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ABSTRAK 

Hasil Pemeriksaan SGOT SGPT Pada Serum Yang Hemolisis 

Pemeriksaan enzim hati seperti SGOT dan SGPT merupakan bagian penting dalam 

menilai fungsi hati. Namun, keakuratan hasil pemeriksaan sangat dipengaruhi oleh 

kualitas sampel, terutama apabila terjadi hemolisis. Hemolisis adalah pecahnya 

membran eritrosit yang menyebabkan keluarnya komponen intraseluler ke dalam 

serum, sehingga membuat warna serum menjadi kemerahan. Tujuan dari studi 

kasus ini adalah untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan kadar SGOT dan 

SGPT antara serum hemolisis dan serum non-hemolisis. Fokus studi kasus ini 

sampel yang digunakan adalah sampel serum hemolisis. Pemeriksaan awal 

menggunakan serum yang mengalami hemolisis menunjukkan hasil SGOT sebesar 

44 U/L dan SGPT sebesar 70 U/L, Peningkatan nilai SGOT dan SGPT pada serum 

hemolisis disebabkan oleh keluarnya enzim dari eritrosit yang pecah, sehingga 

memberikan hasil tinggi palsu (false high result). Setelah dilakukan pengambilan 

ulang dengan sampel serum yang tidak mengalami hemolisis, diperoleh hasil 

normal yaitu SGOT 21 U/L dan SGPT 29 U/L. Dapat disimpulkan bahwa sampel 

hemolisis pada pemeriksaan SGOT SGPT dapat memberikan hasil tinggi palsu 

karena serum tersebut hemolisis, disebabkan oleh kesalahan pra-analitik, 

khususnya penggunaan torniquet yang terlalu lama saat pengambilan darah. 

Kata kunci: Hemolisis, SGOT, SGPT
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ABSTRACT 

Analysis of SGOT and SGPT Levels in Hemolyzed Serum Samples 

Liver enzyme tests such as SGOT (AST) and SGPT (ALT) play a crucial role in 

assessing liver function. However, the accuracy of test results is greatly influenced 

by sample quality, particularly in cases of hemolysis. Hemolysis is the rupture of 

erythrocyte membranes, leading to the release of intracellular components into the 

serum, which causes a reddish discoloration. The aim of this case study is to 

determine the difference in SGOT and SGPT levels between hemolyzed and non-

hemolyzed serum samples. The focus of this study was a hemolyzed serum sample. 

Initial testing using the hemolyzed sample showed elevated levels of SGOT at 44 

U/L and SGPT at 70 U/L. This elevation was attributed to the release of enzymes 

from ruptured erythrocytes, resulting in falsely high results. After re-collection 

using a non-hemolyzed serum sample, the results returned to normal levels, with 

SGOT at 21 U/L and SGPT at 29 U/L. It can be concluded that hemolyzed samples 

in SGOT and SGPT testing may produce falsely elevated results due to hemolysis, 

which in this case was caused by a pre-analytical error, specifically prolonged use 

of a tourniquet during blood collection. 

 

Keywords: Hemolysis, SGOT, SGPT 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Laboratorium kimia klinik terdiri dari berbagai bidang pemeriksaan, salah 

satunya pemeriksaan kimia klinik. Pada bidang kimia klinik, terutama mencakup 

pemeriksaan enzim hati, asam urat, ureum, gluksa, kolestrol total, enzim aspartate 

aminotransferase, enzim alanin aminotransferase dan enzim lainnya (Nurhidyatni 

dan juraijin, 2023). Pemeriksaan laboratorium terdiri dari banyak proses yang 

saling terkait, seperti pengendalian mutu laboratorium.  Pemeriksaan laboratorium 

memiliki tiga tahap: pra analitik, analitik, dan pasca analitik. Tahap pra analitik 

mencakup permintaan pemeriksaan klinisi, persiapan pasien, pengambilan 

spesimen, dan transportasi spesimen. Tujuan dari tahap ini adalah untuk 

mengevaluasi kualitas sampel yang akan diperiksa. (Budiyono dkk., 2014). Pada 

tahap pra analitik memliki tingkat kesalahan 60-70%, tahap analitik 10-15% dan 

pada tahap pasca analitik memiliki tingkat kesalahan 15-18% (Wanti et al., 2020). 

Tahap pra analitik Sebelum sampel dianalisis, beberapa prosedur dilakukan pada 

tahap pra analitik, yang sangat penting untuk menentukan kualitas sampel yang 

akan digunakan pada tahap berikutnya (meseguer dkk, 2015).  

Hemolisis adalah pecahnya sel membran eritrosit, sehingga hemoglobin 

lepas ke dalam serum. Setelah sentrifugasi sampel darah, hemolisis dapat dilihat 

secara visual dan ditandai dengan warna kemerahan pada serum atau plasma. Serum 

hemolisis adalah serum yang terbentuk karena pecahnya membran sel darah merah 



2 

 

selama proses pengambilan sampel.  Sampel hemolisis berwarna merah dan dapat 

mengganggu pemeriksaan (Lieseke & zeibig, 2018). 

 Jenis hemolisis terbagi menjadi dua: hemolisis invivo yang disebabkan oleh 

kondisi klinis pasien seperti anemia hemolitik, penyakit autoimun, transfusion 

darah yang tidak cocok, dan vena rapuh.  Meskipun sampel darah ulang dilakukan, 

sampel yang diambil dari pasien dengan gejala seperti itu akan tetap hemolisis 

(Giavarina dan lippi, 2017).  Faktor-faktor berikut dapat menyebabkan hemolisis 

invitro: lokasi penusukan yang salah, penusukan berulang, penggunaan tourniquet 

yang lama, inversi tabung yang berlebihan, memasukan ke dalam tabung tidak 

melewati dinding dan sentrifiugasi berulang (Heireman dkk, 2017). Sampel 

hemolisis dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT karena jika 

eritrosit pecah, maka enzim yang berada didalamnya salah satunya SGOT keluar 

ke lingkungan sekitarnya, sehingga dapat membuat hasil pemeriksaan SGOT 

meningkat palsu (Ariyani et al, 2019).  

Serum Glutamic Oxsaloasetic Transminase (SGOT) biasanya ditemukan 

pada sel-sel hati, tetapi ketika hati rusak, enzim ini dilepaskan ke dalam aliran 

darah, meningkatkan kadarnya dalam darah, dan menunjukkan bahwa fungsi hati 

tidak berfungsi dengan baik. (Tsani dkk, 2017). SGPT adalah pertanda yang paling 

sering digunakan pada toksisitas hepar, SGPT merupakan suatu enzim hepar yang 

berperan penting dalam metabolism asam amino dan glukoneogenesis. Enzim ini 

mengkatalisa pemindahan suatu gugus asam amino dari alanin ke a-ketoglutarat 

untuk menghasilkan glutamate dan piruvat. Peningkatan kadar enzim terjadi pada 

kerusakan hepar sehingga pengukuran kadar enzim ini merupakan tes yang lebih 
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spesifik untuk mendeteksi kelainan hepar karena terutama di temukan dalam 

heparenzim ini juga ditemukan pada otot skelet dan jantung, namun aktifitasnya 

lebih rendah. Enzim ini mendeteksi sel hepar (Novelia dkk, 2016). 

Berdasarkan kasus yang ditemui penulis selama kegiatan praktik 

laboratorium, ditemukan adanya perbedaan hasil pemeriksaan kadar SGOT, dan 

SGPT akibat kondisi hemolisis pada sampel serum. Seorang pasien datang untuk 

keperluan medical check-up dan dilakukan pengambilan darah untuk pemeriksaan 

enzim hati. Pada serum pertama normal dan serum kedua hemolisis, Perbedaan 

hemolisis ini dapat memengaruhi hasil pemeriksaan enzim hati, khususnya SGOT 

dan SGPT. Setelah ditelusuri, hemolisis pada sampel tersebut disebabkan oleh 

pemasangan torniquet yang terlalu lama dan kuat. 

Berdasarkan masalah yang telah di uraikan, maka penulis tertarik untuk 

melakukan pembahasan studi kasus “Hasil Pemeriksaan SGOT (Serum Glitamic 

Oxaloacetic Transminase) dan SGPT (Glutamic Pyruvic Transaminase) pada 

serum yang hemolisis” 

 

1.2 Rumusan masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalahan studi 

kasus ini yaitu “Bagaimana hasil pemeriksaan SGOT SGPT pada serum yang 

hemolisis?” 
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1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hasil pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT pada serum 

yang hemolisis. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Untuk mengukur kadar SGOT dan SGPT pada serum yang mengalami 

hemolisis. 

2. Untuk membandingkan hasil kadar SGOT dan SGPT antara serum 

hemolisis dan non-hemolisis. 

3. Untuk mengetahui faktor hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT yang tinggi 

palsu. 

4. Untuk mengetahui faktor penyebab terjadinya hemolisis dan dampaknya 

terhadap pemeriksaan enzim hati. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Dapat memberikan manfaat pada petugas/ Teknisi labortorium dalam 

menilai kadar SGOT dan SGPT pada sampel darah yang mengalami hemolisis. 

Dengan adanya pemahaman lebih mendalam mengenai pengaruh hemolisis 

terhadap hasil pemeriksaan, diharapkan ketepatan dalam interpretasi hasil 

laboratorium dapat meningkat sehingga dapat membantu dalam pengambilan 

keputusan medis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1  Darah 

Darah adalah salah satu bagian penting dari tubuh manusia, darah terdiri dari 

beberapa komponen utama, yaitu plasma, sel darah merah, sel darah putih, dan 

platelet. Salah satu komponen darah yang bersirkulasi dalam tubuh berfungsi untuk 

mengangkut oksigen dan zat-zat yang dibutuhkan jaringan tubuh, serta mengangkut 

bahan kimia metabolisme. Nutrisi yang dibutuhkan sel adalah sel darah merah 

(Ammariah dkk, 2022).  

Darah terbagi menjadi 2 komponen yaitu substans cair dan padat. Substansi 

cair yang mengandung 55% terdiri dari air, dan berbagai senyawa lain. Substansi 

padat yang mengandung sekitar 45% terdiri dari sel darah merah (eritrosit), sel darah 

putih (leukosit), dan keeping darah trombosit (Sari, 2023) 

 

2.1.2  Darah 

Serum merupakan bagian darah yang cair tidak mengandung fibrinogen. 

Serum diambil dari sampel darah non-antikogaulan dan dibiarkan menggumpal 

dalam tabung selama lima belas hingga tiga puluh menit, kemudian dilakukan 

sentrifugasi untuk mengendapkan sel darah, bagian darah cair yang tidak 

mengandung sel darah dan fibrinogen. Cairan diatas tabung yang berwarna kuning 

setelah centrifugasi di sebut serum (Ramadhani et al, 2019). 
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2.1.3 Hemolisis 

Hemolisis merupakan Kerusakan pada membran sel darah merah juga dikenal 

sebagai eritrorit, hemolisis menyebabkan hemoglobin dan komponen intraseluler 

lainnya dilepaskan ke dalam cairan di sekitarnya.  Setelah sentrifugasi sampel darah, 

hemolisis dapat dilihat secara visual dan ditandai dengan warna kemerahan pada 

serum atau plasma. Serum hemolisis adalah serum yang terbentuk karena pecahnya 

membran sel darah merah selama proses penganbilan sampel.  Sampel hemolisis 

berwarna merah dan dapat mengganggu pemeriksaan. (Lieseke & zeibig, 2018) 

Beberapa hal yang dapat menyebabkan hemolisis faktor invivo termasuk 

jarum kecil, pengambilan darah di area hematoma, pencampuran atau pengocokan 

terlalu keras, dan penggunaan torniquet terlalu lama. Faktor invitro Kondisi 

patologis seperti infeksi, anemia hemolitik autoimun, obat-obatan, dan faktor 

keturunan dapat menyebabkan hemolisis. Kondisi ini tidak dapat dihindari karena 

mereka menyebabkan kerusakan sel eritrosit, yang menghasilkan serum hemolisis.  

Untuk mengurangi kesalahan pada tahap preanalitik flebotomi, darah hemolisis 

pasien dapat diolah kembali untuk mengurangi jumlah kesalahan. (Riviana dkk., 

2021) 

Menurut penelitian (Bastian dkk, 2021) penanganan serum hemolisis dapat di 

tambahkan reagen anti-Rh. Tujuan penambahan reagen anti-Rh adalah untuk 

mengikat hemoglobin yang ada dalam serum hemolisis.  Sistem rhesus terdiri dari 

dua jenis: rhesus posistif (Rh+) dan rhesus (Rh-). Jenis Rh+ memiliki antigen rhesus 

dalam dinding sel darah merah, yang ditunjukkan dengan reaksi positif atau 
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gumpalan sel darah merah saat diuji dengan antibody Rh. (Marcellia & silviyani, 

2019). Penanganan serum hemolisis juga melakukan pengulangan pemeriksaan 

SGOT dan SGPT menggunakan sampel yang baru (Wanti et al 2020).  

Tingkatan hemolisis di kelompokan menjadi 3 yaitu ringan, sedang dan berat. 

Konsentrasi hemoglobin dapat menentukan tingkat hemolisis. Hemolisis ringan 

memiliki tingkat konsentrasi hemoglobin 20-100 mg/dL, hemolisis sedang100-300 

mg/dL, dan hemolisis berat yaitu >300 mg/dL (Dewi, 2021) 

 

 

Gambar 2.1 Perkiraan Konsentrasi HB Pada Serum Lisis 

2.1.4 Hati 

Hati merupakan organ kelenjar, Berat hati berkisar antara 1200 dan 1500 

gram, dan merupakan organ kelenjar terbesar.  Saluran bilier dan kandung empedu 

menyatu dengan letak di abdomen kuadrat kanan atas.  Hepar menerima darah dari 

sirkulasi sistemik melalui arteri hepatica dan menerima darah dari sistem porta, yang 

mengandung makanan yang diabsorpsi usus.  Selain itu, hati memiliki beberapa 

lobulus yang memiliki bentuk yang sama. Lobulus ini terdiri dari hepatosit, saluran 

sinusoid yang dikelilingi endotel vaskular, dan sel Kupffer, yang merupakan bagian 

dari sistem retikuloendotelial (Rosida, 2016). 

1. Fungsi hati 
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Hati adalah organ yang sangat penting yang dapat melakukan banyak fungsi.  

Hati melakukan berbagai fungsi, termasuk metabolisme tubuh (karbohidrat, protein, 

dan lemak), pengeluaran zat beracun, dan pembentukan sel darah merah, 

penyaringan dan pengumpulan darah, pembuatan empedu, dan penyimpanan zat besi 

dan vitamin (kendrin dkk, 2017). Sebagai bagian penting dari metabolisme tubuh, 

hati sering terpapar bahan kimia selama proses metabolisme. Selama proses ini, 

bahan kimia tersebut didegradasi dan inaktivasi, sehingga tidak berbahaya bagi 

tubuh. Namun, paparan yang berlebihan pada kelompok oksigen reaktif (ROS) dapat 

menyebabkan kerusakan hati (Amien dkk, 2015) 

2. Faktor penyebab gangguan hati 

a. Merokok  

Berbagai faktor dapat menyebabkan penyakit hati, dan kebiasaan 

merokok adalah salah satu dampak gaya hidup yang berbahaya.  Meskipun 

asap rokok tidak mempengaruhi sel hepar secara langsung, zat-zat toksik 

yang diabsorpsi dari alveolus ke dalam darah dapat masuk ke hepar dan 

menyebabkan kerusakan hepar.  Diperkirakan ada 1.014 molekul radikal 

bebas yang masuk ke dalam tubuh selama merokok, yang memungkinkan 

pembentukan radikal bebas dalam jumlah besar.  Radikal bebas berasal dari 

bahan baku rokok seperti karbonmonoksida, tar, dan nikotin.  Rokok 

mengangkut zat kimia ke paru-paru dan kemudian dibawa ke seluruh tubuh 

melalui aliran darah (Sidi, 2018) 

b. Mengkonsumsi minuman beralkohol 
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Mengkonsumsi alkohol berlebihan dapat menyebabkan gangguan fungsi 

hati, seperti perlemakan hati pada 90 persen peminum alkohol rekuren dan 

berat. Sekitar 10 hingga 30 persen peminum alkohol berat akan berkembang 

menjadi penderita hepatitis alkoholik dan akan berkembang menjadi sirosis 

jika tidak diobati. (Maliangkay dkk, 2020). 

3. Pemeriksan fungsi hati 

Pemeriksaan fungsi hati di gunakan untuk mndeteksi adanya kelainan atau 

penyakit hati yang digunakan untuk membantu penegakan diagnosis pada penyakit 

hati. Pemeriksaan fungsi hati dapat di bagi menjadi 3 yaitu penilaian fungsi hati, 

mengukur aktivitas enzim, dan mencari etiologi penyakit. Salah satu pemeriksaan 

fungsi hati yang sering di lakukan di laboratorium untuk mendiagnosis adanya 

penyakit pada hati yaitu pemeriksaan aktivitas enzim dengan pemeriksaan SGOT 

dan SGPT (Rosida, 2016). Sampel yang digunakan pada pemeriksaan SGOT SGPT 

adalah serum normal dan tidak memakai antikoagulan. Terdapat beberapa jenis 

serum yang dapat digunakan seperti serum lipemik, serum ikterik, dan serum yang 

hemolisis karena dapat memberikan hasil yang tinggi palsu atau tidak valid (Sujono 

et al, 2023). 

 

2.1.5   Serum Glutamic Oxaloacetik Transaminase (SGOT) 

2.1.5.1 Definisi Serum Glutamic Oxaloacetik Transaminase (SGOT) 

Serum glutamic oxaloacetic Transaminase (SGOT) atau Aspartate 

Transaminase (AST) merupakan salah satu enzim aminotransferase yang berada di 

sel hati (sisjufri, 2016) serta dapat dideteksi melalui darah. kadar SGOT pada 
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pemeriksaan laboratorium dapat di gunakan untuk menilai seberapa luas kerusakan 

hati, namun SGOT juga banyak ditemukan pada sel jantung. Perubahan kadar SGOT 

pada umumnya sering di kaitkan dengan penyakit hati namun tidak menutup 

kemungkinan perubahan SGOT juga terjadi akibat penyakit jantung (Qodri dkk, 

2016). 

Enzim ini dalam darah dapat meningkat pada hemolisis, bayi baru lahir, 

infark miokard, nekrosis sel akibat keracunan, kanker hati, hepatitis kronis, 

gangguan kongesti hati, peredaran darah yang menyebabkan hipoksemia dan dapat 

juga dipengaruhi oleh obat. Selain dapat terjadi peningkatan enzim ini juga dalam 

darah dapat terjadi penurunan pada kehamilan dan ketosidosis diabetic (Widarti & 

Nuraidah, 2019) 

2.1.5.2 Nilai Normal SGOT 

Menurut IFCC (International Federation of Clinical Chemistry), metode 

kinetic enzimetik adalah metode pemeriksaan yang sering digunakan untuk 

mengukur SGOT dan SGPT.  Beberapa faktor, seperti hemolisis atau ikterik pada 

sampel, pemipetan yang tidak tepat, dan trauma selama proses pengambilan sampel, 

dapat menyebabkan pemeriksaan enzim ini tidak berhasil (Kalma, 2016). 
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Tabel 2.1 Nilai Rujukan SGOT 

Bayi 0-1 tahun 7 – 36 U/L 

Anak-anak (1–12 tahun) 10 – 40 U/L 

Remaja (13–18 tahun) Laki-laki: 10 – 40 U/L  

Perempuan: 7 – 35 U/L 

Dewasa (18–60 tahun) Laki-laki: ≤ 40 U/L  

Perempuan: ≤ 35 U/L 

Lansia (>60 tahun) 10 – 30 U/L (lebih rendah) 

 

2.1.5.3 Pemeriksaan Serum Glutamic Oxaloatecic Transaminase (SGOT) 

Pemeriksaan SGOT menggunkan metode kinetic-IFCC, Alanin 

mengkatalisis reaksi pemindahan gugus amino dari L-Aspartat ke oksoglutarat, 

untuk membentuk oksoglutarat dan glutamate. 

GPT L-Aspartat + 2 ketoglutarate → L-glutamate + Noxoglutarate 

Oxolacetate + NADH +  
MDH
→   L-Malate+NAD + 

Oksaloasetat yang terbentuk yang di reduksi menjadi laktat oleh enzim malat 

dehydrogenase (MDH) dan Nicotinamide Adenine Dinucleotide (NADH) teroksidi 

menjadi NAD. Penurunan absorbansi yang di akibatkan pada 340 nm berbanding 

lurus dengan aktivitas GOT dalam sampel. 

 

2.1.6   Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) 

2.1.6.1 Definisi Serum Glutamic Pyruvic Transminase 

 Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) adalah pertanda yang paling sering 

digunakan pada toksitas hepar, Karena enzim hepar ini memainkan peran penting 
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dalam metabolisme asam amino dan glukoneogenesis. Enzim ini mengkatalisa 

pemindahan gugus amino dari alanin ke α-ketoglutarat untuk menghasilkan glutamat 

dan piruvat.  Pengukuran kadar enzim ini merupakan tes yang lebih spesifik untuk 

mengidentifikasi kelainan karena kadar enzim meningkat bersamaan dengan 

kerusakan hepar.  Enzim ini juga ada di jantung dan otot skelet, tetapi mereka lebih 

tidak bekerja.  Enzim ini melacak proses nekrosis sel hepar (Novelia dkk, 2016). 

2.1.6.2 Nilai Normal SGPT 

Enzim SGPT dalam jumlah kecil dapat ditemukan pada ginjal, otot rangka, 

dan otot jantung.  Pada kasus di mana ada kerusakan parenkim hati yang sedang 

terjadi, nilai SGPT biasanya lebih tinggi dari SGOT, tetapi pada kasus yang lebih 

lama, hal sebaliknya terjadi.  Secara umum, pemeriksaan SGPT dapat dilakukan 

dengan fotometri atau spektofotometri, baik secara otomatis maupun semi-otomatis.  

(Kalma, 2016). 

Tabel 2.2 Nilai Rujukan SGPT 

Usia Nilai rurjukan 

Bayi 0-1 tahun 13 – 43 U/L 

Anak-anak (1–12 tahun) 10 – 40 U/L 

Remaja (13–18 tahun) Laki-laki: 10 – 40 U/L  

Perempuan: 7 – 35 U/L 

Dewasa (18–60 tahun) Laki-laki: 10 – 40 U/L  

Perempuan: 7 – 35 U/L 

Lansia (>60 tahun) Cenderung sedikit lebih rendah,  

rata-rata: 10 – 30 U/L 
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2.1.6.3 Pemeriksaan SGPT  

Permeriksa SGPT dengan kinetik-IFCC.  Proses pemindahan gugus NH2 

dari asam amino alanin ke asam alfa ketoglutarat dikatalisis oleh alanin. Akibatnya, 

asam piruvat, yang berasal dari alanin, dan asam amino yang berasal dari asam alfa 

ketoglutarat, terbentuk sebagai asam glutamat.  Sebagai berikut adalah prinsip kerja 

enzim GPT: 

GPT L-Alanin + a Ketoglutarat Piruvat + L-Glutamat 

LDH Piruvat + NADH + H+ Laktat + NAD+ 

GPT mengkatalisis pemindahan gugus amino dari alanin ke ketoglutarat untuk 

membentuk glutamat dan piruvat. Dengan adanya NADH dan laktat dehidrogenase, 

reaksi ini diikuti dengan penurunan absorbansi atau penurunan konsentrasi NADH 

pada panjang gelombang 340 nm, dan penurunan absorbansi ini sebanding dengan 

aktivitas katalitik GPT. 
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2.2 Kerangka Penelitian 

 

Gambar 2.2 Kerangka Penelitian 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Studi Kasus 

Studi kasus ini mendeskripsikan tentang kasus pada bidang kimia klinik 

mengenai sampel hemolisis pada pemeriksaan SGOT dan SGPT dengan metode 

kimia analyzer. 

 

3.2 Objek Studi Kasus 

Objek studi kasus yang digunakan adalah sampel serum hemolisis. 

 

3.3 Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus pada penelitian ini ditemukan pada Pasien yang akan 

melakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT menggunakan alat Kimia Analyzer, 

dilakukan sampling dengan menggunakan tabung merah kemudian di simpan hingga 

membeku dan di centrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit lalu 

dilakuan pemeriksaan SGOT SGPT didapatkan hasil yaitu 44 U/L dan 70 U/L. pada 

saat di lakukan uji konfirmasi ternyata sampel darah tersebut hemolisis, sehingga di 

lakukan pengambilan darah ulang. Setelah dilakukan pemeriksaan kembali 

menggunakan sampel yang baru dengan hasil 21 U/L dan 29 U/L, hal ini terjadi 

karena sampel yang hemolisis dapat menyebabkan kadar SGOT dan SGPT tinggi 

palsu. 
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3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus 

Data studi kasus ini dikumpulkan melalui pemeriksaan laboratorium pasien 

medical check up. Hasilnya menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam kadar 

SGOT dan SGPT dalam sampel serum hemolisis dibandingkan dengan kadar 

normal. 

Adapun cara pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT untuk pengumpulan data 

kasus ini adalah sebagai berikut: 

1. Pra Analitik 

1. Cara Pengambilan Sampel 

a. Pastikan pasien duduk rileks atau berbaring telentang. Siapkan semua alat yang 

diperlukan, termasuk tourniquet, jarum suntik yang sesuai, kapas alkohol, dan 

plester. 

b. Buka penutup jarum, lalu tusukkan jarum ke dalam vena yang telah dipilih. 

Arahkan lubang jarum ke atas dengan sudut antara 30° hingga 45°. 

c. Setelah jarum masuk ke vena, tarik piston suntik perlahan untuk mengambil 

darah hingga volume yang dibutuhkan. Lepaskan tourniquet, dan minta pasien 

untuk membuka kepalan tangannya. 

d. Setelah darah cukup, tarik jarum keluar dari vena secara perlahan. Tekan bekas 

tusukan dengan kapas kering, lalu tutup dengan plester. 

e. Pindahkan darah secara perlahan ke dalam tabung merah yang telah disiapkan 

sesuai dengan kebutuhan, lalu berikan label identitas pasien pada tabung 

tersebut. 
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2. Analitik 

a. Tabung merah di centrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit 

b. buka penutup alat kimia analyzer 

c. masukan sampel sesuai urutan dan posisi ke dalam alat kimia analyzer 

d. klik nomer rack sampel dan sampel ID 

e. klik pemeriksaan apa saja yang akan di periksa 

f. tutup kembali penutup alat kimia 

g. klik running 

h. Setelah pemeriksaan selesai kemudian pilih menu result sampel 

i. Kemudian catat hasil di formulir permintaan 

3. Pasca Analitik 

a. Selanjutnya, klik opsi untuk melihat hasil pemeriksaan dan lakukan verifikasi 

kebenarannya. 

b. Setelah diverifikasi, hasil akan diproses lebih lanjut untuk divalidasi. 

c. Setelah divalidasi, hasil akan dicetak dan ditandatangani oleh dokter atau 

petugas analis yang berwenang. 

d. Saat menyerahkan hasil kepada pasien atau keluarganya, pastikan untuk 

mengonfirmasi kembali nama dan alamat tempat tinggal pasien guna mencegah 

tertukarnya hasil pemeriksaan 
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3.5 Etik Studi Kasus 

Penelitian studi kasus ini dilaksanakan dengan menjunjung tinggi prinsip etika 

penelitian, termasuk memperoleh informed consent dari partisipan, menjaga 

kerahasiaan data pribadi, dan memastikan tidak ada kerugian yang ditimbulkan 

selama proses penelitian. 
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BAB VI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Seorang Pasien di periksa di laboratorium dengan pemeriksaan SGOT, dan 

SGPT menggunakan sampel serum. Saat sampling di temukan sampel hemolisis, 

setelah dilakukan pemeriksaan hasilnya tinggi. Kemudian dilakukan pengambilan 

sampel ulang didapatkan serum yang normal, setelah di lakukan pemeriksaan 

hasilnya normal. 

 Terdapat perbedaan hasil pada pemeriksaan satu dan pemeriksaan kedua 

karena serum tersebut hemolisis. Hasil pemeriksaan di uraikan pada tabel 4.1 

sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan 

 Pemeriksaan                     Hasil            Hasil                  Nilai                       Nilai          

                                          SGOT          SGPT               rujukan                    rujukan  

                                                                                        SGOT                       SGPT 

 Pemeriksaan pertama     44*       70*      <41   <42  

sampel hemolisis 

 Pemeriksaan kedua      21              29                    <41   <42    

sampel normal                                     

 

Keterangan:    *) = Hasil tinggi 

  



20 

 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan Tabel 4.1, terdapat perbedaan hasil pemeriksaan kadar SGOT dan 

SGPT antara sampel serum yang hemolisis dan serum normal. Pada pemeriksaan 

pertama, yang menggunakan serum hemolisis, didapatkan hasil SGOT 44 U/L dan 

SGPT 70 U/L, yang tergolong tinggi jika dibandingkan dengan nilai rujukan normal 

(<41 U/L untuk SGOT dan <42 U/L untuk SGPT). Sedangkan pada pemeriksaan 

kedua, yang menggunakan serum normal, hasil SGOT dan SGPT berada dalam 

kadar yaitu masing-masing 21 U/L dan 29 U/L, termasuk pada kategori yang normal. 

Berdasarkan studi kasus ini menunjukan tingkat emolisis yang berat, dengan 

konsentrasi hemoglobin yang diperkirakan lebih dari 300mg/dL, dengan kadar 

SGOT dan SGPT yang meningkat lebih dari 50%, menurut penelitian tingkat 

hemolisis yang dapat dilakukan melalui visual, yaitu berdasarkan kepekatan warna 

yang muncul (Dewi,2021).  

Setelah diteliti hemolisis tersebut diakibatkan oleh kesalahan pra analitik 

karena penggunaan torniquet terlalu kuat dan lama yang mengakibatkan pecahnya 

sel darah merah (eritrosit), yang menyebabkan pelepasan enzim AST dan ALT ke 

dalam serum sehingga hasil tersebut menjadi tinggi (Ariyani etal, 2019). Pada alat 

Chemistry analyzer bekerja dengan prinsip spektrofotometri yaitu mengukur 

serapan cahaya pada panjang gelombang tertentu, sehingga ketika menggunakan 

serum yang hemolisis alat membaca nilai serapan yang salah, sehingga hasil di tinggi 

palsu atau tidak valid. Kondisi patologis pasien aoutoimun, dan obat-obatan dapat 

menjadikan serum tersebut hemolisis sehingga menjadi hasil SGOT dan SGPT 

tinggi (Riviana et al, 2021). 
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Solusi untuk kasus ini adalah melakukan pengulangan pemeriksaan SGOT dan 

SGPT menggunakan sampel yang baru, dengan pengambilan sampel yang dilakukan 

lebih sesuai dengan SOP (Standar Operasional Prosedur) yang berlaku. apabila 

pengambilan sampel dilakukan dengan benar sesuai SOP, hasil pemeriksaan akan 

benar. Selain itu perhatikan vertifikasi tahapan pra analitik dengan baik karena 

tingkat kesalahan di laboratorium tertinggi yaitu pada tahap pra analitik (Wanti et 

al, 2020).  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

hemolisis pada sampel serum dapat memengaruhi hasil pemeriksaan enzim hati, 

khususnya aspartat aminotransferase (SGOT) dan alanin aminotransferase 

(SGPT), ketika dianalisis menggunakan alat kimia analyzer. Keberadaan hemolisis 

dalam sampel dapat menyebabkan peningkatan nilai SGOT dan SGPT, sehingga 

menghasilkan nilai positif palsu (false high results). Perbandingan antara sampel 

serum hemolisis dan non-hemolisis menunjukkan perbedaan yang signifikan, 

sehingga menyebabkan kesalahan dalam interpretasi diagnostik dan pengambilan 

keputusan klinis. 

 

5.2 Saran 

Untuk mencegah terjadinya hemolisis petugas laboratorium harus melakukan 

prosedur pengambilan darah dan pemeriksaan sesuai SOP (Standard Operating 

Procedure) yang berlaku.
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