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Abstrak 

 

Salah satu metode pengobatan kanker yang umum digunakan adalah kemoterapi, meskipun pasien sering 

takut karena efek sampingnya. Efek samping kemoterapi meliputi kelelahan, pusing, mual, muntah, kerontokan 

rambut, diare, dan lainnya. Hati memiliki peran penting dalam proses metabolisme dan detoksifikasi obat 

kemoterapi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kadar enzim hati ALT dan AST meningkat setelah 

kemoterapi. Namun, penelitian terbaru menunjukkan bahwa mayoritas pasien kanker memiliki kadar ALT 

yang normal sebelum kemoterapi. Namun, setelah menjalani kemoterapi, sebagian pasien mengalami 

peningkatan kadar ALT, meski tidak signifikan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

signifikan antara kadar ALT sebelum dan sesudah kemoterapi. Pemberian hepatoprotektor pada pasien kanker 

dapat membantu melindungi hati dari kerusakan akibat kemoterapi. Pemantauan rutin fungsi hati pada pasien 

kanker penting untuk mendeteksi dan mengelola potensi kerusakan hati. Penelitian ini dapat menjadi acuan 

untuk penelitian selanjutnya tentang peran hepatoprotektor dalam mengurangi peningkatan kadar enzim hati 

akibat bahan yang berpotensi merusak hati. 

 

Kata Kunci: AST, ALT, Kemoterapi, Pasien 
 
 
 

ABSTRACT 
 

One of the commonly used cancer treatment methods is chemotherapy, although patients are often afraid of it 

because of the side effects. Side effects of chemotherapy include fatigue, dizziness, nausea, vomiting, hair loss, 

diarrhea, and others. The liver has an important role in the metabolism and detoxification process of 

chemotherapy drugs. Previous studies have shown that levels of the liver enzymes ALT and AST increase after 

chemotherapy. However, recent research shows that the majority of cancer patients have normal ALT levels 

before chemotherapy. However, after undergoing chemotherapy, some patients experience an increase in ALT 

levels, although it is not significant. Statistical test results showed that there was no significant difference 

between ALT levels before and after chemotherapy. Giving hepatoprotectors to cancer patients can help 

protect the liver from damage caused by chemotherapy. Routine monitoring of liver function in cancer patients 

is important to detect and manage potential liver damage. This research can be a reference for further research 

on the role of hepatoprotectors in reducing increases in liver enzyme levels due to substances that have the 

potential to damage the liver. 

 

Keywords: AST, ALT, chemotherapy, patient 
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PENDAHULUAN 

Penyakit KANKER disebabkan oleh 

pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang tidak 

normal. Sel kanker berkembang dengan cepat, 

tidak terkendali, dan terus membelah diri. 

Kemudian, sel kanker menyusup ke jaringan 

sekitarnya dan menyebar melalui jaringan ikat, 

darah, dan menyerang organ penting dan 

syaraf tulang belakang. Sel tubuh biasanya 

hanya membelah diri jika ada sel pengganti 

yang telah mati dan rusak; namun, sel kanker 

terus membelah meskipun tubuh tidak 

membutuhkannya(CancerHelps, 2019) 

Meskipun penyebab kanker belum 

diketahui secara pasti, beberapa risiko dapat 

menyebabkan kanker, salah satunya adalah 

perubahan atau mutasi pada sel. Mutasi  

membuat sel menjadi abnormal. Tubuh 

memiliki mekanisme sendiri untuk 

menghancurkan sel abnormal ini, tetapi jika 

mekanisme ini gagal, sel abnormal ini akan 

tumbuh secara tidak terkendali, dan sel yang 

tumbuh tidak terkendali inilah yang disebut 

dengan kanker. Faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan pertumbuhan sel kanker 

bervariasi tergantung pada jenis kanker. 

Semua hal yang memicu perkembangan sel 

tubuh yang tidak normal berpotensi 

menyebabkan kanker.  Tiap gen membawa 

“instruksi” yang mengatur fungsi sel di dalam 

tubuh. Kesalahan dalam penggunaan 

“instruksi” ini dapat menyebabkan fungsi sel 

yang tidak normal, pertumbuhan tidak 

terkontrol, atau akhirnya menjadi 

kanker(Safitriana S.Kep., 2022) 

WHO, (2014) menyatakan kanker 

merupakan salah satu penyakit mematikan 

yang menjadi masalah kesehatan global. 

Karena pertumbuhan sel yang tidak normal 

dan tidak terkontrol, kanker berpotensi 

merusak atau bermetastase ke bagian tubuh 

yang lain. Yang diperkirakan akan terus 

meningkat. Nussbaumer et al., (2011) 

menyatakan Penyakit kanker kemudian dapat 

diobati dengan beberapa cara yaitu 

kemoterapi, radioterapi, dan operasi(Zafrial  

 

 

and Amalia, 2018). 

Menurut Kemenkes RI, 2017, kemoterapi 

adalah terapi yang diberikan secara bertahap 

selama enam hingga delapan siklus untuk 

mencapai efek obat yang diinginkan tanpa efek 

samping yang berbahaya. Menurut Suyatno, 

2014 ,ada tiga jenis kemoterapi yakni adjuvan, 

neoadjuvan, dan primer (paliatif)(Arisanti, 

Saptarina and Andarini, 2020) 

Ardhiansyah, (2021) menyatakan salah 

satu metode pengobatan kanker yang paling 

umum digunakan adalah kemoterapi, terutama 

untuk kanker stadium lanjut. Banyak pasien 

yang takut melakukan kemoterapi karena 

mendengar tentang efek sampingnya yang 

beragam(Alt et al., 2023). 

Daryanto, (2020) menyatakan 

kemoterapi memiliki efek samping, tetapi 

dapat meningkatkan prognosis kanker. Pasien 

sering mengeluh tentang efek samping 

kemoterapi langsung, termasuk badan lemas, 

pusing, mual muntah, anoreksi, alopesia, diare, 

sakit tenggorokan, kulit menjadi hitam, 

stomatitis, atau mukositis. Efek samping ini 

dapat menjadi hepatotoksik secara 

laboratorium. Untuk menghindari efek samping 

yang tidak biasa atau tidak terduga, fungsi hati 

harus dipantau selama kemoterapi(Alt et al., 

2023). 

Pemeriksaan kadar Alanin 

aminotransferase (ALT) adalah penanda 

terhadap kerusakan hati karena enzim ALT 

sumber utamanya berada di hati. Ini juga 

berfungsi sebagai penanda dari efek 

hepatotoksik obat, penyakit hati, dan 

pengawasan lamanya pengobatan penyakit hati. 

Adanya peningkatan ALT menunjukkan bahwa 

permeabilitas atau kerusakan dinding hepatosit 

berubah(Alt et al., 2023).  

Hati memiliki peran vital dalam 

metabolisme dan detoksifikasi zat kimia dalam 

tubuh, termasuk obat kemoterapi. Salah satu 

parameter yang sering digunakan untuk 

mengevaluasi fungsi hati adalah aktivitas 

Serum Glutamate Pyruvate Transaminase 
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(SGPT). SGPT/ ALT adalah enzim hati yang 

dapat meningkatkan aktivitasnya sebagai 

respons terhadap kerusakan sel hati. 

Cahyono JB, Suharjo B (2009) berkata 

SGPT paling sering ditemukan di dalam hati, 

jadi lebih tepat untuk mendeteksi penyakit hati 

dengan menilai kadar SGPT daripada SGOT. 

Sementara enzim SGOT banyak ditemukan 

pada jaringan, terutama ginjal, otot rangka, 

jantung, dan otak, enzim SGPTadalahsumber 

utama pembentukannya di hati. Namun, 

peningkatan SGOT saja dapat menunjukkan 

kelainan yang tidak berasal dari hati atau yang 

berfokus pada kerusakan mitokondria 

(Sukohar, Soleha and Hafizfadillah, 2019).  

Pada penelitian sebelumnya, penelitian 

Stefanus kukuh 2021, kadar ALT dan AST 

meningkat secara signifikan sesudah 

menjalani terapi kemoterapi, yang berarti 

kadar ALT meningkat tiga hingga empat kali 

dari range normal dan kadar AST tetap berada 

pada range normal. Menurut Muh Widyan 

Ghazi Hamid 2020, hasilnya menunjukkan 

bahwa kadar ALT dan AST tidak signifikan 

meningkat sebelum kemoterapi. Namun, 

menurut Helena Leppong (2011), kadar AST 

dan ALT rata-rata tidak berubah dalam kasus 

sebelum dan sesudah kemoterapi. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengukur kadar 

ALT dan AST pasien kanker sebelum dan 

sesudah kemoterapi.(Alt et al., 2023) 

Namun menurut Seri Rayani Bangun1, 

Rica Vera Br Tarigan2, Magda Ignatresia 

Sibagariang 2023 jedang judul pada penelitian 

sebelumnya dengan judul Analisis Kadar Alt, 

Ast Sebelum Dan Sesudah Tindakan 

Kemoterapi Pada Penderita Kanker Dengan 

Pendekatan Daya Kasih Kristus Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan dengan Hasil 

penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan 

bermakna kadar ALT sebelum dan sesudah 

kemoterapi pada 35 responden Sedangkan 

kadar AST sebelum dan sesudah kemoterapi 

pada pasien kanker menunjukkan perbedaan 

yang bermakna(Alt et al., 2023) 

Berdasarkan penelitian terdahulu penulis 

ingin membuktikan apakah benar tidak ada 

perbedaan bermakna kadar ALT sebelum dan 

sesudah kemoterapi. dimana ALT sendiri 

sumber utamnya berada di hati. dan hati adalah 

penanda dari efek hepatotoksik obat. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasional kuantitatif. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengamati dan menganalisis 

perbedaan dalam aktivitas SGPT (ALT) 

sebelum dan sesudah kemoterapi pada pasien 

kanker. Penelitian ini dilakukan dengan 

melakukan pemeriksaan kadar SGPT (ALT) 

pada pasien kanker sebelum dan sesudah 

menjalani kemoterapi, kemudian menganalisis 

aktivitas SGPT (ALT) sebelum dan sesudah 

kemoterapi.  
 
Waktu dan Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan diinstalasi 

Laboratorium Patologi Klinik RS Awal Bros 

Pekanbaru. Penelitian ini dirancang dan 

dilaksanakan pada bulan April – Juni 2024.  

 
Teknik Sampel 
 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 
dengan cara purposive sampling yang diambil 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

Bahan : Bahan yang digunakan yaitu 
perlengkapan Phlebotomi, Reagen SGPT 
(ALT) dari produk ROCHE 
 

Alat : Alat yang digunakan pada penelitian ini 

yaitu centrifuge kecepatan,  alat Cobas c 501 

ROCHE, mikropipet dan tip 

. 
Populasi dan Sampel 
 
Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh 

pasien dengan indikasi penderita dengan 

penyakit kanker dan melakukan kemoterapi di 
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RS Awal bros dari bulan Maret– Juni 2024 
 
Sampel 

Sampel yang digunakan yaitu Plasma 
heparin 
 

Prosedur Penelitian  

Prosedur pengambilan sampel darah 
pasien 

1. Pasien yang didiagnosa kanker 

dilakukan pengambilan darah 

sebanyak 2 ml dan dimasukan ke 

dalam tabung heparin yang 

mengandung antikoagulan heparin.  

2. Kemudian darah di centrifuge 

dengan kecepatan 4000 rpm selama  

15 menit 

3. Sampel yang sudah diberi barkode 

identitas dimasukan ke alat Cobas c 

501 ROCHE 

4. Proses ini dilakukan sebelum dan 
sesudah pasien menjalani 
kemoterapi 

5. Kemudian hasil di catat pada lembar 
kerja yang berisi kode sampel, 
umur, jenis kelamin, diagnosa, obat 
kemoterapi yang digunakan, hasil 
SGPT sebelum kemoterapi dan hasil 
SGPT setelah keoterapi. 
 

Pengolahan dan Analisis data 
 

Pengolahan data 
Data yang diperoleh adalah data primer 

dan data sekunder dengan metode penelitian 
observasional kuntitatif untuk mengetahui 
perbedaan aktivitas SGPT (ALT) sebelum dan  

sesudah kemoterapi pada pasien penderita kanker                             

di rs awal bros pekanbaru 
 

Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan untuk 
mengetahui perbedaan aktivitas SGPT (ALT) 

sebelum dan  sesudah kemoterapi pada pasien 

penderita kanker  

 

                           

HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan di RS Awal Bros pekanbaru. 

Rata-rata kadar SGPT pada pengukuran 

sampel darah pasien sebelum melakukan 

kemoterapi adalah 21,48 U/L dengan standar 

deviasi 13,667. Pada pengukuran kadar SGPT 

sampel darah pasien setelah melakukan 

kemoterapi di dapatkan rata-rata kadar SGPT 

adalah 26,30 U/L dengan standar deviasi 

24,788. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 

0,205 (pvalue > 0,05) maka dapat disimpulkan 

TIDAK ada perbedaan yang signifikan 

antara kadar SGPT (ALT) sebelum dan 

sesudah kemoterapi pada pasien penderita 

kanker. 
 

4.1.7 Grafik aktivitas SGPT pada pasien 

sebelum dan sesudah kemoterapi 

Dari 50 sampel pasien yang dilakukan 

penelitian, didapatkan ada 5 kelompok data 

hasil SGPT sebelum dan sesudah  kemoterapi 

dengan batas hasil SGPT normal adalah < 34 

U/L , sebagai berikut 

1. Sampel  dengan hasil  SGPT sebelum 

kemoterapi normal namun setelah 

kemoterapi meningkat dari batas normal 

ada 5 sampel 
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2. Sampel dengan hasil SGPT sebelum 

kemoterapi normal dan setelah 

kemoterapi tetap normal ada 24 sampe 

 

 
 

3. Sampel dengan hasil SGPT sebelum 

kemoterapi normal namun setelah 

kemoterapi tetap normal namun turun dari 

hasil SGPT sebelum kemoterapi ada 12 

sampel 

 

 
 

4. Sampel dengan hasil SGPT sebelum 

kemoterapi meningkat dari batas normal 

dan  setelah  kemoterapi terjadi 

peningkatan dari hasil SGPT sebelum 

kemoterapi dan melewati batas normal 

ada 4 sampel 

 

 

5. Sampel dengan hasil SGPT sebelum 

kemoterapi meningkat dari batas normal 

namun setelah kemoterapi hasil normal 

ada 5 sampel 
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4.1.8 Hasil Uji Statistik Kadar ALT 

Sebelum dan Sesudah Tindakan 

Kemoterapi pada Penderita Kanker 

di di RS Awal Bros Pekanbaru 

 

 

ALTprekemo - 

ALTpostkemo 

Z -1.267(a) 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

.205 

a  Based on negative ranks. 

b  Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Rata-rata kadar SGPT pada pengukuran 

sampel darah pasien sebelum melakukan 

kemoterapi adalah 21,48 U/L dengan standar 

deviasi 13,667. Pada pengukuran kadar SGPT 

sampel darah pasien setelah melakukan 

kemoterapi di dapatkan rata-rata kadar SGPT 

adalah 26,30 U/L dengan standar deviasi 

24,788. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 

0,205 (pvalue > 0,05) maka dapat disimpulkan 

TIDAK ada perbedaan yang signifikan 

antara kadar SGPT (ALT) sebelum dan 

sesudah kemoterapi pada pasien penderita 

kanker di RS Awal Bros pekanbaru. 

 
PEMBAHASAN 

Dari 50 sampel pada penelitian ini 

terdapat rata-rata kadar SGPT pasien sebelum 

melakukan kemoterapi dengan kadar normal 

SGPT 0 – 34 U/L sebanyak 42 sampel (84 %) 

dan kadar ALT abnormal > 34 U/L sebanyak 8 

sampel (16 %). Kemudian setelah dilakukan 

kemoterapi kadar SGPT pasien di ukur dan 

terjadi peningkatan sangat sedikit yaitu kadar 

ALT abnormal > 34 U/L dari 8 sampel 

menjadi 11 sampel (22 %). 

Pada penelitian yang dilakukan di Rumah 

Sakit Awal Bros Pekanbaru bahwa dengan 50 

responden masing - masing diperoleh hasil 

rerata kadar ALT sebelum kemoterapi 21,48 

U/L dan setelah kemoterapi rerata hasil 

pemeriksaan diperoleh sebesar 26,30 U/L. 

Dengan nilai signifikan sebesar 0,205 artinya 

pada alpa 5% tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan pada kadar ALT sebelum dan 

sesudah tindakan kemoterapi.  

Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya oleh (Alt et al., 2023) dimana 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada 

kadar ALT sebelum dan sesudah tindakan 

kemoterapi. Pemeriksaan kadar Alanin 

aminotransferase (ALT) adalah indikator yang 

lebih sensitif terhadap kerusakan hati karena 

enzim ALT sumber utamanya berada di hati. 

Ini juga berfungsi sebagai indikator dari efek 

hepatotoksik obat, diagnosa penyakit hati, dan 

pengawasan lamanya pengobatan penyakit hati. 

Adanya peningkatan ALT menunjukkan bahwa 

permeabilitas atau kerusakan dinding hepatosit 

berubah. Studi serupa yang dilakukan oleh 

Helena Leppong tidak menemukan perbedaan 

yang signifikan antara sebelum dan sesudah 

kemoterapi.Ini disebabkan oleh dosis 

kemoterapinya yang disesuaikan dan 

pemberian hepatoprotektor, yang melindungi 

hati sehingga tidak mengganggu aktivitas 

enzim transaminase. 

Menurut (Jesica Liana, Robiyanto, 2017) 

Salah satu obat hepatoprotektor yang paling 

umum digunakan adalah curcuma (55,6%). 

Haryanti et al. menunjukkan bahwa jamu yang 

mengandung curcuma dapat bertindak sebagai 

hepatoprotektif ketika diberikan bersama 

dengan parasetamol dengan menghentikan 

peningkatan kadar Serum Glutamic Pyruvic 

Transaminase (SGPT), Serum Glutamic 

Oxaloacetic Transaminase (SGOT), 

Malondialdehyde (MDA), dan Alkaline 

Phosphatase (ALP), serta memberikan 

gambaran histopatologis sel hati.  

Menurut (DEDEK WIDAYA PUTRA, Dr. 

Puji Astuti, M.Sc., 2016) Hepatoprotektor 

adalah obat yang dapat melindungi hati dari 

kerusakan yang disebabkan oleh obat, zat 

kimia, dan virus. Beberapa tanaman alami juga 

berfungsi sebagai hepatoprotektor. Meniran 

dan kunyit termasuk dalam jenis tanaman ini.  
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Beberapa faktor lain yang juga menjadi 

penyebab tidak naik nya kadar SGPT pada 

pasien kemoterapi adalah : 

1. Tidak semua obat kemoterapi 

menyebabkan hepatotoksisitas 

beberapa memiliki dampak yang lebih 

sedikit pada hati daripada yang lain. 

2. Penggunaan obat hepatoprotektor atau 

suplemen selama kemoterapi dapat 

mencegah peningkatan ALT. 

3. Kadar ALT juga dapat dipengaruhi 

oleh hidrasi, gizi, dan masalah 

kesehatan lainnya. 
 
 

KESIMPULAN 

1. Peneliti dapat  mengukur aktivitas 

SGPT pada pasien kanker sebelum 

kemoterapi dimana terdapat hasil 

SGPT yang bervariasi yaitu hasil 

SGPT normal (< 34 U/L) ada 41 

sampel dan  hasil SGPT abnormal 

(>34 U/L) ada 9 sampel 

2. Peneliti dapat  mengukur aktivitas 

SGPT pada pasien kanker setelah 

kemoterapi dimana terdapat hasil 

SGPT yang bervariasi yaitu hasil 

SGPT abnormal / meningkat (> 34 

U/L) ada 9 sampel dan  hasil SGPT 

normal (< 34 U/L) ada 41 sampel 

3. Peneliti dapat  melihat  hubungan 

aktivitas SGPT sebelum dan sesudah 

kemoterapi berdasarkan pengujian 

dengan SPSS didapatkan hasil 

perbedaan kadar SGPT sebelum dan 

sesudah dilakukan kemoterapi tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan. 

 
SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, penulis menyarankan untuk yang 

akan melakukan penelitian selanjutnya dapat 

menjadi bahan acuan untuk melakukan 

penelitian lanjutan yang berhubungan 

dengan Peran Hepatoprotektor dalam 

Mengurangi Peningkatan Kadar SGPT akibat 

Paparan Zat Hepatotoksik seperti obat 

kemoterapi 
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