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INTISARI 

Minuman beralkohol banyak menimbulkan masalah, baik masalah kesehatan 

karena efek toksik dari etanol maupun masalah sosial.Konsumsi alkohol secara 

berlebihan dapat menyebabkan kerusakan pada hepar yang disebut sebagai ALD  

(Alkoholic Liver Diseases). Tingkat kerusakan hati dapat ditandai adanya 

kenaikan enzim transaminase yaitu dengan melakukan pemeriksaan Serum 

Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui kadar Serum Glutamic Piruvic Transaminase (SGPT) mahasiswa 

pengkonsumsi alkohol di RT 15 RW 06 Kelurahan Oesapa serta mengetahui 

karakteristik dari pengkonsumsi alkohol di RT 015 RW 006 Kelurahan Oesapa  

meliputi  jangka waktu konsumsi alkohol, jumlah konsumsi alkohol, frekuensi 

konsumsi, dan jenis alkohol yang dikonsumsi. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian deskriptif. Subyek penelitian berjumlah 38 orang dan 

menggunakan teknik sampling Accidental sampling. hasil penenlitian 

menunjukkan bahwa dari 38 subyek penelitian diperoleh hasil yang normal pada 

seluruh subyek penelitian. Gambaran karakteristik pengkonsumsi alkohol 

mahasiswa di RT 015 RW 006 Kelurahan Oesapa yaitu terdiri dari kelompok 

umur 20-21 tahun 11 orang, 22-23 19 orang, 24-25 tahun 4 orang dan 26-27 tahun 

3 orang. jangka waktu konsumsi 1-2 tahun 10 orang, 3-4 tahun 11 orang dan ≥ 5 

tahun 17 orang. Frekuensi konsumsi alkohol dalam seminggu 1-3 kali 19 orang, 3-

4 kali 7 orang,  ≥ 5 kali 12 orang. Volume konsumsi alkohol 3-6 sloki 13 orang, 7-

9 sloki 4 orang dan ≥ 10 sloki 21 orang. jenis alkohol yang dikonsumsi Bir 4 

orang dan Sopi/Moke 44 orang. disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk 

dapat melanjutkan penelitian dengan melakukan pemeriksaan Gamma Glutamic 

Transfarase. 

Kata kunci : Alkohol, Hati, Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Hati merupakan organ terbesar dan secara metabolisme paling 

kompleks di dalam tubuh. Hati sendiri terlibat dalam metabolisme zat 

makanan, serta sebagian besar obat dan toksikan (Iga dkk, 2016). Hati 

memiliki tugas utama sebagai penetral racun ditubuh menjadikan racun-

racun yang selama ini masuk ke tubuh kita dari makanan atau lingkungan 

mampu dinetralisir oleh hati (Prista dan Hindayati, 2011). Terdapat banyak 

faktor yang dapat menimbulkan kerusakan hati, seperti misalnya virus, 

bakteri, toksisitas dari obat-obatan dan bahan kimia serta konsumsi 

alkohol yang berlebihan (Iga, dkk, 2016) 

Alkohol  merupakan zat kimia yang akan menimbulkan berbagai 

dampak dalam tubuh, akan tetapi penggunaan alkohol sendiri sudah 

menjadi masalah yang umum terjadi di dunia. Penggunaan alkohol 

terutama secara kronik dapat menimbulkan kerusakan jaringan hati 

melalui beberapa mekanisme seperti melalui induksi enzim dan radikal 

bebas (Ekawati, 2016) 

World Health Organitation (2014) menyebutkan bahwa sebanyak 

61,7% populasi diseluruh dunia telah meminum alkohol selama lebih dari 

12 bulan yang menyebabkan sekitar 3,3 juta kematian atau 5,9% dari 

seluruh kematian diseluruh dunia (WHO, 2014). Berdasarkan hasil 

Riskesdas (2018) proporsi konsumsi minuman beralkohol pada penduduk 
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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% (SDKI, 2017) 

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%. Angka 

kematian akibat Penyakit Hati Alkoholik di Amerika Serikat adalah sekitar 

15,990 orang pada tahun 2010 (Conreng, dkk, 2014). Minuman beralkohol 

banyak menimbulkan masalah, baik masalah kesehatan karena efek toksik 

dari etanol maupun masalah sosial.Konsumsi alkohol secara berlebihan 

dapat menyebabkan kerusakan pada hepar yang disebut sebagai ALD 

(Alkoholic Liver Diseases). Alkoholic Liver Deases telah menjadi salah 

satu dari sepuluh penyebab kematian paling umum (Conreng, dkk, 2014). 

Gangguan mekanisme di hati dapat mengakibatkan terjadinya 

pembengkakan dengan adanya kenaikan enzim transaminase yang 

diproduksi oleh hati.Pemeriksaan yang digunakan untuk mengetahui 

adanya kenaikan enzim transaminase yaitu dengan melakukan 
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pemeriksaan Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) (Iga, dkk, 

2016). 

Kelurahan Oesapa sendiri terletak di Kecamatan Kelapa Lima Kota 

Kupang. Data Badan Pusat Statistik tahun 2016 menyebutkan  jumlah 

penduduk di Kelurahan Oesapa sebanyak 30.031 jiwa. Wilayah Kelurahan 

Oesapa terdapat 17 RW dan 54 RT (BPS, 2016). Informasi dari beberapa 

informan yang merupakan mahasiswa yang tinggal di Kelurahan Oesapa 

mengatakan tingkat konsumsi alkohol di Kelurahan Oesapa cukup tinggi. 

SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase) atau juga 

dinamakan ALT (Alanin Aminotransferase) merupakan enzim yang 

banyak ditemukan pada sel hati serta spesifik untuk mendiagnosis 

destruksi hepatoseluler ditandai peningkatan kadar SGPT lebih dari dua 

kali lipat dari nilai normal. Berdasarkan uraian latar belakang di atas 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran 

Kadar Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) Mahasiswa 

Pengkonsumsi Alkohol Di RT 15 RW 06 Kelurahan Oesapa” 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran Kadar Serum Glutamic Pyruvic 

Transaminase (SGPT) mahasiswa pengkonsumsi alkohol di RT 015 RW 

006 keluarahan Oesapa ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui hasil pemeriksaan Serum Glutamic Pyruvic 

Transaminase (SGPT) mahasiswa pengkonsumsi alkohol di RT 015 

RW 006 Kelurahan Oesapa. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui kadar Serum Glutamyl Piruvic Transaminase (SGPT) 

mahasiswa pengkonsumsi alkohol di RT 015 RW 006 Kelurahan 

Oesapa 

b. Mengetahui karakteristik dari pengkonsumsi alkohol di RT 015 

RW 006 Kelurahan Oesapa  meliputi usia,  jangka waktu konsumsi 

alkohol, jumlah konsumsi alkohol, frekuensi konsumsi, dan jenis 

alkohol yang dikonsumsi. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi : 

1. Bagi peneliti 

Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman peneliti untuk 

mengembangkan ilmu dan memperdalam pengetahuan mengenai 

gambaran Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT). 

2. Bagi institusi 

Sebagai informasi, data dan menambah kepustakaan akademik dan 

diharapkan menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya 
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3. Bagi masyarakat 

Memberikan informasi tentang budaya mengkonsumsi minuman 

beralkohol yang beresiko terhadap kerusakan  fungsi hati. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Tinjauan Umum Tentang Hati (Hepar) 

1. Pengertian hati 

Hati adalah organ kelenjar terbesar dengan berat kira-kira 1200-

1500 gram.Terletak di abdomen kuadran kanan atas menyatu dengan 

saluran bilier dan kandung empedu. Hati menerima pendarahan dari 

sirkulasi sistemik melalui arteri hepatika dan menampung aliran darah 

dari sistem porta yang mengandung zat makanan yang diabsorbsi usus 

(Rosida, 2016). 

Hati merupakan organ vital manusia yang memiliki fungsi 

kompleks dan beragam seperti menawarkan dan menetralisir zat-zat 

racun yang tidak bisa diserap oleh usus, menyaring darah yang datang 

dari usus melalui vena porta, kemudian menyimpan dan mengubah 

bahan makanan dari vena porta untuk selanjutnya diperhatikan agar 

tubuh tetap sehat  (Falatehan,dkk, 2018). 

2. Struktur hati 

a. Stroma  

Hati dibungkus oleh simpai tipis jaringan ikat yang 

menebal di hilum, tempat vena porta dan arteri hepatica memasuki 

hati dan duktus hepatikus kiri dan kanan serta tempat keluarnya 

pembuluh limfe.Pembuluh-pembuluh dan duktus ini dikelilingi 

oleh jaringan ikat sepanjang jalannya (akhir atau awal).Di daerah 
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portal diantara lobus hati klasik.Pada titik ini jaringan serta 

reticular halus terbentuk yang hepatosit dan sel endotel sinusoid 

dari lobules hati (Syifaiyah, 2008). 

b. Lobulus hati  

Komponen struktural utama dari hati adalah sel hati atau 

hepatosit.Sel epitalia ini berkelompok membentuk lempeng-

lempeng yang saling berhubungan. Lobulus hati dibentuk oleh 

masa jaringan berbentuk poligonal berukuran 0,7 mm, lobulus ini 

dipisah-pisahkan oleh selapis jaringan ikat sehingga sulit 

ditetapkan batas-batas antar lobuli. Hepatosit berderat secara radier 

dalam lobulus hati.Mereka membentuk lapisan setebal 1 atau 2 sel. 

Di dalam hati darah mengalir dari tepian ke pusat lobulus klasik 

hati. Karenanya oksigen dan metabolit serat semua substansitoksik 

atau non toksik lain yang diserap dalam usus pertama-tama tiba 

disel perifer dan kemudian baru ke sel-sel lobulus 12 (Syifaiyah, 

2008). 

c. Hepatosit  

Sel-sel hati adalah polihedral dengan 6 atau lebih 

permukaan.Hepatosit memiliki banyak reticulum endoplasma kasar 

dan halus.Dalam hepatosit, reticulum endoplasma kasar 

membentuk kelompok tersebar dalam sitoplasma, disebut badan 

basofik.Beberapa protein disintesis pada polisium dalam struktur 

ini. Berbagai proses penting terjadi dalam retikulum endoplasma 
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halus yang tersebar secara difusi di dalam sitoplasma organel ini 

berfungsi untuk proses konjugasi dan detoksifikasi sebelum 

dikeluarkan dari tubuh. Retikulum endoplasma halus pada 

hepatosit merupakan sistem labil yang segera bereaksi terhadap 

perubahan dalam lingkungan (Syifaiyah, 2008). 

Hati terbagi menjadi lobus kiri dan lobus kanan yang 

dipisahkan oleh Ligamentum falciforme, di inferior oleh fissure 

dinamakan dengan Ligamentum teres dan di posterior oleh fissure 

dinamakan dengan Ligamentum venosum. . Lobus kanan hati enam 

kali lebih besar dari lobus kirinya dan mempunyai 3 bagian utama 

yaitu : lobus kanan atas, lobus caudatus, dan lobus quadrates 

(Malau, 2011) 

Hati disuplai oleh dua pembuluh darah yaitu : 

a. Arteri hepatika, yang keluar dari aorta dan member 80% darah 

pada hati, darah ini mempunyai kejenuhan 95-100% masuk ke 

hati dan akan membentuk jaringan kapiler setelah bertemu 

dengan kapiler vena, akhirnya keluar sebagai vena hepatica. 

b. Vena Porta, yang terbentuk dari linealis dan mesentrika 

superior menghantarkan 20% darahnya ke hati, darah ini 

mempunyai kejenuhan 70% sebab beberapa O2 telah diambil 

oleh limfe dan usus, guna darah ini membawa zat makanan ke 

hati yang telah diabsorpsi oleh mukosa dan usus halus, darah 

berasal dari vena porta bersentuhan erat dengan sel hati dan 
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setiap lobulus disaluri oleh sebuah pembuluh sinusoid darah 

atau kapiler hepatika (Setiadi, 2007) 

3. Fungsi hati 

Hati memiliki ukuran yang besar hati juga memiliki banyak fungsi 

dan kompleks, antara lain : 

a. Sekresi 

1) Hati memproduksi empedu dibentuk dalam sistem retikulo 

endothelium yang dialirkan ke empedu yang berperan dalam 

emulsifikasi dan absopsi lemak 

2) Menghasilkan enzim glikogenik yang mengubah glukosa 

menjadi glikogen. 

b. Metabolisme 

1) Hati berperan serta dalam mempertahankan hemostatik gula 

darah. 

2) Hati menyimpan glukosa dalam bentuk glikogen dan 

merubahnya kembali menjadi glukosa jika diperlukan tubuh. 

3) Hati mengurai protein dari sel-sel tubuh san sel darah merah 

yang rusak dan hasil penguraian protein menghasilkan urea dari 

asam amino berlebih dan sisa nitrogen. Hati menerima asam 

amino diubah menjadi ureum dikeluarkan dari darah oleh ginjal 

dalam bentuk urin. 

4) Hati mensisntesis lemak dari karbohidrat dan protein.  
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c. Penyimpanan  

1) Hati menyimpan glikogen, lemak, vitamin A, D, E, K, dan zat 

besi  sebagai feritin, yaitu suatu protein yang mengandung 

protein yang dapat dilepas jika zat besi diperlukan 

2) Mengubah zat makanan yang diabsorpsi dari usus dan disimpan 

di suatu tempat dalam tubuh, dikeluarkannya sesuai dengan 

pemakaian dalam jaringan. 

d. Detoksifikasi  

1) Hati melakukan inaktivasi hormone dan detoksifikasi toksin 

dan obat dan memfagositosis eritrosit dan zat asing yang 

terdisintegrasi dalam darah. 

2) Mengubah buangan dan bahan racun untuk dieksresi dalam 

empedu dan urin. 

e. Membentuk dan menghancurkan sel-sel darah merah selama 6 

bulan masa kehidupan fetus yang kemudian diambil alih oleh 

sumsum tulang belakang (Setiadi, 2007) 

Karena fungsi hati yang kompleks dan beragam, kesehatan hati 

perlu dijaga untuk tetap sehat agar bisa menjalankan fungsi-fungsi 

tersebut. Jenis-jenis penyakit hati yang umum antara lain yaitu 

Hepatitis, Sirosis, Kanker Hati atau Hepatoma, Abses Hati, Kolesistitis 

dan perlemakan hati non alkoholik (Falatehan,2018) 
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Terdapat berbagai jenis penyakit hati yang disebabkan oleh 

konsumsi alkohol, salah satunya adalah gangguan fungsi hati seperti 

penyakit hati alkoholik (Alcoholic liver disease).Penyakit hati 

alkoholik (PHA) adalah gangguan fungsi hati yang diakibatkan oleh 

konsumsi alkohol dalam waktu yang lama dengan jumlah 

tertentu.Penyakit hati alkoholik terbagi atas perlemakan hati (Fatty 

liver), hepatitis alkoholik (Alcoholic hepatitis) dan sirosis (Conreng, 

dkk, 2014). 

B. Tinjauan Umum Tentang Alkohol dan Minuman beralkohol 

1. Definisi alkohol 

Alkohol adalah derivat dari hidroksi yang mempunyai ikatan 

langsung mapun rantai cabang dari alifatik hidrokarbon.Bentuk rantai 

alkohol yang sering ditemukan adalah yang mengandung tiga gugus 

hidroksi dalam satu rantai karbon.Sedangkan jenis alkohol lainnya 

ialah alkohol yang mengandung lebih dari satu gugus hidroksi dalam 

satu atom karbon. Pada umumnya semakin panjang rantai karbon maka 

akan semakin tinggi toksisitasnya (Darmono, 2005). 

Etanol merupakan bahan cairan yang digunakan dalam obat dan 

merupakan bentuk alkohol yang terdapat dalam minuman keras seperti 

bir, anggur, wiski maupun minuman lainnya.Etanol merupakan cairan 

yang jernih tidak berwarna, terasa membakar dalam mulut maupun 

tenggorokan bila ditelan.Etanol mudah larut dalam air dan sangat 

potensial untuk menghambat sistem saraf pusat terutama dalam 
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aktivitas system retikuler.Aktivitas etanol sangat kuat dan setara 

dengan bahan anestetik umum.Tetapi toksistas etanol lebih rendah 

daripada methanol ataupun isopropanol (Darmono, 2005). 

2. Metabolisme alkohol 

Sekitar 90-98% etanol/alkohol yang diabsorpsi dalam tubuh akan 

mengalami oksidasi oleh enzim. Biasanya sekitar 2-10% dieksresikan 

tanpa mengalami perubahan, baik melalui paru maupun 

ginjal.Sebagian kecil dikeluarkan melalui keringat, air mata, empedu, 

cairan lambung dan air ludah (Darmono, 2005). 

Proses metabolisme awal, alkohol diubah menjadi asetaldehid 

melalui dua jalur yaitu Acetaldehyde Dehidrogenase (ADH) dan 

Microsomal EthanolOxidizing System (MEOS). ADH merupakan 

suatu enzim sistolik yang mengkatalisis perubahan alkohol menjadi 

asetaldehid, dimana asetaldehid sendiri merupakan produk yang sangat 

reaktif dan beracun yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan. 

Beberapa peneliti menemukan adanya isomer ADH yang di produksi 

oleh mukosa lambung, yaitu sigma ADH, mu-ADH, dan gama-ADH 

yang akan memecah alkohol menjadi aldehid, CO2 dan H2O. 

Asetaldehid yang terbentuk kemudian dioksidasi di hati dalam 

suatu reaksi yang selanjutnya dikatalisis oleh aldehid dehidrogenase 

(ALDH) yang bergantung pada NAD dalam mitokondria. Produk dari 

reaksi ini adalah asetat yang dimetabolisme lebih lanjut menjadi CO2 

dan air. Saat perubahan etanol menjadi asetaldehid, ion hidrogen 
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dipindahkan dari alkohol ke faktor Nicotinamide Adenine Dinucleotida 

(NAD) untuk membentuk NADH. Sebagai hasil akhir, oksidasi 

alkohol menghasilkan zat yang bersifat mereduksi di hati dalam 

jumlah yang berlebihan, terutama NADH. Jumlah NADH yang 

berlebihan berperan pada banyaknya gangguan metabolik (Wahyuni, 

dkk, 2017) 

3. Pengertian minuman beralkohol 

Menurut Peraturan Presiden RI Nomor 74 tahun 2013 Minuman 

beralkohol adalah minuman yang mengandung etil alkohol atau etanol 

[C2H5OH] yang diproses dari bahan hasil pertanian yang mengandung 

karbohidrat dengan cara fermentasi dan destilasi atau fermentasi tanpa 

destilasi. 

Alkohol yang terdapat dalam minuman seperti bir, anggur dan 

minuman keras lainnya terdapat dalam bentuk etil alkohol atau 

etanol.Minuman alkohol yang biasa diperjual belikan dibuat dari buah 

anggur, apel dan di Indonesia sendiri memiliki minuman khas sendiri 

yang terbuat dari tuak yang difermentasi dari pohon nira dan brem 

yang dibuat dari beras (Salakory, 2012). 

Menurut PERMENKES RI NO.86/Menkes/IV/77 minuman 

beralkohol mempunyai kadar yang berbeda-beda dibagi menjadi 3 

golongan : 

a. Minuman beralkohol golongan A adalah minuman kadar etanol 

(C2H5OH) 1% (satu persen) sampai 5% (lima persen) 
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b. Minuman beralkohol golongan B adalah minuman kadar etanol 

(C2H5OH) 5% (lima persen) sampai 20% (dua puluh persen) 

c. Minuman beralkohol golongan C adalah minuman kadar etanol 

(C2H5OH) 20% (dua puluh persen) sampai 50% (lima puluh 

persen) 

Berdasarkan RISKESDAS 2018, satu satuan minuman standart 

mengandung 8-13 gram etanol, misalnya terdapat dalam :  

a. 1 gelas/botol kecil/kaleng 285-330mL Bir 

b. 1 gelas kerucut 60mL Apertif 

c. 1 sloki 30mL Whiskey 

d. 1 gelas kerucut 120mL Anggur 

4. Akibat konsumsi minuman beralkohol 

Alkohol yang diarbsorpsi  dibawah ke hati oleh pembuluh darah, 

sel-sel hati mempunyai enzim alkohol dehidrogenase yang dapat 

mengoksidasi alkohol  dalam jumlah rata-rata sebanyak lima belas 

gram etanol per jam tergantung  pada ukuran tubuh, keandaan 

kesehatan, jarak waktu makan, kebiasaan umum, dan lain-lain ( 

Salakory, 2012). 

Konsumsi alkohol terus menerus dapat mengakibatkan penyakit 

alkoholik yang dapat diketahui lebih awal dengan penentun biomarker-

biomarker dari alkohol.Salah satu biomarker adalah enzim.Enzim yang 

digunakan untuk oksidase etanol adalah aldehid dehidrogenase 

(ALDH).Bila ALDH tidak cukup tersedia maka asetildehid yang 
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bersifat toksik dari alkohol tidak dapat dimetabolisme secara sempurna 

(Suaniti, 2011). Dampak lain yang ditimbulkan akibat alkoholisme 

adalah kerusakan hati berupa terakumulasinya lemak di hati. 

Hiperlipidemia dan akhirnya timbul sirosis. Efek penggunaan alkohol 

secara akut lebih ringan dibandingkan penggunaan alkohol secara 

kronis, namun data yang pasti belum diketahui (Suaniti, 2011) 

Alkohol yang diminum dapat mengalami reaksi oksidasi menjadi 

asetaldehid oleh enzim alkohol dehidrogenase (ALDH) dan 

selanjutnya akan dioksidasi lagi menjadi asam asetat oleh aldehid 

dehidrogenase. Akumulasi asetaldehid dapat menyebabkan berbagai 

penyakit hati (Suaniti, 2011). 

Penentuan tingkat konsumsi alkohol pada seseorang secara klinis 

ditentukan dengan pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT sebagai 

biomarker kerusakan hati. Kerusakan hati dapat dilihat dengan 

terjadinya peningkatan kadar SGPT dan SGOT lebih dari dua kali nilai 

normal.SGPT paling banyak ditemukan  dalam hati sehingga untuk 

mendeteksi penyakit hati, SGPT dianggap lebih spesifik dibanding 

SGOT (Suaniti, 2011). 

C. Tinjauan Umum Tentang Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 

(SGPT) 

1. Pengertian Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) 

Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) merupakan enzim 

yang utama banyak ditemukan pada sel hati serta efektif dalam 
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mendiagnosis destruksi hepatoselular. Enzim ini juga ditemukan dalam 

jumlah sedikit pada otot jantung, ginjal, serta otot rangka. Kadar 

ALT/SGPT sering kali dibandingkan dengan AST/SGOT untuk tujuan 

diagnostik.ALT meningkat lebih khas daripada AST pada kasus 

nekrosis hati dan hepatitis akut, sedangkan AST meningkat lebih khas 

pada nekrosis miokardium (infark miokardium akut), sirosis, kanker 

hati, hepatitis kronis dan kongesti hati (Kee, 2014). 

Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT) merupakan suatu 

enzim hati yang berperan penting dalam metabolisme asam amino dan 

glukoneogenesis. Enzim ini mengkatalisa pemindahan suatu gugus 

amino dari alanin ke α-ketoglutarat untuk menghasilkan glutamat dan 

piruvat (Daniel S. Pratt, 2010).Otot menggunakan asam amino untuk 

energi. ALT memungkinkan produk sampingan dari asam amino untuk 

diangkut dari otot ke hati yang digunakan untuk membuat glukosa. 

Proses ini adalah salah satu cara utama tubuh menghasilkan energi dari 

makanan (Tello, 2018). 

2. Patofisiologi Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) 

SGPT dikenal juga sebagai enzim yang diperlukan bagi tubuh 

untuk memecah makanan menjadi energi. Mayoritas dari enzim ini 

ditemukan pada hati, apabila terjadi gangguan kerusakan, cedera pada 

hati maka enzim ini akan dikeluarkan ke dalam darah sehingga kadar 

SGPT dalam darah akan meningkat, oleh karena itu kadar SGPT yag 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.selfdecode.com/chemical/amino-acids/%3Futm_source%3Dseo%26utm_medium%3Dselfhacked%26utm_campaign%3Did00002&xid=17259,15700022,15700186,15700191,15700248&usg=ALkJrhgfr7DwDdU0cupBdSS5_lBAecSk9A
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://selfhacked.com/blog/glucose/&xid=17259,15700022,15700186,15700191,15700248&usg=ALkJrhjQY-R75_fbF2vha_J5Z_hxL5J9gg
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tinggi dalam darah dapat menandakan adanya kerusakan hati (Tello, 

2018). 

Terdapat hubungan langsung antara konsumsi minuman keras 

beralkohol dengan mortalitas akibat sirosis hati.Gangguan mekanisme 

di hati dapat mengakibatkan terjadinya pembengkakan dengan adanya 

kenaikan enzim transaminase yang diproduksi oleh hati. Pemeriksaan 

yang digunakan untuk mengetahui adanya kenaikan enzim 

transaminase yaitu dengan melakukan pemeriksaan SGPT, tingkat 

kerusakan hati biasanya dapat dilihat dari adanya peningkatan rasio 

SGPT lebih dari dua kali angka normal (Iga, dkk, 2016) 

Kerusakan hepatoseluler hipersensitivitas dapat dilihat dengan 

adanya peningkatan transaminase plasma yang kontinu. Alkohol 

meningkatkan  transaminase plasma pada peminum alkohol, 

peningkatan transaminase plasma yang moderat biasanya diantara 50-

300U/l (Baron, 2013). 

3. Kondisi yang meningkatkan SGPT 

Kadar SGPT dapat meningkat pada beberapa kondisi : 

a. SGPT meningkat > 20 kali normal : Hepatitis virus, hepatitis 

toksik, riwayat obat-obatan. 

b. SGPT meningkat 3-10 kali normal : mononukleosis, infesiosa, 

hepatitis kronis aktif, obstruksi duktus biliaris eksrahepatik, 

sindrom reye, kolestasis intrahepatik, infrakmiokardium. 
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c. SGPT meningkat 1-3 kali normal : pankreatitis, perlemakan hati 

alkoholik, Sirosis Laennec, infiltrasi granulomatosa atau 

neoplastik, sirosis bilaris (Sacher dan McPerson, 2004). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

A. Jenis Penelitian 

Jenis Penelitian yang akan dilakukan yaitu penelitian deskriptif. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Tempat pengambilan sampel akan dilakukan di RT 015 RW 006 

kelurahan Oesapa dan pemeriksaan kadar SGPT dilakukan di 

Laboratorium Patologi Klinik RSUD Prof. Dr. W. Z. Yohanes Kota 

Kupang 

2. Waktu  

Pelaksanaan penelitian akan dilaksanakan pada bulan Mei 2019. 

C. Variabel penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah kadar Serum Glutamic Piruvic 

Transaminase (SGPT) Mahasiswa pengkonsumsi alkohol di RT 15 RW 06 

Kelurahan Oesapa meliputi karakteristik usia, jangka waktu konsumsi, 

volume alkohol yang dikonsumsi, frekuensi konsumsi dan jenis alkohol 

yang dikonsumsi 

D. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua Mahasiswa yang 

mengkonsumsi alkohol yang tinggal di wilayah RT 015 RW 006  

Kelurahan Oesapa yang berjumlah 150 rang. 
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E. Sampel dan Teknik  Sampel 

1. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiwa yang mengkonsumsi 

alkohol di wilayah RT 015 RW 006 Kelurahan Oesapa berjumlah 60 

orang. Dalam pengambilan sampel digunakan kriteria inklusi sebagai 

berikut : 

a. Mahasiswa yang tinggal di Kelurahan Oesapa 

b. Mengkonsumsi alkohol minimal 1 tahun terakhir 

c. Tidak dalam masa pengobatan 

d. Bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani 

Informed concent 

 Besar minimal sampel didapatkan dari perhitungan menggunakan 

rumus Slovin dengan tingkat keakuratan 90% dan tingkat kelonggaran 

ketidaktelitian sebesar 10%, yaitu  

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁(𝑑2)
 

𝑛 =  
150

1 + 150(0,12)
 

𝑛 =  
150

1 + 1,5
 

𝑛 =  60 
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2. Teknik sampel 

Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Accidental  Sampling  yaitu berdasarkan kebetulan/insidental peneliti 

bertemu dengan responden yang dapat digunakan sebagai sampel bila 

dilihat cocok sebagai sumber data penelitian 

F. Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi Operasional Pengukuran Skala 

Kadar SGPT Kadar Enzim SGPT yang 

diukur pada mahasiswa 

pengonsumsi alkohol 

Normal ≤ 41 U/L 

Tidak normal ≥ 41 

U/L 

Nominal  

Umur 

Responden 

Umur Responden yang 

diukur sejak responden 

lahir 

20 – 27 tahun Interval  

Frekuensi 

konsumsi 

alkohol 

Frekuensi konsumsi 

alkohol dalam seminggu 

oleh mahasiswa di RT 15 

RW 06 kelurahan Oesapa 

1. 1-3 kali 

seminggu 

2. 3-5 kali 

seminggu 

3. ≥5 kali seminggu 

Interval  

Jangka waktu 

konsumsi 

Lama konsumsi alkohol 

oleh mahasiswa di RT 15 

RW 06 Kelurahan 

Oesapa 

1. 1-2 tahun 

2. 3-4 tahun 

3. ≥5 tahun 

Inteval 

Volume 

Konsumsi 

Volume alkohol yang di 

konsumsi oleh responden.  

1. 3-6 Sloki (150-

300mL) 

2. 7-9 Sloki (350-

450mL) 

3. ≥10 Sloki 

(500mL) 

Interval  
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G. Prosedur Penelitian 

1. Mengurus surat izin penelitian. 

2. Penandatanganan lembar persetujuan menjadi responden oleh subjek 

penelitian. 

3. Melakukan observasi subyek penelitian dengan pengisisan kuisioner. 

4. Melakukan pengambilan darah vena. 

5. Melakukan prosesing sampel dan pemeriksaan SGPT di Laboratorium 

Patologi Klinik RSUD Prof. Dr. W. Z. Yohanes Kupang. 

6. Prosedur pemeriksaan 

a. Alat dan bahan 

Alat dan Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

1) Alat : Biolis 24i Premium, sentrifus, tabung serum, mikropipet, 

tali pembendung,  

2) Bahan : tip kuning dan tip biru, Spuit 3cc, Tabung vakum tutup 

merah, serum dan reagen SGPT 

Tabel 3.2. Komposisi reagen SGPT 

R1 TRIS Ph 7,15 140 mmol/L 

L-Alanin 700 mmol/L 

LDH ≥ 2300 mmol/L 

R2 
2-Oxoglutarat 85 mmol/L 

NADH 1 mmol/ L 

Pyridoxal-5-Phosphat 

FS 

Good’s Buffer Ph 9,6 100 mmol/L 

Phyridoxal-5- phosphat 13 mmol/L 

Sumber : Hendra (2018) 
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b. Prosedur pengambilan sampel  

1) Responden diminta duduk dengan posisi yang nyaman. 

2) Responden diminta meluruskan lengannya dan mengepalkan 

tangan. 

3) Tali pembendung (tourniquet) dipasang 10cm di atas lipatan 

siku. 

4) Dilakukan perabaan atau palpasi untuk memastikan posisi 

vena. Vena teraba seperti sebuah pipa kecil, elastic dan 

memiliki dinding tebal dan dipilih bagian vena Mediana cubiti 

atau Chepalica 

5) Kulit pada bagian yang akan ditusuk dibersihkan dengan kapas 

alkohol 70% dan dibiarkan hingga kering. Kulit yang sudah 

dibesihkan jangan dipegang lagi. 

6) Bagian vena yang ditusuk dengan posisi lubang jarum 

menghadap ke atas. Jika jarum telah masuk ke dalam vena, 

akan terlihhat darah masuk ke dalam semprit. 

7) Responden diminta untuk membuka kepalan tangan jika 

volume darah yang telah cukup. 

8) Kapas kering diletakkan diatas tempat tusukkan dan segera 

keluarkan jarum. Kapas ditekan beberapa saat lalu diberi 

plester kira-kira 15 menit. 

c. Pengiriman spesimen 

1) Sampel disimpan di dalam coolbox dengan suhu 2-8oC. 



24 
 

2) Sampel dikirim ke Laboratorium. 

d. Cara memperoleh serum 

1) Sampel dibiarkan membeku selama 30 menit. 

2) Darah yang membeku kemudian disentrifus dengan kecepatan 

3000rpm selama 5 menit. 

3) Serum dipindahkan ke dalam tabung serum. 

e. Prosedur pemeriksaan sampel 

Pemeriksaan sampel menggunakan alat Biolis 24i Premium 

Running patient : klik order lalu input nomor sampel klik enter, 

lalu diklik patientselanjutnya diinput nomor dan nama pasien di ID 

dan name, dipilih jenis kelaminmale/female, dipilih test dan order 

kemudian iklik start untuk memulai running 

f. Pembacaan hasil : Nilai rujukan  : Normal laki-laki  :  <41 µl 

H. Analisis Hasil 

Analisis hasil dilakukan secara statistik deskriptif dengan cara 

mendeskripsikan atau menggambarkan data hasil penelitian dengan tabel 

yang disertai penjelasan. 

I. Jadwal Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulanMei 2019 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Kelurahan Oesapa adalah salah satu Kelurahan yang berada dalam 

wilayah Kecamatan Kelapa Lima, Kota Kupang Provinsi Nusa Tenggara 

Timur dengan luas wilayah 4,37 km2. Rukun Warga (RW) 15  merupakan 

salah satu wilayah yang termasuk dalam Kelurahan Oesapa yang 

membawahi 3 RT yaitu RT 15, RT 16 dan RT 17.  RT 15 merupakan salah 

satu Rukun Tetangga dengan jumlah warga terbanyak yaitu laki-laki 

berjumlah 762 jiwa dan perempuan berjumlah 639 jiwa.   

B. Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan pemeriksaan Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 

(SGPT) mahasiswa pengkonsumsi alkohhol di RT 015 RW 006 Kelurahan 

Oesapa yang dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Prof. Dr. 

W.Z. Yohanes Kupang pada tanggal 6-9 Mei 2019, sampel diperoleh dari 

mahasiswa pengkonsumsi alkohol yang tinggal di RT )15 RW 006 

Kelurahan Oesapa. Teknik sampel dalam penelitian ini . Responden yang 

diikut sertakan dalam penelitian ini telah masuk dalam kristeria inklusi 

yaitu merupakan mahasiswa yang tinggal di RT 015 RW 006 kelurahan 

Oesapa, tidak sedang dalam masa pengobatan dan responden dalam 

penelitian ini telah bersedia diikut sertakan dalam penelitian dengan 

menendatangani Informed concent. 
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Karakteristik responden dalam penelitian ini dilihat dari kuisioner yang 

telah diisi oleh responden meliputi usia, jangka waktu konsumsi alkohol, 

frekuensi konsumsi alkohol, volume alkohol yang dikonsumsi dan jenis 

alkohol yang dikonsumsi yang disajikan pada tabel dibawah ini. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kadar SGPT Berdasarkan Kelompok 

Umur 

  

 

 

 

 

Tabel 4.1 diatas menunjukkan hasil kadar SGPT ≤ 20 u/l lebih banyak 

terdapat pada kelompok  umur 22-23 tahun yaitu sebanyak 14 orang dan 

kadar SGPT > 20 u/l lebih banyak terdapat pada responden dengan rata-

rata umur 20-23 tahun  yaitu sebanyak 10 orang. Hasil dari penelitian ini 

diperoleh kadar SGPT normal pada seluruh usia mahasiswa 

pengkonsumsi alkohol, menurut peneliti responden dalam penelitian ini 

merupakan mahasiswa yang berada pada rentang usia produktif yaitu 

umur 20-27 tahun dengan imunitas yang baik.  

Dalam penelitian Iga, dkk (2016) kadar SGPT normal lebih banyak 

terdapat pada responden yang mengkonsumsi alkohol umur 19-38 tahun 

yaitu 54,2%. Penelitian Balegamun (2018), juga menunjukan hasil yang 

sama bahwa responden dengan kadar SGPT normal lebih banyak pada 

responden mengkonsumsi alkohol umur 20-33 tahun yaitu sebesar 94%. 

Tubuh manusia diperlengkapi dengan seperangkat sistem pertahanan 

dan sebagai respon terhadap radikal bebas, hati dapat meregenerasi 

Kadar SGPT 

Umur 

Total 

20-21 

tahun 

22-23 

tahun 

24-25 

tahun 

26-27 

tahun 

≤ 20 u/l 6 14 3 2 25 

> 20 u/l 5 5 1 1 13 

Total 11 19 4 3 38 
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dirinya sendiri namun kemampuan regenerasi sangat dipengaruhi oleh 

usia (Safithri, 2018). Sehingga dapat dijelaskan bahwa usia dan sistem 

pertahanan tubuh dapat menjadi alasan diperoleh hasil SGPT yang normal 

pada seluruh responden dalam penelitian ini. 

Tabel 4.2 Dsitribusi Frekuensi Kadar SGPT Berdasarkan Jangka 

Waktu Konsumsi Alkohol 

Kadar SGPT 

Jangka Waktu Konsumsi 

Total 1-2 tahun 3-4 tahun ≥5 tahun 

≤ 20 u/l 8 7 10 25 

> 20 u/l 2 4 7 13 

Total 10 11 17 38 

Tabel 4.2 diatas menunjukkan hasil kadar SGPT ≤ 20 u/l lebih 

banyak terdapat pada responden yang mengkonsumsi alkohol dalam 

jangka waktu ≥ 5 tahun yaitu sejumlah 10 orang dan kadar SGPT > 20 

u/l lebih banyak terdapat pada responden yang mengkonsumsi alkohol  ≥ 

5 tahun yaitu sejumlah 7 orang.  

Hasil penelitian ini diperoleh kadar SGPT normal pada seluruh 

responden. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian  pada yang 

dilakukan oleh Iga, dkk, (2016) diperoleh hasil kadar SGPT normal 

paling banyak responden dengan jangka waktu konsumsi alkohol rata-

rata 1-10 tahun sejumlah 21 orang, dan kadar SGPT tinggi ditemukan 

pada responden dengan jangka waktu konsumsi alkohol 11-15 tahun 

sejumlah 3 orang.  

Jones mengatakan konsumsi alkohol secara kronis sebanyak  90g  

alkohol perhari selama 5 tahun atau lebih pada manusia dapat 



28 
 

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)  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kadar SGPT Berdasarkan 

Frekuensi Konsumsi Alkohol Dalam Seminggu 

Kadar 

SGPT 

Frekuensi Konsumsi Alkohol 

Total 1-3 kali 4-5 kali 7-9 kali 

≤ 20 u/l 12 5 8 25 

> 20 u/l 7 2 4 13 

Total 19 7 12 38 

 

Tabel 4.3 diatas menunjukkan hasil kadar SGPT ≤ 20 u/l lebih banyak 

terdapat pada responden dengan frekuensi konsumsi alkohol 1-3 kali 

seminggu dan kadar SGPT > 20 u/l lebih banyak terdapat pada 

responden dengan frekuensi konsumsi alkohol 1-3 kali seminggu.  

Hasil dalam penelitian ini diperoleh kadar SGPT normal pada 

seluruh responden, menurut peneliti kadar SGPT normal pada seluruh 

responden berdasarkan frekuensi konsumsi alkohol dikarenakan 

responden yang merupakan mahasiswa memiliki aktivitas di kampus 

yang cukup padat dan uang jajan yang harus dipakai untuk memenuhi 

kebutuhan pokok lainnya sehingga hanya memiliki waktu dan biaya 

yang terbatas untuk membeli dan mengkonsumsi alkohol. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Tebay (2015), yang menyebutkan 

bahwa 84,2% mahasiswa mengkonsumsi minuman beralkohol 1 – 2 

kali dalam satu minggu. Menurut Jalil (2006) konsumsi alkohol dapat 
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menimbulkan efek ketergantungan bagi penggunanya sehingga orang 

yang mengkonsumsi alkohol lama kelamaan akan menambah dosis 

bahkan sampai pada dosis keracunan.  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kadar SGPT Berdasarkan Volume 

Alkohol yang Dikonsumsi 

Kadar SGPT 

Volume Konsumsi Alkohol 

Total 3-6 sloki 7-9 sloki ≥ 10 sloki 

≤ 20 u/l 11 3 11 25 

> 20 u/l 2 1 10 13 

Total 13 4 21 38 

 

Tabel 4.4 menunjukkan hasil kadar SGPT ≤ 20 u/l lebih banyak 

terdapat pada responden dengan volume konsumsi alkohol 3-6 sloki dan 

≥ 10 sloki dan kadar SGPT  > 20 u/l lebih banyak terdapat pada 

responden dengan volume konsumsi alkohol  ≥ 10 sloki. 

Hasil penelitian ini diperoleh kadar SGPT normal pada seluruh 

responden dengan tingkat volume konsumsi yang beragam. Menurut 

peneliti kadar SGPT  normal yang diperoleh dikarenakan faktor 

imunitas tubuh responden dan kesempatan untuk mengkonsumsi 

alkohol. Responden dalam penelitian ini merupakan mahasiswa 

sehingga memiliki kesempatan yang terbatas untuk mengkonsumsi 

alkohol. 

 Kandungan alkohol bukan berapa banyak alkohol yang 

dikonsumsi, tetapi berapa banyak kadar alkohol dalam minuman 

tersebut karena kadar alkohol yang menentukan berapa banyak yang 

akan diserap oleh tubuh. Pada kadar alkohol yang berbeda, kecepatan 
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penyerapan ke dalam tubuh juga berbeda. Alkohol paling cepat diserap 

pada kadar dalam minuman antara 10-30% (Molanda, 2012). Pada 

penelitian ini, mahasiswa yang mengkonsumsi alkohol ≥ 10 sloki tetapi 

tidak tampak kenaikan kadar SGPT yang bermakna, hal ini dapat 

dipengaruhi oleh jenis minuman yang dikonsumsi yaitu bir dan sopi 

yang memiliki kadar alkohol yang rendah. 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kadar SGPT Berdasarkan Jenis 

Minuman Alkohol yang Dikonsumsi 

Kadar SGPT 

Jenis Minuman Alkohol 

Total Bir Sopi/Moke 

≤ 20 u/l 4 21 25 

> 20 u/l 0 13 13 

Total 4 44 38 

 

Tabel 4.5 menunjukkan  hasil yang sama pada kadar SGPT ≤ 20 u/l 

dan kadar SGPT > 20 u/l  yaitu lebih banyak responden yang 

mengkonsumsi alkohol jenis Sopi/Moke yaitu sejumlah 34 orang. 

Menurut peneliti hal ini karena minuman tersebut sangat mudah untuk 

diperoleh dengan harga yang murah yang mana hal ini sesuai dengan 

keberadaan responden yang merupakan mahasiswa 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada 38 

responden diperoleh hasil kadar SGPT normal pada seluruh responden 

dengan beragam kelompok usia, jangka waktu konsumsi alkohol, 

frekuensi konsumsi alkohol, volume konsumsi alkohol dan jenis 

alkohol yang dikonsumsi. Kekurangan dalam penelitian adalah jumlah 

sampel yang kurang dan kesalahan pada proses pra analitik yaitu waktu 

pengiriman sampel terjadi penundaan > 2 jam. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Kadar SGPT mahasiswa pengkonsumsi alkohol di RT 015 RW 006 

Kelurahan Oesapa dari 38 orang yang diperiksa diperoleh hasil kadar 

SGPT seluruhnya normal berada pada nilai <41 u/L. 

2. Gambaran konsumsi alkohol mahasiswa di RT 015 RW 006 Kelurahan 

Oesapa yaitu terdiri dari kelompok umur 20-21 tahun 11 orang, 22-23 

19 orang, 24-25 tahun 4 orang dan 26-27 tahun 3 orang. jangka waktu 

konsumsi 1-2 tahun 10 orang, 3-4 tahun 11 orang dan ≥ 5 tahun 17 

orang. Frekuensi konsumsi alkohol dalam seminggu 1-3 kali 19 orang, 

3-4 kali 7 orang,  ≥ 5 kali 12 orang. Volume konsumsi alkohol 3-6 

sloki 13 orang, 7-9 sloki 4 orang dan ≥ 10 sloki 21 orang. jenis alkohol 

yang dikonsumsi Bir 4 orang dan Sopi/Moke 44 orang. 

B. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian 

dengan sampel yang lebih banyak dan melakukan penelitian dengan 

parameter pemeriksaan yang lain seperti Gamma Glutamyl Transferase 

(GGT) 

2. Bagi mahasiswa pengkonsumsi alkohol agar lebih  menekan kebiasaan 

konsumsi alkohol dengan melakukan kegiatan yang lebih produktif. 
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Lampiran 1. 

Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsumsi Minuman 

Beralkohol 

Pembengkakan Pada Hati 

Peningkatan Enzim 

Transaminase 

SGPT SGOT 

Serum 

Biolys24i 

Tinggi : >41u/L 

Kinetik 

Enzimatik 

Normal : <41 u/L 
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Lampiran 2. 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Informed Concent 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Usia  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

Dengan sungguh-sungguh  menyatakan bahwa setelah memperoleh 

penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami tentang tujuan, 

manfaat, dan reiko yang mungkin timbul dalam penelitian, maka saya 

Setuju/Tidak Setuju)* diikut sertakan dan bersedia berperan dalam peneliian yang 

berjudul : 

Gambaran Kadar Serum Glutamyc piruvic Transaminase (SGPT) Mahasiswa 

Pengkonsumsi Alkohol di RT 015 RW 006 Kelurahan Oesapa 

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa paksaan dan dapat digunakan 

seperlunya. 

    Kupang,  Mei 2019 

          

 Responden 
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Lampiran 3 

KUISIONER  

(DATA DARI SUBJEK PENELITIAN) 

GAMBARAN KADAR SERUM GLUTAMIC PYRUVIC TRANSAMINASE 

(SGPT) MAHASISWA PENGKONSUMSI ALKOHOL DI RT 15 RW 06 

KELURAHAN OESAPA 

I. Identitas Subyek Penelitian 

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

Berilah Tanda Silang (X) pada jawaban yang menurut anda paling 

tepat 

II. Kebiasaan Konsumsi Alkohol 

1. Apakah anda mengkonsumsi alkohol ? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Mungkin  

2. Sudah berapa lama anda mengkonsumsi alkohol ? 

a. 1-2 tahun 

b. 3-4 tahun 

c. >5 tahun 

3. Berapakali anda mengkonsumsi alkohol dalam seminggu ? 

a. 1-3 kali seminggu 

b. 4-5 kali seminggu 

c. >5 kali seminggu 

4. Jenis minuman beralkohol apa yang biasa anda konsumsi ? 

a. Bir 

b. Sopi / Moke 

c. Laru  

5. Berapa jumlah alkohol yang anda konsumsi dalam sekali minum ? 

a. 3-6 gelas  

b. 7-9 gelas  

c. >10 gelas  

6. Apakah anda sedang dalam masa pengobatan ? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Mungkin 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5. 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 

Pengisian Kuisioner      Pengambilan sampel darah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembuatan dan pemasangan barcode  Prosesing Sampel 
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Pemeriksaan sampel 
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	Tabel 4.4 menunjukkan hasil kadar SGPT ≤ 20 u/l lebih banyak terdapat pada responden dengan volume konsumsi alkohol 3-6 sloki dan ≥ 10 sloki dan kadar SGPT  > 20 u/l lebih banyak terdapat pada responden dengan volume konsumsi alkohol  ≥ 10 sloki.
	Hasil penelitian ini diperoleh kadar SGPT normal pada seluruh responden dengan tingkat volume konsumsi yang beragam. Menurut peneliti kadar SGPT  normal yang diperoleh dikarenakan faktor imunitas tubuh responden dan kesempatan untuk mengkonsumsi alkoh...
	Kandungan alkohol bukan berapa banyak alkohol yang dikonsumsi, tetapi berapa banyak kadar alkohol dalam minuman tersebut karena kadar alkohol yang menentukan berapa banyak yang akan diserap oleh tubuh. Pada kadar alkohol yang berbeda, kecepatan penye...
	Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kadar SGPT Berdasarkan Jenis Minuman Alkohol yang Dikonsumsi
	Tabel 4.5 menunjukkan  hasil yang sama pada kadar SGPT ≤ 20 u/l dan kadar SGPT > 20 u/l  yaitu lebih banyak responden yang mengkonsumsi alkohol jenis Sopi/Moke yaitu sejumlah 34 orang. Menurut peneliti hal ini karena minuman tersebut sangat mudah untu...
	Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada 38 responden diperoleh hasil kadar SGPT normal pada seluruh responden dengan beragam kelompok usia, jangka waktu konsumsi alkohol, frekuensi konsumsi alkohol, volume konsumsi alkohol dan j...

	BAB V
	KESIMPULAN DAN SARAN
	A. Kesimpulan
	Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:
	1. Kadar SGPT mahasiswa pengkonsumsi alkohol di RT 015 RW 006 Kelurahan Oesapa dari 38 orang yang diperiksa diperoleh hasil kadar SGPT seluruhnya normal berada pada nilai <41 u/L.
	2. Gambaran konsumsi alkohol mahasiswa di RT 015 RW 006 Kelurahan Oesapa yaitu terdiri dari kelompok umur 20-21 tahun 11 orang, 22-23 19 orang, 24-25 tahun 4 orang dan 26-27 tahun 3 orang. jangka waktu konsumsi 1-2 tahun 10 orang, 3-4 tahun 11 orang d...
	B. Saran
	1. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan sampel yang lebih banyak dan melakukan penelitian dengan parameter pemeriksaan yang lain seperti Gamma Glutamyl Transferase (GGT)
	2. Bagi mahasiswa pengkonsumsi alkohol agar lebih  menekan kebiasaan konsumsi alkohol dengan melakukan kegiatan yang lebih produktif.
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