terutama bagi mereka yang memiliki
faktor resiko DM. Batasan kadar glukosa darah sewaktu dan puasa sebagai
screening (penyaring) dan diagnosa DM adalah sebagai berikut (Ip Suiraoka,
2020).

Tabel 2.1 : Diagnosa Diabetes Melitus

Kadar Glukosa Bukan

Darah DM Diduga DM Penderita DM
Sewaktu/tidak puasa
Plasma Vena <140 140 - 200 >200
Darah Kapiler <80 80— 200 >200
Puasa
e Plasma Vena <110 110-126 >126
e Darah kapiler <90 90 - 110 >110

Kriteria diagnostik yang dipergunakan dalam menegakkan diagnosa
diabetes terdiri dari 3 cara dan setiap hasil tersebut masih memerlukan konfirmasi
pada waktu yang berbeda oleh cara yang lainnya. Contoh: bila seseorang dengan
gejala spesifik dengan kadar gula darah sewaktu >200 mg/dl, maka dapat
dikatakan DM jika dikonfirmasi pada hari yang berbeda dengan :

1) Kadar glukosa plasma puasa > 126 mg/dl
2) Kadar glukosa 2 jam PP dengan Test Toleransi Glukosa (TTG) > 200 mg/dI
3) Gejala sfesifik dengan dengan kadar glukosa sewaktu >200 mg/dl.



Menurut PERKENI (2006) diagnosis Diabetes mellitus dipastikan bila :

o Terdapat keluhan khas diabetes (poliuri, polidipsi, polipagia) dan
penurunan berat badan yang tak dapat dijelaskan sebabnya disertai dengan
satu nilai pemeriksaan glukosa darah tidak normal (glukosa darah sewaktu
> 200 mg/dl atau glukosa darah puasa > 126 mg/dl).

o Terdapat keluhan khas yang tidak lengkap atau terdapat keluhan tidak khas
(lemah, kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi, pruritis vulvae
disertai dengan dua nilai pemeriksaan glukosa darah tidak normal (glukosa
darah sewaktu> 200 mg/dl dan glukosa darah puasa > 126 mg/dl yang
diperiksa pada hari yang sama atau pada hari yang berbeda) (Ip Suiraoka,
2020).

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Mellitus

Tubuh manusia memerlukan bahan bakar berupa energi untuk menjalankan
berbagai fungsi sel dengan baik. Bahan bakar tersebut bersumber dari sumber zat gizi
karbohidrat, protein, lemak yang di dalam tubuh mengalami pemecahan menjadi zat
yang sederhana dan proses pengolahan lebih lanjut untuk menghasilkan energi.
Proses pembentukan energi terutama yang bersumber dari glukosa memerlukan
proses metabolisme yang rumit. Dalam proses metabolisme tersebut, insulin
memegang peranan yang sangat penting yang bertugas memasukkan glukosa ke
dalam sel untuk selanjutnya diubah menjadi energi (Ip Suiraoka, 2020).

Pada keadaan normal, glukosa diatur sedemikian rupa oleh insulin yang
diproduksi oleh sel beta pankreas, sehingga kadarnya di dalam darah selalu dalam
batas aman baik pada keadaan puasa maupun sesudah makan. Kadar glukosa darah
normal berkisar antara 70-140mg/ dl (Ip Suiraoka, 2020).

Insulin adalah suatu zat atau hormon yang dihasilkan oleh sel beta pankreas
pada pulau Langerhans. Tiap pankreas mengandung 100.000 pulau langerhans dan
tiap pulau berisikan 100 sel beta. Insulin memegang peranan yang sangat penting
dalam pengaturan kadar glukosa darah dan koordinasi penggunaan energi oleh
jaringan. Insulin yang dihasilkan sel beta pankreas dapat diibaratkan anak kunci yang

dapat membuka pintu masuknya glukosa ke dalam sel agar dapat dimetabolisme



menjadi energi. Bila insulin tidak ada atau insulin tidak dikenali oleh reseptor pada
permukaan sel, maka glukosa tak dapat masuk ke dalam sel dengan akibat glukosa
akan tetap berada dalam darah sehingga kadarnya akan meningkat. Tidak adanya
glukosa yang dimetabolisme menyebabkan tidak ada energi yang dihasilkan sehingga
badan menjadi lemah.

Pada keadaan DM, tubuh relatif kekurangan insulin sehingga pengaturan
glukosa darah menjadi kacau (Ip Suiraoka,2020). Walaupun kadar glukosa darah
sudah tinggi, pemecahan lemak dan protein menjadi glukosa melalui glukoneogenesis
dihati tidak dapat dihambat karena insulin yang kurang/resisten sehingga kadar
glukosa darah terus meningkat. Akibatnya terjadi. gejala-gejala khas DM seperti
poliuri, polidipsi, polipagi, lemas, berat badan menurun. Jika keadaan ini dibiarkan
berlarut-larut, berakibat terjadi kegawatan Diabetes Mellitus yaitu ketoasidois yang

sering menimbulkan kematian.

2.1.5 Gejala Diabetes Mellitus

Secara umum gejala dan tanda penyakit DM dibagi dalam dua kelompok,
yaitu gejala akut dan kronis :
a) Gejala akut dan tanda dini, meliputi :
e Penurunan berat badan, rasa lemas dan cepat lelah
e Sering kencing (poliuri) pada malam hari dengan jumlah air seni
banyak
e Banyak minum (polidipsi)

e Banyak makan (polifagi)

b) Gejala kronis, meliputi:
e Gangguan penglihatan, berupa pandangan yang kabur dan
menyebabkan sering ganti kacamata.
e (Gangguan saraf tepi berupa rasa kesemutan, terutama pada malam hari

sering terasa sakit dan rasa kesemutan di kaki.
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2.16

Gatal-gatal dan bisul. Gatal umumnya dirasakan pada daerah lipatan
kulit di ketiak, payudara dan alat kelamin. Bisul dan luka lecet terkenal
sepatu atau jarum yang lama sembuh.

Rasa tebal pada kulit, yang menyebabkan penderita lupa memakai
sandal dan sepatunya.

Gangguan fungsi seksual. Dapat berupa gangguan ereksi, impoten
yang disebabkan gangguan pada saraf bukan karena kekurangan
hormon seks (testosteron).

Keputihan. Pada penderita wanita, keputihan dan gatal sering
dirasakan, hal ini disebabkan daya tahan tubuh penderita menurun (Ip
Suiraoka, 2020).

Faktor Risiko Diabetes Melitus

Sudah lama diketahui bahwa diabetes merupakan salah satu penyakit yang

diturunkan dari orang tua kepada anaknya secara genetik. Bila orang tua

menderita diabetes, maka anak-anaknya akan menderita diabetes, tetapi faktor

keturunan saja tidak cukup, diperlukan adanya faktor pencetus atau faktor risiko

seperti pola makan yang salah, gaya hidup, aktivitas kurang gerak, infeksi dan

lain-lain. Secara garis besar : faktor risiko diabetes dikelompokkan menjadi 2

yaitu :

a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah :

Umur

Umur merupakan faktor pada orang dewasa, dengan semakin

bertambahnya umur kemampuan jaringan mengambil glukosa darah
semakin menurun. Penyakit ini lebih banyak terdapat pada orang
berumur di atas 40 tahun daripada orang yang lebih muda.

Keturunan

Diabetes mellitus bukan penyakit menular tetapi diturunkan.

Namun bukan berarti anak dari kedua orangtua yang diabetes pasti akan
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mengidap diabetes juga, sepanjang bisa menjaga dan menghindari faktor
resiko yang lain.

Sebagai faktor resiko secara genetik yang perlu diperhatikan
apabila kedua atau salah seorang dari orang tua, saudara kandung,
anggota keluarga dekat mengidap diabetes.Pola genetik yang kuat pada
diabetes mellitus type 2. Seseorang yang memiliki saudara kandung
mengidap diabetes type 2 memiliki resiko yang jauh lebih tinggi menjadi
pengidap diabetes. Uraian di atas telah mengarahkan kesimpulan bahwa

risiko diabetes tersebut adalah kondisi turunan (Ip Suiraoka, 2020).

b. Faktor Risiko yang dapat dimodifikasi / diubah :

Berbeda dengan dua faktor resiko faktor resiko berikut ini merupakan faktor
resiko yang berawal dari perilaku, sehingga memiliki kemungkinan atau memberi
peluang untuk diubah atau dimodifikasi. Faktor resiko tersebut meliputi :

e Pola makan yang salah

Pola makan yang salah dan cenderung berlebih menyebabkan
timbulnya obesitas. Obesitas sendiri merupakan faktor predisposisi utama
dari penyakit disbetes mellitus.

e Aktivitas fisik kurang gerak

Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan kurangnya pembakaran
energi oleh tubuh sehingga kelebihan energi dalam tubuh akan disimpan
dalam bentuk lemak dalam tubuh. Penyimpanan yang berlebihan akan
mengakibatkan obesitas.

e Obesitas

Diabetes terutama DM type 2 sangat erat hubungannya dengan
obesitas. Laporan International Diabetes Federation (IDF) tahun 2004
menyebutkan 80 persen dari penderita diabetes ternyata mempunyai berat
badan yang berlebihan.
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2.1.7

Stres

Reaksi setiap orang ketika stres melanda berbeda-beda. Beberapa
orang mungkin kehilangan nafsu makan sedangkan orang lainnya
cenderung makan lebih banyak.
Stres mengarah pada kenaikan berat badan terutama karena kortisol,
hormon stres yang utama. Kortisol yang tinggi menyebabkan peningkatan
pemecahan protein tubuh, peningkatan trigliserida darah dan penurunan
penggunaan gula tubuh, manifestasinya meningkatkan trigliserida dan gula
darah atau yang dikenal dengan istilah hiperglikemia.
Pemakaian obat-obatan

Memiliki Riwayat menggunakan obat golongan kortikosteroid

dalam jangka waktu lama (Ip Suiraoka, 2020).

Pencegahan Diabetes Melitus

Tindakan yang perlu dilakukan untuk mencegah timbulnya diabetes

mellitus adalah melakukan modifikasi gaya hidup, diantaranya menurunkan berat

badan, latihan fisik dan mengurangi konsumsi lemak dan kalori. Secara terinci

upaya pencegahan yang perlu dilakukan adalah :

a. Pencegahan Primer
Bertujuan mencegah seseorang terserang penyakit diabetes. Hal yang perlu
dilakukan :

Membiasakan makan dengan pola makan gizi seimbang

Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari hari yang
mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan
kebutuhan tubuh dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman,
aktivitas fisik, kebersihan dan berat badan (BB) ideal.
Mempertahankan berat badan dalam batas normal

Untuk dapat mengetahui berat badan dalam masih batas normal,
maka pengukuran berat bila tidak dilakukan maka kita cenderung
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mengabaikan perubahan-perubahan kecil dan pada akhirnya tanpa disadari
pertambahan berat badan sudah cukup banyak.

Kegiatan yang perlu dilakukan untuk menjaga berat badan dalam
batas normal adalah berolahraga.Olahraga teratur bisa membakar kalori
dalam tubuh. Selain itu olahraga juga menurunkan lemak dan glukosa
darah, memperbaiki resistensi insulin, memperbaiki peredaran darah serta
membuat tekanan darah menjadi stabil.

Selain membiasakan diri berolah raga, perlu juga dijaga kebiasaan
yang dinamakan lifestyle activity. Istilah ini mengacu pada aktifitas
aktifitas fisik yang baik untuk kesehatan. Seperti misalnya memarkir mobil
cukup jauh lalu jalan kaki, lebih memilih naik tangga daripada lift,
mencuci mobil sendiri daripada ke carwash, membersihkan rumah dan
lain-lainya. Kegiatan-kegiatan seperti ini bisa membakar kalori cukup
banyak setiap harinya.

e Menghindari zat atau obat yang dapat mencetuskan timbulnya diabetes

b. Pencegahan sekunder

Pencegahan ini bertujuan mendeteksi diabetes secara dini, mencegah
penyakit tidak menjadi lebih parah dan mencegah timbulnya komplikasi. Hal yang
perlu dilakukan:
e Tetap melakukan pencegahan primer
e Pengendalian gula darah agar tidak terjadi kompilkasi diabetes

e Mengatasi gula darah dengan obat-obatan baik oral maupun suntikan

C. Pencegahan tersier

Bertujuan mencegah kecacatan lebih lanjut dari komplikasi yang sudah
terjadi, seperti pemeriksaan pembuluh darah pada mata (pemeriksaan funduskopi
tiap 6-12 bulan), pemeriksaan otak, ginjal serta tungkai. Karena eratnya hubungan
kebiasaan makan dengan obesitas dan kejadian diabetes, maka dalam melakukan

tindakan pencegahan juga perlu pemahaman tentang beberapa hal yang terkait
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dengan jenis bahan makanan serta responnya terhadap gula darah (Ip Suiraoka,
2020).

2.2 Hati
2.2.1 Definisi Hati

Hati memainkan berbagai peran penting dalam tubuh. la bekerja
menyimpan bahan bakar dari makanan, membuat protein, dan membantu
mengeluarkan racun dari tubuh. Hati juga membuat empedu, cairan yang
membantu pencernaan. Jika hati terluka atau rusak, sel-sel hati meningkatkan
enzim-enzim ini ke dalam darah, yang menyebabkan peningkatan kadar enzim
SGOT SGPT dalam darah (Defara M, 2021).

2.2.2 Pemeriksaan Kadar SGPT

1) Metode Pemeriksaan

Aktivitas enzim SGPT dapat ditentukan menggunakan metode Kkinetic
reaksi enzimatik, selain untuk menilai aktivitas enzim, reaksi kinetik enzimatik
dapat pula digunakan untuk mengukur kadar substrat. Metode reaksi enzimatik

yang biasa digunakan untuk menentuan kadar SGPT sesuai rekomendasi IFCC.

2) Prinsip Kerja
Digunakan serum dan sampe darah pasien yang telah dicentrifuges

menjadi serum.

3) Prosedur Kerja
o Alat dan Bahan
1. Tabung reaksi
2. Mikropipet
3. Blue dan yellow tip
4

Fotometer
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Torniquet
Kapas alcohol
Spuit

Kertas label

© © N o O

Centrifuge

10. Tabung serologi

11. Tissue

12. Timer

13. Serum

14. Alkohol 70%

15. Reagen SGPT

16. Aquadest

Cara Penelitian

a. Darah tanpa antikoagulan dimasukkan ke dalam tabung, di tunggu
selama 1 jam.

b. Centrifuges sampel darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 15
detik.

c. Pastikan fotometer kenzamax dalam kondisi ready (pada layar
fotometer keluar tampilan menulalu pilih progam pemeriksaan SGPT).

d. Siapkan tabung serologi dan lakukan sesuai aturan dibawah ini (antara

laboratorium berbeda-beda) :

Tabung Reagen 1 Reagen 2 Serum
Test 500pL 125uL 50uL

Homogenkan dan pembacaan pada fotometer dengan dasar
pengukuran Kinetik.

e. Hasil akan keluar pada layar fotometer dan hasilnya dicatat.
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2.2.3 Enzim Transminase

Enzim SGOT SGPT ini merupakan salah satu bagian terpenting pada
kesehatan hati. Melansir Biology of the Neonate, tes SGOT SGPT adalah tes
darah yang membantu menentukan seberapa baik hati berfungsi dengan
mengukur kadar aspartat aminotransferase dalam darah. Terlalu banyak
enzim ini dapat mengindikasikan masalah, seperti kerusakan hati. Berikut
ini pemeriksaan enzim untuk mendeteksi adanya kelainan fungsi hati :

a. Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT)

Merupakan enzim yang terdapat di dalam sel hati. Ketika sel hati
mengalami kerusakan, akan terjadi pengeluaran enzim SGPT dari dalam sel
hati ke sirkulasi darah dan akan terukur melalui pemeriksaan laboratorium.

b. Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT)

Merupakan enzim hati yang terdapat di dalam sel parenkim hati.
SGOT bekerja dengan meningkat kadarnya di dalam darah, jika terjadi
kerusakan sel hati. Namun SGOT tidak spesifik, hanya terdapat di dalam
hati. Enzim ini juga dapat ditemukan di sel darah, sel jantung dan sel otot,
karena itu peningkatan SGOT tidak selalu menunjukkan adanya kelainan di

sel hati.

Hasil tes SGOT SGPT vyang tinggi dan jauh dari kata normal,
biasanya menyebabkan kerusakan parah pada sesuatu organ. Berikut ini
beberapa kondisi yang menyebabkan kadar tes menjadi tinggi. :

e Mengalami syok pada sistem peredaran darah

e Hepatitis A atau hepatitis B yang akut

e Kerusakan pada organ hati akibat racun, termasuk racun yang
disebabkan oleh penggunaan berlebihan dari obat-obatan yang dijual
bebas (seperti acetaminophen atau paracetamol)

e Terdapat kanker atau tumor di hati

e Kematian jaringan di hati
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Kekurangan suplai darah pada organ hati
Mengidap diabetes melitus

Peradangan pada pankreas

Dengan demikian, kadar SGOT SGPT yang tepat tidak dapat

digunakan untuk menentukan penyakit hati atau memprediksi prognosis

untuk fungsi hati.

Umumnya, dokter akan memeriksa fungsi hati atau memeriksa

kerusakan hati secara khusus, berikut ini tes yang harus dijalankan :

a.

Panel koagulasi : Ini mengukur kemampuan darah untuk
menggumpal dan mengevaluasi fungsi protein faktor pembekuan
yang diproduksi di hati.

Tes bilirubin : Bilirubin adalah molekul dan produk sampingan dari
kerusakan rutin sel darah merah, yang terjadi di hati. Biasanya
dilepaskan sebagai empedu.

Tes glukosa : Hati yang tidak berfungsi dengan benar dapat
menyebabkan kadar glukosa sangat rendah.

Jumlah trombosit : Kadar trombosit yang rendah dapat
mengindikasikan penyakit hati.

Semua tes ini adalah tes darah dan dapat diselesaikan dalam tes panel

darah lengkap (CBP). Jika organ atau otot lain dianggap sebagai penyebab

tingginya kadar SGOT SGPT, dokter mungkin menyarakan pengujian
tambahan untuk mendiagnosis masalah, seperti USG hati (Defara M, 2021).

2.2.4 Pengaruh Diabetes Melitus Terhadap Struktur dan Fungsi Hati

Glukosa adalah sumber energi utama bagi sel-sel tubuh. Bahkan,

bagi sel darah dan otak, glukosa adalah sumber energi satu-satunya. Agar

tubuh dapat bekerja dengan baik, diperlukan kadar glukosa darah dalam

rentang 90-100 miligram per deciliter (mg/dL) di dalam tubuh. Saat makan,

makanan dipecah menjadi glukosa sehingga kadar glukosa darah meningkat.

18



Pada masa tersebut, kebutuhan glukosa sel dapat diperoleh langsung dari
darah.

Sementara itu, sisa glukosa yang tidak dipakai akan disimpan oleh
hati dalam bentuk glikogen, mulai 10 menit hingga dua jam setelah makan.
Setelah dua jam, kadar glukosa darah akan mulai menurun. Pada masa ini,
hati akan mempertahankan kadar glukosa dengan memecah cadangan
glikogen menjadi glukosa atau membentuk glukosa dari protein dan lemak.

Sifatnya yang mudah dipecah menjadikan glikogen sebagai cadangan
energi yang penting. Bahkan, glikogen mencakup 10 persen volume hati
secara keseluruhan. Hal ini juga menjadikan hati tidak hanya sebagai organ
penyimpan glikogen, tetapi juga pengatur kadar glukosa darah di antara
waktu makan.

Keseimbangan kadar glukosa darah di antara waktu makan
dipengaruhi oleh produksi glukosa darah oleh hati dan penggunaan glukosa
oleh jaringan. Pasalnya, hati adalah ogan satu-satunya yang menghasilkan
glukosa setelah masa penyerapan makanan berakhir. Sementara, produksi
glukosa ini sangat sensitif dan bergantung pada kerja insulin. Karena itu,
adanya resistensi insulin dan defisiensi insulin akan berdampak besar
terhadap produksi glukosa oleh hati dan kaar glukosa di dalam darah.

Pada penderita diabetes tipe 2 resistensi insulin menyebabkan hati
"kebal™ terhadap sinyal yang dihantarkan insulin sehingga jumlah glukosa
yang dihasilkan hati menjadi terlalu banyak. Rupanya produksi glukosa
tersebut lebih banyak terjadi akibat glukoneogenesis, bukan akibat
glikogenolisis.

Glukoneogenesis berlebihan pada penderita DM tipe 2 menunjukkan
adanya gangguan dalam penghambatan produksi glukosa di hati. Hal
tersebut dapat terjadi akibat hiperglukagonemia dan peningkatan oksidasi
asam lemak bebas intrahepatik. Sehingga menyebabkan tingginya kadar
glukosa darah pada masa postabsortif (Handayani, 2015).

Salah satu pemeriksaan fungsi hati ialah pemeriksaan Serum

Glutamic Pyruvuc Transminase (SGPT), karna lebih spesifik terhadap
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inflamasi parenkim hepar. Pemeriksaan kadar Serum Glutamic Oxaloacetic
Transminase (SGOT) dan Serum Glutamic Pyruvuc Transminase (SGPT)
diperlukan untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap komplikasi yang
didapat dari pasien DM (Reza dan Rachmawati, 2017). Peningkatan SGPT
di dalam darah menunjukkan adanya kerusakan sel-sel hati dibandingkan

dengan enzim lainnya ketika terjadi kerusakan hepar (Inayatilah, 2016).

2.3 Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep adalah visualisasi hubungan antara berbagai variabel
yang dirumuskan oleh peneliti sesudah membaca teori yang ada dan menyusun
teorinyasendiri yang akan digunakan sebagai landasan penelitian (Wibowo, 2014).

Kerangka konseptual dalam penelitian ini dapat dilihat, sebagai berikut :

e SGPT Normal
e SGPT Meningkat

Variabel Independent : > Variabel Dependent :

Diabetes Melitus Tipe Il

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Gambaran Kadar SGPT
pada Penderita DM Tipe 11

2.4 Defenisi Operasional

Pengertian definisi operasional dalam variabel penelitian adalah suatu
atribut atau sifat atau nilai dari objek atau kegiatan yang mempunyai variasi
tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2015). Defenisi Operasional dari penelitian di atas
adalah :

1. Diabetes Mellitus tipe Il : Penyakit dengan meningkatnya kadar gula darah
>200mg/dl pada tubuh manusia.

2. Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) : Salah satu pemeriksaan
fungsi hati ialah pemeriksaan Serum Glutamic Pyruvuc Transminase

(SGPT), karna lebih spesifik terhadap inflamasi parenkim hepar.
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Pemeriksaan kadar Serum Glutamic Oxaloacetic Transminase
(SGOT) dan Serum Glutamic Pyruvuc Transminase (SGPT)
diperlukan untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap komplikasi
yang didapat dari pasien DM.

Normal apabila kadar SGPT : Kadar normal bagi SGPT yaitu 7-56 unit
per liter serum atau 0-26 u/L (mikro per liter).

Meningkatnya kadar SGPT : Meningkatnya kadar SGPT yaitu >7-56 unit

per liter serum atau 0-26 u/L (mikro per liter).
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BAB I11
METODELOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah deskriptif yang menjelaskan tentang gambaran
kadar SGPT pada penderita DM tipe 2 dengan pendekatan studi literatur yaitu
penilitian yang mencari referensi teori yang relevan dengan permasalahan yang

terkait baik dari buku, jurnal ilmiah, dokumen, dan artikel.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan penelusuran studi literatur,

jurnal, artikel, google scholar, kepustakaan, dsb.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan September 2021 sampai Juni 2022 dengan
melakukan penelusuran dan pengumpulan jurnal penelitian 10 tahun terakhir,

membandingkan artikel, penulisan proposal dan laporan hasil penelitian.

3.3 Objek Penelitian

Objek penelitian dalam studi literatur ini adalah artikel yang digunakan

sebagai referensi dengan memenuhi kriteria inklusi dan ekskulusi yaitu :
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Tabel 3. 1 : Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria

Inklusi

Eksklusi

Population/Problem Jurnal atau artikel yang

Intervention

Comparation

Outcome

Study design

Tahun terbit

Bahasa

memiliki hubungan
dengan gambaran kadar
SGPT pada penderita DM

tipe 1l.

Gambaran kadar SGPT .
Adanya faktor
pembanding.

Adanya gambaran kadar
SGPT pada penderita DM
tipe 11..
Cross  sectional  dan
observasional.

Artikel atau jurnal yang
terbit setelah tahun 2016

Bahasa Indonesia dan

Bahasa Inggris.

Jurnal atau artikel

nasional dan
internasional yang tidak
memiliki hubungan
dengan gambaran kadar
SGPT pada penderita
DM tipe I1.

Selain gambaran kadar
SGPT.
Tidak

pembanding.

adanya faktor

Tidak adanya gambaran
SGPT
penderita DM tipe II.

kadar pada
Selain cross sectional
dan observasional.
Artikel atau jurnal yang
terbit sebelum tahun
2016

Selain Bahasa Indonesia

dan Bahasia Inggris.

3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data

3.4.1 Jenis Data

Metode yang digunakan dalam penulisan adalah studi literatur review.

Jenis data yang digunakan dalam menyusun literatur review ini melalui database
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website jurnal internasional dan nasional seperti PubMed, Science Direct,Google
Scholar, dan sebagainya.

3.4.2 Cara Pengumpulan Data
a. Framework yang digunakan

Strategi yang digunakan mencari artikel menggunakan PICOS, yaitu :

e Population/problem, populasi atau masalah yang akan dilakukan
analisis dalam karya tulis ilmiah : jurnal atau artikel yang memiliki
hubungan dengan gambaran kadar SGPT pada penderita DM tipe II.

e Intervention, gambaran kadar SGPT pada penderita DM tipe II.

e Comparation, pembanding dari jurnal lainnya.

e QOutcome, hasil dari penelitian : adanya gambaran kadar SGPT pada
penderita DM tipe I1.

e Study desain, desain penelitian yang akan digunakan untuk mereview :

non eksperimental

b. Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal digunakan untuk memperluas atau
menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau
jurnal yang digunakan. Pencarian menggunakan keyword dan boolean operator
(AND, OR NOT or AND NOT). Penelitian ini menggunakan kata kunci “kadar
SGPT” AND “penderita DM tipe II” OR “peningkatan kadar SGPT pada
penderita DM”.

C. Database atau Search Engine

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Jurnal dan artikel yang
relevan dengan topik dilakukan pencarian melalui database Scince Direct, Google
Scholar dan PubMed.
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d. Hasil Pencarian dan Seleksi Studi
Dari hasil pencarian literatur melalui situs web resmi yang ter-publish

seperti Google Scholar menggunakan kata kunci “kadar SGPT” OR “penderita
Dm Tipe II” AND “peningkatan kadar SGPT pada pemderita DM”, peneliti
menemukan 35.780 jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Jurnal tersebut
kemudian di skrining dan didapatkan hasil sebanyak 3.500 jurnal berdasarkan
rentang waktu 10 tahun terakhir (2012-2022). Selanjutnya dilakukan assessment
kelayakan artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi eksklusi sehingga didapatkan

5 jurnal untuk dilakukan review.

Penentuan Topik Judul

Memformulasikan Pernyataan Penelitian (Rumusan Masalah)

v

Identifikasi Kata Kunci

A

Identifikasi dan Pencarian Sumber Literature yaitu melalui
situs web Google Scholar = 3.500

A

Seleksi Jurnal 10 Tahun Terakhir Menggunakan Bahasa Indonesia = 351

A\ 4
Identifikasi Berdasarkan Judul, Rumusan Masalah, dan Tujuan Penelitian N = 6

A 4
Jurnal Akhir yang Dapat Dianalisa sesuai Kriteria Inklusi dan Eksklusi N=5

!

Analisa Data

Gambar 3.1 Diagram Alir Penelitian
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Tabel 3.2 : Penelitian Terkait

No. Author Tahun Judul

1. Nur Lailatul Lathifah 2017 Hubungan Durasi Penyakit dan
Kadar Gula Darah Dengan
Keluhan Subyektif Penderita
Diabetes Melitus.

2. Ahmad Reza, 2017 Perbedaan Kadar SGOT dan
Banundari SGPT Antara Subyek Dengan

dan Tanpa Diabetes Melitus.

3. Nawang Wulan 2018 Kadar Serum Glutamic
Nurhikmah, Evi Pyruvate Transaminase
Puspita Sari, Inayatur (SGPT) Pada Penderita
Rosidah Diabetes Melitus tipe 2 Tidak

Terkontrol.

4. Asni Hasanuddin, 2019 Gambaran kadar Serum
Suharsih Thahir, Dian Glutamic Oxaloacetic
Hardianti Transaminase (SGOT) dan

Serum  Glutamic  Pyruvate
Transaminase (SGPT) Pada
Pasien Diabetes Melitus di
RSUD Syekh Yusuf Kab.
Gowa.

5. Ester Rampa, 2021 Pemeriksaan SGOT, SGPT,
Herlando Sinaga, dan Jumlah Leukosit Pada
Nofiliawati Putri Penderita Dm di RSUD

Wamena Kabupaten
Jayawijaya Papua.

6. Made Yuliantari Dwi 2021 Umur dan Jenis Kelamin
Astiti, Sianny Sebagai Faktor Risiko
Herawati, Peningkatan  Kadar  Serum
A.A.Ngurah Subawa Glutamic Pyruvate

Transaminase (SGPT) pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di Rumah Sakit Umum Pusat
Sanglah.
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Tabel 3.3 : Jurnal yang akan Di-review

No. Author Tahun Judul

1.  Ahmad 2017 Perbedaan Kadar SGOT dan
Reza, SGPT Antara Subyek Dengan
Banundari dan Tanpa Diabetes Melitus.

2. Nawang 2018 Kadar Serum Glutamic
Wulan Pyruvate Transaminase
Nurhikmah, (SGPT) Pada Penderita
Evi Puspita Diabetes Melitus tipe 2 Tidak
Sari, Terkontrol.

Inayatur
Rosidah

3. Asni 2019 Gambaran kadar  Serum
Hasanuddin, Glutamic Oxaloacetic
Suharsih Transaminase (SGOT) dan
Thahir, Serum  Glutamic  Pyruvate
Dian Transaminase (SGPT) Pada
Hardianti Pasien Diabetes Melitus di

RSUD Syekh Yusuf Kab.
Gowa.

4, Ester 2021 Pemeriksaan SGOT, SGPT,
Rampa, dan Jumlah Leukosit Pada
Herlando Penderita Dm di RSUD
Sinaga, Wamena Kabupaten
Nofiliawati Jayawijaya Papua.

Putri

5. Made 2021 Umur dan Jenis Kelamin
Yuliantari Sebagai Faktor Risiko
Dwi Astiti, Peningkatan Kadar Serum
Sianny Glutamic Pyruvate
Herawati, Transaminase (SGPT) Pada
A.A.Ngurah Pasien Diabetes Melitus Tipe
Subawa 2 di Rumah Sakit Umum Pusat

Sanglah.
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35 Analisa Data

Analisis penelitian yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah
dengan mengelompokkan hasil dari penelitiaan beberapa jurnal/artikel yang sesuai
dengan judul kriteria inklusi. Lalu menyimpulkan hasil dengan membandingkan

persamaan dan perbedaan masing - masing jurnal/ artikel.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil pencarian pustaka yang dilakukan, peneliti
menggunakan hasil penelitian yang didapat dari 5 jurnal dengan masalah yang
ingin dipecahkan. Referensi pertama diambil dari penelitian yang dilakukan oleh
Ahmad Reza, Banundari Rachmawati, 2017 tentang “Perbedaan Kadar SGOT
Dan SGPT Antara Subyek Dengan Dan Tanpa Diabetes Mellitus”, adapun sampel
yang digunakan sebanyak 25 sampel.

Artikel kedua diambil dari penelitian yang dilakukan oleh Nawang Wulan
Nurhikmah, Evi Puspita Sari, Inayatur Rosidah, 2018 “Kadar Serum Glutamic
Pyruvate Transaminase (SGPT) Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Tidak
Terkontrol”, adapun sampel yang digunakan sebanyak 20 sampel.

Artikel ketiga diambil dari penelitian yang dilakukan oleh Asni
Hasanuddin, Suharsih Thahir, Dian Hardianti, 2019 tentang “Gambaran Kadar
Serum Glutamate Oxalocetic Transaminase (SGOT) Dan Serum Glutamic
Pyruvate Transamaninase (SGPT) Pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD
SYEKH YUSUF KAB.GOWA” dan sampel yang digunakan sebanyak 20 sampel.

Artikel keempat diambil dari penelitian yang dilakukan oleh Ester Rampa,
Herlando Sinaga, Nofiliawati Putri, 2021 tentang ‘“Pemeriksaan SGOT,SGPT Dan
Jumlah Leukosit Pada Penderita DM di RSUD Wamena Kabupaten Jayawijaya
Papua” dan sampel yang digunakan sebanyak 30 sampel.

Artikel kelima diambil dari penelitian yang dilakukan oleh Made
Yuliantari Dwi Astiti, Sianny Herawati, A.A.Ngurah Subawa, 2021 tentang
“Umur Dan Jenis Kelamin Sebagai Faktor Risiko Peningkatan Kadar Serum

Glutamic” dan sampel yang digunakan sebanyak 60 sampel.
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Tabel 4.1 : Hasil Gambaran Kadar SGPT pada Penderita DM Tipe Il
dari Kelima Jurnal

No Peneliti, Judul Desain Subyek Hasil
Tahun Penelitian Penelitian Penelitian  Penelitian

1 Ahmad Reza, Perbedaan Metode Pasien Didapat-
Banundari Kadar SGOT observasional  penderita kan  hasil
Rachmawati, dan  SGPT analitik DM antar umur
2017 Antara dengan berdasarkan 30-66

Subyek pendekatan jenis tahun
Dengan Dan case control. kelamin terjadi
Tanpa dan peningka-
Diabetes mempunyai tan kadar
Mellitus penyakit SGPT
komplikasi. sebanyak 3
orang
(12%)
dengan
peningka-
tan 1-3
kali  dari
nilai
normal
sebanyak 2
orang (8%)
dan
peningka-
tan  5-10
kali  dari
nilai
normal
sebanyak 1
orang
(4%).

2 Nawang Kadar Serum Metode Pasien Didapat-
Wulan Glutamic Deskriptif penderita kan hasil
Nurhikmah, Pyruvate DM 20 orang
Evi  Puspita Transamina- (100%)
Sari, Inayatur se (SGPT) memiliki
Rosidah, 2018 Pada kadar

Penderita SGPT
Diabetes normal.
Melitus Tipe

2 Tidak

Terkontrol
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Asni
Hasanuddin,
Suharsih
Thahir,
Hardianti,

2019

Ester Rampa,

Herlando
Sinaga,
Nofiliawati
Putri,

2021

Made
Yuliantari

Dwi Astiti,

Sianny
Herawati,
A.A.Ngurah
Subawa,
2021

Dian

Gambaran
Kadar Serum
Glutamate
Oxalocetic
Transamina-
se (SGOT)
Dan Serum
Glutamic
Pyruvate
Transamanin
ase (SGPT
Pada Pasien
Diabetes
Melitus  di
RSUD
SYEKH
YUSUF
KAB.
GOWA

Pemeriksaan
SGOT,
SGPT Dan
Jumlah
Leukosit
Pada
Penderita
DM di
RSUD
Wamena
Kabupaten
Jayawijaya
Papua

Umur Dan
Jenis
Kelamin
Sebagai
Faktor

Risiko
Peningkatan
Kadar Serum
Glutamic

Metode
Deskritif

Metode
deskriptif
dengan

laboratorial.

Metode

Observasional

analitik

dengan desain

Cross
sectional .

Pada
penderita
DM

Penderita
DM

Penderita
DM tipe Il
dengan
jenis
kelamin
dan
mempunyai
penyakit
komplikasi.

Berdasar-
kan  dari
penelitian
ini di
dapatkan
hasil 15
orang
(75%)
SGOT dan
SGPT
normal dan
5 orang
(25%)
SGOT dan
SGPT

tinggi.

Berdasar-
kan  dari
penelitian
ini di
dapatkan
hasil 25
orang
(84%)
SGOT dan
SGPT
normal dan
5) orang
(16%)
SGOT dan
SGPT
meningkat

Berdasar-
kan  dari
penelitian
ini di
dapatkan
hasil 42
orang
(70%)
kadar
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SGPT
normal dan
18 orang
(30%)
kadar
SGPT

tingai.

4.1.1 Hasil Penelitian Jurnal 1 (Ahmad Reza, Banundari Rachmawati, 2017)
Berikut tabel hasil jurnal 1 :

Tabel 4.2 : Frekuensi Kadar SGPT pada Penderita Diabetes Melitus Metode
Observasional Analitik

No Kategori Frekuensi Presentase (%)
1 Rendah 0 0
2 Normal 22 88
3 Tinggi 3 12
Total 25 100

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas menunjukkan presentase jumlah kadar SGPT
pada penderita DM, dimana terdapat 22 orang (88%) memiliki kadar normal dan
sebanyak 3 orang (12%) memiliki kadar meningkat.

4.1.2 Hasil Penelitian Jurnal 2 (Nawang Wulan Nurhikmah, Evi Puspita
Sari, Inayatur Rosidah, 2018)
Berikut tabel hasil jurnal 2 :

Tabel 4.3 : Frekuensi Kadar SGPT pada Penderita Diabetes Melitus Tidak
Terkontrol Metode Deskriptif

No Kategori Frekuensi Presentase (%0)
1 Rendah 0 0
2 Normal 20 100
3 Tinggi 0 0
Total 20 100
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Berdasarkan Tabel 4.3 diatas menunjukkan hasil penelitian ini dadapatkan
dari 20 sampel pasien penderita DM tidak terkontrol memiliki kadar SGPT masih

dalam nilai normal (100%).

4.1.3 Hasil Penelitian Jurnal 3 (Asni Hasanuddin, Suharsih Thahir, Dian
Hardianti, 2019)
Berikut tabel hasil jurnal 3 :

Tabel 4.4 : Frekuensi kadar SGPT pada Penderita Diabetes Melitus Metode

Deskriptif
No  Kategori Frekuensi Presentase (%)
1 Rendah 0 0
2 Normal 15 75
3 Tinggi 5 25
Total 20 100

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas menunjukkan presentase jumlah kadar SGPT
pada penderita DM, dimana terdapat 15 orang (75%) memiliki kadar normal dan

sebanyak 5 orang (25%) memiliki kadar meningkat.

4.1.4 Hasil Penelitian Jurnal 4 (Ester Rampa, Herlando Sinaga, Nofiliawati
Putri, 2021)
Berikut tabel hasil jurnal 4 :

Tabel 4.5 : Frekuensi kadar SGPT pada Penderita Diabetes Melitus Metode

Deskriptif
No Kategori Frekuensi Presentase (%)
1 Rendah 0 0
2 Normal 25 84
3 Tinggi 5 16
Total 30 100
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Berdasarkan Tabel 4.5 diatas menunjukkan presentase jumlah kadar SGPT
pada penderita DM, dimana terdapat 25 orang (84%) memiliki kadar normal dan

sebanyak 5 orang (16%) memiliki kadar meningkat.

4.1.5 Hasil Penelitian Jurnal 5 (Made Yuliantari Dwi Astiti, Sianny
Herawati, A.A.Ngurah Subawa, 2021)
Berikut tabel hasil jurnal 5 :

Tabel 4.6 : Karakteristik Sampel Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2

Variabel Jumlah (n) Presentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-Laki 33 55
Perempuan 27 45
Umur

> 55 tahun 36 60
<55 tahun 24 40
Kadar SGPT

» 33 U/L 18 30
<33 U/L 42 70

Berdasarkan jenis kelamin, subyek penelitian terdiri dari 60 sampel, 33
orang (55%) laki-laki dan 27 orang (45%) perempuan. Berdasarkan karakteristik
umur, sebanyak 36 sampel (60%) berusia diatas atau sama dengan 55 tahun dan
24 sampel (40%) berusia dibawah 55 tahun. Kadar SGPT normal (11-33 U/L)
ditemukan pada 42 sampel (70%) dan 18 sampel (30%) memiliki nilai kadar
SGPT tinggi (>33U/L)
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Tabel 4.7 : Frekuensi kadar SGPT pada Penderita Diabetes Melitus Metode
Observasional Analitik

No Kategori Frekuensi Presentase (%0)
1 Rendah 0 0
2 Normal 42 70
3 Tinggi 18 30
Total 60 100

Berdasarkan Tabel 4.7 diatas menunjukkan presentase jumlah kadar SGPT
pada penderita DM, dimana terdapat 42 orang (70%) memiliki kadar normal dan

sebanyak 18 orang (30%) memiliki kadar meningkat.

4.1.6 Distribusi Kadar SGPT Pada Penderita DM 5 Artikel

Tabel 4.8 : Distribusi Kadar SGPT pada DM

SGPT
Artikel N _
(Jumlah) Normal Meningkat

Ahmad Reza dkk, 2017 25 22 3
Nawang Wulan dkk, 2018 20 20 -
Asni Hasanuddin dkk, 2019 20 15 5
Ester Rampa dkk, 2021 30 25 5
Made Yuliantari dkk, 2021 60 42 18
TOTAL 155 124 31
PERSENTASE % 80 20

Berdasarkan Tabel 4.8 di atas menunjukan bahwa kadar sgpt normal
didapatkan hasil 124 orang (80%) dan meningkat didapatkan hasil 31 orang (20%)
pada 155 respomden.
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4.1.7 Hasil Referensi Jurnal yang Berkaitan

Tabel 4.9 : Hasil Refrensi Jurnal yang Berkaitan

No Nama Peneliti Variabel Ju(mn;ah Pre?((:,/g )t ase
1 Abhmad Reza dkk, Jenis Kelamin
2017 e Laki-Laki 11 44
e Perempuan 14 56
Total 25 100
Usia
o 36-66 25 100
Total 25 100
2  Made Yuliantari Jenis Kelamin
dkk, 2021 e Laki-Laki 33 55
e Perempuan 27 45
Total 60 100
Usia
e >50 tahun 36 60
e <50 tahun 24 40
Total 60 100

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan beberapa jurnal menggunakan DM
dengan kriteria jenis kelamin dan umur. Pada peneliti Ahmad Reza dkk , 2017
diatas menunjukkan presentase sebanyak 25 sampel, berdasarkan jenis kelamin
didapat laki-laki sebanyak 11 orang (44%) dan perempuan sebanyak 14 orang
(56%) dan berdasarkan usia didapat min 36 tahun — max 66 tahun sebanyak 25
orang (100%). Pada peneliti Made Yuliantari dkk, 2021 diatas menunjukkan
presentase sebanyak 60 sampel, berdasarkan jenis kelamin didapat laki-laki
sebanyak 33 orang (60%) dan perempuan 27 orang (45%) dan berdasarkan usia di
dapat > 50 tahun sebanyak 36 orang (60%) dan < 50 tahun sebanyak 24 orang
(40%).
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Berdasarkan 5 jurnal yang direview didapatkan 2 jurnal yaitu Ahmad

Reza, Banundari Rachmawati, 2017 tentang “Perbedaan Kadar SGOT Dan
SGPT Antara Subyek Dengan Dan Tanpa Diabetes Mellitus” dan Made Yuliantari

Dwi Astiti, Sianny Herawati, A.A.Ngurah Subawa, 2021 tentang “Umur Dan

Jenis Kelamin Sebagai Faktor Risiko Peningkatan Kadar Serum Glutamic”

dikarenakan memiliki kriteria DM yang sama yaitu berdasarkan jenis kelamin,

umur, dan mempunyai penyakit komplikasi.

4.2

Tabel 4.10 : Hasil Referensi Jurnal yang Berkaitan

Pembahasan

No Nama Peneliti Variabel Ju(n:];ah Pre?;:)t ase
1 Ahmad Reza dkk, Jenis Kelamin
2017 e Laki-Laki 11 44
e Perempuan 14 56
Total 25 100
Usia
o 36-66 25 100
Total 25 100
2  Made Yuliantari Jenis Kelamin
dkk, 2021 e Laki-Laki 33 55
e Perempuan 27 45
Total 60 100
Usia
e >50 tahun 36 60
e <50 tahun 24 40
Total 60 100
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Dari kelima jurnal yang direview didapatkan subyek yang digunakan
adalah pada penderita Diabetes Melitus. Pada beberapa jurnal menggunakan
subyek Diabetes Melitus dengan kriteria jenis kelamin, umur dan mempunyai
penyakit komplikasi (pasien dengan penyakit hati). Secara teoritis, lama waktu
terdiagnosa DM juga berkaitan dengan penurunan fungsi sel beta pancreas
sehingga menimbulkan dan beresiko mengalami komplikasi diabetes yang secara
umum terjadi pada pasien dengan lama sakit 5-10 tahun (Suryanto dan Susanto,
2016). Pada jurnal penelitian yang dilakukan oleh Nawang Wulan dkk, 2018
didapati penderita DM dengan lama menderita <5tahun masih memiliki kadar
SGPT normal, karena terjadi nya komplikasi pada DM juga mempengaruhi oleh
lamanya menderita yang menyebabkan kadar SGPT meningkat. Berdasarkan lama
menderita, ditemukan pasien yang memiliki kadar SGPT meningkat disebabkan
mengonsumsi obat yang lama sehingga menggangu organ hati pada DM (Ester
Rampa dkk,2021).

Tingginya kadar gula darah (hiperglikemia) dari waktu ke waktu yang
dapat menyebabkan terjadinya perubahan pada organ-organ tubuh yang dapat
menimbulkan berbagai komplikasi salah satunya komplikasi di hepar (Made dkk,
2021). Dikarenakan sekresi insulin, kadar gula dalam darah menjadi tinggi dan
mengakibatkan kerusakan hati karna terjadi penumpukan dalam peredaran darah
sehingga kadar SGPT meningkat. Mengalami peningkatan karena terjadi
komplikasi penyakit seperti Hepatitis, sirosis sehingga mengakibatkan terjadinya
peningkatan terhadap kadar SGPT.

Pada jurnal penelitian olen Made Yuliantari dkk, 2021 didapatkan hasil
mayoritas pasien berumur >55 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Karena laki-
laki memiliki kebiasaan merokok sehingga mempengaruhi peningkatan SGPT.
Penelitian yang diambil berdasarkan jenis kelamin, menunjukan bahwa penyakit
DM cenderung lebih banyak dijumpai pada laki-laki dibandingkan dengan
perempuan, karena pada laki-laki dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya,
merokok dan mengonsumsi minuman beralkohol yang dapat mempengaruhi

peningkatan SGPT. Prevalensi DM di dunia tahun 2015, satu dari sebelas orang
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dewasa mempunyai DM, dari aspek jenis kelamin pria masih lebih tinggi dari

wanita (Ahmad Reza dan Rachmawati, 2017).

Menurut Nainggolan (2013) pada pasien DM tipe 2 dengan usia >50 tahun

mengalami peningkatan kadar SGPT, karena beta pancreas nya tidak bisa

memproduksi insulin, sehingga metabolisme tidak berjalan dengan baik.

Adapun persamaan yang dapat kita lihat dari kelima artikel referensi yang

digunakan ialah :

1.

Hasil akhir yang didapatkan, yaitu terjadi peningkatan kadar SGPT pada
penderita DM tipe I1.

Subjek penelitian, yaitu pasien penderita DM yang berjenis kelamin laki-
laki dan perempuan dan beserta usia.

Tidak hanya itu, adapun perbedaan dari kelima artikel referensi yang

digunakan ialah :

1.

Alat yang digunakan, kelima artikel refrensi menggunakan alat yang
berbeda. Diantara nya alat fotometer kenzamax biochemistry, cobas C111
kinetik IFCC, sysmex BX-3010.

Desain penelitian, kelima artikel referensi menggunakan desain penelitian
yang berbeda. Seperti pada artikel pertama menggunakan desain penelitian
metode observasional analitik dengan pendekatan case control, pada artikel
kedua dan ketiga menggunakan metode deskriptif , pada artikel keempat
menggunakan metode deskriptif dengan uji laboratorial, dan pada artikel
kelima menggunakan metode observasional analitik dengan desain cross
sectional.

Lokasi, peneliti dari kelima artikel referensi yang didapat melakukan
pemeriksaan di daerah yang berbeda — beda.

Jumlah sampel, adapun jumlah sampel yang diperiksa oleh peneliti pada
kelima artikel referensi tersebut tidak ada yang sama. Pada artikel pertama
sampel yang digunakan sebanyak 25 sampel, artikel kedua digunakan 20
sampel, artikel ketiga sampel yang digunakan sebanyak 20 sampel, artikel
keempat sampel yang digunakan sebanyak 30 sampel sedangkan pada

artikel kelima sampel yang digunakan sebanyak 60 sampel.
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5.1

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan kajian studi literature yang telah di review dari ke 5 artikel,

maka dapat disimpulkan :

1.

5.2

Didapatkan hasil presentase rata-rata kadar SGPT pada penderita Diabetes
Melitus Tipe Il meningkat sebanyak 31 orang (20%) dengan jumlah 155
responden.

Dari analisa pada jurnal yang di review maka didapati hasil presentase
rata-rata nilai kadar SGPT pada penderita Diabetes Melitus Tipe Il yaitu
meningkat, yang dipengaruhi oleh faktor lama seseorang menderita DM,
mengalami penyakit komplikasi, pada jenis kelamin cenderung pada laki-

laki, dan dengan usia >50 tahun.

Saran

Disarankan bagi penderita Diabetes Melitus Tipe Il agar dapat mengontrol
kadar glukosa dengan melakukan pemeriksaan kadar gula darah secara
rutin, juga mengonsumsi obat sesuai aturan dokter, senam dengan rutin
dan mengkonsumsi makanan dengan gizi yang seimbang. Sehingga dengan
terkontrolnya kadar glukosa pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 1l
tidak akan menyebabkan penyakit komplikasi.

Pada pasien penderita Diabetes Melitus tipe 1l bila ditemukan peningkatan
kadar SGPT di dalam darah segera konsultasi dengan dokter.

Untuk masyarakat, supaya tidak menderita Diabetes Melitus tipe Il

usahakan agar selalu memiliki pola hidup yang baik.
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