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Abstract 

 
General Background: Alcohol consumption is associated with changes in liver function, while Serum 
Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) and Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) are 

examined as biochemical parameters related to liver function. Specific Background: Adolescents 
consuming alcohol may have different SGOT and SGPT levels according to the duration of alcohol 

consumption. Knowledge Gap: The differences in SGOT and SGPT levels between adolescent alcohol 

consumers with different consumption durations require laboratory-based evaluation. Aims: This 
study aimed to analyze differences in SGOT and SGPT levels among adolescents consuming alcohol 

for 1–3 years and more than 3–5 years. Results: This experimental laboratory study used a cross-
sectional approach and involved 30 adolescent respondents from the Balongbendo and Tulangan 

areas who consumed alcohol. SGOT and SGPT examinations were performed using the IFCC UV 
enzymatic method with a photometer. Independent Samples T-Test analysis showed no significant 
difference in SGOT levels between the two consumption-duration groups (p=0.087), whereas a 

significant difference was found in SGPT levels (p=0.000). Novelty: The study specifically compares 
SGOT and SGPT levels according to alcohol consumption duration among adolescents, demonstrating 

different statistical findings for the two liver enzymes. Implications: The findings provide laboratory-
based information on SGOT and SGPT levels among adolescent alcohol consumers and indicate that 
SGPT differed significantly between the examined consumption-duration groups. 

 
Key Findings Highlights 

 
SGOT levels showed no significant difference between the two consumption-duration groups 

(p=0.087). 

 
SGPT levels showed a significant difference between adolescents consuming alcohol for 1–3 years and 

more than 3–5 years (p=0.000). 

 
The study examined 30 adolescent alcohol consumers using the IFCC UV enzymatic method. 

 
Keywords : The study examined 30 adolescent alcohol consumers using the IFCC UV enzymatic 
method. 
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I. Pendahuluan 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 86/Menkes/Per/IV/77 membagi minuman alkohol menjadi tiga kategori: 

kategori A mencakup minuman yang mempunyai kandungan etanol 1-5%, kategori B mencakup minuman yang mempunyai 

kandungan etanol melebihi 5-20%, dan kategori C mencakup minuman yang mempunyai kandungan etanol melebihi 20-55%. 

Minuman keras dengan kandungan zat psikoaktif dapat menjadikan individu mengalami kecanduan. Konsumsi minuman 

keras secara berlebih akan memicu terjadinya keracunan. Konsumsi minuman keras dengan jumlah banyak dan jangka 

panjang akan berdampak pada masalah liver, masalah neurologis, masalah kardiovaskular, kanker, serta masalah kejiwaan. 

Pengonsumsian minuman keras juga dihubungkan dengan kecanduan alkohol, sirosis hati, kanker, kecelakaan, serta cedera 

[1]. Minuman beralkohol apabila dikonsumsi terlalu banyak maka akan menjadi zat toksik yang bahaya bagi tubuh  

seseorang. Menurut World Health Organization (2024) menyatakan apabila padatahun 2019 angka kematian  

yangdisebabkan oleh alkohol mencapai sebanyak 2,6 juta kasus keracunan. Pada kasus kematian lebih banyak dialami oleh 

laki-laki dibandingkan dengan perempuan, pada laki-laki Sebesar 2 juta kematian dan 600.000 kematian pada 

perempuan.[2] 

 
Menurut data Riskesdes (2018), takaran dari pengonsumsian minuman alkohol terhadap orang Indonesia di atas usia 10 

tahun sebanyak 3,3%. Survei demografi dan kependudukan Indonesia (SDKI) yang dihasilkan pada tahun 2017, mencatatkan 

bahwa pria dengan kisaran usia 15-19 tahun dalam mengonsumsi alkohol sebanyak 28,6% danusia 20-24 tahun sebanyak 

50,3%, sementara angka konsumsi alkohol pada wanita dengan rentang usia 15-19 tahun mencapai 3,4% dan 6,7% [3]. 

Bentuk penyakit yang dapat ditimbulkan akibat pengonsumsian alkohol setiap hari, salah satunya yaitu gangguan fungsi  

pada liver, seperti perlemakan hati, hepatitis alkoholik, serta sirosis. Hati merupakan organ terbesar dan memiliki aktivitas 

metabolisme yang sangat tinggi di dalam tubuh. Bakteri, virus, toksisitas dari berbagai obat, bahan kimia, serta 

pengonsumsian alkohol secara berlebih merupakn beberapa faktor yang dapat merusak hati [4].  

 
Pengonsumsian alkohol secara berlebih yang dilakukan oleh beberapa orang menyebabkan terjadinya masalah kesehatan 

pada hati, tetapi konsumsi alkohol secara teratur dianggap sebagai faktor utama yang menyebabkan kondisi perlemakan 

hati alkoholik (alcoholic fatty liver), hepatitis alkoholik, dan sirosis hati. Di samping itu, terdapat faktor tambahan yang  

dapat menjadi pemicu terjadinya penyakit hati alkoholik dan menjadikan risiko penyakit hati meningkat, seperti jenis 

kelamin, penurunan berat badan, obesitas, genetik, serta histori penyakit hati yang dialami pasien [5].  

 
Konsumsi alkohol adalah faktor risiko ketiga terbesar di seluruh dunia dalam menyebabkan penyakit dan disabilitas, s erta 

merupakan faktor risiko utama di Amerika dan faktor risiko kedua terbesar di Eropa dalam hal penyakit dan disabilitas. 

Alkohol berkontribusi terhadap sekitar 60 jenis penyakit dan menjadi komponen penyebab dari 200 jenis penyakit lainnya. 

Konsumsi alkohol dapat menyebabkan berbagai jenis penyakit, salah satunya adalah gangguan fungsi hati seperti penyakit 

hati alkoholik (PHA). PHA adalah gangguan hati yang disebabkan oleh konsumsi alkohol dalam jangka waktu lama dengan 

jumlah tertentu. Penyakit hati alkoholik terbagi menjadi beberapa bentuk, yaitu perlemaka hati (fatty liver), hepatitis 

alkoholik (alcoholichepatitis), dan sirosis (cirrhosis). Perlemakan hati sering terjadi padalebih dari 90% peminum alkohol 

berat dan kronis. Sekitar 10-30% dari peminum alkohol berat dapat berkembangmenjadi hepatitis alkoholik, dan jika tidak 

ditangani, kondisi ini bisa berlanjut menjadi sirosis [6]. 

 
Menurut Puji Lestari Jika alkohol menyebabkan kerusakan pada hati, maka masalah mekanisme pada hati akan memicu 

terjadinya pembesaran melalui peningkatan enzim transaminase yangdihasilkan oleh hati. Upaya yang dapat dilakukan  

dalam melihat ada tidaknya peningkatan pada enzim transaminase, maka dilaksanakan pemeriksaan melalui pengukuran 

takaran. Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) dan Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT). Kebiasaan 

mengonsumsi alkohol, baik tradisional maupun modern, akan memberikan efek yang buruk bagi kesehatan fisik, mental, 

serta psikososial [7]. 

 
Pengukuran yang digunakan untuk mengidentifikasi adanya peningkatan enzim transaminase yang dihasilkan oleh hati 

yang menjadi pemicu terjadinya pembengkakan adalah pengukuran SGPT [4]. Bentuk enzim yang terdapat pada otot jantung 

dan hati, salah satunya yaitu SGOT, yang memiliki konsentrasi sedang di ginjal, pankreas, dan otot rangka. Fungsi utama 

enzim ini sebagai biomarker/penanda adanya gangguan pada hati dan jantung[8]. SGPT merupakan enzim yang ada dalam 

sel hati yang menggambarkan kerja hati[9]. SGPT mempunyai spesifitas yang tergolong tinggi  pada kerusakan hati[10]. Jika 

terdapat kerusakan, SGPT akan mengeluarkan enzim pada sel hati menujudarah[9]. Pada penelitian Retno Sulistiyowati dan 

Falih Aziz Nurzhorif (2022) menunjukan hasil yaitu(0,212), maka tidak ditemukan hubungan terhadap lama pengonsumsi 

minuman alkohol dengan kandungan SGOT, tetapi mempunyai hubungan terhadap lama pengonsumsi minuman alkohol 

dengan kandungan SGPT yang menunjukkan nilai signifikansi (0,038) [5]. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh konsumsi alkohol pada remaja terhadap kadar SGOT dan SGPT. 

 

II. Metode 

Penelitian ini telah lulus uji laik etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Gigi Universitas  

Airlangga dengan sertifikat No.0905/HRECC.FODM/VIII/2024. Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratorik dengan 

pendekatan cross-sectional, yang melibatkan 30 responden. Penelitian ini dilakukan dilaboratorium Patologi Klinik Prodi D-

IV Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sidoarjo.Penelitian ini berlangsung 

dari bulan Agustus hingga oktober 2024. Populasi penelitian ini adalah sampel darah remaja pengonsumsi minuman 

beralkohol di Kecamatan Balongbendo dan Kecamatan Tulangan, Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini menggunakan 30 

responden dengan metode purposive sampling karena dapat memilih responden yang relevan, baik yang memiliki riwayat 

komsumsi alkohol dan yang masih aktif mengkomsumsinya. Sampel dalam penelitian ini adalah remaja pengkonsumsi 
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minuman alkohol, dengan kriteria usia remaja 18-24 tahun, berjenis kelamin laki-laki, lama konsumsi alkohol 1–3 tahun dan 

>3-5 tahun. 

 
Alat yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah, spuit 3cc,tabung ependorf, fotometer (Microlab 300), mikropipet, 500µl, 

1000ul, blue tip, yellow tip, sentrifuge. Penelitian ini menggunakan bahan yaitu serum, reagen SGOT (Glory Diagnostic), dan 

reagen SGPT (Glory Diagnostic), aquadest, serum control. Pengambilan darah dilakukan pada remaja pengkonsumsi 

minuman beralkohol dengan cara makrosampling pada pembuluh darah vena sebanyak 3cc, kemudian dimasukan ke tabung 

vakum SST (Serum Separator Tube), kemudian sentifus selama 10 menit 2500 rpm agar di peroleh serum. Pengukuran 

kadar SGOT dan SGPT menggunakan metode kinetik-IFCC UV enzymatic , dengan memipet reagen dan sampel sebanyak 

800µl untuk reagen 1, 200µl untuk reagen 2,dan 100µl untuk sampel, kemudian dibaca pada alat fotometer dengan panjang 

gelombang 340 . 

 
Data yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan menggunakan program SPSS versi 23.0, kemudian data diuji 

normalitasnya dengan Saphiro-Wilk. Selanjutnya data dilakukan uji parametrik dengan Independen samples T- Tes untuk 

melihat perbedaan signifikan antara kelompok perlakuan. . 

 

III. Hasil dan Pembahasan 

A. Analisis Data 

 
Berdasarkan gambar 1 menunjukan rerata kadar SGOT 1-3 tahun yaitu 25,20 U/L, >3-5 tahun yaitu 28,26 U/L, sedangkan 

rerata kadar SGPT 1-3 tahun yaitu 28,46 U/L, >3-5 tahun yaitu 19,80 U/L. Hasil ini menunjukan bahwa rerata SGOT 

meningkat dan SGPT dengan lama konsumsi >3-5 tahun menurun. 
 

 

 
Figure 1. 

 
Gambar 1. Kadar SGOT ,SGPT 1-3 tahun dan 3-5 tahun 

 
Karakteristik usia remaja pengkonsumsi alkohol di wilayah Balongbendo dan Tulangan Sidoarjo, berdasarkan pada Tabel 1, 

menunjukkan bahwa responden terbanyak berada pada usia 20 dan 21 tahun, masing-masing sebanyak 8 orang (27%). Hal 

ini mengindikasikan bahwa konsumsi alkohol paling banyak terjadi pada kelompok usia remaja akhir. Sementara itu, 

responden berusia 18 tahun sebanyak 3 orang (10%), usia 19 tahun sebanyak 1 orang (3%), 

 
usia 22 tahun sebanyak 6 orang (20%), serta usia 23 dan 24 tahun masing-masing sebanyak 2 orang (7%). Sementara pada 

lama konsumsi alkohol pada remaja, menunjukkan bahwa sebanyak 15 responden (50%) telah mengkonsumsi alkohol selama 

1–3 tahun, dan 15 responden lainnya (50%) telah mengkonsumsi selama 3–5 tahun. Ini mencerminkan bahwa separuh dari 

responden sudah memiliki kebiasaan mengkonsumsi alkohol dalam jangka waktu yang cukup panjang. Pada Tabel 1 
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menunjukkan bahwa pemakaian alkohol dengan frekuensi 2–4 kali dalam sebulan, yaitu sebanyak 21 responden (70%). 

Sebanyak 4 responden (13%) mengkonsumsi alkohol hanya satu kali dalam sebulan, dan 5 responden (17%) tercatat  

mengkonsumsi alkohol dengan frekuensi yang lebih sering, yakni 2– 3 kali per minggu. Hal ini menunjukkan bahwa 

mayoritas remaja memiliki pola konsumsi berkala, meskipun terdapat sebagian kecil yang mengkonsumsi alkohol dengan  

intensitas tinggi. 

Tabel 1. Karateristik Responden Berdasarkan Usia, Lama konsumsi, Ferkuensi konsumsi alkohol 
 n (%) 

Konsumsi Alkohol 

Berdasarkan Usia 

  

18 Tahun 3 10 % 

19 Tahun 1 3 % 

20 Tahun 8 27 % 

21 Tahun 8 27 % 

22 Tahun 6 20 % 

23 Tahun 2 7 % 

24 Tahun 2 7 % 

Lama Konsumsi   

1-3 Tahun 15 50 % 

>3-5 Tahun 15 50 % 

Total 30 100 % 

Frekuensi Konsumsi Alkohol   

1 kali sebulan 4 13 % 

2-4 kali sebulan 21 70 % 

2-3 kali seminggu 5 17 % 

Total 30 100 % 

 
      Berdasarkan data statistik normalitas pemeriksaan SGOT pada Tabel 2 menunjukan signifikansi 0,386 lebih dari 0,05 maka dapat dikatakan 
terdistribusi normal. Hasil normalitas ini menggunakan shapiro-wilk karena sampel yang digunakan 30 sampel dan berdasrkan data statistik 
normalitas pemeriksaan SGPT pada Tabel 2 didapatkan hasil signifikansi 0,271lebih dari 0,05 maka dapat dikatakan terdistribusi normal. 

 
Tabel 2. Hasil Uji Normalitas SGOT dan SGPT 

Shipiro-wilk 

Parameter Sig. 

SGOT 0.386 

SGPT 0.271 

 
      Berdasarkan Tabel 3. Hasil uji menggunakan Independen samples T-Tes didapatkan nilai signifikasi pada pemeriksaan SGOT 0,087 (p>0,05). 
Sedangkan pada uji Independen samples T-Tes didapatkan nilai signifikasi pada pemeriksaan SGPT 0,000 (p<0,05)  

 
Tabel 3. Hasil Uji Independen samples T-TesKadar SGOT dan SGPT  

Uji Independen samplesT-Tes 

Parameter Pvalue 

SGOT 0.087 

SGPT 0.000 

 
 

A. Pemahasan  
Hasil analisis kadar SGOT pada remaja pengkonsumsi minuman alkohol dengan Independen samples T-Tes memperlihatkan nilai sig yaitu 

(0,087) yang berarti tidak ada perbedaan pengaruh yang bermakna terhadap kadar SGOT. Pada hasil uji statistik kadar SGPT juga  didaptkan nilai 
sig (0,000) yang berarti menunjukan bahwa ada perbedaan pengaruh yang bermakna pada remaja pengkonsumsi minuman alkohol. Perbedaan 
yang signifikan pada kadar SGPT dikarena enzim ini spesifik terhadap hati sehingga paparan alkohol secara langsung dapat mempengaruhi pada sel 
hati. Pada kadar SGOT tidak menunjukan perbedaan yang signifikan karena enzim ini bersifat tidak spesifik terhadap hati dan bisa dipengaruhi oleh 
organ lain[13] 

Alkohol dapat mempengaruhi kadar SGOT dan SGPT yang merupakan enzim hati yang sering diukur untuk menilai kesehatan hati. Konsumsi 
alkohol berlebihan dapat menyebabkan peningkatan kadar enzim-enzim ini menunjukkan adanya kerusakan hati. Alkohol dapat menyebabkan 
peradangan dan kerusakan sel hati, yang berkontribusi pada peningkatan SGOT dan SGPT. Alkohol mempengaruhi SGOT dan SGPTmelalui 
mekanisme kerusakan hati dengan memicu metabolisme yang menghasilkan zat beracun (asetaldehida), merusak sel hati, dan meningkatkan kadar 
SGOT dan SGPT dalam darah. Konsumsi alkohol berlebihan secara kronis dapat menyebabkan berbagai penyakit hati,termasuk perlemakan 
hati,hepatitis alkoholik, dan sirosis, yang semuanya meningkatkan kadar SGOT dan SGPT. Menurut Zhuang, konsumsi alkohol yang berlebihan 
dapat menyebabkan peningkatan signifikan dalam kadar SGOT dan SGPT, dapat dinyatakan bahwa konsumsi alkohol yang tinggi berhubungan 
dengan peningkatan kadar enzim hati ini dan dapat mengindikasikan perkembangan penyakit hati alkoholik [11].Nilai normal kadar SGOT 0-25 U/L 
dan kadar SGPT 0-25 U/L. 

Hasil rerata kadar SGOT menunjukan ada peningkatan pada lama konsumsi >3-5 tahun dan mengalami penurunan pada kadar SGPT dengan 
lama konsumsi >3-5 tahun. Hal tersebut disebabkan beberapa faktor yaitu kekurangan nutrisi atau pola makan yang sangat rendah dan kekurangan 
cairan juga bisa menyebabkan perubahan pada enzim dalam darah. Berdasarkan penelitian ini menunjukan hasil kadar SGOT terting gi yaitu 37 
U/L, sedangkan hasil kadar SGPT tertinggi yaitu 38 U/L. 

Faktor lain yang menyebabkan peningkatan kadar SGOT yaitu karena mengkonsumsi alkohol, mengkonsumsi obat-obatan, serta ada kerusakan 
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hati. Jikaalkohol yang menyebabkan kerusakan pada hati, maka masalah mekanisme pada hati akan memicu terjadinya pembesaran melalui 
peningkatan enzim transaminase yang dihasilkan oleh hati. Upaya yang dapat dilakukan dalam melihat ada tidaknya peningkatan pada enzim 
transaminase, maka dilaksanakan pemeriksaan melalui pengukuran takaran [7]. Secara spesifik SGOT juga disebut sebagai Aspartat 
Aminotransferase (AST) yang terbagi dalam konsentrasi sedang dan konsentrasi rendah. Konsentrasi sedang terdapat pada otot rangka, ginjal, dan 
pankreas. Sebaliknya konsentrasi rendah berada pada darah. Berkaitan dengan penyakit hati bahwa kadar akan mengalami peningka tan sebanyak 
10 kali lipat dalam waktu cukup lama. Di sisi lain SGPT atau Alanin Aminotranserase (ALT) sebagai enzim yangterdapat pada sel hati untuk 
mendiagnosis destruksi hepatoseluler. Secara umum nilai tes pada SGPT lebih tinggi dengan SGOT [12] 

Pemeriksaan SGOT dan SGPTsangat penting dilakukan karena untuk melihat dan mencegah terjadinya kerusakan pada fungsi hati. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aravind G. N., Abhilash K., Syed Umar Farooq pada tahun 2020. Pada penelitian tersebut 
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,00, yang menunjukkan perbedaan rasio AST/ALT antara kedua kelompok bersifat sangat signifikan. 
Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun peningkatan AST umum ditemukan pada kedua kondisi,rasio AST atau ALT yang jauh lebih tinggi 
lebih khas pada penyakit hati kronis non-alkoholik [14]. Konsumsi alkohol berlebihan memiliki dampak yang buruk dalam jangaka waktu pendek 
maupun panjang, Dalam jangka panjang dapat menyebabkan mabuk atau keracunan sedangkan dalam jangka waktu yang panjang dapat 
menyebabkan kerusakan pada tubuh. Teori ini sejalan dengan penelitian yang sudah dilakukan karena konsumsi dalam waktu yang lama, kadar 
alkohol yang tinggi, serta jumlah minum yang banyak membuat hasil kadar AST meningkat.  

 

VII. Simpulan 
       Berdasarkan hasil uji Independent Samples T-Test, Hasil analisis data menggunakan uji Independent samples T- Tes menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan (p= 0,087) pada kadar SGOT, namun terdapat perbedaan yang signifikan (p = 0,000) kadar SGPT pada remaja 
konsumsi alkohol 1-3 tahun dan >3-5 tahun. 
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