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ABSTRAK

Gangguan fungsi hati masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan upaya deteksi
dini melalui skrining berbasis komunitas. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan
mengevaluasi fungsi hati menggunakan parameter SGOT dan SGPT pada masyarakat dewasa. Sebanyak
155 responden mengikuti kegiatan skrining dengan rerata usia 46,49 ± 10,29 tahun (rentang 19–80
tahun). Mayoritas peserta berjenis kelamin perempuan sebanyak 109 orang (70,3%), sedangkan laki-laki
sebanyak 46 orang (29,7%). Hasil pemeriksaan menunjukkan rerata kadar SGOT sebesar 21,41 ± 5,85
U/L dan SGPT sebesar 20,67 ± 11,76 U/L yang secara umum masih berada dalam batas normal.
Berdasarkan jenis kelamin, rerata kadar SGOT dan SGPT pada laki-laki masing-masing sebesar 22,02
U/L dan 23,00 U/L, sedangkan pada perempuan sebesar 21,16 U/L dan 19,69 U/L. Meskipun sebagian
besar peserta memiliki fungsi hati dalam kisaran normal, beberapa peserta menunjukkan peningkatan
kadar enzim hati yang memerlukan evaluasi lebih lanjut. Kegiatan skrining yang disertai edukasi
mengenai pola makan sehat, aktivitas fisik, pengendalian berat badan, dan penggunaan obat secara
bijak memberikan gambaran awal mengenai status kesehatan hati masyarakat serta mendukung upaya
deteksi dini dan pencegahan gangguan fungsi hati.

KataKunci: fungsi hati, pengabdian masyarakat, SGOT, SGPT, skrining kesehatan

PENDAHULUAN
Gangguan fungsi hati merupakan masalah kesehatan yang memiliki spektrum luas,

mulai dari kelainan ringan yang bersifat reversibel hingga kondisi kronik progresif yang
berujung pada sirosis dan kegagalan hati. Hati berperan sebagai organ sentral dalam
menjaga homeostasis tubuh melalui berbagai fungsi esensial, antara lain detoksifikasi zat
endogen dan eksogen, sintesis protein plasma seperti albumin dan faktor koagulasi,
metabolisme lipid dan karbohidrat, serta regulasi berbagai mediator biokimia. Disfungsi
hati akan mengganggu proses-proses tersebut dan dapat menimbulkan dampak sistemik,
termasuk gangguan metabolik, koagulopati, hingga komplikasi multisistem pada stadium
lanjut. (Hegazy, 2025; Hodge & Crispin, 2010; Lisman & Kwaan, 2015)

Peningkatan kadar SGOT dan SGPT sering kali ditemukan pada berbagai kondisi,
termasuk penyakit hati berlemak non-alkoholik (non-alcoholic fatty liver disease/NAFLD),
hepatitis virus, konsumsi alkohol, serta efek samping obat-obatan. Di antara kondisi
tersebut, NAFLD menjadi perhatian utama karena prevalensinya yang meningkat seiring
dengan meningkatnya obesitas dan sindrom metabolik. NAFLD sering kali tidak
menimbulkan gejala pada tahap awal, sehingga deteksi dini melalui pemeriksaan
laboratorium menjadi sangat penting. (Gato et al., 2024; Maurice & Manousou, 2018;
Perumpail et al., 2017) Kondisi ini diperberat dengan paparan terhadap berbagai faktor
risiko gangguan hati semakin meningkat pada populasi dewasa, termasuk pola makan
tidak sehat, konsumsi alkohol, penggunaan obat jangka panjang, serta infeksi virus
hepatotropik. Namun, kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan fungsi
hati masih terbatas, terutama pada individu yang tidak memiliki keluhan klinis.(Melaram,
2021; Tapper & Serper, 2023)

Penyakit hati berlemak non-alkoholik saat ini menjadi salah satu penyebab utama
gangguan fungsi hati di berbagai belahan dunia, dengan prevalensi global pada populasi
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dewasa diperkirakan berkisar antara 32% hingga 38%. Menariknya, prevalensi ini lebih
tinggi pada laki-laki (sekitar 40%) dibandingkan perempuan (sekitar 26%), yang
mencerminkan adanya perbedaan faktor risiko terkait gaya hidup dan metabolik. Di
Indonesia, angka prevalensi NAFLD bahkan dilaporkan mencapai sekitar 51,04%,
menunjukkan beban penyakit yang lebih tinggi dibandingkan rata-rata global. (Liu et al.,
2022; Teng et al., 2023)

Pemeriksaan SGOT dan SGPT merupakan metode yang relatif sederhana dan memiliki
nilai klinis yang tinggi dalam mendeteksi gangguan hepatoseluler secara dini. Dalam
konteks pengabdian kepada masyarakat, pemeriksaan ini dapat menjadi bagian dari
strategi skrining untuk mengidentifikasi individu berisiko serta meningkatkan kesadaran
terhadap kesehatan hati. (Maher et al., 2021; Pustjens et al., 2025) Berdasarkan latar
belakang tersebut, kegiatan ini bertujuan untuk menilai fungsi hati melalui pemeriksaan
SGOT dan SGPT pada populasi dewasa di Kelurahan Semanan, meningkatkan literasi
kesehatan masyarakat terkait faktor risiko dan pencegahan penyakit hati.

METODE KEGIATAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Kelurahan Semanan

dengan melibatkan populasi dewasa berusia ≥18 tahun sebagai sasaran utama. Program
dirancang untuk melakukan penilaian fungsi hati melalui pemeriksaan SGOT dan SGPT
sebagai upaya deteksi dini gangguan hepatoseluler, sekaligus sebagai sarana edukasi
kesehatan berbasis komunitas. Kegiatan ini menggunakan pendekatan komprehensif
berbasis siklus Plan-Do-Check-Act (PDCA) yang memungkinkan pelaksanaan program
secara sistematis dan berkelanjutan. Rangkaian kegiatan mencakup registrasi peserta,
pengumpulan data faktor risiko, pemeriksaan enzim hati, edukasi kesehatan, serta tindak
lanjut berdasarkan hasil skrining. (Gambar 1)

Gambar 1. Pengambilan Darah Vena untuk Pemeriksaan SGOT dan SGPT pada
Peserta

Pelaksanaan diawali dengan registrasi peserta dan pengisian data dasar, diikuti dengan
penjelasan kegiatan serta informed consent. Pemeriksaan SGOT dan SGPT dilakukan
melalui pengambilan sampel darah sesuai prosedur standar laboratorium. Hasil
pemeriksaan disampaikan kepada peserta disertai edukasi mengenai interpretasi hasil
dan langkah pencegahan.
Tahap Perencanaan (Plan)

Tahap perencanaan difokuskan pada identifikasi permasalahan terkait
meningkatnya risiko gangguan fungsi hati pada populasi dewasa, terutama yang
berkaitan dengan faktor metabolik dan gaya hidup. Analisis situasi mempertimbangkan
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prevalensi obesitas, pola makan, konsumsi alkohol, serta penggunaan obat jangka
panjang di masyarakat.Tujuan kegiatan ditetapkan untuk memperoleh gambaran kadar
SGOT dan SGPT serta meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai faktor risiko
penyakit hati. Perencanaan mencakup penyusunan protokol pemeriksaan, penentuan
lokasi, penyediaan alat dan bahan, serta koordinasi tim pelaksana. Materi edukasi disusun
dengan menekankan pentingnya menjaga kesehatan hati melalui gaya hidup sehat.
Tahap Pelaksanaan (Do)

Kegiatan diawali dengan registrasi dan wawancara faktor risiko, meliputi pola
makan, konsumsi alkohol, penggunaan obat, serta riwayat penyakit metabolik.
Selanjutnya dilakukan pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan SGOT dan SGPT
sesuai prosedur standar. Hasil pemeriksaan dicatat secara sistematis dan disampaikan
kepada peserta. Peserta kemudian mengikuti sesi edukasi yang membahas fungsi hati,
faktor risiko gangguan hepatoseluler, serta pentingnya deteksi dini dan perubahan gaya
hidup.
Tahap Evaluasi (Check)

Evaluasi dilakukan melalui analisis deskriptif hasil pemeriksaan untuk
menggambarkan distribusi kadar SGOT dan SGPT pada populasi yang diperiksa. Data ini
digunakan untuk mengidentifikasi individu dengan kemungkinan gangguan fungsi hati.
Selain itu, evaluasi mencakup aspek pelaksanaan kegiatan, termasuk ketepatan prosedur,
kelancaran alur kegiatan, serta tingkat partisipasi masyarakat. Efektivitas edukasi dinilai
melalui interaksi dan respons peserta terhadap materi yang diberikan.
Tahap Tindak Lanjut (Act)

Peserta dengan peningkatan kadar SGOT dan/atau SGPT diberikan konseling
individual terkait modifikasi gaya hidup, termasuk pengaturan pola makan, pembatasan
konsumsi alkohol, serta evaluasi penggunaan obat. Peserta juga dianjurkan untuk
melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan guna evaluasi lebih mendalam,
termasuk kemungkinan pemeriksaan penunjang lainnya. Sebagai upaya keberlanjutan,
kegiatan ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan program skrining kesehatan
hati berbasis komunitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden menunjukkan rerata usia peserta sebesar 46,49 ± 10,29

tahun dengan rentang usia 19–80 tahun, sehingga menggambarkan bahwa kegiatan
skrining diikuti oleh kelompok usia dewasa hingga lanjut usia. Distribusi jenis kelamin
didominasi oleh perempuan sebanyak 109 orang (70,3%), sedangkan laki-laki berjumlah
46 orang (29,7%). Hasil pemeriksaan fungsi hati menunjukkan rerata kadar SGOT sebesar
21,41 ± 5,85 u/L dengan rentang nilai 13–50 u/L, sedangkan rerata kadar SGPT sebesar
20,67 ± 11,76 u/L dengan rentang 7–65 u/L. Nilai rerata SGOT dan SGPT pada sebagian
besar peserta masih berada dalam batas normal, sehingga menggambarkan bahwa
mayoritas responden tidak menunjukkan gangguan fungsi hati yang bermakna secara
klinis pada saat pemeriksaan dilakukan. (Tabel 1)

Tabel 1. Data Karakteristik Responden
Parameter F (%) Rerata (SD) Min-Max

Usia (tahun) 46.49 (10.29) 19 – 80
Jenis Kelamin:

 Laki-laki
 Perempuan

46 (29.7)
109 (70.3)

SGOT (u/L) 21.41 (5.85) 13 – 50
SGPT (u/L) 20.67 (11.76) 7– 65
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Gambaran rerata kadar enzim hati berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
adanya perbedaan ringan antara laki-laki dan perempuan. Pada kelompok laki-laki, rerata
kadar SGOT tercatat sebesar 22,02 u/L dan SGPT sebesar 23,00 u/L. Sementara itu, pada
kelompok perempuan, rerata kadar SGOT sebesar 21,16 u/L dan SGPT sebesar 19,69 u/L.
Nilai rerata SGOT dan SGPT pada kedua kelompok masih berada dalam batas normal,
sehingga secara umum tidak menunjukkan adanya gangguan fungsi hati yang bermakna
pada mayoritas peserta. (Gambar 2)

Gambar 2. Gambaran Rerata Kadar SGOT dan SGPT berdasarkan Jenis Kelamin

DISKUSI

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa rerata kadar SGOT dan SGPT pada seluruh
peserta masih berada dalam rentang normal, baik pada kelompok laki-laki maupun
perempuan. Nilai rerata SGOT pada laki-laki sebesar 22,02 u/L dan pada perempuan
sebesar 21,16 u/L, sedangkan rerata SGPT pada laki-laki sebesar 23,00 u/L dan perempuan
sebesar 19,69 u/L. Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas peserta tidak mengalami
gangguan fungsi hati yang bermakna secara klinis. SGOT dan SGPT merupakan enzim
intraseluler yang akan meningkat apabila terjadi kerusakan membran hepatosit sehingga
enzim keluar ke sirkulasi darah. Kadar yang masih dalam batas normal menunjukkan
bahwa proses inflamasi atau nekrosis hepatoseluler pada populasi yang diperiksa relatif
minimal. (Bawua et al., 2022; Qiu et al., 2023; Ranjbar et al., 2025)

Kadar SGPT yang sedikit lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor biologis dan metabolik. Laki-laki umumnya memiliki
massa otot lebih besar, aktivitas metabolik lebih tinggi, serta paparan faktor risiko seperti
konsumsi alkohol, merokok, pola makan tinggi lemak, dan aktivitas fisik berat yang dapat
memengaruhi fungsi hati. Secara fisiologis, hormon estrogen pada perempuan juga
diketahui memiliki efek protektif terhadap stres oksidatif dan inflamasi hepatosit sehingga
dapat membantu mempertahankan stabilitas fungsi hati. SGPT memiliki spesifisitas yang
lebih tinggi terhadap kerusakan hati dibandingkan SGOT karena sebagian besar enzim
SGPT berada di sitoplasma hepatosit, sedangkan SGOT juga ditemukan pada jaringan lain
seperti otot rangka dan jantung. (Burra et al., 2021; Cherubini et al., 2024; Kočar et al., 2025)

Rentang maksimum SGOT hingga 50 u/L dan SGPT hingga 65 u/L menunjukkan
bahwa terdapat beberapa peserta dengan peningkatan enzim hati meskipun rerata
populasi masih normal. Peningkatan ringan enzim transaminase dapat terjadi akibat
steatosis hati non-alkoholik, hepatitis virus, penggunaan obat hepatotoksik, sindrom
metabolik, maupun inflamasi sistemik ringan. Pada kondisi kerusakan hepatosit,
permeabilitas membran sel meningkat sehingga enzim transaminase dilepaskan ke aliran
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darah. Proses inflamasi kronis yang berlangsung terus-menerus dapat memicu fibrosis hati
melalui aktivasi sel stellata hepatik dan deposisi kolagen di jaringan hati. (Oh et al., 2006;
Qiu et al., 2023; Steinvil et al., 2010)

Implikasi klinis dari hasil ini menunjukkan bahwa pemeriksaan fungsi hati berbasis
komunitas memiliki peran penting sebagai metode skrining awal dalam mendeteksi
gangguan hepatoseluler secara dini. Nilai transaminase yang normal pada sebagian besar
peserta memberikan gambaran kondisi kesehatan hati masyarakat yang relatif baik,
namun keberadaan beberapa nilai yang meningkat tetap memerlukan perhatian melalui
edukasi gaya hidup sehat, pengendalian faktor risiko metabolik, serta pemeriksaan
berkala. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat seperti ini tidak hanya meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap kesehatan hati, tetapi juga berperan dalam upaya
preventif untuk menurunkan risiko penyakit hati kronis dan komplikasi jangka panjang
seperti sirosis maupun karsinoma hepatoseluler. (Allen et al., 2025; Maher et al., 2021)

KESIMPULAN
Pemeriksaan fungsi hati pada kegiatan skrining masyarakat menunjukkan bahwa

rerata kadar SGOT dan SGPT peserta secara umum masih berada dalam batas normal,
meskipun sebagian kecil peserta memiliki peningkatan kadar enzim hati yang memerlukan
evaluasi lebih lanjut. Pelaksanaan skrining yang disertai edukasi mengenai pola makan
sehat, aktivitas fisik, pengendalian berat badan, serta penggunaan obat yang bijak menjadi
luaran utama kegiatan dan memberikan manfaat sebagai upaya peningkatan literasi
kesehatan masyarakat mengenai pentingnya menjaga fungsi hati. Keterbatasan kegiatan ini
meliputi jumlah peserta yang relatif terbatas serta penggunaan desain skrining berbasis
komunitas yang hanya memberikan gambaran kondisi pada satu waktu sehingga belum
dapat mengevaluasi perubahan perilaku maupun luaran jangka panjang. Oleh karena itu,
kegiatan serupa perlu dilaksanakan secara berkala dengan melibatkan lebih banyak
peserta serta bekerja sama dengan fasilitas kesehatan setempat untuk mendukung
pemantauan dan tindak lanjut bagi peserta yang memiliki hasil pemeriksaan di luar batas
normal.
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