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ABSTRAK

Gangguan fungsi hati sering berkembang secara subklinis dan berkaitan dengan perubahan metabolik
pada populasi dewasa produktif. Pemeriksaan enzim transaminase seperti SGOT dan SGPT dapat
dimanfaatkan sebagai indikator awal untuk mendeteksi stres hepatoseluler, sehingga skrining berbasis
komunitas yang terintegrasi dengan edukasi kesehatan menjadi strategi penting dalam upaya promotif
dan preventif. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada komunitas dewasa
dengan pendekatan manajemen mutu Plan-Do-Check-Act (PDCA). Tahap Plan mencakup identifikasi
masalah dan perencanaan skrining fungsi hati; tahap Do berupa pelaksanaan pemeriksaan SGOT dan
SGPT menggunakan metode point-of-care testing (POCT) serta edukasi kesehatan; tahap Check meliputi
evaluasi hasil pemeriksaan berdasarkan nilai rujukan; dan tahap Act berupa konseling serta
rekomendasi tindak lanjut bagi peserta berisiko. Data disajikan secara deskriptif. Sebanyak 109
partisipan dengan rerata usia 42,81+13,55 tahun dan dominasi perempuan (67,9%) mengikuti kegiatan.
Rerata kadar SGOT adalah 24,51+7,44 U/L dan SGPT 25,11+7,72 U/L, dengan seluruh nilai berada dalam
kisaran normal. Distribusi menunjukkan kecenderungan kadar SGPT yang sedikit lebih tinggi pada
perempuan. Variasi nilai yang moderat mengindikasikan potensi adanya perubahan metabolik awal
meskipun belum melampaui batas klinis. Implementasi skrining fungsi hati berbasis komunitas dengan
pendekatan PDCA efektif sebagai strategi deteksi dini dan edukasi kesehatan. Meskipun nilai enzim
berada dalam batas normal, temuan ini menunjukkan adanya potensi stres metabolik subklinis, sehingga
intervensi promotif-preventif sejak dini diperlukan untuk mencegah progresivitas gangguan hati dan
penyakit metabolik.

Kata kunci: fungsi hati, PDCA, pengabdian masyarakat, skrining, SGOT, SGPT
PENDAHULUAN

Penyakit hati kronik, termasuk sirosis hepatis, merupakan masalah kesehatan
yang berkembang secara progresif dan sering kali tidak teridentifikasi pada tahap awal
karena dapat berlangsung tanpa keluhan yang jelas pada banyak individu dewasa.
Keterlambatan deteksi ini menjadi tantangan utama dalam upaya pencegahan penyakit
hati lanjut dan berkontribusi terhadap meningkatnya beban pelayanan kesehatan,
penurunan produktivitas, serta memburuknya kualitas hidup pada usia dewasa hingga
lanjut usia. Di Indonesia, sirosis hepatis masih merupakan masalah kesehatan yang
signifikan dan termasuk dalam lima besar penyebab utama kematian. Laporan rumah
sakit umum pemerintah tahun 2016 menunjukkan bahwa prevalensi sirosis hepatis
diperkirakan mencapai sekitar 3,5% dari seluruh kasus penyakit dalam, dengan
proporsi sekitar 47,4% dari keseluruhan pasien sirosis yang menjalani perawatan,
menegaskan urgensi penguatan upaya deteksi dini dan pencegahan penyakit hati di
tingkat komunitas. (Hydes et al., 2021; Ladner et al., 2024; Virma et al.,, 2023; Wong &
Huang, 2018)

Berbagai faktor yang umum dijumpai dalam kehidupan sehari-hari masyarakat
dewasa berperan dalam meningkatkan risiko gangguan fungsi hati, seperti pola makan
tidak seimbang, kelebihan berat badan, aktivitas fisik yang rendah, konsumsi alkohol,
serta penggunaan obat-obatan tertentu dalam jangka panjang. Namun demikian, tingkat
kesadaran masyarakat terhadap kesehatan hati masih relatif rendah, dan pemeriksaan
fungsi hati belum menjadi bagian dari pemantauan kesehatan rutin di tingkat komunitas.
Akibatnya, risiko progresi gangguan fungsi hati menuju kondisi yang lebih berat,
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termasuk sirosis hepatis, sering kali tidak teridentifikasi sejak dini. (Al-Dayyat et al,
2018; Ali & Lai, 2025; Tandon & Berzigotti, 2020)

Pemeriksaan Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) dan Serum
Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) merupakan metode skrining yang sederhana
dan dapat digunakan sebagai indikator awal gangguan fungsi hati. Peningkatan kadar
kedua enzim ini dapat mencerminkan adanya risiko kerusakan hati yang memerlukan
perhatian lebih lanjut. Oleh karena itu, skrining SGOT dan SGPT yang dikombinasikan
dengan edukasi kesehatan menjadi pendekatan strategis untuk mendukung deteksi dini
risiko sirosis hepatis dan mendorong masyarakat untuk melakukan pemantauan
kesehatan secara lebih proaktif. (Firmansyah et al., 2024; Huang et al., 2024; Kwak et al.,
2023)

Komunitas gereja memiliki peran penting sebagai wadah kegiatan sosial yang
terstruktur dan berkelanjutan, sehingga berpotensi menjadi basis pelaksanaan program
kesehatan berbasis komunitas. Gereja Baptis Cengkareng merupakan lingkungan yang
strategis untuk pelaksanaan skrining kesehatan pada populasi dewasa, mengingat
keterikatan sosial antarjemaat dan kemudahan dalam menjangkau peserta. Melalui
kegiatan skrining SGOT dan SGPT di komunitas Gereja Baptis Cengkareng, diharapkan
dapat diperoleh gambaran awal risiko gangguan fungsi hati, meningkatkan kesadaran
jemaat terhadap pentingnya kesehatan hati, serta mendukung upaya promotif dan
preventif dalam mencegah perkembangan sirosis hepatis secara berkelanjutan.

METODE

Program pengabdian kepada masyarakat ini diselenggarakan di lingkungan Gereja
Baptis Cengkareng dengan sasaran utama populasi dewasa jemaat gereja yang
berpartisipasi secara sukarela. Kegiatan dirancang sebagai upaya deteksi dini gangguan
fungsi hati melalui pemeriksaan kadar Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT)
dan Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) yang diintegrasikan dengan edukasi
kesehatan. Pendekatan ini bertujuan untuk memperkuat upaya promotif dan preventif
dalam menurunkan risiko penyakit hati kronik, termasuk sirosis hepatis, serta
meningkatkan kesadaran jemaat terhadap pentingnya menjaga kesehatan hati sebagai
bagian dari kualitas hidup jangka panjang.

Rangkaian kegiatan diawali dengan proses registrasi peserta, disertai pemberian
penjelasan yang komprehensif mengenai tujuan, manfaat, dan tahapan pemeriksaan.
Setelah memperoleh informasi yang memadai, seluruh peserta menandatangani informed
consent sebagai bentuk persetujuan sadar sesuai prinsip etik medis. Pemeriksaan fungsi
hati dilakukan melalui pengambilan sampel darah vena oleh tenaga kesehatan terlatih
dengan menerapkan prinsip aseptik dan keselamatan pasien. Sampel darah selanjutnya
dianalisis menggunakan metode enzimatik spektrofotometri pada perangkat biokimia
terstandar untuk memperoleh nilai SGOT dan SGPT. Hasil pemeriksaan dicatat secara
sistematis dan disampaikan secara individual kepada peserta sebagai gambaran awal
kondisi fungsi hati masing-masing. (Gambar 2)

Gambar 2. Pengambilan Darah pada Partisipan
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Seluruh kegiatan disusun dan dilaksanakan menggunakan kerangka Plan-Do-
Check-Action (PDCA) guna memastikan pelaksanaan program berjalan terstruktur,
terukur, dan berorientasi pada keberlanjutan. Pendekatan PDCA memungkinkan
integrasi yang utuh antara identifikasi kebutuhan kesehatan jemaat, pelaksanaan skrining
di lapangan, evaluasi hasil pemeriksaan, serta tindak lanjut edukatif yang relevan dengan
kondisi peserta.

Tahap Perencanaan (Plan)

Pada tahap perencanaan, dilakukan pemetaan kebutuhan kesehatan jemaat dewasa
Gereja Baptis Cengkareng, khususnya terkait meningkatnya risiko gangguan fungsi hati
yang berkaitan dengan pola hidup kurang aktif, asupan makanan tinggi lemak, obesitas,
penggunaan obat jangka panjang, serta paparan zat yang berpotensi membebani fungsi
hati. Berdasarkan pemetaan tersebut, ditetapkan tujuan kegiatan untuk memperoleh
gambaran awal status fungsi hati jemaat melalui pemeriksaan SGOT dan SGPT sekaligus
meningkatkan kesadaran akan pentingnya deteksi dini penyakit hati. Tahap ini juga
mencakup penentuan lokasi kegiatan di area gereja, penyusunan alur pemeriksaan,
kesiapan alat dan bahan laboratorium, serta koordinasi tim pelaksana yang melibatkan
tenaga medis, dosen, dan mahasiswa kesehatan.

Tahap Pelaksanaan (Do)

Tahap pelaksanaan dimulai dengan registrasi peserta dan pemberian penjelasan
mengenai tujuan serta prosedur kegiatan, yang diikuti dengan penandatanganan
informed consent. Peserta yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia 218 tahun dan
bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, diikutsertakan dalam skrining. Peserta
yang menolak pengambilan darah vena, memiliki kontraindikasi terhadap venipunktur,
atau memiliki data pemeriksaan yang tidak lengkap dikeluarkan dari analisis. Selanjutnya
dilakukan wawancara singkat untuk mengumpulkan data demografi, riwayat penyakit,
konsumsi obat rutin, serta kebiasaan gaya hidup yang berkaitan dengan kesehatan hati.
Setelah itu dilakukan pengambilan sampel darah vena untuk pemeriksaan kadar SGOT
dan SGPT. Setelah pemeriksaan, peserta mengikuti sesi edukasi kesehatan yang
membahas fungsi hati dalam kehidupan sehari-hari, faktor-faktor yang dapat
memengaruhi peningkatan enzim hati, serta konsekuensi jangka panjang gangguan fungsi
hati bila tidak terdeteksi sejak dini. Edukasi juga menekankan langkah-langkah
pencegahan praktis melalui pola makan seimbang, aktivitas fisik teratur, pembatasan
konsumsi alkohol, dan penggunaan obat secara bijak.

Tahap Evaluasi (Check)

Pada tahap evaluasi, hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT dianalisis dengan
membandingkan nilai yang diperoleh terhadap rentang rujukan laboratorium. Kadar
SGOT dinilai normal apabila berada pada kisaran 5-40 U/L, sedangkan nilai di atas
rentang tersebut diinterpretasikan sebagai peningkatan enzim hati. Kadar SGPT
dikategorikan normal pada rentang 7-56 U/L, dengan nilai di atas batas tersebut
menunjukkan peningkatan SGPT. (Al Waali et al, 2023) Evaluasi bertujuan untuk
memetakan proporsi peserta dengan peningkatan enzim hati serta mengidentifikasi
kelompok berisiko berdasarkan karakteristik demografis dan faktor gaya hidup. Selain
itu, umpan balik langsung digunakan untuk menilai pemahaman peserta terhadap materi
edukasi yang telah diberikan.

Tahap Tindak Lanjut (Action)
Tahap tindak lanjut difokuskan pada upaya mempertahankan dampak program.
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Peserta yang menunjukkan peningkatan kadar SGOT atau SGPT diberikan konseling
individual mengenai kemungkinan faktor yang berkontribusi serta anjuran untuk
melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan. Rekomendasi modifikasi gaya
hidup disampaikan secara personal, mencakup pengaturan pola makan, peningkatan
aktivitas fisik, dan pemantauan kesehatan secara berkala. Melalui pendekatan ini,
kegiatan pengabdian masyarakat tidak hanya berfungsi sebagai skrining awal, tetapi juga
sebagai sarana pemberdayaan komunitas Gereja Baptis Cengkareng dalam menjaga
kesehatan hati secara berkelanjutan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik partisipan menunjukkan rerata usia 42.81 + 13.55 tahun dengan
median 42 (rentang 18-80 tahun), serta didominasi oleh perempuan sebanyak 74 orang
(67.9%) dibandingkan laki-laki 35 orang (32.1%). Pada parameter fungsi hati, rerata
kadar SGOT tercatat sebesar 24.51 + 7.44 U/L dengan median 24 (rentang 10-45 U/L),
sedangkan SGPT memiliki rerata 25.11 + 7.72 U/L dengan median 24 (rentang 11-46
U/L). Nilai kedua enzim transaminase ini secara umum masih berada dalam kisaran
normal, dengan variasi yang relatif moderat antar partisipan. (Tabel 1)

Tabel 1. Data Karakteristik Peserta

Parameter N(%) Rerata (SD) Med (Min-Max)
Usia (tahun) 42.81 (13.55) 42.00 (18-80)
Jenis Kelamin:
e Laki-laki 35(32.1)
e Perempuan 74 (67.9)
SGOT (u/L) 24.51 (7.44) 24.00 (10.00 - 45.00)
SGPT (u/L) 25.11 (7.72) 24.00 (11.00 - 46.00)

Gambar 2 menunjukkan perbandingan rerata kadar enzim hati SGOT dan SGPT
berdasarkan jenis kelamin. Pada kelompok laki-laki, rerata SGOT sekitar 24 U/L dan
SGPT sekitar 23-24 U/L, yang menunjukkan nilai kedua enzim relatif seimbang.
Sementara itu, pada kelompok perempuan, rerata SGOT sedikit lebih tinggi yaitu sekitar
25 U/L, dan SGPT tampak lebih tinggi lagi sekitar 26 U/L. Secara umum, perempuan
memiliki rerata SGPT yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, sedangkan perbedaan
SGOT antar jenis kelamin tidak terlalu mencolok. Meskipun demikian, seluruh nilai rerata
masih berada dalam kisaran normal.

M Kadar SGOT
M Kadar SGPT

Laki-laki Perempuan

Gambar 2. Rerata Kadar SGOT dan SGPT berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik partisipan menunjukkan dominasi kelompok usia dewasa produktif
dengan rerata usia 42,81+13,55 tahun serta proporsi perempuan yang lebih tinggi
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dibandingkan laki-laki. Rerata kadar SGOT (24,51+7,44 U/L) dan SGPT (25,11+7,72 U/L)
berada dalam kisaran referensi normal, dengan sebaran nilai yang relatif homogen.
Meskipun demikian, konsentrasi nilai pada kisaran menengah-normal dengan variasi
moderat mengindikasikan bahwa populasi ini berpotensi berada pada tahap awal
disfungsi metabolik yang belum termanifestasi secara klinis. Kondisi ini mencerminkan
fase pre-klinis, di mana perubahan biokimia telah mulai terjadi tanpa disertai kerusakan
organ yang nyata.

Secara biologis, SGOT dan SGPT merupakan enzim transaminase intraseluler yang
dilepaskan ke sirkulasi akibat peningkatan permeabilitas membran hepatosit atau cedera
sel hati. SGPT memiliki spesifisitas yang lebih tinggi terhadap jaringan hepatik, sehingga
peningkatan relatif SGPT dibandingkan SGOT, meskipun masih dalam batas normal, dapat
mencerminkan stres hepatoseluler ringan. Mekanisme yang mendasari kondisi ini
melibatkan akumulasi lipid intrahepatik akibat peningkatan aliran asam lemak bebas ke
hati, yang dipicu oleh resistensi insulin dan ketidakseimbangan metabolisme energi.
Proses tersebut menyebabkan peningkatan sintesis trigliserida hepatik, disfungsi
mitokondria, serta stres oksidatif. (Martin-Fernandez et al., 2022; Robles-Diaz et al., 2015;
Vargas-Beltran et al., 2025)

Selain itu, distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan kecenderungan nilai
SGPT yang sedikit lebih tinggi pada perempuan. Fenomena ini dapat berkaitan dengan
perbedaan komposisi tubuh dan regulasi hormonal, terutama pada usia dewasa
pertengahan, di mana terjadi perubahan distribusi lemak menuju peningkatan lemak
viseral yang bersifat metabolik aktif. Lemak viseral meningkatkan lipolisis dan aliran
asam lemak bebas ke hati, yang selanjutnya memperkuat proses steatosis hepatik ringan.
(Goossens et al.,, 2021; Szeliga et al,, 2026) Perubahan sensitivitas insulin juga turut
dipengaruhi faktor hormonal yang dapat berkontribusi terhadap gangguan metabolisme
lipid dan glukosa, yang secara tidak langsung memengaruhi fungsi hepatoseluler. Namun,
karena seluruh nilai masih berada dalam batas normal, perbedaan ini lebih merefleksikan
variasi fisiologis dibandingkan perubahan patologis yang bermakna. (Gado et al., 2024;
Uehara et al.,, 2023)

Implikasi temuan ini menunjukkan bahwa nilai transaminase dalam rentang normal
tidak selalu mencerminkan kondisi metabolik yang sepenuhnya sehat, melainkan dapat
merepresentasikan tahap awal gangguan metabolik yang reversibel. Oleh karena itu,
skrining fungsi hati berbasis komunitas memiliki peran penting dalam mendeteksi
perubahan awal sebelum berkembang menjadi penyakit hati kronis atau sindrom
metabolik. Integrasi pemeriksaan sederhana dengan edukasi mengenai pola makan,
aktivitas fisik, dan pengendalian berat badan berpotensi memperlambat progresivitas
gangguan metabolik. Keterbatasan kegiatan ini meliputi tidak tersedianya parameter
metabolik lain seperti indeks massa tubuh, profil lipid, dan glukosa darah.

KESIMPULAN

Kegiatan ini menunjukkan bahwa meskipun rerata kadar SGOT dan SGPT pada populasi
dewasa produktif masih berada dalam kisaran normal, sebagian peserta memiliki nilai
yang mendekati batas atas normal sehingga tetap memerlukan perhatian terhadap faktor
risiko yang dapat memengaruhi kesehatan hati. Temuan ini menunjukkan bahwa skrining
fungsi hati berbasis komunitas dapat memberikan gambaran awal mengenai status
kesehatan hati pada masyarakat yang tampak sehat serta menjadi dasar pemberian
edukasi mengenai pola makan sehat, aktivitas fisik, dan pengendalian berat badan.
Sebagai tindak lanjut, komunitas gereja dapat menyelenggarakan edukasi kesehatan
secara berkala bekerja sama dengan fasilitas kesehatan setempat serta menyediakan
pilihan konsumsi yang lebih sehat pada kegiatan rutin gereja untuk mendukung upaya
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promotif dan preventif terhadap penyakit hati dan gangguan metabolik.
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