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ABSTRAK  

  
Latar Belakang: Hepatitis B kronik (HBV) adalah penyakit infeksi hati yang ditandai dengan 

adanya replikasi virus Hepatitis B (HBV) secara persisten. Beban virus (viral load) sering 

digunakan untuk menilai aktivitas replikasi virus, sementara Alanine Transaminase (ALT) dan 
Aspartate Transaminase (AST) adalah biomarker yang umum digunakan untuk menilai tingkat 

kerusakan hati.  
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengevaluasi korelasi antara beban HBV terhadap 

kadar ALT dan AST pada penderita hepatitis B kronik di RS Awalbros Batam.  
Metode: Penelitian ini adalah studi deskriptif yang dilakukan di RS Awal Bros Batam dengan 

mengumpulkan data pasien dengan hepatitis B kronik yang telah menjalani pemeriksaan beban 
HBV serta kadar ALT dan AST.  
Hasil: Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara 

beban HBV dengan kadar ALT. Sebanyak 40% pasien menunjukkan peningkatan kadar ALT 

seiring peningkatan beban HBV, sementara peningkatan AST hanya terjadi pada sekitar 5% 
pasien. Korelasi yang lebih kuat terlihat pada ALT, kemungkinan disebabkan karena ALT lebih 

spesifik diproduksi di hati dibandingkan AST.  
Kesimpulan: Beban HBV kuantitatif mempengaruhi kadar ALT secara signifikan, namun tidak 

memiliki dampak yang serupa terhadap kadar AST. Temuan ini memperkuat pentingnya ALT 

sebagai indikator utama kerusakan hati pada infeksi HBV kronik. Penelitian ini juga 
menyederhanakan klasifikasi fase infeksi menjadi dua kelompok besar: fase aktif dan fase inaktif 

berdasarkan dugaan kemiripan fase klinis.  
  

  
Kata Kunci: Hepatitis B kronik, Beban Virus HBV, Alanine Transaminase (ALT), Aspartate 

Transaminase (AST), Kerusakan Hati  



 

 

 

 

ABSTRACT  

  

Background: Chronic hepatitis B (HBV) is a liver infection characterized by 
persistent replication of Hepatitis B virus (HBV). Viral load is a parameter often 

used to evaluate viral replication activity, while Alanine Transaminase (ALT) and 
Aspartate Transaminase (AST) often used as biomarkers to assess liver damage. 

Objective: This study aims to evaluate the correlation of HBV viral load to ALT 
and AST in patients with chronic hepatitis B at Awalbros Batam Hospital. 
Methods: This research used descriptive study by data collected from patients with 

chronic hepatitis B who had undergone testing assessments of HBV viral load, 
ALT and AST. Results: The results of this study is indicate a significant 

correlation of HBV viral load to ALT levels. Approximately 40% of patients 
showed elevated ALT levels in line with increasing HBV load, while AST increase 
was observed in only about 5% of patients. The stronger correlation was noted in 

ALT, likely due to its higher specificity to liver tissue compared to AST. 
Conclusion: Quantitative HBV load significantly influences ALT levels but has a 

less notable effect on AST levels. These findings support the role of ALT as a more 
reliable indicator of chronic HBV infection. The study also simplifies the clinical 

phases of infection into two main categories: active and inactive, based on 

presumed similarities in clinical patterns.  

  

  

  
Keywords: Chronic Hepatitis B; HBV Viral Load;  Alanine Transaminase (ALT); and Aspartate  

Transaminase (AST); Liver Damage  

 

 

 

 

 

 

 



BAB I PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Infeksi virus hepatitis B menyebabkan spektrum penyakit hepar yang luas 

mulai dari hepatitis akut hingga kronik, sirosis, dan karsinoma hepatoselular 

(KHS). Virus hepatitis B merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius. 

WHO (2020) menyatakan bahwa sekitar 260 juta orang di dunia telah terinfeksi 

virus hepatitis B. Menurut penelitian Vachon dan Osiowy (2021) sekitar 880.000 

kematian pertahun akibat dari hepatitis B yang berlanjut menjadi sirosis hepatis 

dan karsinoma hepatoselular. Penyebaran virus hepatitis B menjadi perhatian 

khusus di Indonesia karena masyarakat Indonesia yang telah terinfeksi hepatitis B 

sekitar 7,1% (Febrita, 2022).  

Penyakit Hepatitis B di Indonesia menduduki posisi pertama dengan presentase 

21,8% kemudian diposisi kedua diduduki oleh penyakit Hepatitis A dengan 

persentase 19,3% lalu diposisi ketiga diduduki oleh penyakit Hepatitis C dengan 

persentase 2,5% (Badan penelitian dan pengembangan kesehatan, 2013). 

Penelitian yang telah dilakukan di RSUP Husada ditemukan penyakit Hepatitis B 

sekitar 65% pada laki - laki sedangkan pada wanita hanya 35% (Geni & Yahya, 

2022). Penyakit Hepatitis umumnya ditandai dengan terjadinya peningkatan kadar 

SGOT dan SGPT di dalam darah karena hati merupakan salah satu organ tubuh 

yang banyak mengandung enzim transaminase. Ketika organ hati mengalami 

peradangan atau nekrosis yang disebabkan oleh alkohol, obat-obatan dan infeksi 

virus, maka enzim SGOT dan SGPT akan terlepas dan masuk ke dalam peredaran 

darah, sehingga menyebabkan tingginya kadar enzim SGOT dan SGPT di dalam 

darah. Oleh karena itu SGOT dan SGPT ini dijadikan salah satu indikasi penyakit 

hepatitis atau peradangan hati (Geni & Yahya, 2022) Hepatitis B virus DNA (HBV 

DNA) merupakan pemeriksaan baku emas untuk mendiagnosis hepatitis B dan 

kadarnya dijadikan acuan untuk memulai terapi antivirus pada pasien HBK. 

Pemeriksaan HBV DNA dapat menggunakan metode amplifikasi asam nukleat 

dengan Polymerase Chain Reaction (PCR). Namun pemeriksaan PCR memerlukan 

waktu yang lama serta memakan biaya yang relatif mahal, disebabkan karena 

pengerjaannya memerlukan alat yang kompleks, persiapan khusus, serta tenaga 

terlatih, sehingga tidak semua laboratorium memilikinya. Marker pemeriksaan 

serologi (deteksi antigen atau antibodi) dapat menjadi pilihan alternatif yang 



membantu para klinisi dalam menegakkan diagnosis, menentukan fase infeksi, 

pemantauan terapi, serta penentuan prognosis pasien HBK di tempat-tempat 

dengan keterbatasan PCR  

(Hanjoyo et al., 2021)  

Berdasarkan hal diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang Korelasi Beban Hepatitis B Virus Terhadap Alanine Transaminase Dan 

Aspartate Transaminase Pada Penderita Hepatitis B Kronik Di Rs Awalbros 

Batam.  

1.2 Rumusan Masalah  

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :  

  

1. Bagaimana cara menganalisa kadar HBV DNA pada penderita hepatitis 

B kronik?  

2. Bagaimana cara menganalisa kadar ALT dan AST pada penderita 

hepatiris B kronik  

3. Apakah terdapat korelasi yang signifikan antara HBV DNA, ALT dan 

AST pada penderita hepatiris B kronik?  

4. Sejauh mana peningkatan beban HBV kuantitatif mempengaruhi kadar 

ALT dan AST pada individu dengan Hepatitis B kronis?  

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

  

Memberikan gambaran yang jelas tentang hubungan antara beban HBV 

dengan kadar ALT dan AST sebagai indikator kerusakan hati  

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Untuk menganalisa kadar HBV DNA pada penderita hepatitis B 

kronik  

2. Untuk menganalisa kadar ALT dan AST pada penderita hepatiris B 

kronik  

3. Untuk mengetahui korelasi antara HBV DNA terhadap ALT dan 

AST pada penderita hepatiris B kronik  

4. Untuk menganalisis peningkatan beban HBV kuantitatif 

mempengaruhi kadar ALT dan AST pada individu dengan  



Hepatitis B kronis  

1.4 Manfaat penelitian  

1.4.1 Bagi peneliti  

a. Untuk memberikan pemahaman yang lebih dalam mengenai 

hubungan antara beban HBV dengan kadar ALT dan AST sebagai 

indikator kerusakan hati pada pasien Hepatitis B.  

  

b. Untuk memberikan bukti ilmiah tentang sejauh mana ALT dan AST 

dapat digunakan sebagai biomarker yang akurat dalam menilai 

kerusakan hati pada pasien dengan infeksi Hepatitis B berdasarkan 

beban virus.  

c. Untuk memperkaya literatur ilmiah mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat kerusakan hati pada infeksi Hepatitis B dan 

peran enzim hati dalam memprediksi tingkat keparahannya.  

  

d. Untuk membuka peluang penelitian lebih lanjut dalam bidang 

biomarker kerusakan hati, khususnya terkait dengan infeksi HBV 

dan hubungannya dengan parameter kuantitatif virus.  

 1.4.2  Bagi Institusi  

Penelitian ini diharapkan bisa membantu laboratorium rumah sakit 

sebagai bahan untuk mengevaluasi hasil pemeriksaan pasien Hepatitis B 

kronik. Dengan data tentang kadar HBV DNA dan enzim hati ALT serta 

AST, rumah sakit bisa mendapatkan gambaran mengenai hasil 

laboratorium yang bisa digunakan untuk meningkatkan kualitas 

pemeriksaan dan membantu dokter dalam memantau kondisi pasien.  

Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat menjadi tambahan informasi 

ilmiah bagi laboratorium dan mendukung peran rumah sakit sebagai 

tempat pelayanan kesehatan yang juga aktif dalam pendidikan dan 

penelitian di bidang teknologi laboratorium medis. Dengan adanya 

penelitian ini, diharapkan rumah sakit semakin dikenal sebagai mitra 

yang mendukung pengembangan ilmu di bidang laboratorium klinik.  



1.4.3 Bagi Masyarakat  

Meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang pentingnya 

deteksi dini dan pengelolaan Hepatitis B. Dengan mengetahui hubungan 

antara beban virus dan kerusakan hati, penelitian ini diharapkan dapat 

mendorong pemeriksaan rutin bagi individu berisiko tinggi, serta 

memberikan informasi yang lebih jelas mengenai pengobatan yang 

efektif. Hal ini pada akhirnya bertujuan untuk menurunkan angka 

kejadian penyakit hati kronis dan komplikasi terkait Hepatitis B di 

masyarakat.   



BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Hepatitis B Virus (HBV)  

Virus Hi epatitis B (HBV) adalah vir i us yang mi einyebabkan infi eksi pada si eil 

hati yang dapat didet i eksi di eingan kadar tinggi dalam ser i uim seilama infeksi viri us i 

berlangsi uing (Dunggio, 2020). Bli uimberg (1965) ti eilah meineimukan viri us i 

Auistraian Antigein yang saat ini dike inal seibagai virusi Hepatitisi B pada darah pendi 

erita hi epatitis B yang mi einganduing partikeil berbi eda mi eilaluii peingamatan yang 

dilakukan mi eingguinakan mikroskop eilektron. Partiki eil tersi ebi ut mi eimiliki tiga 

beintuk yang bi erbi eda yiti u i builat meimiliki (diamet i er 20i -22 nm), batang (diamet i er 

20 nm i panjang panjang 50-250 nm). Pada partikeil berbi eintuk bi uilat dan batang 

tidak terdapat asam n i ukli eat si ehingga dipi eirkirakan hanya lapisan prote iin seiluibuing 

terli uiar HBV (lapisan lipoproteiin) dan b eintuk ki etiga mi eimiliki asam nukl i eat i uti uh 

i (virion leingkap HBV) diseibut partiki eil Dane i 3,24 (diameti eir 42 nm ).  

Virusi Hepatitis Bi (HBV) meri upakan salah sati u i anggota famili Hepadna i 

virusi deingan geni us yaiti u i orthohepadna viri uis. Virion virus mi eimiliki geinom 3,2 

kilobasa dan beri uki uran 42 nm sfi eris (Yi uilia, 2020) .   

Nukli eokapsid viri uis hepatitisi B meimiliki struikt ur ikosahi edrali yang terdirii 

dari proteiin, dan virus iti u i sendiri ti erbi uingkus dalam gi eilombang mikro lipid bagian 

luar. i Virus hi epatitisi B meimiliki DNA viruis dan DNA polimerasi e i deingan aktivitas 

transkriptase i balik kedi uanya ti erbi uingkus dalam ni ukli eokapsid ti unggal. i Pada virus 

ini pi roteiin dan lipid dite imukan pada pi ermi ukaan virion si eibagai partikeil 

pleomorfik bi ersi erabi ut, bi uilat dan tidak me imiliki inti kapsid serta i tidak meinuilar 

yang diseibut ji uga di engan istilah i Antigein (HbsAg). Ketika sikl i uis hidup i virus ini 

dihasilkan si ecara bi erli eibihan maka virusi ini dapat dideti eksi dalam darah. i 

Virus Hi epatitis Bi ini meimiliki DNA sirkuilar dan seibagian beri untai ganda.i 

Untaiani D N A terli uiar virusi ini berbi eintuik lingkaran peinuih yang meincakupi untaii 

negatif, dan i uintai DNA yang tidak berbi enti uik lingkaran dis eibut i untai i positif. 

Sekitar 3200i nukli eotida mi eimbeintuki untaii DNA luiar, yang meingkode i proteiin, 

sedangkan i uintai DNA dalam terlibat dalam r i eplikasi HBV. Tiga bagiani  
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untai DNA i unti uki pengkodi ean wilayah li uar yaiti u i Pre i C, PreS1,i PreS2.i Pada untaii 

DNA luiar ini juga i terdapat i eimpat daerahi pengkodi ei  opein reiading framei (ORF) 

yaitu:i ORF S unti uk i meingkode i einzim HBV (HBsAg), ORF C uint uk i meingkode i 

HBcAg, dan seti eri usnya.i   

HBsAg berfi uingsi uintuk mi eindiagnosis penyakit i karena HBsAg bi ersifat i 

antigeinin yang meingandung di eti erminan (asam i amino 124 – 147) serta i 

meinuinjukkan homologi (ki esamaan) yang tinggi di eingan berbagai isolat HBV dari 

i seiluri uh di uinia. Asam amino 121 dan 149 dapat mend i uik uing strukti ur loop ganda i 

deti erminani a karenai Konformasi loop ganda ini akan bervariasi s i eisuai di eingan peri 

ubahan komposisi asam amino d i eti erminan ai yang akan meinguibah antigeinisitas 

HBsAg sertai meincegah antibodi yangi dihasilkan se ilama vaksinasi unt i uk i 

meingikat antigein tersi eibut (Yi uilia, 2020)  

Protein X yang ada pada HBV m i eimpuinyai keimampuan mi einyeibabkan 

karsinoma hepatosi eiluiler (HCC). Proti ein HBx dapat mi eindorong gen ti uimor, 

seihingga dapat me inyeibabkan perti uimbuihan seil progresif, si erta bi erpi eran dalam i 

transkripsi metil transf i erasi e i yang dapat meinghasilkan hiperm i etilasi DNA. Si eilain 

itu i terapi HBV di eingan meingguinakan promotor PreC dapat m i einyeibabkan risiko 

berki eimbangnya HCC.  

Infeksi kronis dapat t i erjadi i ketika i virus Hi epatitis B (HBV) bi erlangsi uing 

secara kontini u i seilama einam builan tanpa penyi eimbuihan. Kondisi patologi klinis 

Hepatitis B ditandai d i eingan tingkat nekrosis i atau i peradangan hari yang bi erbi edai 

(Dunggio, 2020)i Keri usakan si eil hati meri upakani tahap awal dalam patofisiologi 

karsinoma hepatosi eiluiler, hi epatitis kronis. i Tidak diketahi uii peinyeibab pasti 

karsinoma hepatosi eiluileri (HCC). Namuin, seijuimlah peineilitian meinuinjukkan i 

bahwa reispons seiluiler sisti eim keki eibalan terhadapi antigein HBV yaitu i diseibabkan 

oleih faktor sepi ertii usia,i jeinis keilamin, 
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geni etika, dan imi uinologi, serta pi eimbersihan viri us i juiga berpi eran dalam pi eirk eimbangan 

karsinoma hepatosi eiluiler. HBV i juga i dapat hidup di pi ermi uikaan k ering si eilama leibih dari 

seiminggu, si eihingga meiningkatkan risiko pen i uilaran horizontal dalam satu i keiluarga i 

(Saputro i et al., 2024)i .  

 Hepatitis B dapat dipiecah mieinjadi lima fase i yaitu i :  

1. Fase i pertama ditandai di eingan sisteim imuin meinekan i unti uk ri eplikasi HBV i 

seilama fase i imuinologis-toleransi, yait i u i ketika DNAi HBV, HbsAg dan HbeiAg 

diproduksii dan terlihat dalam i seri uim.   

2. Fase i kedi ua i diseibut i sebagai fasi e iimuin reaktifi karena pada fasi ei  ini peiningkatan 

kadar terjadi pada analanin i e i transferasi e i (ALT) ,HBV DNA, HbeAg i sertai HbeiAg 

positif. Anti HBc IgM jugai muilai diproduksii pada fase i ini.   

3. Pada fase i ketigai ditandai deingan terjadii nya peni uirunan ri eplikasii . Hal ini dapat 

ditunji ukkan di eingan rendahnya kadar DNA HBV, HB i eAg ni egatif, dan HBsAg i  

persisti en. i Namuin, pada fase i ini terdapat j i uga ri isiko pengaktifan ki eimbali sekitar 

i 10-20% unti uk i meinjadi aktif yang diseibut si ebagai ki eadaan pi eimbawa tidak aktif.  

4. Fase i keei impat ditandai de ingan HBeiAg negatifi . Pada fase i ini keri usakan dan i 

masalah hati tetap ada kar i ena viri us dii area pri ecori e i dan area promotor inti i geinom 

masih aktif uintuk ri eplikasi. i  

5. Fase i keilima ditandai de ingan replikasii  virusi berhi einti (HBsAg negatif). 

Nami uin,  

 HBV masih reaktif dan dapat m ieinimbuilkan bahaya infeksi (Sapiutro iet al., 2024)i

   

  

2.2 Penularan Hepatitis B  

Penyi eibab peinyakit hepatitisi ada 2 yaitu i viruis dan non virus.i Peinyeibab non virusi 

yang utamai ya it u i sepi eirti alkohol dan obat-obatan. Sedangkan viri uis sepi erti viri 

us i peinyeibab hepatitisi yaitui sepi erti viri uis hepatitisi A, B, C, D, E i serta i virusi -

viruis lain sepi erti viri uis Muimps, viruis rubi eilla, viruscytomi egaloviri uis, virusi epsti 

eiin-barr dan viruis herpi eis. (Alwaali et al., 2023)i  

WHO (2020) meilaporkan bahwa diperkirakani 296 juta orang dii dunia i hidup 

di eingan Hepatitis B pada tah i uin 2019 dan 820.000 orang me ininggal akibat 

komplikasi peinyakit ini. Meiskipuin telah ada vaksinasi i , namuin tetap sajai sekitar 
i 
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85% bayi di duinia meinerima dosis pi ertama vaksin Hi epatitisi B pada 2019, hanya 

1 dari 10 orang yang terinfi eksi yang mi eineirima peingobatan yang tepati . Hepatitis 

B i dikeinal jugai dengani Hepatitis si eri uim yang meri upakan pi enyakiti serii uis dan 

biasanya meinuilar meilaluii kontak dengani darah yang meinganduing virusi 

peinyakit tersi eibuti. Penyakit ini ji ugai dapat dituilarkan meilaluii huibuingan keilamin 

sertai dapat diteimukani didalam cairan tubi uih lainnnya.  

Orang yang berisikoi khuisusi meingidap HBV meri upakani peimakai obatobat 

terlarangi intraveina, para peki erja ki esi eihatan, dan heti erosi eksi ual atai u i homoseksi 

uali yang aktif secara i seksi uial. Orang yang terinfi eksii viruis ini leibih dari 65% 

meimpuinyai  geijala sepi erti:i flu,i deimam, leimah pada badan, mual, m i uintah, 

sampai nyeri si eindi dan  berati  badan  meinuri un. i Efi ek dari i infeksii  yang tersi 

eimbuinyi  dari  peinyakit  ini  me imbuati sebagian i orang  merasai  sehati  dan  tidak 

meinyadari  bahwa  meri ekai  terinfi eksi i dan berpoti ensii meinuilarkan viruis tersi eibuti 

kepada orang lain (Alwaali i et al., i 2023)  

  

2.3 Gejala Hepatitis B  

Geijala dari peinyakit Hepatitis Bi ini diantaranya yaitu i sepi ertii : deimam ringan, 

mual, li eimas, mata jadi kuining, diare, anori eksia, ki eincing berwarnai geilap dan nyerii 

otot. Pada infeksi i primeri ditandai deingan proses awal ri espons imi uin terhadapi viruis 

seibagian beisar beiluim dapat dijeilaskan. Awal re ispon tersi eibut i berhi uibuingan 

dengani imuinitas innate i pada liveri . Responi imuin ini dapat tersi erangi dalam waktu 

i pendi ek, i yakni beibeirapa m enit sampai bi eiberapa jam.i Hal ini terjadi i kareina 

diawali de ingan pengi einalan seil hepatositi yang terinfi eksi oli eih (seil NK) pada 

hepatosit ma i upi uin Natural Killi eir s eil T (seil NK-T). Keimudian hal i tersi ebi ut dapat 

i meimicui  teiraktivasinya se il-seil tersi ebi uti dan meinginduksi sitokini sitokin antivirus, 

ti ermasi uk diantaranyai interfi eroni (teri utamai IFN α). Kenaikani INF α dapat 

meinyeibabkan geijala panas badan dan malaise. (Fi ebrita, 2022)i  
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Pada prosesi eiliminasi innate i ini  teirjadi bukan kari eina restriksii HLA, 

meilainkan terjadi kari eina seil-seil  NK  dan  NK-T  yang terangsang ol i eih adanya 

IFN α3. Pada proses t i ersi ebi ut ji uga disi eibuitkan p erani imuinitas innate i dalam 

meingaktivasi imuinitas adaptif yang terdiri i dari respon hi uimoral dan seiluiler. Ri 

espon hi uimoral bersamai antibody dapat me incegah pi einyeibaran viruis dan 

meingeiliminasi viruis yang sudahi bersirki uilasi. Pada proses ini t i erdapati eiliminasi 

viruis intraseil tanpa keri usakani pada seil hati dengan mi ekanismi e i nonsitolitik yang 

diperantaraii  aktivitas  sitokin. AntibodyIgM dapat terd i eti eksii pertama kalii seibagai 

marker pada infi eksi aki ut. (Alwaali i et al., 2023)i  

Buscai dan Kuimar (2014) meinyatakan bahwa fase i awal infeksii viral ditandai 

deingan adanya produksii sitokin, interfi eiron tipe i 1 (IFN)-α/β dan aktifasi se il 

Naturali Killer. i Pada studii tersi eibuit jugai meinuinjukkan i muincuilnya seil T CD8+ 

tidak langsuing meimbuinuih hepatosit yang t i erinfi eksi, mi eilainkan meingontrol 

replikasi viri usi meilaluii mekanismi e i IFN-Y depi endi ein (Alwaali et al., i 2023).  

2.4 Enzime Transaminase  

Enzim SGOT dan SGPT be i rhui ibuingan deingan parenkim se i il hati, dimana enzim i 

SGPT diteimukan lei ibih banyak di hati, sedangkan e i inzim SGOT dite imukan i di 

dalam hati, jantung (otot jantu i ng), otot rangka, ginjal, otak, dan se i il-seil darah. Oleih 

kareina itu, ei nzim i SGPT merui pakan indikator spe i sifik pada pei radangan hati i dari 

pada SGOT (Reza, 2017). i Seimakin banyak se il hati yang rusak maka i seimakin 

tinggi kadar SGOT dan SGPT yang teru i kui r didalam darah (Ste i phaniei i et i al., 

2024).  

Deti eksi ki eri usakan i hati dapat dilihat dengan adanya p i einingkatan AST dan ALT 

seri uim seibagai indikator gangguan i fuingsi hati. AST dan ALT ser i uim akan terdi eti 

eksii di dalam darah apabila terjadi k i eri usakan si eil hepatosit ti eri utama pada i kondisi 

nekrosis si eil (Zuilfa Nadiroh, Rangga Pragasta, 2024)  
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SGPT dan SGOT meri upakan i einzim yang diperli ukan oli eih tuib uih unti uk i 

meimecahi makanan meinjadi einergi. Si ebagian bi esar SGPT i dan SGOT banyak 



diteimukani pada hati, apabila terjadi i keri uisakan meimbran hati einzim ini ke iluar i 

dan meiningkat dalam aliran darah. Ole ih karenai itu i hal ini dapat dijadikan se ibagai 

indikator adanya ker i usakani hati. Kadar biliruibin akan terlihat i meininggi dan 

perbandingani albuimin atau i globuilin  akan terbalik. i Hal ini meinyeibabkan kadar 

SGOT akan leibih tinggi SGPT.  

  

2.4.1 Alanine Transaminase (ALT)/ Serum Glutamat Piruvat Transaminase  

(SGPT)  

Alanine i Aminotransferasi e i (ALT) diseibut ji ugai deingan Gl utamati e i Piruivat 

Transaminase i (GPT) meri upakani enzim yang digi uinakan unti uk mi eindiagnosis dan 

meingeivaluiasi kesi eihatan hati seicara meinyeiluri uih. ALT meri upakan indikator i keri 

usakan hati yang paling sp i eisifik kareina teimpat produksii utami anya di hati. ALT 

dengan i juimlah yang leibih sedikit i di produksii di pankreas, pari u, limfa, dan i 

eritrosit. Pi eimeriksaan i enzim ini i meri upakan i salah satu i peimeriksaan laboratorii uim 

yang paling sering i dilakukani dan meri upakan bagian int i egral dari diagnosis dan i 

peimeriksaani pasiein deingan penyakit hati (Divya & Jayavardhanan, i 2023).  

  

2.4.2 Aspartate Transaminase (AST) / Serum Oxaloacetic Transaminase  

(SGOT)  

  

SGOT (Seri uim Glutamic Oxaloac i etic Transaminasi e)i atau i dikeinal juga 

i dengan i AST (Aspartat Aminotransferasi e)i adalah einzim yang dapat didet i 

eksi i dalam otot jantung dan hati, s i eimeintara dalam konse intrasi sedangi 

dapat dideti eksii pada otot rangka, ginjal dan pankreas i . Nilai normal SGOT 

7-40 UI/Li pada infark jantung, SGOT/AST akan mi einingkat seti eilah 10 jam 

dan meincapai puincaknya 24 - 48 jam seti eilah terjadinya i infark. SGOT/AST 

akan normal ke imbali seti eilah 4-6 hari jika tidak terjadi i infark tambahan. 

Kadar SGOT/AST dapat dibandingkan de ingan kadar enzim jant i ung 

lainnya (Nasi ution, 2022)i .  
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2.5 Pemeriksaan laboratorium  

 Peimeriksaani  marker si erologis digi uinakan unti uk mi eingideintifikasi fase i infeksii   



HBV. Hasil peimeriksaani tersi ebi ut mi eineintuikan apakah pasie in meimiliki infeksii 

HBV akut atai u i kronis, apakah pasie in meimiliki imuinitas terhadap HBV akibat i 

infeksi atai u i vaksinasi maupi uin reintan t erhadap infi eiksi (Wiraguina, 2024).  

a. Pemeriksaan Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg)  

HBsAg meri upakani proteiin pada permi ukaan HBV yang dapat t i erdi eti eksi i 

dalam seri uim seilama infeksi kronis. HBsAgi da p at di deit eksi i dalam seri uim 

dalam waktu i 1-10 minggu. Ki eiberadaan i HBsAg seilama leibih dari 6 builan 

meinandakan infeksi kronis.i HbsAg deingan kadar 8,12-15  meinuinjukkan i 

bahwa individu i tersi eibut dalam fasi e i terinfi eksii , keci uali si eti eilah meindapatkan 

vaksin hepatitis Bi . HBsAg dapat terdi eti eksi positif si eilama 30 hari set i eilah 

individu i meindapatkan vaksin hepatitis B. T i ubi uih dapat meinghasilkan antibodi 

terhadap HBsAg si eibagai bagian dari respons im i uin normal terhadap i infeksii .  

b. Pemeriksaan Antibodi Hepatitis B Surface (Anti-HBs)  

Anti-HBs meri upakan salah sati u i indikasi keki eibalan dari infeksi HBV. i 

Anti-HBs juga dapat didi eti eksi pada si eiseorang yang ti eilah berhasil divaksinasi 

i hepatitis B. Kadar anti i -HBs dapat meinuri un pada individi u i yang teilah 

meinyeileisaikan vaksin.   

c. Pemeriksaan Antibodi Hepatitis B Core (Anti-HBc)  

Imuinoglobuilin M (IgM) dan imuinoglobuilin G (IgG) yang terbi enti uk i  

terhadap infi eksi HBV. Antibodi ini m i uincuil pada awal infeksi hi epatitis B i akut 

dan bi ertahan si eui imur hidi up. Orang yang mi eimiliki keki eibalan terhadap i 

hepatitisi B dari vaksin tidak me ingeimbangkan anti-HBc. Terdi eti eksinyai total 

anti-HBc meinuinjukkan infi eksi HBV si eibeiluimnya atau i infeksi yang si edang i 

berlangsi uing dalam jangka waktu i yang tidak ditenti ukan. Ti erdi eti eksinya IgM i  

anti-HBc, bersama di eingan HBsAg meinuinjukkan infi eksii HBV akut (dalami 

waktu i kurang dari 6 bi uilan)  
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d. Pemeriksaan Hepatitis B Envelope Antigen (HBeAg)  

HbeiAg meinandakan replikasi viri uis yang aktif dan berkori eilasi 

dengan tingginya i HBV DNA. Sebaliknya, ki emi uincuilan anti-HBe i 

meinuinjukkan tingkat ri eplikasi viri us yang ri eindah dan m eri upakan bi ukti 

i kuat i unti uk ri esoli uisi infeksii  



  

e. Pemeriksaan Hepatitis B virus Desoxyribo Nucleic Acid (HBV-DNA) 

HBV DNA meri upakan pi eimeriksaan i dari viral load yang digu inakan unti 

uk i meinganalisis aktivitas replikasi vir i us. i Kadar HBV DNA yang tinggi 

meinuinjukkan i perki eimbangan penyakit yang l i eibih cepat dan i adanya 

karsinoma hepatosi eiluiler yang tinggi. HBV DNA i juga dapat i diguinakan 

seibagai parameti er i unti uk i diagnosa pasiein yang meimbuti uhkan ti erapi 

antivirali dan meimantau i responi terapi. HBV DNA i dapat dideti eksii pada 

tahap awal sekitar i 1 builan seti eilah infeksi HBV i dan dapat me iningkat 

hingga tingkat puncak si ekitar 3 bi uilan seti eilah terpapar HBVi . Keimudian 

kadar HBV DNA i secara bi ertahap bi erki urang i pada infeksi kronis ata i u i 

meinghilang pada peimuilihan dari infeksi HBV i (Yuilia, 2020).  

  

f. Parameter Biokimia  

Fibrosis hati dapat didet i eksi di eingan meingguinakan parameti er i 

biokimia, termasi uk aspartati e i aminotransferasi e i (AST) dan alanine i 

aminotransferasi e i (ALT) yang meri upakan i einzim yang dilepaskan ol i eih 

hati seibagai reispons terhadap ti erjadinya ki eri usakan i atau i penyakiti hati. 

Parameti er biokimia lainnya i sepi ertii gamma-glutamyl transpi eptidasi e i 

(GGT), alkaline i phosphatase i (ALP), albuimin, bilirubin,i dan protrombin 

time i (PT).  
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2.6 Alat Gene Expert HBV DNA  

Uiji Xpert® HBV Viral Load (VL) Ce i phei iid merui ipakan uiji amplifikasi asam 

nuklei at in vitro yang dirancang u i ntui k kui antitasi DNA Virui is Hepatitis B (HBV) i 

dalam serui im atau i plasma manusia (E i DTA) dari individui i yang terinfei ksi HBV i  

secara kronis dei ngan mei ingguinakan Sisteim GeineiXpert® otomatis. Ui iji dituijukan 

i untui k pei nggui inaan bersama pre i sei intasi klinis dan pe inanda laboratoriuim lain 

seibagai indikator prognosis penyakit dan u i ntui k digui inakan seibagai alat bantu i 

dalam meinilai respons virui s tei rhadap pei ingobatan antiviruis yang diukui r di eingan 



perui bahan kadar DNA HBV dalam plasma ataui  i serui im. Uiji ini tidak dituijukan 

i untui k digui inakan seibagai uiji skrining donor untu i k HBV, ataui i untui k digui inakan 

seibagai uiji diagnostik uintuk mei imastikan adanya infeksi HBV Ui iji HBV VL 

Xpert® adalah ui iji otomatis untui k dei tei ksi kui antitatif virui s Hei patitis B.i  

Uiji ini dilakukan pada Siste i im Instruimein GeineXpei rt dan Gei ineXpei rt Infinity i 

Cephei iid. Sisteim instruimein GeineXpei rt mei ingotomatiskan dan me ingombinasikan 

peimurnian i sampeil, amplifikasi asam nukle i at, dan dei tei ksi ui rui tan targei t dalam i 

sampeil sedei rhana ataui i kompleks mei ingguinakan PCR waktu-i nyata. Alat ini juga i 

terdiri i dari  komputei ri pribadi dan perangkat lu i inak yang teilah dipasang untui k i 

meinjalankan uiji dan me ilihat hasil. Alat ini me imbutui hkan kartrid Gei ineXpei rt i 

sekali pakai yang me i inampuing reagei nsia PCR dan mei wadahi prosei s pei imurnian i 

pada PCR. Hal ini dilakukan i uintuk mi einghindari kontaminasi silang antara sampe il. 

Uiji Xpert® HBV VL i dileingkapi reagei insia untui k dei tei ksi DNA HBV i dalam 

spesimei in serta dui a kontrol intei rnal yang digui nakan ui intuk kui antitasi DNA i HBV. 

Kontrol internal ju i ga digui inakan uintuk pei imrosesan targei t sei cara mei imadai dan 

uintuk mei imantau i adanya inhibitor dalam reaksi PCR. Kontrol i Peimeriksaani Probe 

i (PCC, Probe i Check Control) i berfi uingsi uintuk mi eingkonfirmasi rehidrasi i reagei 

nsia, pei ngisian tabui ng PCR dalam kartrid, inte i gritas probei , dan stabilitas i 

pewarna. Ui iji distandarkan terhadap i WHO World Heialth Organization) ke-i 4 untui 

ki DNA HBV dan Teknologi Amplifikasi Asam Nu i klei at (kodei i NIBSC: 10/266) 

(Cephei iid, 2021)  
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Gambar 2. 1 Alat Gene Expert  

  

2.7 Alat Cobas C311  

Cobas C111 adalah alat analisa kimia klinik yang diproduksi ol i eih Roche i 

Diagnostics. Alat ini diguinakan unti uk i meilakuikan  berbagai i jeinis peimeriksaan 

biokimia dalam samp i eil darah (seri uim, plasma, atau i urin) si ecara i otomatis. 

Cobas C111 dirancang unti uk laboratorii uim beri uki uran ki ecil hingga i meineingah 

deingan throughpi ut yang i eifisiein dan hasil yang akurat. Alat ini i meinduki uing 

berbagai parami eti er biokimia si epi erti gli ukosa, koli eisterol, i enzim i hati (SGOT, 

SGPT), uri eui im, kreatinin, dan i eileiktrolit. Dengan t i eknologi i reagi en khi usi uis 

dari Roche i dan sisteim operasi bi erbasis kompi uti er, Cobasi C111 meimberikan 

hasil yang c i epat dan minim ki esalahan mani usia. Prinsip i kerja Cobas C111 

didasarkan pada fotom i etri (absorban) dan ti urbidimi etri, i terganti ung pada ji 

einis uiji yang dilakukai n.  
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Pada dasarnya, alat ini me inguki ur inti ensitasi cahaya yang meilewatii larutan 

i sampeil seti eilah reaksi kimia t i erti enti u i terjadi, yang ki eimudian dikonvi ersi i 



meinjadi konseintrasi analit dalam sampeil. Fotometri: Digi uinakan unti uk i 

meinguki ur konsi eintrasi zat berdasarkan absorbansi cahaya pada panjang i 

geilombang terti enti u. Ti urbidimi etri: i Diguinakan unti uk mi einguki ur zat i 

berdasarkan hambi uran cahaya akibat partiki eil-partikeil yang terbi eintuk dai lam 

reaksi. Ri eaksi kimia antara r i eagi en dan sampi eil meinghasilkan peri ubahan i 

warna atau i keki eri uhan yang proporsionali terhadap konsi eintrasi zat yang diuiji. 

Cobas C111 meimiliki siste im optik yang me indeti eksi pi eri uibahan ini secara i 

otomatis. (Diagnostics, 2022)  

  

 

Gambar 2. 2 Alat Cobas C111  
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Tabel 2. 1 Klasifikasi Fase Diagnosis Infeksi Hepatitis B Kronik  

  

 Fase i diagnosis infeksii viruis hepatitisi B (Feibrita, 2022)  



Fase i aktif  Fase i inaktif  Resolvi edi Hepatitisi Infectioni   

1. Kadar HBsAg seropositif i  >  

 6 bulani   

2. Kadar HBV DNA  

seri uim>20.000 IU/mL (nilai i 

yang leibih rendah 2000i - 

20.000 IU/mLi 

diteimukani pada 

HBeiAg negatif)i   

3. Peningkatani  kadar ALT yang 

persisti en i atau i intermiti

 eni  

1. Kadar HBsAg  

 seropositifi > 6 builan  

2. Kadar HBeiAg (-), 

antiHBe i (+)  

3. Kadar ALT seri uim dalam 

batas normal  

4. Kadar HBV DNA < 2000  

–  

 20.000 IU/mLi   

1. Riwayat  infeksi i hepatitis 

Bi  ditandai dengan i

 adanya antiHBc dalam 

darah  

2. Kadar HBsAg negatif i

 (-)  

3. Kadar HBV DNA seri uim  

 yang tidak terdieti eksii   

4. Kadar ALT seri uim dalam 

batas normal  
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Normal Dan Tidak Normal  



 Keti erangani :  

Diteiliti : Diteiliti : 

  

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep Penelitian  
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BAB III METODE PENELITIAN  

3.1 Jenis dan desain penelitian  

Jeinis peineilitian yang dilakukan i meri uipakan peineilitian deiskriptif yang beri 

tuijuani unti uki meindapatkan gambaran kore ilasi infeksi hi epatitis B viri us i  

dengan biomarki er ki eri usakan hati i yaitu i ALT dan AST.  

  

3.2 Waktu dan tempat penelitian  

Peni eilitian ini akan dilaksanakan pada builan feibruari i – builan juini 

2025 di Laboratoriuim Patologi Klinik ruimah sakit Awalbross Batam  

3.3 Sampel penelitian dan populasi  

3.3.1 Populasi  

Popuilasi pada peineilitian ini meri uipakan  seimua pasii ein deingan 

diagnosa penyakit i Hepatitisi B yang teilah meilakukani tindakan 

pengobatani ataupi uni seik edar i skrinning lanjutan di ri uimah sakit 

Awalbros Batam se ilama tahun 2023 sampai di engan tahi uin 2024  

3.3.2 Sampel  

Sampeil pada peni eilitian ini beirj uimlah 20 pasie in dengan diagnosi is 

hepatitis i B yang teilah meinjalani tesi HBV kuiantitatif Geine i Expi ert,i 

ALT dan AST di laboratoriuim Rs awalbros Batam  

  

3.4 Teknik pengambilan sampel  

Pengambilan sampi eil adalah langkah pertama dan asp i ek pi einting dari kesi 

eiluri uhan prosi es analisis. i Pada peni eilitian ini teknik pi einigambilan sampe il 

dilakukan i seicara acak, artinya uinit dipilih secara i ekskli usif i berdasarkan ki eti 

ersi ediaan i unit hingga ji uimlah sampeil tercapai.i  
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3.5   Kerangka   kerja   

Gambar   3.   1   Kerangka   Kerja   

Penyusunan   proposal   penelitian   

Desain   penelitian   

Populasi   

semua pasien dengan  diagnose Hepatitis B yang  
melakukan tindakan pengobatan ataupun sekedar  

skrinning lanjutan di rumah sakit Awalbros Batam   

Teknik sampling   

Accidental   Sampling   

Sam pel Penelitian   

Sebagian   pasien   dengan   diagnosa   hepatitis   b   yang  

telah menjalani   tes HBV kuan titatif   Gene Expert,   

Pengumpulan   data   

Pengolahan   dan   analisis   data   

Pengeditan  ,  pengkodean   dan   tabulasi   

Pengumpulan   data   

laporan   akhir   Penyusunan   

si   masalah   penelitian   Identifika   



3.6 Identifikasi Variabel Dan Definisi Operasional Penelitian  

3.6.1 Identifikasi Variabel Penelitian  

  

Objek pi eineilitian ini meri upakani hal yang teilah ditandai dari suibjek i peni 

eilitian yang me inggambarkan suiatu i kondisi. Variabeil peineilitian adalah  

hal yang meinjadi milik suibjek. Variai beil pada peni eilitian ini yaitu i 

juimlah viruis HBV, kadar ALT dan AST pasien hi epatitis Bi  

  

 3.6.2  Definisi Operasional  

  

Tabel 3.1 Variabel Pemeriksaan Jumlah Virus HBV, Kadar ALT dan 

AST Pada Pasien yang di diagnosis Hepatitis B di RS 

Awalbros Batam  

  
Variabel  Definisi operasional  Parameter  Instrumen   Kategori  Skala data  

Kadar ALT 

dan AST  
Meinguki uri kadar  

ALT dan AST  

Kadar ALT dan 

AST  

dihitungi  

deingan satuani

  u/Li

   

observasii

  

laboratoriumi  

1.  

2.  

Kadar normal 

ALT : 5-40  

u/Li   

AST : 7-56  
u/Li   
  

  
Kadar tinggi ALT :  

>40 u/Li   

AST : >56  

u/Li (Alwaali eti al., 

2023)  

Nominal  

HBV  
Kuantitatifi

  geine i 

expi erti  

Meinghitungi juimlah 

viruis yang  

terdi eti eksii   

Beiban viruis 

deingan satuani  

UI/mLi    

Observasii

  

laboratoriumi  

 1. Kadar  

Normal :  

Targeti tidak  
 Terdieti eksii

   

2. Kadar  

Tidak 

Normal :  

targeti terdi

 eti 

eksii  :  

a). >1.00E08i 

IU/mli dan  

Nominal  
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         <10 IU/mli

   

 (Kemi enti eriani

   

 Keisehatan,i

   

2022)  

  

  

  

 3.6.3  PENGUMPULAN DATA  

  

Untui k mei injawab tujui ian penei ilitian, diperlui kan data. Data i yang 

dikuimpuilkan merui pakan gambaran variabe i il yang diteiliti. Data yang 

beinar akan meimbawa pada kesimpui ilan yang sesui iai deingan keiadaan 

yang seibeinarnya. Keibeinaran data tergantui ng pada baik tidaknya i 

instruimein peinguimpuil data atau i pengui kui ir an objek dari sui atui i variabeil 

penei ilitian (yoeil octobe i purba, 2021)i  

  

3.7 Teknik Pengolahan Dan Analisa Data  

3.7.1 Teknik Pengolahan Data  

  

Pengolahan data mi eri upakan prosi es mi einguibah data yang be iluim 

diolah meinjadi informasi yang valid dan berg i una(i Erinda Aprilia i 

Puspitasari i et al., 2023). Tahapan dalam p i eingolahan data yaitu:i  

(a) Pengi editan i meri upakani proseis p enting i uintuk i meimastikan keimbali 

keaki uratan informasi yang diki uimpuilkan. Tahap pengi editan dapat i 

dilakukan ki etika data bari u i dikuimpuilkan atau i seti eilah data 

dikuimpulkani ,  

(b) Pengkodi ean i meri upakan si uati u i proseis peimberian kodi e i nuimerik, i 

atau i angka, pada data yang dikuimpuilkan, yang dibagi meinjadi 

beiberapa i kategori.i  
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(c) Prosesi tabuilasi yaitu i proseis yang meilibatkan peimbuatani tabeil data 

yang sesi uai di eingan tuji uian peni eilitian.  

  

3.7.2 ANALISA DATA  

  

Tabeil distribuisi freki uei insi diguinakan uintuk mi einyajikan data secara i 

deskriptif pada pi eni eilitian ini. Distribu isi freikuei nsii kadar HBV 

kuantitatifi , kadar ALT dan AST pada pasie in deingan diagnosa hepatitis 

B di Rs awalbros Batam pada tah i un 2024 adalah 3 variabi eil yang 

meinjadi dasar analisis distribusi fr i eki uei insi pada peni eilitian ini  

 (Supriadi, 2021).i   

Hasil peimeriksaan HBV ki uantitatif, ALT dan AST pasi i ein hepatitis B 

dapat dihiti uing deingan meingguinakan ruim us bi eriki ut :i   

  

 

 
 *sampeli yang dipeiriksa meri uipakan sampeli sudahi menjalanii peimeriksaani HBV kuantitatif,i ALT dan AST  
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BAB IV  

  



HASIL PENELITIAN  

4.1 Hasil Penelitian  

4.1.1 Pemeriksaan HBV DNA Menggunakan Gene Expert  

  

• Persiapan Pasien:  

  

- Tidak meimerli ukani  puasa.i   

- Informasikan bahwa hasil HBV DNA me incerminkani aktivitas 

virus saat ini.i   

• Pengambilan Sampel:  

  

- Jeinis sampeil: Plasma EDTA.i   

- Voluime:i 1–2 mL darah, ke imudiani diseintrifugasii → ambil 

plasma 1 mL.  

• Penanganan Sampel:  

  

- Hindari heimolisis.  

- Simpan plasma di suihu i 2–8°C (maks. 5 hari) atau i -20°C (jika 

disimpan leibih lama).  

- Hindari peimbeki uani -peileileihan beri ulang.i   

  

• Peralatan & Bahan:  

  

- Geni eiXperti Instruimeint dan komputi eri pendi uki ung.i  - 

 Cartridge i Xpert® HBVi  Viral Load (Cephi eiid).  
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• Prosedur:  

  

1. Nyalakan sisteim Geni eXpi ert.i   



2. Ambil 1 mL plasma dan pipet i langsuing ke i dalam cartridge.i  

3. Tuti upi cartridge,i masukkani  ke i dalam moduil Geni eXpi

 ert.i   

4. Jalankan tesi meilaluii software i Geni eXpi erti Dx.  

5. Sisteim akan otomatis me ilakukani ekstraksi,i amplifikasi, dan 

deti eksi (di urasi ± 90 mi einit).  

6. Hasil akan muincuil secarai  otomatis di layar (dalam 

IU/mL i dan copy/mL).  

  

• Verifikasi & Validasi:  

  

- Pastikan tidak ada error pada i  hasil (Ct, kontrol internali  

valid).  

- Hasil valid jika kontrol internal i  dan targeti terdi eit eksii  

seis uai i kurva.i   

  

• Pelaporan:  

  

- Cetaki  hasil atau i ekspori  file i hasil via LIS/EMRi  

bila tersi edia.i   

- Sertakani interpri etasii bila dibuit uhkani (misal: di atas batas det i 

eksi = ri eplikasi aktif).i   

  

  

4.1.2 Pemeriksaan Kadar ALT dan AST Menggunakan Alat Cobas C111  

  

• Persiapan Pasien:  

- Dianjurkani  puasai  8–12 jam.  

- Hindari konsuimsi alkohol dan aktivitas be irat 24  jam 

seibeiluim pengambilan darah.i   
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• Pengambilan Sampel:  

- Jeinis sampeil: seri uim (tabuing SST/kuning)i atau i plasma heparin 

i (tabung hijai u).i - Voluime i darah: 2–3 mL.  



  

• Penanganan Sampel:  

- Biarkan beki u i 20–30 meinit, lalui  seintrifugasii  10 meinit (3000 

rpm).  

- Hindari heimolisis.  

- Simpan pada suihu i 2–8°C jika tidak langsuing dianalisis 

(maksimal 48 jam).  

• Peralatan & Bahan:  

- Cobas C111.  

- Reagi ein ALT dan AST dari Roche.i  

- Kontrol internali  (normal dan abnormal).  

  

• Prosedur:  

5. Hidupkani  alat dan lakukani  QC harian.  

6. Masukkani  reagi ein ALT/AST ke i posisi yang sesi uai.i   

7. Masukkani  sampeil seri uim ke i dalam cuip.  

8. Jalankan analisis me ilaluii software i Cobas C111.  

9. Hasil terbacai  otomatis dan ditampilkan.  

  

• Verifikasi & Validasi:  

- Bandingkan hasil deingan nilai reiferi ensi.i  - 

 Verifikasii  hasil abnormal.  

  

• Pelaporan:  

  

- Hasil dicetaki  dan/atau i dikirim me ilaluii LIS.  
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4.1.3 DATA UMUM  

Seti eilah dilakukan pi eni eilitian di laboratoriuim Rs Awalbros batam, didapatkan data yang 

disajikan dalam be intuk tabi eil seibagai beriki ut :i   

  



Tabel 4. 1 Data Pemeriksaan Kadar ALT, AST, dan HBV DNA Pasien Hepatitis B 

Kronik  

  
No.  Inisial pasien  Jenis  

Kelamin  
 AST (U/L)  ALT (U/L)  HBV DNA  

(IU/mL)  

TERDETEKSI  

Status  

ALT/AS 

T  

Dugaan  

Kemiripan Fase  

Hepatitis B  

Kronis*  

1  Y  P  17.8  16.8  9.36 x 10^2 IU/mL i 

(Log 2.97)  
Normal  

Inaktif  

2  MAS  L  25.9  43.1  <10 IU/mLi  (log 1.00)  Meningkati   Inaktif  

3  EIi  P  24.3  27.4  2.91 X 10^5 (Log  
5.46)  

Normal  
Aktif  

z4  ASL  L  15.8  16.9  < 10 IU/mLi  ( Log 1.00 
)  

  Normal  
Inaktif  

5  RLL  P  13.5  13  399 IU/mLi  (Log 2.60)  Normal    
Inaktif  

6  TTL  L  32.8  25.6  8.58 x 10^6 IU/mL i 

(Log 6.93)  
Normal  

Aktif  

7  PS  L  30.6  64.6  3.44 x 10^2 IU/mL i 

(Log 2.54)  
Meningkati   ALT tinggi, tapi  

DNA rendahi  →  
Inaktif*  

8  SR  L  25.6  6.96  3.84 x 10^8 IU/mL i 

(Log 8.58)  
Normal  

Aktif  

9  HP  P  21.3  6.5  9.84 x 10^8 IU/mL i 

(Log 8.99)  
Normal  

Aktif  

10  CHH  L  24.1  10.4  2.72 x 10⁶ IU/mLi  

(Log  
6.43)  

Normal  
Aktif  

11  VZ  P  20.2  16  3.18 x 10^8 IU i / mL 

(Log 8.50)  
Normal  

Aktif  

12  LY  L  39  79.2  1.78 x 10^4 IU i / mL 

(Log 4.25)  
Meningkati   

Aktif  

13  AWH  P  109.1  88.6  1.13 x 10^2 IU/mLi   
( Log 2.05 Log IU/mLi   

)  

Meningkati   ALT/AST  
tinggi, DNA 

rendah → i 
Mungkini  flare i / 

aktif  
14  DP  L  33  61.8  3.16 x 10^3 IU/mLi   

(Log 3.50 Log IU/mL)i   
Meningkati   Mungkini  aktif 

ringan  
15  IE i P  22  52  2.59 x 10^8 IU/mLi   

( Log 8.41 Log IU/mLi   
)  

Meningkati     
Aktif  

16  NA  L  29  14   5.1 x 10^1 IU/mLi   Normal  Inaktif  
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No.  Inisial pasieni   Jenisi   
Kelamini   

AST (U/L)i    ALT (U/L)i    HBV DNA (IUi/mL)  
 TERDiETi EKSIi   

Statusi  
ALT/AST  

Dugaani  Keimiripan 
Fase i Heipatitis B  

Kronis*  

          ( Log 1.71 Log IU/mLi   
)  

    



  

  

  

*Catatan: Pengi eilompokan ke i dalam "dugaan ki eimiripan fase i hepatitis B i 

kronis" pada tabe il ini bersifat hipot i etis dan infi eri ensial, didasarkan pada i 

ada/tidaknya pe iningkatan kadar enzim hati (ALT/AST). Klasifikasi i 

deifinitif fase i hepatitis B kronis m i eimerli uikan data stat us HBi eiAg dan anti- 

HBe, yang tidak ti ersi edia dalam pi eineilitian ini.  

  

  

4.1.4 DATA KHUSUS  

  

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Kadar AST Pada Penderita Hepatitis B 

dengan Beban Virus Yang Masih Terdeteksi  

  

No  Interpretasi hasil  Jumlah  Presentase  

(%)  

1  Tidak normal  1  5  

2  Normal  19  95  

  Total  20  100  

  

  

Berdasarkani tabeil 4.2 diperoli eih bahwa satu i dari duapi uiluih (5%) Pendi 

eritai  hepatitisi  B  dengani  beiban  virusi  yang masih  terdi eti eksii  
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17  YA  L  23  33  9.89 x 10^4 IU/mLi   
(Log 5.00 Log IU/mL)i   

Normal    
Aktif  

18  R  P  22.3  17.8  3.04 X 10^3 IU/mL i 

( Log 3.48 )  
Normal  Mungkini  aktif 

ringan  
19  IN  L  20.4  20.7  1.21 x 10^4 IU/ML i 

(Log 4.08)  
Normal  Mungkini  aktif 

ringan  
20   EDCi   P  12.4  12.8   25 IU/mLi   

( Log 1.40 )  
Normal  

Inaktif  



meingalami peiningkatan AST dan Se imbilan beilas lainnya (95%) me imiliki 

kadar AST yang normal me iski beiban virus masih ti erdi eti eksii  

  

  

Tabel 4. 3 Distriusi Frekuensi Kadar ALT Pada Penderita Hepatitis 

B dengan Beban Virus yang Masih Terdeteksi  

  

No   Interprietasii hasil  juimlah  Freki uei nsii   

(%)  

1  Tidak normal  8  40  

2  Normal  12  60  

  Total  20  100  

  

  

Berdasarkan tabi eil 4.3 diperoli eih bahwa deilapan dari duapi uiluih (40%) 

Pendi erita hi epatitis B di eingan beiban viruis yang masih terdi eti eksi i 

meingalami peiningkatan ALT dan duabi eilas lainnya (60%) me imiliki kadar 

ALT yang normal meski bi eiban viruis masih terdi eti eksii  
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Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dugaan Kemiripan Fase 

Hepatitis B Kronik  

  

Dugaani keimiripan fase i hepatitisi   

B kronis  

Jumlahi

  

sampeil  

Freki uei nsii

   

(%)  

Aktif  13  65  

Inaktif  7  35  

Total  20  100  

  

  

Beidasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa fas i e i aktif dan fase i aktif disini meri  

uji uik pada aktifitas replikasii DNA HBV aktif yang terd i eti eiksi, dapat dilihat 

bahwa 13 dari 20 sampeil (65%) pasiein terinfi eiksi meri uji uik pada fase i aktif, dan 

7 dari 20 sampeil (35%) pasiein terinfi eiksi meri uji uik pada fase i inaktif  
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BAB V  

PEMBAHASAN  

Dari data peni eilitian yang sudah i dikuimpuilkan, pada tabe il 4.3 dapat dilihat persi 

entasi e i kadar ALT yang meingalami peiningkatan seibeisar 40% dan pada tabe il 4.2 AST 

meingalami peiningkatan seibeisar 5%. Hal ini hal ini meimbuktikan bahwa i pendi erita hi 

epatitis B kronik pada i uimuimnya meimiliki nilai ALT yang le ibih tinggi karena ALT 

(Alanin Aminotransfi erasi e)i meri upakan i einzim yang banyak diproduksi i pada seil hati. 

Hal ini me inuinjukkan bahwa ALT m i eri upakan parami eit er yangi eifektif i unti uk mi 

eindiagnosis destri uksi hi epatosi eiluiler. Hati i meri upakan i satui  - satunyai seil  yang 

meimiliki konseintrasi SGPT yang tinggi. Ole ih karena iti u, ALTi meimiliki spesifitas i  

tinggi uintuk ki eri usakan hati. Apabila t i erjadi ki eri uisakan s eil hati, enzim i ALT akan 

banyak keiluar ki e i ruang i ekstrai seil dan ke i dalam aliran darah. (Se itiawati et al., 2021)i  

Terdapat kori eilasi yang signifikan antara be iban HBV dengan kadar ALT pada i 

pasiein deingan infeksii Hepatitisi B. Nilai perbandingani kasusi hepatitis kronik i 

didapatkan rasio AST/ALT < 1, ke imudian si eiiring dengan progri esivitas pi einyakit yang 

meingarah ke i sirosis maka rasio AST/ALT akan berk i eibalikan. Peningkatan ALT i leibih 

berkori eilasi terhadap prosi es inflamasi daripada fibrosis (Marzinki e, 2020)i  

Hubi uingan antara be iban HBV deingan kadar AST dalam me inggambarkan derajat 

ki eri usakan hati pada pasi i ein yang terinfi eksi Hi epatitis B signifikan t i etapi tidak i spesifik, 

diakari ekan prodi uksi AST ini mi einyeibar di beiberapa organ dan jaringan, i sesi uai di eingan 

peineilitian (Zuilfa Nadiroh, Rangga Pragasta, 2024) me ingeimukakan i bahwa kadar 

einzim AST dapat me iningkat dalam sirkuilasi perifi er, i ketika i terjadi i infeksii pada suati u 

i jaringan, namuin dianggap kurang spi eisifik terhadap ki eri usakan i hati.  

Kadar aminotransferasi e i tidak konstan se ilama periodi e i hepatitis B kronik.i 

Peimeriksaani tunggali ALT dan AST tidak dapat me inuinjukkani stadiuim  
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