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ABSTRAK 
Diabetes tipe 2 meliputi lebih dari 90% dari seluruh populasi penderita diabetes. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan jumlah penderita DM di Indonesia akan meningkat 

dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Penelitian ini bertujuan 

Untuk mengetahui kadar SGOT SGPT pada pasien DM Tipe 2 yang sudah melakukan pengobatan 

terapi antidiabetik. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangsih dalam hal ilmu pengetahuan 
terkait penggunaan antidiabetik pada pasien DM Tipe 2. Penelitian ini merupakan penelitian 

penelitian observasional deskriptif dengan rancangan penelitian cross sectional, yang digunakan 

untuk mengetahui gambaran kadar SGOT dan SGPT pada pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

diterapi dengan antidiabetik di RSU Anutapura Kota Palu. Jumlah sampel yang diperiksa pada 

penelitian ini sebanyak 50 orang pasien. hasil penelitian yang di dapatkan bahwa nilai thitung untuk 

enzim SGOT dan SGPT pada pasien yang diberikan  terapi obat antidiabetic yaitu sebesar -0,059 

dan -0,469 dengan p value sebesar 0,954 dan 0,641. P value dari kedua variabel tersebut lebih dari 

taraf nyata 0,05, hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat efek terapi obat antidiabetik pada 

aktivitas enzim SGOT dan SGPT untuk pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

 

Kata kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Enzim SGOT – SGPT. 

 

Abstract 
Diabetes type 2 covers more than 90% of the entire diabetic population. The World Health 

Organization (WHO) estimates that the number of DM sufferers in Indonesia will increase from 8.4 

million in 2000 to around 21.3 million in 2030. This study aims to determine the level of SGPT and 

SGOT in DM Type 2 patients who have undergone antidiabetic therapy. This research is expected 

to contribute in terms of science related to the use of antidiabetics in Type 2 DM patients. This study 

is a descriptive observational research with a cross sectional research design, which is used to 

determine the description of SGOT and SGPT levels in type 2 diabetes mellitus patients treated with 

antidiabetics at Anutapura Hospital. The number of samples examined in this study was 50 patients. 

The results were obtained that the tcount values for SGOT and SGPT enzymes in patients given 

antidiabetic drug therapy were -0.059 and -0.469 with p values of 0.954 and 0.641. The P value of 

these two variables is more than the real level of 0.05, which shows that there is no therapeutic effect 

of antidiabetic drugs on the activity of SGOT and SGPT enzymes for Type 2 Diabetes Mellitus 

patients. 

 

Keywords : Diabetes Mellitus Type 2, SGOT–SGPT Enzyme. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes tipe 2 meliputi lebih 

dari 90% dari seluruh populasi 

penderita diabetes. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan jumlah penderita DM 

di Indonesia akan meningkat dari 8,4 

juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 

21,3 juta pada tahun 2030. Pada tahun 

2011, Federasi Diabetes Internasional 

(IDF) mengumumkan bahwa 336 juta 

orang di seluruh dunia menderita 

diabetes tipe 2, dan penyakit ini 

membunuh 4,6 juta orang per tahun. 

Berdasarkan data IDF tahun 2014, 

Indonesia menempati peringkat 

kelima dunia, naik dua peringkat. 

Dibandingkan dengan jumlah 

penderita DM pada tahun 2013 yang 

berjumlah 7,6 juta jiwa, studi 

epidemiologi yang dilakukan hingga 

tahun 2005 menuanjukkan bahwa 

prevalensi diabetes di Jakarta adalah 

1,6% pada tahun 1982, 5,7% pada 

tahun 1992, dan 5,7% pada tahun 

2005. dan pada tahun 2017 sebesar 

12,8%. Pada tahun 2005 di padang, 

prevalensi DM Tipe 2 ditemukan 

sebesar 5,12%.(Decroli, 2019).  

Provinsi Sulawesi Tengah 

sendiri mencatat 1,6 %, atau  29.776 

penyandang orang dari segala usia 

yang didiagnosis oleh dokter 

(Yulianti et al., 2022). Pada tahun 

2016 Data prevalensi pasien rawat 

inap yang terdiagnosis DM di RSUD 

Anutapura Palu, jumlah penderita 

DM sebanyak 580 orang, yang terdiri 

dari laki-laki 226 orang dan 

perempuan 354 orang. Terdapat 547 

pasien hidup dan 33 pasien 

meninggal. Sebaliknya pada tahun 

2017, jumlah pasien rawat inap 

terdiagnosis DM di RSUD Anutapura 

Palu mengalami penurunan menjadi 

564 pasien laki-laki 232 pasien dan 

perempuan 332 pasien, Terdapat 532 

pasien hidup dan 32 pasien 

meninggal. Dari data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa prevalensi pasien 

yang terdiagnosis DM masih tinggi 

pada tahun 2016-2017 (Hastuti et al., 

2019) 

Diabetes Mellitus tipe 2 

(DMT2) merupakan salah satu 

penyakit metabolik yang dapat 

berpengaruh terhadap proses 

metabolisme di dalam tubuh. 

Tingginya kadar glukosa di dalam 

tubuh, membuat tubuh melakukan 

proses kompensasi dengan 

meningkatkan produksi glukosa di 



organ hati. Pengobatan DMT2 yang 

sebagian besar menggunakan 

antidiabetik oral juga berperan besar 

terhadap metabolisme di hati. Proses 

kompensasi dan penggunaan 

antidiabetik yang tidak tepat dapat 

mengganggu kinerja dari hati 

sehingga berisiko mengalami chronic 

liver disease. Kerusakan pada hati 

akan ditunjukan oleh aktivitas enzim 

seluler yang meningkat ditandai 

dengan enzim hati yang abnormal. 

Pengobatan DM Tipe 2 yang 

berhubungan dengan penyakit hati 

kronis memerlukan pemilihan 

pengobatan yang tepat dan aman, 

karena sebagian besar obat 

dimetabolisme di hati. Menurut 

penelitian lain yang dilakukan, 

gliklazid dan laglinida harus dihindari 

atau digunakan dengan hati-hati pada 

pasien DMT2 dengan sirosis hati. Hal 

ini karena keduanya dimetabolisme di 

hati, dan durasi kerjanya diperpanjang 

pada pasien sirosis hati, sehingga 

harus digunakan dalam dosis rendah 

(Oktaviani & Purnamasari, 2023).  

Pengobatan diabetes 

melibatkan penggunaan berbagai obat 

antidiabetes yang bertujuan untuk 

mengendalikan  kadar gula darah dan 

mencegah komplikasi yang 

berhubungan dengan penyakit ini. 

Meski obat-obatan ini menawarkan 

manfaat penting dalam melawan 

penyakit, efek samping yang  

mungkin timbul akibat penggunaan 

jangka panjang merupakan aspek 

yang harus ditanggapi dengan serius. 

Efek samping adalah konsekuensi 

pengobatan yang  tidak diinginkan  

dan  dapat berkisar dari gejala ringan 

hingga efek serius terhadap kesehatan 

pasien. Penelitian sebelumnya telah 

mengidentifikasi beberapa efek 

samping yang terkait dengan 

pengobatan diabetes,  termasuk 

masalah  pencernaan, risiko 

hipoglikemia, dan efek pada organ 

vital seperti hati dan ginjal. Hal ini 

dapat menimbulkan implikasi 

kesehatan yang serius (Adiputra, 

2023) 

Pasien diabetes  memerlukan 

pendekatan pengobatan yang sangat  

dinamis. Perlu dipahami dengan baik 

kondisi patologis pasien diabetes dan  

dampak hiperglikemia kronis 

terhadap kerusakan organ, serta  

memahami obat mana yang sesuai 

untuk kondisi patologis pasien 

diabetes (Decroli, 2019) 



METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional deskriptif 

dengan rancangan penelitian cross 

sectional, yang digunakan untuk 

mengetahui gambaran kadar sgot dan 

sgpt pada pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang diterapi dengan 

antidiabetik di RSU Anutapura Kota 

Palu. 

Penelitian ini dilaksanakan di 

instalasi laboratorium patologi klinik 

di RSU Anutapura Palu. Penelitian ini 

dirancang dan dilaksanakan pada 

bulan Maret sampai Juli 2024. 

Populasi penelitian ini adalah semua 

pasien DM Tipe 2 yang melakukan 

terapi pengobatan. 

Sampel adalah bagian dari 

populasi yang memenuhi kriteria 

eksklusi dan inklusi. Pada penelitian 

ini diambil 30 pasien penderita 

diabetes melitus tipe 2. Kriteria 

inklusi : Pasien terdiagnosa Diabetes 

Melitus Tipe 2, pasien yang telah 

melakukan pengobatan lebih dari 1 

tahun. Kriteria eklusi yaitu pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang berobat 

dibawah 1 tahun. 

Sampel penelitian diperoleh 

dengan cara probability rondom 

sampling dengan pendekatan simple 

rondom sampling. Sampel diambil 

dari darah pasien yang datang ke 

laboratorium Patologi Klinik RSU 

Anutapura Palu. Darah diambil 

sebanyak 2 ml dan dimasukkan 

kedalam tabung vacumtainer yang 

tidak mengandung antikoagulan 

untuk pemeriksaan SGOT dan SGPT. 

Kemudian, darah disentrifuge dengan 

kecepatan 3500 rpm selama 15 menit. 

Selanjutnya, dipisahkan serum 

dengan sel darah dan serum 

dimasukkan kedalam microtube. 

Serum siap digunakan untik 

pemeriksaan SGOT dan SGPT. 

Bahan yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu kapas alkohol, 

serum (sampel). Alat yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu spuilt 

disposible volume 3 ml, tourniquet, 

sentrifuge kecepatan 3000-5000 rpm, 

tabung vacumtainer tanpa 

antikoagulansia, microtube volume 

0,5-1 ml.  

Variabel independent 

penelitian ini adalah pasien DM Tipe 

2 yang di terapi dengan antidiabetik. 

Variabel dependent yaitu kadar 

SGOT dan SGPT. 



Sebelum penelitian 

dilaksanakan, peneliti terlebih dahulu 

menyediakan lembaran observasi 

yang dapat dijadikan petunjuk teknis 

pelaksanaan Pengumpulan data ini 

dilakukan di instalasi laboratorium 

RSU Anutapura Palu.  

Jenis data yang dikumpulkan 

adalah data primer dan sekunder. 

Data primer merupakan pengumpulan 

data kadar SGOT dan SGPT dalam 

darah dilakukan oleh peneliti sendiri 

dan dibantu oleh seorang tenaga 

analis, yang diperoleh melalui 

pengambilan darah vena mediana 

cubiti pasien DM Tipe 2. Untuk 

mengetahui kadar SGOT dan SGPT 

digunakan metode chemistry analyser 

yang dilakukan di laboratorium 

Sentral RSU Anutapura Palu. Data 

sekunder meliputi gambaran data, 

nama, umur, jenis kelamin, dan 

nomor rekam medik pasien, serta 

penyakit yang merupakan kriteria 

ekslusi dan jumlah pasien DM Tipe 2 

di RSU Anutapura Palu.  

Variabel kadar SGOT dan 

SGPT dimulai dengan melihat kadar 

SGOT dan SGPT dalam darah dan 

dibandingkan dengan nilai ambang 

batas. Data yang diperoleh akan 

dianalisa secara observasional 

deskriptif yang disertai dengan tabel 

dan pembahasan, serta akan diambil 

kesimpulan bagaimana gambaran 

kadar SGOT dan SGPT pada pasien 

DM Tipe 2 yang melakukan 

pengobatan antidiabetic di RSU 

Anutapra kota Palu. 

Pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi 

dimasukkan sebagai sampel, jumlah 

sampel pada penelitian ini adalah 50, 

dicatat (nama, umur, jenis kelamin, 

riwayat penyakit), kemudian 

dilakukan pengambilan darah vena 

dari daerah lipat siku mediana cubiti 

dengan menggunakan tabung 

vacutainer tanpa antikoagulansia, 

darah disentrifuge dengan kecepatan 

3500 rpm selama 15 menit, 

selanjutnya dipisahkan serum dengan 

sel darah, serum siap digunakan untuk 

pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT. 

Sebelum pemeriksaan dimulai 

pastikan memakai APD (Alat 

Pelindung Diri) yang lengkap, 

siapkan alat dan bahan yang 

digunakan pada pemeriksaan sampel, 

kadar SGOT dan SGPT diukur 

menggunakan alat BS-240 Mindray. 

Pengukuran menggunakan metode 



fotometry dengan alat chemical 

analyser. 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian penelitian observasional 

deskriptif dengan rancangan 

penelitian cross sectional, yang 

digunakan untuk mengetahui 

gambaran kadar SGOT dan SGPT 

pada pada pasien diabetes melitus tipe 

2 yang diterapi dengan antidiabetik di 

RSU Anutapura Kota Palu. Jumlah 

sampel yang diperiksa pada penelitian 

ini sebanyak 50 orang pasien. 

Penelitian dilakukan pada bulan 

Maret – Juli 2024. Karakteristik 

sampel penelitian dapat dilihat pada 

Tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Distribusi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Menurut Jenis Kelamin, 

Usia, SGOT dan SGPT di RSU Anutapura Kota Palu 

 N % Mean SD Min Max 

Jenis Kelamin       

Laki-laki 23 46,0     

Perempuan 27 54,0     

Usia       

<35 Tahun 3 6,0     

35-55 Tahun 28 56,0     

>55 Tahun 19 38,0     

SGOT 
  

33,14 35,3

5 

6,00 225,00 

SGPT 
  

33,84 32,1

2 

9,00 213,00 

N 
5

0 
100  

   

Dari hasil analisis yang 

diperoleh pada tabel 4.1, dapat dilihat 

bahwa karakteristik pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di RSU Anutapura 

Kota Palu lebih banyak berjenis 

kelamin perempuan yakni sebanyak 

27 orang (54%) dibandingkan pasien 

laki-laki yang hanya berjumlah 23 

orang (46%). Selain itu, berdasarkan 

Tabel 4.1 juga dapat diketahui 

gambaran pasien dari kategori umur 

diperoleh bahwa pasien yang berumur 

diantara 33 tahun sampai 55 tahun 

paling banyak menderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 yakni sebanyak 28 

orang (56%). Penggambaran 



perbedaan antar kedua enzim dapat 

dilihat pada grafik berikut : 

 

Gambar 4.1 Kadar Enzim SGOT dan 

SGPT Pasien DM Tipe 2 

 

Berdasarkan gambar 4.1 

diatas dapat dilihat rata–rata kadar 

enzim SGOT pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di RSU Anutapura 

Kota Palu adalah 33,14 U/L . Nilai 

terendah enzim SGOT adalah 6 U/L 

dan nilai tertinggi adalah 225 U/L. 

Rata–rata kadar enzim SGPT pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

RSU Anutapura Kota Palu adalah 

33,84 U/L. Nilai terendah enzim 

SGPT adalah 9 U/L dan nilai tertinggi 

enzim SGPT adalah 213 U/L. 

Aktivitas enzim SGOT dan SGPT 

memiliki kadar rata-rata yang 

bervariasi akibat dari efek terapi obat 

antidiabetik yang diberikan kepada  

pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

Berikut gambaran rata-rata aktivitas 

enzim SGOT dan SGPT dapat dilihat 

pada Gambar 4.2. 

Gambar 4.2 Diagram Perbedaan Nilai 

Rata-Rata Enzim SGOT dan SGPT 

 

Berdasarkan Gambar 4.1, 

dapat dilihat bahwa rata-rata enzim 

SGOT dan SGPT pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 masing-masing 

sebesar 22,14 U/L dan 33,84 U/L. 

Pasien yang menderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di RSU Anutapura 

Kota Palu yang diberi obat 

33,14

33,84

32,5 33 33,5 34

S G O T

S G P T

Rata-Rata

En
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m
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250
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SGOT SGPT



antidiabetik cenderung memiliki rata-

rata enzim SGOT yang lebih kecil 

dibandingkan enzim SGPTnya. 

Sebelum dilakukan uji efek terapi 

obat antidiabetik terhadap aktivitas 

enzim SGOT dan SGPT terlebih 

dahulu dilakukan pengecekan 

terhadap asumsi normalitasdan 

homogenitas data. Normalitas dan 

homogenitas data merupakan syarat 

utama yang harus dipenuhi sebelum 

melakukan uji pengaruh antara dua 

variabel. Dari hasil pengujian 

normalitas menggunakan uji 

Kolmogorov Smirnov diperoleh tiga 

variabel penenlitian yang memiliki 

nilai signifikansi < 0,05 sehingga 

perlu dilakukan transformasi data 

menggunakan metode logaritma 

natural. Setelah dilakukan 

transformasi data diperoleh nilai 

signifikansi dari semua variabel > 

0,05 sehingga dapat dilakukan 

analisis lanjutan. Dalam penelitian ini 

dilakukan uji pengaruh pada data 

yang tidak berpasangan 

menggunakan independent sample t 

test. Kriteria keputusan pada 

pengujian hipotesis, jika p-value lebih 

kecil daripada taraf nyata 5% maka 

ada pengaruh sebelum dan sesudah 

perlakuan terhadap variabel 

penelitian yang diteliti. Berikut tabel 

4.2 hasil uji t pengaruh masing-

masing variabel :

Tabel 4.2 Pengaruh Terapi Obat Antidiabetik Pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di RSU Anutapura Kota Palu Terhadap Aktivitas Enzim 

SGOT dan SGPT 

Variabel Nilai thitung P-value 

SGOT -0,059 0,954 

   

SGPT -0,469 0,641 

   

Berdasarkan Tabel 4.2 

diperoleh hasil bahwa nilai thitung 

untuk enzim SGOT dan SGPT pada 

pasien yang diberikan  terapi obat 

antidiabetic yaitu sebesar -0,059 dan -

0,469 dengan p value sebesar 0,954 



dan 0,641. P value dari kedua variabel 

tersebut lebih dari taraf nyata 0,05, 

hal ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat efek terapi obat antidiabetik 

pada aktivitas enzim SGPT untuk 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

 

PEMBAHASAN 

Dari hasil analisis yang 

diperoleh pada tabel 4.1, dapat dilihat 

bahwa karakteristik pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di RSU Anutapura 

Kota Palu lebih banyak berjenis 

kelamin perempuan yakni sebanyak 

27 orang (54%) dibandingkan pasien 

laki-laki yang hanya berjumlah 23 

orang (46%).  

Selain itu, berdasarkan Tabel 4.1 juga 

dapat diketahui gambaran pasien dari 

kategori umur diperoleh bahwa 

pasien yang berumur diantara 33 

tahun sampai 55 tahun paling banyak 

menderita Diabetes Melitus Tipe 2 

yakni sebanyak 28 orang (56%).  

Berdasarkan gambar 4.3 terlihat 

bahwa rata–rata kadar enzim SGOT 

pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

di RSU Anutapura Kota Palu adalah 

33,14 U/L. Nilai terendah enzim 

SGOT adalah 6 U/L dan nilai 

tertinggi adalah 225 U/L.  

 

Gambar 4.3 Grafik Kadar Enzim SGOT  

 

Berdasarkan gambar 4.4 rata–rata 

kadar enzim SGPT pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di RSU 

Anutapura Kota Palu adalah 33,84 

U/L. Nilai terendah enzim SGPT 

adalah 9 U/L dan nilai tertinggi enzim 

SGPT adalah 213 U/L.  

 
Gambar 4.4 Grafik Kadar Enzim SGPT  

 

Berdasarkan Gambar 4.1, 

dapat dilihat bahwa rata-rata enzim 

SGOT dan SGPT pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 masing-masing 
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sebesar 22,14 U/L dan 33,84 U/L. 

Pasien yang menderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di RSU Anutapura 

Kota Palu yang diberi obat 

antidiabetik cenderung memiliki rata-

rata enzim SGOT yang lebih kecil 

dibandingkan enzim SGPTnya.  

Berdasarkan Tabel 4.2 

diperoleh hasil bahwa nilai thitung 

untuk enzim SGOT dan SGPT pada 

pasien yang diberikan  terapi obat 

antidiabetic yaitu sebesar -0,059 dan -

0,469 dengan p value sebesar 0,954 

dan 0,641. P value dari kedua variabel 

tersebut lebih dari taraf nyata 0,05, 

hal ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat efek terapi obat antidiabetik 

pada aktivitas enzim SGPT untuk 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2.  Hasil 

ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh (Oktaviani & 

Purnamasari, 2023) didaptkan hasil 

uji tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kejadian efek 

samping dengan pola penggunaan 

antidiabetik. Namun, kejadian efek 

samping memiliki hubungan yang 

signifikan dengan penyakit penyerta. 
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