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Abstrak  

 

Gangguan fungsi organ hepar dapat disebabkan oleh adanya timbunan lemak yang memperngaruhi system kerja liver dan 

penyempitan pembuluh darah. Hal ini dapat dilihat dari dua parameter yaitu enzim SGPT dan kadar trigliserida, yang 

mana kedua parameter ini disebabkan juga oleh virus hepatitis. Menurut Riskesda (2018) dokter mendiagnosa penyakit 

hepatitis sebesar 0,39% dengan penderita terbanyak adalah kelompok lansia usia 45 sampai 54 tahun dengan persentase 

sebesar 0,46%. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengatahui kadar Trigliserida dan kadar SGPT pada pasien hepatitis 

B di RSUD Mohammad Noer Pamekasan. Metode penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif kuantitatif. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa hepatitis B sejumlah 100 pasien dengan sampel penelitian 

yaitu pasien yang melakukan pemeriksaan trigliserida dan SGPT sebanyak 50 pasien. Variable penelitian ini adalah kadar 

trigliserida dengan kadar SGPT. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan metode spektrofotometri. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa kadar trigliserida didapatkan kadar normal pada kelompok laki-laki dan perempuan sebanyak 40%, 

lalu pada kelompok usia dewasa (19-59 tahun) sebanyak 58% dan pada kelompok usia lansia (>60 tahun) sebanyak 22% 

dan kadar SGPT didapatkan kadar tinggi pada jenis kelamin perempuan sebanyak 42% dan pada kelompok usia dewasa 

(19-59 tahun) sebanyak 64%.  

 

Kata Kunci: Hepatitis B; Kadar Trigliserida; Kadar SGPT 

 
Abstrack 

 

Identification of Triglyceride and SGPT Levels in Hepatitis B Patients. The liver organ excretes the SGPT enzyme which 

is a parameter in liver function if there is a disorder, at excessive triglyceride levels caused by fat deposits will affect the 

liver's working system and narrowing of blood vessels. Both of these parameters can be caused by the hepatitis virus. The 

purpose of this study was to determine the levels of Triglycerides and SGPT levels in hepatitis B patients at Mohammad 

Noer Pamekasan Hospital. The research method used is a quantitative descriptive research type. The population in this 

study were patients with a diagnosis of hepatitis B totaling 100 patients with a research sample of patients who underwent 

triglyceride and SGPT examinations of 50 patients. The variables of this study were triglyceride levels with SGPT levels. 

The instrument in this study used the spectrophotometry method. The results of the study showed that triglyceride levels 

were normal in the male and female groups of 20 patients (40%), then in the adult age group (19-59 years) of 29 patients 

(58%) and in the elderly age group (> 60 years) of 11 patients (22%) and SGPT levels were high in the female sex of 21 

patients (42%) and in the adult age group (19-59 years) of 32 patients (64%). The conclusion of the study was that in 

hepatitis B patients have normal triglyceride levels and high SGPT levels because the occurrence of high SGPT levels 

can be caused by infection caused by the hepatitis virus. 

 

Keywords: Hepatitis B; Level Triglyceride; SGPT Level 
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1. Pendahuluan  
 

Organ hepar merupakan organ yang berperan 

dalam mengatur proses metabolisme tubuh 

serta detoksidikasi dari berbagai jenis obat. 

Berbagai jenis infeksi virus, konsumsi alcohol 

yang berlebih, perlemakan hati, autoimun, dan 

lain-lain dapat menjadi sebuah penyebab dari 

terjadinya kerusakan organ hepar 

(Temmanengnga, 2021). 

 

Pada organ hepar terjadi ekskresi berbagai jenis 

enzim yang Dimana diantaranya adalah Serum 

Glutamic Pryruvid Transaminase (SGPT). 

Kadar SGPT dalam darah dapat menjadi 

parameter dalam sebuah pengukuran aktivitas 

serta fungsi hepar, gangguan fungsi organ hepar 

ditunjukkan dengan kadar SGPT dalam darah 

yang meningkat (Hadaita et al., 2019) 

 

Dalam pemeriksaan SGPT, sensitifitas pada 

kadar SGPT dapat dikatakan sangat tinggi 

apabila terjadi kerusakan pada organ hati, saat 

organ hati mengalami kerusakan enzim SGPT 

dalam sel hati akan keluar menuju jantung, 

sehingga enzim SGPT akan menjadi sebuah 

penanda karena adanya kerusakan pada hati 

(Lestari, Kustiasih, Syafrisar Meri Agritubella, 

2023). Menurut ujriyah (2022) kerusakan pada 

orga hati dapat ditandai dengan enzim SGPT 

(Serum Glutamic Pyruvic Transaminase) yang 

meningkat dua kali lipat dari kadar normal. 

Enzim SGPT utamanya terletak didalam 

sitoplasma hati namun tidak sedikit juga 

terdapat pada sel ginjal, jantung dan otot 

skeletal (Ujriyah, 2022). 

 

Pada pemeriksaan kadar trigliserida yang 

meningkat dapat disebut juga sebagai 

hipertrigliseridemia. Hipertrigliseridemia 

dapat terjadi karena karena disebabkan oleh 

berlebihnya produksi VLDL oleh hati yang 

diakibatkan oleh naiknya asam lemak bebas 

yang melewati hati. Selain itu dapat juga 

disebabkan karena adanya gangguan pada 

pemecahan VLDL dan kilomikrom oleh 

lipoprotein lipase. Hipertrigliseridemia juga 

dapat mengakibatkan nyeri yang dapat terasa 

secara mendadak pada bagian perut, demam, 

mual, muntas, dan nafsu makan yang 

berkurang. Kadar trigliserida yang berlebih 

dapat mengganggu terjadinya proses 

metabolisme tubuh, karena disebabkan adanya 

timbunan lemak yang dapat mempengaruhi 

sistem kerja liver dan dapat membuat pembuluh 

darah akan menjadi penyempitan sehingga 

dapat menurunakan daya kerja jantung dalam 

menyalurkan darah yang membawa oksigen ke 

seluruh tubuh (Ruswati & Apriani, 2021) 

 

Virus Hepatitis B dapat menjadi sebuah 

penyebab dari kadar SGPT yang tinggi, dimana 

virus hepatitis B yang terletak dalam sel hati 

akan berkembang dan menjadi penyebab dari 

kadar SGPT yang tinggi, hepatitis virus serta 

hepatitis toksik juga menjadi sebuah penyebab 

dalam meningkatnya kadar SGPT dari nilai 

normal. Kadar SGPT dikatakan normal dalam 

tubuh dapat terjadi karena beberapa pasien yang 

menjadi suspek hepatitis mengkonsumsi 

makanan dan minuman yang dapat 

mengembalikan kadar SGPT ke kadar normal. 

Kadar SGPT yang normal dan tinggi dapat 

disebabkan bukan hanya karena adanya 

gangguan pada hati, namun juga dapat 

disebabkan karena melakukan aktivitas yang 

berlebihan sehingga menyebabkan seseorang 

kelelahan dan lain-lain (Pasaribu, 2019). 

 

Perlemakan hati juga dapat dipengaruhi karena 

terjadi ketidakseimbangan antara sintesa dan 

oksidasi trigliserida pada asam lemak yang 

berada pada hati karena terjadi akumulasi asam 

lemak bebas yang berada dalam darah yang 
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diakibatkan dari konsumsi lemak berlebih atau 

juga dapat dipengaruhi oleh gaya hidup yang 

kurang sehat, mekanisme ini dapat dipengaruhi 

karena keadaan setiap individu diantaranya 

adalah faktor genetik, inveksi virus hepatitis, 

serta obesitas. Pemeriksaan histopatologi padar 

digunakan sebagai diagnose pada perlemakan 

hati dengan melihai adanya sel-sel hati yang 

keluar secara dengan tidak sengaja oleh lemak 

(Sufyan, 2019) 

 

Data menurut Riskesda (2018) prevalensi 

penyakit hepatitis dengan berdasarkan riwayat 

diagnosa dokter yaitu sebesar 0,39% Dimana 

hal ini dinyatakan hampir sebanyak dua puluh 

juta penduduk di Indonesia menderita penyakit 

hepatitis. Penderita hepatitis di Indonesia 

terbanyak berasal dari kelompok usia 45 

sampai 54 tahun dengan angka prevalensi 

sebesar 0,46%. Jenis penyakit hepatitis 

terbanyak yang menginfeksi penduduk di 

Indonesia dengan prevalensi terbesar adalah 

hepatitis B. Dimana WHO menyatakan 

sebanyak satu juta penduduk di Indonesia 

meninggal akibat hepatitis B per tahunnya 

(Riset Dinas Kesehatan, 2018). 

 

Penyakit hepatitis terjadi karena diakibatkan 

oleh infeksi hepatitis B virus yang menjadi 

penyebab utama dalam meningkatnya angka 

kematian. Hepatitis B adalah sebuah penyakit 

yang terjadi karena nekroinflamasi dalam hati 

yang ditandai dengan pemeriksaan HBsAg 

positif dengan diagnosa paling lambat 6 bulan, 

pemeriksaan HBsAg ditunjukkan dengan 

melibatkan proses destruksi prograsif dan 

regenerasi dalam parenkim hati  merujuk pada 

fibrosis, sirosis harti hingga karsinoma 

hepatoseluler yang diakibatkan oleh gangguan 

gagal hati dan menjadi penyebab dari terjadinya 

tingkat kematian (Muhammad, 2020). 

 

Menurut Riskesdas Provinsi Jawa Timur tahun 

2018 prevalensi penyakit hepatitis B yang 

diderita oleh penduduk jawa timur sesar 0,40%, 

dapat dikatakan hampir seluruh Kabupaten di 

Jawa Timur terjangkit oleh penyakit hepatitis 

B. Kabupaten Pamekasan memiliki jumlah 

prevalensi penyakit hepatitis B sebesar 0,10% 

meski dengan tingkat kasus hepatitis di 

Kabupaten Pamekasan digolongkan dalam 

kategori rendah hal seperti ini patut menjadi 

perhatian bagi tenaga Kesehatan terhadap 

penyakit hepatitis di Provinsi Jawa Timur 

(Riskesdas, 2018). 

 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, diketahui 

bahwa pasien hepatitis B umumnya mengalami 

peningkatan kadar SGPT, sedangkan kadar 

Trigliserida pada Sebagian besar penderita 

masih dalam batas normal. Namun, penelitian 

tersebut masih bersifat deskriptif sehingga 

belum dilakukan analisis statistik untuk 

mengetahui hubungan antara kadar trigliserida 

dengan kadar. Selain itu, penelitian yang 

membahas kadar trigliserida sebagai parameter 

pendukung untuk menilai kerusakan fungsi hati 

pada pasien hepatitis B masih terbatas. 

sehingga, diperlukan penelitian lanjutan dengan 

menggunakan system analitik untuk 

mengetahui hubungan antara kadar trigliserida 

dan kadar SGPT pada pasien hepatitis B. 

 

2. Metode  
 

Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode penelitian 

deskriptif dengan menggunakan pendekatan 

kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien dengan diagnosis Hepatitis B di 

RSUD Mohammad Noer Pamekasan sebanyak 

100 pasien. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan Teknik nonprobability 

sampling dengan jenis purposive sampling, 
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karena sampel yang dipilih harus memenuhi 

kriteria tertentu, yaitu pasien Hepatitis B yang 

menjalani pemeriksaan kadar trigliserida dan 

SGPT dengan rentang usia 20-75 tahun, 

sehingga sampel yang diperoleh sebanyak 50 

pasien.  

Metode spektrofotometri digunakan karena 

merupakan metode pemeriksaan standar di 

laboratorium klinik yang memiliki Tingkat 

akurasi dan ketelitian yang baik jika dilakukan 

sesuai dengan standar operasional prosedur. 

Analisis data dilakukan secara statistic 

deskriptif dengan menyajikan data dalam 

bentuk tabel menggunakan nilai mean, median, 

modus, dan standar deviasi. Untuk mengurangi 

variasi hasil, data yang diperoleh dari satu 

rumah sakit dengan metode pemeriksaan yang 

sama. Namun penelitian ini memiliki 

keterbatasan berupa penggunaan data sekunder 

serta belum mempertimbangkan faktor lain 

seperti pola makan, konsumsi obat, dan gaya 

hidup pasien yang dapat menimbulkan bias. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 

hingga Juli 2024 di RSUD Mohammad Noer 

Pamekasan. 

 

3. Hasil  
 

Hasil penelitian ini untuk mengetahui kadar 

trigliserida dan kadar SGPT pada pasien 

hepatitis B di RSUD Mohammad Noer 

Pamekasan, didapatkan data sekunder dengan 

hasil analisa penelitian berupa statistik 

deskriptif sampel seperti jenis kelamin dan 

kelompok usia. 

 

Tabel 1. Kadar trigliserida berdasarkan jenis 

kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Normal Tidak Normal 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

Laki-Laki 20 40% 5 10% 

Perempuan 20 40% 5 10% 

Jumlah 40 80% 10 20% 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa pada 

kadar normal pada jenis kelamin lak-laki dan 

perempuan memiliki persentase 40% (20 

pasien), sedangkan pada kadar tidak normal 

memiliki persentase 10% (5 pasien). 

Tabel 2. Kadar trigliserida berdasarkan usia 

Kelompok 

Usia 

Normal Tidak Normal 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

Dewasa 

(19-59 th) 
29 58% 9 18% 

Lansia 

(>60 th) 
11 22% 1 2% 

Jumlah 40 80% 10 20% 

 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa 

kelompok usia terbanyak adalah Dewasa (19-

59 th) yang memiliki kadar normal dengan 

persentase 58% (29 pasien), dan pada kadar 

tidak normal dengan persentase 18% (9 pasien). 

sedangkan pada kelompok usia Lansia (>60 th) 

yang memiliki kadar normal dengan persentase 

22% (11 pasien) dan kadar tidak normal dengan 

persentase 2% (1 pasien). 

 

4. Pembahasan  
 

Pada hasil penelitian yang dilalukan pada kadar 

trigliserida terhadap pasien dengan diagnonsa 

hepatitis B di RSUD Mohammad Noer 

Pamekasan pada bulan Juni 2023 sampai Juli 

2024, dengan kadar trigliserida normal <150 

mg/dl. Didapatkan persentase 80% memiliki 

kadar trigliserida normal, kemudian pada jenis 

kelamin lak-laki dan perempuan memiliki 

persentase 40%, lalu pada kelompok usia 

dewasa (19-59 tahun) dengan persentase 58% 

dan pada kelompok usia lansia (>60 tahun) 

dengan persentase 22%. 

 

Pada hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh pramarta (2022) 

yang mendapatkan hasil 62% pasien dengan 

kadar trigliserida normal <150 mg/dl. Dimana 

kadar trigliserida merupakan sebuah 

kontributor yang sangat penting dalam 
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terjadinya proses aterosklerosis terhadap 

sebuah penyakit kardiovaskular (Pramarta et 

al., 2022). 

 

Penyakit hepatitis B meruapakan penyakit yang 

menular melalui infeksi sebuah virus yang 

dimana virus ini menyerang hati kemudian 

dapat menyebabkan kondisi hepatitis akut 

maupun kronis, hepatitis B dapat dideteksi 

melalui pemeriksaan serologi HBsAg dan Anti-

Hbc (antibodi terhadap inti virus hepatitis B) 

(Al Sas et al., 2024) 

 

Kadar trigliserida yang normal dapat terjadi 

karena ditunjukkan dengan fungsi metabolisme 

lemak yang tidak terjadi gangguan, hal ini 

menyebabkan kadar trigliserida yang normal 

menunjukkan bahwa hati dapat mengatur 

metabolisme lemak dengan baik. Trigliserida 

tidak terkumpul dan terakumulasikan di dalam 

hati, sehingga pada asam lemak yang dibawa 

oleh darah tidak tersaring masuk ke dalam hati 

(Ginting et al., 2024). 

 

Pada hasil penelitian yang dilalukan pada kadar 

trigliserida terhadap pasien dengan diagnonsa 

hepatitis B di RSUD Mohammad Noer 

Pamekasan pada bulan Juni 2023 sampai Juli 

2024, dengan kadar trigliserida tidak normal 

>150 mg/dl. Didapatkan persentase 20% 

memiliki kadar trigliserida tidak normal, pada 

jenis kelamin laki-laki dengan persentase 10% 

dan pada jenis kelamin perempuan dengan 

persentase 10%, lalu pada kelompok usia 

dewasa (19-59 tahun) sebanyak 18% dan pada 

kelompok usia lansia (>60 tahun) sebanyak 2%.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh sasty 

(2022) disebutkan bahwa distribusi lemak pada 

laki-laki dan pada perempuan berbeda, pada 

laki-laki distribusi lemak yang terjadi pada 

viseral lebih banyak terjadi dalam serum darah 

seperti LDL, HDL, serta trigliserida sehingga 

dapat penyebabkan kadar trigliserida pada laki-

laki lebih tinggi. Sedangkan pada perempuan 

distribusi lemak lebih banyak terjadi pada 

daerah viseral di jaringan adiposa, namun 

perempuan memiliki gambaran profil lipid 

yang bervariasi sesuai dengan siklus menstruasi 

sehingga dapat menyebabkan kadar trigliserida 

tinggi pada pertengahan siklus menstruasi 

(Sasty, 2022). 

 

Kadar trigliserida yang tinggi dapat 

menyebabkan kelainan berupa akumulasi 

trigliserida hepatik (Steatosis) yang dimana hal 

ini sering terjadi karena adanya peningkatan 

kerentanan pada hepar terhadap cedera yang 

dapat disebabkan oleh produksi sitoki 

proinflamasi, difungsi mitokondria, dan cedera 

oksidatif, yang dapat menimbulkan steatosis 

serta fibrosis. Steatosis hepatis jugga dapat 

menyebabkan kadar SGPT meningkat sehingga 

hal ini juga dapat menyebabkan kerusakan sel 

hati (Prahastuti et al., 2020). 

 

Kadar trigliserida yang tinggi dipengaruh 

dengan gaya hidup yang tidak sehat, seperti 

jarang berolahraga dan kurang minum air yang 

mengandung mineral, merokok yang terlalu 

berlebihan, serta banyak mengonsumsi 

makanan yang banyak mengandung lemak 

sehingga kadar trigliserida menjadi tinggi. Usia 

juga dapat mempengaruhi kadar trigliserida 

yang tinggi dimana seiring dengan 

bertambahnya usia maka fungsi kerja organ 

tubuh akan mengalami penurunan, sehingga 

keseimbangan kadar trigliserida akan mudah 

meninggkat (Saputri, 2020). 

 

Pada hasil penelitian yang dilalukan pada kadar 

SGPT terhadap pasien dengan diagnonsa 

hepatitis B di RSUD Mohammad Noer 

Pamekasan pada bulan Juni 2023 sampai Juli 

2024, dengan kadar SGPT tidak normal >56 
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μ/L, didapatkan persentase 78% memiliki kadar 

tidak normal, kemudian pada jenis kelamin 

perempuan dengan persentase 42% sedangkan 

pada laki-laki sebanyak 36%, dan pada 

kelompok usia  dewasa (19-59 tahun) sebanyak 

64%, dan pada kelompok usia (>60 tahun) 

sebanyak 14%. 

 

Tingginya kadar SGPT dalam tubuh dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain 

penyakit hepatitis B, konsumsi alkohol 

berlebihan, kelebihan zat besi dalam tubuh dan 

berbagai faktor lainnya. Hepatitis merupakan 

suatu penyakit peradangan pada hati yang 

disebabkan oleh virus. Oleh karena itu, enzim 

SGPT bekerja dari dalam sel kemudian masuk 

ke pembuluh darah. Sehingga hal ini 

menyebabkan peningkatan kadar SGPT dalam 

tubuh dan menandakan adanya kerusakan pada 

hati (Alwaali et al., 2023). 

 

Penyakit hepatitis adalah penyakit peradangan 

hati yang disebabkan oleh virus, sehingga 

terjadinya kadar SGPT yang meningkat 

disebabkan karena adanya kerusakan pada 

organ hepar yang akan mempengaruhi enzim 

SGPT akan bekerja. Enzim SGPT akan keluar 

dari sel dan akan masuk kedalam pembuluh 

darah, sehingga hal ini yang menyebabkan 

kadar SGPT meningkat dalam tubuh (Alwaali 

et al., 2023). 

 

Pada kadar SGPT yang dikatakan tinggi karena 

penyebab utama dari peningkatan SGPT adalah 

karena fatty liver, hepatitis virus, medication 

induced hepatitis, hepatitis autoimun, dan 

penyakit hepar alkoholik. SGPT dalah hasil 

produksi dari organ hati yang dimana terjadi 

kerusakan hati, maka disebabkan karena 

terjadinya kelainan pada hasil enzim hati. 

Menurut penelitian Fajrian, (2020) kadar SGPT 

yang meningkat dapat disebabkan oleh 

beberapa kondisi terkait dengan cedera 

hepatoseluler, peningkatan kadar SGPT 

berhubungan dengan kerusakan integritas sel 

hepatoseluler (Fajrian, 2020)/ 

 

Pada kadar transaminase yang tinggi dalam hati 

seperti SGPT akan memicu terjadinya 

perlemakan hati, enzim transaminase 

merupakan indikator sensitif terhadap 

kerusakan yang terjadi pada sel-sel hati. 

Peningkatan enzim transaminase disebabkan 

oleh sel yang kaya akan transaminase dan 

mengalami nekrosis atau penghancuran. Enzim 

yang terdapat pada intrasel akan masuk 

kedalam darah dan menyebabkan kenaikan atau 

bertambahnya kelainan dan nekrosis hati 

(Mardianni, 2021). 

 

Kerusakan pada sel hati akan menyebabkan 

kadar SGPT yang meningkat. SGPT 

merupakan salah satu enzim yang dapat 

mengukur respons kerusakan sel hati, dimana 

enzim SGPT dilepaskan ke dalam darah ketika 

virus hepatitis B menyerang sel hati yang 

menyebabkan peradangan dan kerusakan sel 

hati (Muhammadong & Rahmawati, 2022). 

Kadar SGPT yang tinggi juga dapat 

dipengaruhi dengan enzim transaminase yang 

dilepas ke dalam darah sehingga juga mampu 

menyebabkan terjadinya peradangan hati 

kronis (Duan et al., 2021). 

 

Pada hasil penelitian yang dilalukan pada kadar 

SGPT terhadap pasien dengan diagnonsa 

hepatitis B di RSUD Mohammad Noer 

Pamekasan pada bulan Juni 2023 sampai Juli 

2024, dengan kadar SGPT normal 7-56 μ/L, 

didapatkan sebanyak 22% dengan kadar 

normal, kemudian pada jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 14% dan pada jenis kelamin 

perempuan sebanyak 8%, kemudia pada 

kelompok usia usia (19-59 tahun) sebanyak 
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12%, dan pada kelompok usia lansia (>60 

tahun) sebanyak 10%. 

 

Kadar SGPT merupakan enzim pada jaringan 

hati yang dapat mendiagnosis kerusakan sel 

hati. Kadar SGPT pada setiap orang berbeda-

beda tergantung pada perbedaan kondisi fisik 

seiring dengan tahapan kerusakan hati yang 

dialami (Rompas et al., 2020). Kadar SGPT 

normal menunjukkan bahwa tidak terjadi 

sebuah kerusakan hati, serta memiliki gaya 

hidup sehat juga merupakan pengaruh terhadap 

kadar SGPT yang normal. 

 

Untuk keperluan diagnosis, kadar SGPT sering 

dibandingkan dengan kadar SGOT. SGPT 

biasanya meningkat pada nekrosis miokard 

(infark miokard akut), sirosis hati, kanker hati, 

hepatitis kronis, dan kemacetan hati. Kadar 

SGPT kembali normal lebih lambat 

dibandingkan kadar SGOT pada penyakit hati. 

Kadar SGPT menurun karena pengaruh obat 

salisilat, kadar SGPT meningkat pada penyakit 

hepatitis, nekrosis hati, sirosis hati, kanker hati, 

dan penyakit lainnya (Sidabutar, 2020). 

 

5. Kesimpulan  
 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan 

bahwa kadar trigliserida pada pasien hepatitis B 

sebagian besar masih dalam batas normal baik 

pada laki-laki maupun perempuan, terutama 

pada kelompok usia dewasa (19-59 tahun), 

sedangkan kadar SGPT banyak ditemukan 

tidak normal terutama pada pasien perempuan 

dan usia dewasa akibat dari adanya gangguan 

pada fungsi hati. Hasil penelitian ini dapat 

dijadikan sebagai pertimbangan dan referensi 

dalam pemeriksaan laboratorium pada pasien 

dengan diagnosa hepatitis atau sirosis hati. 

Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat 

menjadi referensi pembelajaran serta acuan 

bagi penelitian selanjutnya terkait pemeriksaan 

penunjang penyakit hepatitis seperti SGOT, 

albumin, dan HBsAg. 
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