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ABSTRAK

Gambaran Kadar Enzim SGPT (Serum Glutamate Piruvate Transaminase)
Pada Perokok Aktif Usia Produktif : Literature Review

Ancaman merokok di Indonesia kini sudah memasuki level kritis, hal ini terbukti
dengan meningkatnya perokok usia produktif (15 sampai 64 tahun) dari tahun ke
tahun. Bahkan merokok menjadi salah satu penyebab kematian terbesar di dunia.
Paparan asap rokok secara terus menerus dapat mengakibatkan berbagai masalah
kesehatan seperti kerusakan pada fungsi organ hati. Kerusakan hati yang terjadi
dapat diketahui salah satunya dengan mengukur kadar enzim SGPT (Serum
Glutamate Piruvate Transaminase). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kadar enzim SGPT pada perokok aktif usia produktif. Metode yang
digunakan adalah studi Literature Review, yaitu metode yang dipakai untuk
mengumpulkan data atau sumber yang berhubungan pada sebuah topik tertentu
yang bisa didapat dari berbagai sumber jurnal. Diperoleh 3 jurnal yang relevan
dan sesuai dengan tema penelitian dari database Google Scholar dan Pubmed
dengan kata kunci enzim SGPT dan perokok aktif atau transaminases dan
smokers. Berdasarkan ketiga jurnal yang telah direview didapatkan hasil bahwa
kadar enzim SGPT pada perokok aktif usia produktif dapat meningkat dengan
nilai tertinggi yaitu 81,7 1U/I. Hal ini disebabkan karena peningkatan kadar enzim
SGPT tidak hanya dipengaruhi oleh merokok saja, namun terdapat beberapa
faktor risiko lain dalam mempengaruhi sel hati seperti konsumsi alkohol dan
gangguan fungsi tubuh lainnya. Maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dan
melakukan pemeriksaan secara langsung.

Kata kunci : enzim SGPT, perokok aktif, usia produktif
Pustaka : 24 buah (2015-2021)



ABSTRACT

Overview of SGPT (Serum Glutamate Piruvate Transaminase) Enzyme Levels
in Active Smokers of Productive Age: Literature Review

The threat of smoking in Indonesia has now entered a critical level, as evidenced
by the increasing number of smokers of productive age (15 to 64 years) from year
to year. Even smoking is one of the biggest causes of death in the world.
Continuous exposure to cigarette smoke can lead to various health problems such
as damage to liver function. One of the ways to detect liver damage is by
measuring levels of the enzyme SGPT (Serum Glutamate Piruvate Transaminase).
This study aims to determine the description of SGPT enzyme levels in active
smokers of productive age. The method used is a Literature Review study, which
is a method used to collect data or sources related to a particular topic that can
be obtained from various journal sources. Obtained 3 journals that are relevant
and in accordance with the research theme from the Google Scholar and Pubmed
databases with the keywords SGPT enzymes and active smokers or transaminases
and smokers. Based on the three reviewed journals, it was found that the levels of
the SGPT enzyme in active smokers of productive age could increase with the
highest value of 81.7 IU/I. This is because the increase in SGPT enzyme levels is
not only influenced by smoking alone, but there are several other risk factors in
affecting liver cells such as alcohol consumption and other body function
disorders. So it is necessary to do further research and direct examination.

Keywords: SGPT enzyme, active smokers, productive age
Bibliography: 24 pieces (2015-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Merokok yaitu kegiatan seseorang yang sering ditemui dimana saja. Merokok
sudah menjadi kebiasaan bagi sebagian orang dalam kehidupan sehari-harinya,
karena mengikuti gaya hidup lingkungan sekitar atau sebagai sarana untuk
melarikan diri dari suatu permasalahan (Amalia, 2017). Menurut Sholeh (2017
dalam (Boseke et al., 2019) masyarakat Indonesia dinyatakan sebagai
pengkonsumsi rokok terbesar se-Asia Tenggara. Berdasarkan data yang
diterbitkan oleh lembaga Demografi Fakultas Ekonomi Universitas Indonesia,
Southeast Asia Tobacco Control Alliance, serta Komisi Pengendalian Tembakau,
Indonesia menduduki urutan ketiga dengan jumlah perokok terbanyak di dunia
setelah China dan India.

Ancaman merokok di Indonesia kini sudah memasuki level kritis, meski sudah
banyak penelitian yang mengkaitkan merokok dengan berbagai penyakit yang
berbahaya. Menurut ketua Yayasan Jantung Indonesia dan Komnas Pengendalian
Tembakau, tingkat kesadaran masyarakat masih kurang meski informasi mengenai
bahaya rokok sudah banyak disosialisasikan kepada masyarakat. Hal ini terbukti
dengan fakta bahwa kebiasaan merokok tumbuh lebih tinggi di kalangan perokok
muda dan pemula (Dable, 2018).

Penduduk negara Indonesia terdiri dari beberapa kategori usia, yaitu usia

belum produktif (usia kurang dari 15 tahun), usia produktif (15 sampai 64 tahun)



dan usia non produktif (usia lebih dari 64 tahun). Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar 2018 persentase perokok diatas usia 15 tahun atau usia produktif
sebesar 33,8% (Boseke et al., 2019). Jumlah perokok usia diatas 15 tahun atau
usia produktif selalu mengalami peningkatan dari tahun ke tahun di bandingkan
dengan usia lain. Hal tersebut menjadikan populasi perokok di usia produktif
menjadi angka terbesar dan sulit untuk meredakannya (Gani et al., 2020).
Kebiasaan merokok sangat berbahaya bagi organ tubuh. Paparan asap rokok
secara terus menerus dapat menyebabkan berbagai penyakit seperti jantung,
gangguan pernapasan, dan kanker. Merokok menjadi salah satu penyebab
kematian terbesar di dunia (Sidi et al., 2019).

Rokok terbuat dari bahan utama tembakau yang menimbulkan sejumlah besar
radikal bebas. Terbentuknya radikal bebas dapat dipicu oleh toksik utama dalam
bahan baku rokok vyaitu tar, nikotin dan karbonmonoksida. Zat kimia yag
terkandung dalam asap rokok akan dibawa ke paru-paru selanjutnya aliran darah
akan mendistribusikan ke seluruh tubuh. Zat kimia tersebut akan diikat oleh salah
satu enzim di organ hati, apabila zat kimia tersebut masuk kedalam tubuh terjadi
secara terus menerus maka dapat menimbulkan kanker. Organ hati adalah organ
yang memiliki kapasitas tinggi dalam mengikat zat kimia dan berfungsi
menetralkan racun yang masuk ke dalam tubuh (Tanoeisan et al., 2016). Terdapat
beberapa enzim yang dihasilkan oleh organ hati diantaranya GGT (Gamma
Glutamyltransferase), ALP (Alkaline Phosfatase), SGOT (Serum Glutamate
Oxaloacetate  Transaminase) dan SGPT (Serum Glutamate Piruvate

Transaminase). Enzim GGT biasanya digunakan sebagai parameter pemeriksaan



yang diakibatkan oleh alkoholic, ALP digunakan untuk pengukuran yang lebih
mengarah ke Kolestasis. sedangkan SGOT dan SGPT adalah dua enzim yang
diukur sebagai tanda adanya kerusakan pada fungsi organ hati (Celik et al.,
2018).

Merokok menyebabkan peroksidasi lipid yang dapat menyebabkan kerusakan
membran sel normal pada organ hati. Jika terjadi kerusakan pada sel hati, akan
terjadi peningkatan enzim SGPT dan SGOT. Namun pada pengukuran kadar
SGOT tidak dapat perbedaan yang signifikan antara perokok dan bukan perokok
hal ini disebabkan enzim SGOT tidak hanya di produksi di organ hati, namun
lebih banyak di produksi pada organ jantung. Sedangkan pada pengukuran kadar
enzim SGPT didapatkan lebih tinggi pada perokok aktif dibandingkan bukan
perokok (Sidi et al., 2019). Sehingga pengukuran kadar enzim SGPT lebih
spesifik dilakukan untuk mengetahui terjadinya kerusakan pada organ hati karena
enzim SGPT lebih banyak diproduksi di organ hati dan berfungsi sebagai katalis
berbagai fungsi tubuh (Celik et al., 2018).

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan
review tentang “Gambaran Kadar Enzim SGPT (Serum Glutamate Piruvate

Transaminase) Pada Perokok Aktif Usia Produktif”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Bagaimanakah gambaran kadar enzim SGPT (Serum Glutamate Piruvate

Transaminase) pada perokok aktif usia produktif ?”



1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran dari kadar enzim SGPT

(Serum Glutamate Piruvate Transaminase) pada perokok aktif usia produktif.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Praktis

Bagi masyarakat ataupun pembaca melalui data review ini diharapkan dapat
memberikan edukasi mengenai bahaya merokok terhadap kesehatan.
1.4.2 Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis dari review ini diharapkan dapat memberikan manfaat
sebagai salah satu bahan kepustakaan untuk mahasiswa yang akan melakukan
penelitian di STIKes Karsa Husada Garut maupun mahasiswa umum lainnya,
serta memberikan informasi dan ilmu pengetahuan dibidang kimia klinik, tentang
kadar enzim SGPT (Serum Glutamate Piruvate Transaminase) pada perokok aktif

usia produktif.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Enzim Transaminase

Enzim transaminase merupakan enzim yang mengkatalis pemindahan gugus
amino secara reversibel antara asam amino dan alfa keto (Kahar, 2017). Enzim
transaminase ada 2 macam yaitu Serum Glutamate Piruvate Transaminase
(SGPT) dan Serum Glutamate Oxaloacetate Transaminase (SGOT). SGPT dan
SGOT merupakan pengukuran aktivitas enzim yang dapat dilakukan untuk
mengetahui adanya kelainan atau gangguan pada sel hati tertentu. Kadar tertinggi
enzim SGPT terdapat pada sel hati yang terletak di sitoplasma sel hati. Sedangkan
SGOT dapat ditemukan di dalam sel jantung, hati, otot rangka, ginjal, otak,
pankreas, limpa, dan paru. Kadar tertinggi enzim SGOT dapat ditemukan di dalam
sel jantung. SGOT terdapat di dalam sitoplasma sel hati sebesar 30% dan 70%
terdapat di dalam mitokondria sel jantung (Rosida, 2016).

2.1.1 Enzim SGPT (Serum Glutamate Piruvate Transaminase)

Enzim SGPT merupakan suatu enzim hati yang berperan penting dalam
metabolisme asam amino dan glukoneogenesis. Enzim ini mengkatalis
pemindahan suatu gugus amino dari alanin ke alfa ketoglutarat untuk
menghasilkan glutamat dan piruvat. Enzim SGPT adalah enzim yang dibuat di
dalam sel hati (hepatosit). Enzim ini dalam jumlah banyak terdapat pada organ
hati, sedangkan dalam jumlah sedikit ditemukan dalam organ jantung serta otot-

otot skelet. Kadar enzim SGPT dalam serum akan terjadi peningkatan terutama



pada kerusakan dalam organ hati. Kenaikan kadar enzim tersebut terjadi akibat
dari adanya kerusakan sel-sel hati yang disebabkan oleh virus, obat-obatan atau
toksin (Agung et al., 2017). Enzim transaminase yang paling dihubungkan dengan
kerusakan sel hati adalah Serum Glutamate Piruvate Transaminase (SGPT).
Dengan demikian, SGPT memiliki spesifitas yang relatif tinggi untuk kerusakan

hati (Kahar, 2017).

SGPT pada umumnya dapat diperiksa menggunakan fotometri atau
spktrofotometri, secara otomatis dan semi otomatis. Kadar normal SGPT pada
orang dewasa adalah 0-40 U/L untuk laki laki dan 0-30 U/L untuk perempuan.
Adapun faktor yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan kadar SGPT vyaitu
trauma pada proses pengambilan sampel darah akibat tidak sekali tusuk hal
tersebut dapat menigkatkan kadar, hemolisis sampel darah, obat obatan yang
dapat meningkatkan kadar SGPT seperti antibiotik dan anti hipertensi, zat salisilat
dapat menurunkan ataupun meningkatkan kadar enzim SGPT (Adeatma (2014

dalam Apriana, 2015).

Menurut Riswanto (2009 dalam Mustafa, 2018) Kondisi yang dapat

meningkatkan enzim SGPT dapat dibedakan menjadi tiga yaitu :

1. Peningkatan SGPT terjadi lebih dari 20 kali normal yaitu peningkatan
yang diakibatkan oleh toksisitas zat kimia, nekrosis akut dan hepatitis
akut.

2. Peningkatan 3 sampai 10 kali normal yaitu peningkatan yang di

akibatkan oleh infeksi mononuklear, hepatitis kronis, sumbatan



empedu ekstra hepatik, sindrom reye, dan insfark miokard
(SGOT>SGPT)

3. Peningkatan 1 sampai 3 kali normal yaitu peningkatan yang di
akibatkan oleh pankreatitis, perlemakan hati, sirosis leannec, sirosis

billiars.

2.2 Rokok
2.2.1 Pengertian Rokok

Rokok merupakan hasil olahan tembakau yang terbungkus dan berbentuk
silinder, yang dikonsumsi oleh masyarakat dengan cara dihirup asapnya (Aji et al.,
2015). Rokok yang dihisap mengandung berbagai macam bahan kimia yang dapat
merangsang proses inflamasi. Rokok dihasilkan dari tanaman yang bernama
Nicotiana tabaccum, Nicotiana rustica, dan spesies lainnya, dimana asapnya
mengandung nikotin dan tar dengan atau bahan tambahan. Merokok bisa
membahayakan hampir semua organ yang ada di dalam tubuh dan juga
merupakan faktor risiko utama atau terjadinya beberapa penyakit dengan
komponen inflamasi (Dewi et al., 2016).
2.2.2 Kiriteria Perokok

Terdapat dua tipe perokok yaitu perokok aktif dan perokok pasif. Perokok
aktif yaitu seseorang yang melakukan aktivitas merokok. Sedangkan, perokok
pasif yaitu seseorang yang tidak merokok namun secara tidak sengaja menghisap

asap rokok dari orang lain (Basuki & Febriani, 2017).



2.2.3 Tingkatan Perokok
Ada tiga tingkatan jenis perokok, diantaranya yaitu :
1) Perokok ringan yaitu seseorang yang mengkonsumsi rokok sekitar 1-
10 batang setiap hari.
2) Perokok sedang yaitu seseorang yang mengkonsumsi rokok sekitar 11-
20 batang setiap hari.
3) Perokok berat yaitu seseorang yang mengkonsumsi rokok >20 batang
setiap hari.
(Suarez, 2015).
2.2.4 Bahan - bahan kimia dalam rokok
Secara umum, terdapat 2 golongan besar komponen rokok yaitu komponen
gas (92%) dan komponen padat atau partikel (8%). Komponen gas asap rokok
terdiri dari karbonmonoksida, karbondioksida, hidrogen sianida, amoniak, oksida
dari nitrogen dan senyawa hidrokarbon. Sedangkan komponen padat atau partikel
rokok terdiri dari tar, nikotin, benzantraccne, benzopiren, fenol, cadmium, indol,
karbarzol dan kresol. Zat-zat tersebut beracun, dapat mengiritasi dan
menyebabkan tumbuhnya sel kanker (karsinogen). Adapun tiga macam bahan
kimia yang paling berbahaya dalam asap rokok yaitu (Putri Kusuma, 2011):
1) Tar merupakan zat yang bersifat karsinogen yang dapat menyebabkan
iritasi dan kanker. Tar terdiri lebih dari 4000 bahan kimia yang mana 60
bahan kimia diantaranya bersifat karsinogenik. Kadar tar di dalam rokok

berkisar 24-45 mg (Aji et al., 2015).



2)

3)

Karbon monoksida adalah senyawa yang tidak berbau, tidak berasa, dan
berbentuk gas yang tidak berwarna pada suhu udara normal, serta
mempunyai potensi bersifat racun yang berbahaya (Apriana, 2015).

Nikotin adalah zat bersifat racun yang dapat menyebabkan seseorang
menjadi rileks dan tenang, serta memberikan efek kecanduan bagi
perokok. Kadar nikotin 4-6 mg yang dihisap oleh orang dewasa setiap hari

dapat membuat seseorang menjadi kecanduan (Aji et al., 2015).

Selain 3 bahan kimia di atas, rokok juga mengandung bahan—bahan kimia seperti :

1.

Ammonia merupakan gas yang tidak memiliki warna, terdiri dari nitrogen
dan hidrogen. Zat ini sangat mudah memasuki sel-sel dalam tubuh.

Formic acid merupakan sejenis cairan yang tidak berwarna, bergerak
bebas dan membuat lepuh. Cairan ini memiliki bau yang menusuk dan
tajam. Bertambahnya jenis acid apapun di peredaran darah akan
menambah kecepatan pernafasan seseorang.

Hydrogen cyanide merupakan sejenis gas yang tidak memiliki bau, tidak
berwarna, dan tidak memiliki rasa. Zat ini adalah zat yang paling ringan
dan mudah terbakar. Cyanide dapat mengakibatkan kematian apabila zat
ini dimasukan kedalam tubuh.

Nitrous oxide merupakan sejenis gas tidak berwarna. Zat ini pada mulanya
dapat digunakan sebagai anestesia (zat pembius) waktu operasi.

Phenol merupakan campuran yang terdiri dari kristal yang dihasilkan dari
distilasi beberapa zat organik seperti kayu dan arang. Apabila phenol ini

terikat ke protein akan menghalangi aktifitas enzim.
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6. Acetol merupakan hasil pemanasan aldehyde (sejenis zat yang tidak
berwarna dan mudah menguap dengan alkohol).

(Siregar, 2019)

2.3 Usia Produktif

Menurut Badan Pusat Statistik, pengelompokkan penduduk berdasarkan
produktivitasnya terdapat 3 kelompok yaitu usia belum produktif (0-14 tahun),
usia produktif (15-64 tahun), dan usi non produktif (lebih dari 64 tahun) (Aisyah,
2021). Penduduk pada usia produktif dianggap sudah mampu menghasilkan
barang atau jasa dalam proses produksi. Sedangkan penduduk belum produktif
dan non produktif dikategorikan sebagai penduduk usia ketergantungan atau
sudah tidak mampu lagi menghasilkan barang maupun jasa dan hidupnya
ditanggung oleh penduduk yang termasuk dalam usia produktif (Nurul, 2017).

Penduduk Indonesia pada usia produktif (15 hingga 64 tahun) tercatat
memiliki persentase yang terus meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2020
penduduk usia produktif mengalami peningkatan menjadi sekitar 191,1 juta jiwa
atau 70,72% dari total populasi sebanyak 270,2 juta jiwa. Perbedaan persentase
penduduk usia produktif dengan penduduk usia non produktif terlihat lebih tajam

pada tahun 2020 (Jayani, 2021).

2.4 Hubungan Merokok Dengan Fungsi Hati
Merokok berdampak pada fungsi hati dalam mengatasi efek racun dari asap

rokok yang bersifat merusak. Bahkan merokok dapat mengakibatkan penyakit
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kanker hati, karena salah satu fungsi utama dari hati adalah menetralisir racun di
dalam aliran darah. Organ hati berfungsi menyaring darah dan memisahkan zat-
zat yang diperlukan untuk mempertahankan fungsi kehidupan tubuh. Semakin
banyak zat beracun yang harus disaring, maka hati akan menjadi parah dan terjadi
sumbatan, sehingga menyebabkan semakin berkurangnya efisiensi hati dalam
menjalankan tugas ini. Saat hati harus memproses sejumlah besar zat beracun
yang terdapat dalam asap rokok dengan permukaan area hati yang terbatas, maka
risiko penyakit hati menjadi meningkat (Siregar, 2019).

Menurut Firdaus dan Samiadi (2017 dalam Siregar, 2019) merokok dapat
mengubah fungsi sel-sel hati yang rusak, menurunkan tingkat regenerasi sel
normal, dan mendukung perkembangan kanker. Asap rokok mengandung banyak
bahan karsinogen yang terkenal. Tar dalam asap rokok mengandung polynuclear
aromatic hydrocarbon (PAH), yaitu materi yang mengikat dengan DNA sel yang
menyebabkan kerusakan dan memicu kelainan sel, atau yang disebut dengan

kanker.



BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode Literature review yaitu, metode yang
dipakai untuk mengumpulkan data atau sumber yang berhubungan pada sebuah

topik tertentu yang bisa didapat dari berbagai sumber jurnal.

3.2 Strategi Pencarian

Sumber pencarian literatur yang digunakan yaitu database Google scholar
dan Pubmed, waktu pencarian dimulai pada bulan Mei 2021. Kata kunci yang
digunakan yaitu “Enzim SGPT, Perokok Aktif” dan kata kunci dalam bahasa
inggris yaitu “Transaminases, active smokers”. Literature Review ini
menggunakan literature terbitan tahun 2016-2021 dan dapat diakses secara

fulltext.

3.3 Kriteria Inklusi dan Ekslusi

3.3.1 PICO
Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan ekslusi
Kriteria Inklusi Ekslusi

P (Population) Perokok aktif usia Perokok aktif usia non
produktif produktif

I (Issue of Interest) Kadar SGPT perokok aktif | Kadar enzim hati lain
usia produktif selain SGPT pada perokok

aktif usia produktif

12
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C (Comparison)

Tidak ada pembanding

O (Outcome)

Adanya peningkatan kadar
SGPT pada perokok aktif
usia produktif

Tidak ada peningkatan
kadar SGPT pada perokok
aktif usia produktif

Study Design,
publication dan artickel

Semua tipe desain
penelitian.Open access

Tidak bisa diakses secara
full teks

research dan dapat diakses
secara full teks.

type

Tahun terbit jurnal Rentang waktu 2016 — Jurnal dibawah tahun 2016

2021

Selain Bahasa Indonesia
dan Bahasa Inggris

Bahasa Indonesia dan
Bahasa Inggris

Bahasa

3.4 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Jumlah artikel yang didapat pada database
Google Scholar (n=13)

'

Jumlah artikel yang dieliminasi
(n=1)

Jumlah artikel setelah ceking duplikasi (n=12)

'

Jumlah artikel setelah diskrining inklusi (n=3) Jumlah artikel yang dieliminasi

(n=9)

'

Jumlah Artikel sesuai uji kelayakan (n=3)

|

Jumlah artikel yang di review (n=3)

Gambar 3.1 Diagram PRISMA



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil pencarian literature yang telah dilakukan mengenai

gambaran kadar enzim SGPT pada perokok aktif usia produktif, diperoleh 3 jurnal

yang relevan, diterbitkan tahun 2017 sampai dengan tahun 2021 yang terindeks

dari Google Scholar. Hasil penelitian tersebut dijelaskan dalam tabel dibawah ini,

antara lain sebagai berikut.

Tabel 4.1 Jurnal yang relevan dengan penelitian

Jurnal 1 2 3
Gambaran Kadar SGPT | Hubungan Antara Comparison Of Some
(Serum Glutamic Merokok dan Tingkat Kidney And Liver
Pyruvic Transaminase) | AKtivitas Function Tests Between
Judul Pada Perokok Aktif Di | Aminotransferase Serum | Current And Former
Usia 17-25 Tahun Pada Pegawai Kantor Iraqi Cigarettes Or
Dengan Lama Merokok Arghila Smokers
<10 Tahun
Kresna Latafodes Yelvi Novita Roza, Fadil | Zahraa I. Abudal
Wicaksana, Riky, Nur Oenzil, Dian Pertiwi. Kadhum
Peneliti o
’ Aini Hidayah .
Penerbit i Hidaya Jurnal Kesehatan Departement of medical
Khasananah.

Jurnal Borneo Cendekia

Andalas

laboratories techniques

14
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Tahun 2020 2017 2021
Volume 4 2 12
Issue 2 2 2
Metode Cross Sectional Cross Sectional Cross Sectional
Penelitian
Perokok aktif Usia 17- Perokok aktif usia 21-60 | Perokok aktif usia 19 —
Sampel 25 Tahun berjumlah 15 | tahun berjumlah 68 53 tahun berjumlah 30

sampel

sampel

sampel

Hasil Penelitian

Hasil menunjukkan
bahwa 11 sampel
perokok aktif usia 17-15
tahun memiliki kadar
SGPT yang normal, dan
4 sampel mengalami
peningkatan kadar
SGPT.

Hasil menunjukkan
bahwa 50 sampel
perokok aktif usia 21-60
tahun memiliki kadar
SGPT normal, dan 18
sampel mengalami
peningkatan kadar
SGPT.

Hasil menunjukkan
bahwa pada sampel
perokok aktif usia 19-
53 tahun mengalami
peningkatan kadar
enzim SGPT

4.2 Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kadar enzim SGPT

(Serum glutamate pyruvate transaminase) pada perokok aktif usia produktif

menggunakan metode literature review. Terdapat 3 jurnal yang diambil untuk di

review yang sesuai dengan tema penelitian. Dibawah ini merupakan penjelasan

dari hasil jurnal yang telah di review, yang tercantum pada tabel 4.1.
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Merokok merupakan kegiatan menghisap asap rokok yang di dalamnya
mengandung zat kimia, senyawa kimia yang terkandung di dalam rokok
merupakan senyawa yang berbahaya dan bersifat toksik bagi tubuh. Beberapa
diantaranya yaitu nikotin, karbon monoksida, nitrit oksida, dan berbagai macam
radikal bebas. Asap rokok mengandung radikal bebas dalam jumlah yang sangat
tinggi diperkirakan dalam satu kali hisapan terdapat 10'* molekul radikal bebas.
Radikal bebas adalah atom yang sangat reaktif, yang dapat memicu terjadinya
stress oksidatif (ketidakseimbangan antara produksi radikal bebas dengan
antioksidan di dalam tubuh) terhadap sel hati. Apabila terjadi kerusakan terhadap
membran sel hati akibat peroksidasi lipid oleh radikal bebas maka dapat

menyebabkan keluarnya enzim SGPT dan masuk ke dalam aliran darah.

Pada ketiga jurnal yang telah direview terdapat persamaan tentang metode
yang digunakan, yaitu pendekatan cross sectional. Cross sectional adalah studi
potong lintang, dimana seluruh variabel di observasi pada satu waktu tertentu.
Pada jurnal pertama sampel yang digunakan adalah darah vena yang diambil dari
remaja perokok aktif berusia 17 sampai 25 tahun berjumlah 15 sampel. Berbeda
dengan jurnal yang kedua menggunakan sampel perokok aktif berusia 21 sampai
60 tahun yang melakukan kunjungan medical check up ke rumah sakit Semen
Padang. Pada jurnal kedua ini data diperoleh dari hasil pengisian kursioner dan
data nilai SGPT didapatkan dari rekam medis perokok aktif yang melakukan
kunjungan medical check up ke rumah sakit Semen Padang. Artinya hasil yang
didapat bukan dari hasil yang dilakukan secara langsung oleh penulis, melainkan

dari hasil yang dilakukan oleh orang lain. Adapun pada jurnal Kketiga
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menggunakan sampel darah vena dari perokok aktif berusia 19 sampai 53 tahun

berjumlah 30 sampel.

Jurnal pertama yang ditulis oleh (Wicaksana et al., 2020) dengan judul
Gambaran kadar SGPT (Serum glutamic pyruvic transaminase) pada perokok
aktif di usia 17-25 tahun. Hasil menunjukkan dari 15 sampel perokok aktif usia 17
sampai 25 tahun terdapat 11 sampel yang memiliki kadar SGPT normal dimana
nilai terendah yaitu 10 U/l dan 4 sampel mengalami peningkatan kadar SGPT
diperoleh nilai tertinggi 67 U/Il. Perbedaan hasil tersebut karena adanya faktor lain
yang mempengaruhi, seperti banyaknya jumlah rokok yang dikonsumsi perhari.
Pada penelitian ini sampel yang memiliki kadar normal mengkonsumsi rokok
sekitar 1-20 batang perhari dan selalu melakukan pola hidup sehat, sedangkan
sampel yang mengalami peningkatan kadar enzim SGPT mengkonsumsi rokok
lebih dari 20 batang perhari. Selain faktor konsumsi jumlah rokok perhari,
peningkatan kadar enzim SGPT pada artikel penelitian ini, juga dipengaruhi oleh
seringnya melakukan aktivitas olahraga berat dan kebiasaan berkumpul dengan
sesama perokok serta kebiasaan mengkonsumsi alkohol. Menurut Zakaria (2015
dalam Wicaksana et al., 2020), latihan fisik berat dapat memicu
ketidakseimbangan antara antioksidan tubuh dengan produksi radikal bebas atau
disebut dengan stress oksidatif. Dalam keadaan latihan fisik berat konsumsi
oksigen di dalam tubuh dapat meningkat sampai 20 kali. Namun, berbeda saat
kondisi lelah normalnya radikal bebas terbentuk sangat perlahan, 5 % dari
konsumsi oksigen akan membentuk radikal lalu dinetralisir oleh antioksidan di

dalam tubuh. Akan tetapi, apabila laju pembentukan radikal bebas terjadi sangat
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meningkat melebihi 5% dikarenakan latihan fisik berat, maka jumlah radikal

bebas akan melebihi kemampuan kapasitas sistem pertahanan antioksidan.

Jurnal kedua yang ditulis oleh (Roza et al., 2017) dengan judul Hubungan
antara kebiasaan merokok dan tingkat aminotransferase serum pada pegawai
kantor. Hasil yang didapat pada penelitian ini yatiu dari 68 sampel perokok aktif
usia 21-60 tahun terdapat 60 sampel yang memiliki kadar enzim SGPT normal
sedangkan 18 sampel mengalami peningkatan kadar enzim SGPT dengan nilai
rata-rata terendah yaitu 21,87 U/l dan nilai rata-rata tertinggi yaitu 51,28 UI/I.
Hasil yang didapat dipengaruhi oleh perbedaan jumlah konsumsi rokok perhari.
Dimana sampel yang memiliki kadar normal jumlah konsumsi rokok perharinya
sekitar 1-20 batang dan sampel yang mengalami peningkatan mengkonsumsi

rokok lebih dari 20 batang perhari.

Pada jurnal ketiga yang ditulis oleh (Kadhum, 2021) dengan judul comparison
of some kidney and liver function tests between current and former iraqi cigarettes
or arghila. Terdapat 30 sampel perokok aktif usia 19-53 tahun dimana 10 sampel
sebagai kontrol. Hasil menunjukkan terjadi peningkatan kadar enzim SGPT
dengan nilai rata-rata 81,7 1U/l dan nilai rata-rata kontrol 20,8 IU/I. Diperoleh
juga kadar urea dengan nilai rata-rata 37,5 mg/dl nilai rata-rata kontrol 29,3 md/dl.
Peningkatan kadar enzim SGPT pada perokok aktif juga di pengaruhi oleh faktor
jumlah konsumsi rokok. Dalam penelitian tersebut menjelaskan secara potensial
bahwa kenaikan kadar enzim SGPT pada perokok ini karena efek interaktif antara
merokok dan stress oksidatif. Merokok juga dapat menyebabkan peningkatan

pada kadar urea darah karena efeknya pada ginjal dan sel hati. Selain risiko tinggi
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pada kanker ginjal, merokok juga dapat berkontribusi pada kerusakan ginjal
tambahan. Perokok pada risiko penyakit ginjal kronis yang lebih tinggi secara

signifikan dari pada bukan perokok.

Adanya peningkatan pada enzim SGPT ini terjadi karena kerusakan sel hati
yang ditunjukkan dengan kenaikan kadar enzim SGPT, yang disebabkan oleh
konsumsi rokok karena di dalam rokok terkandung zat kimia seperti karbon
monoksida, tar dan nikotin. Menurut penelitian karbon monoksida adalah gas
yang dihasilkan dari pembakaran tidak sempurna yang memiliki kecenderungan
kuat untuk berikatan dengan hemoglobin dalam sel darah merah sehingga gas CO
merebut posisi oksigen di sisi hemoglobin. Kadar gas CO dalam darah perokok

mencapai 4-15% (Wicaksana et al., 2020).

Berdasarkan ketiga jurnal yang telah direview terdapat perbedaan yaitu jurnal
pertama terjadinya peningkatan kadar enzim SGPT bukan hanya disebabkan oleh
merokok saja, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor mengkonsumsi alkohol, selalu
melakukan aktivitas olahraga berat, berkumpul dengan sesama perokok. Jurnal
kedua terjadinya peningkatan kadar enzim SGPT dipengaruhi oleh jumlah
konsumsi rokok. Sedangkan jurnal ketiga menjelaskan secara potensial bahwa
kenaikan kadar enzim SGPT pada perokok ini karena efek interaktif antara
merokok dan stress oksidatif. Merokok juga dapat menyebabkan peningkatan
pada kadar urea darah karena efeknya pada ginjal dan sel hati. Selain risiko tinggi

pada kanker ginjal, merokok juga dapat berkontribusi pada kerusakan ginjal.
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Perbedaan hasil pada ketiga jurnal salah satunya dipengaruhi oleh jumlah
konsumsi rokok. Toksisitas suatu zat ditentukan oleh besarnya paparan yang
diterima. Semakin banyak jumlah rokok yang dikonsumsi maka semakin tinggi
risiko terkena berbagai macam penyakit. Apabila paparan asap rokok terjadi
secara terus menerus didalam tubuh, hal ini bisa mengakibatkan peningkatan
kadar enzim SGPT di dalam tubuh sebagai tanda adanya gangguan fungsi hati.
Karena asap rokok mengandung zat-zat kimia berbahaya yang dapat berdampak
negatif pada tubuh. Meskipun kadar enzim SGPT pada perokok aktif usia
produktif masih dalam batas normal. Dari hasil penelitian diatas kadar enzim

SGPT pada perokok aktif usia produktif sebagian besar mengalami peningkatan.

Berdasarkan ketiga jurnal yang telah direview diperoleh kelebihan dan
kekurangan yatiu, metode yang digunakan pada ketiga jurnal adalah studi potong
lintang (cross sectional) dimana semua variabel diobservasi satu kali pada waktu
tertentu. Hal tersebut menjadikan penelitian pada ketiga jurnal ini tidak dapat
menggambarkan perkembangan penyakit secara akurat. Penelitian tersebut hanya
memperhitungkan efek merokok aktif terhadap kadar enzim SGPT.

Pada jurnal 1 dan 3 data diperoleh secara primer, sehingga peneliti dapat
menentukan seperti apa karakteristik data yang dibutuhkan secara spesifik untuk
penelitian yang sedang dilakukan, sehingga data dapat disesuaikan. Data yang
diperoleh akan lebih akurat dibandingkan dengan data sekunder karena data tidak
bersifat subjektif. Data yang diperoleh juga bersifat up to date karena
dikumpulkan secara real time dan tidak mengumpulkan dari sumber yang telah

lama. Sedangkan pada jurnal 2 data yang diperoleh secara sekunder atau diperoleh
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dari hasil orang lain, dimana hasil kadar enzim SGPT diperoleh dari data rekam
medis rumah sakit yang memungkinkan data tersebut merupakan data yang telah
lama. Kemudian data pada jurnal 2 ini diperoleh dari pengisian kursioner yang
digunakan untuk menentukan kebiasaan merokok sehingga dalam penelitian
tersebut kemungkinan responden mengandalkan daya ingatnya dalam menjawab

pertanyaan pada kursioner.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan setelah dilakukan review terhadap 3 jurnal
penelitian dapat disimpulkan bahwa kadar enzim SGPT (Serum Glutamate
Piruvate Transaminase) pada perokok aktif usia produktif dapat meningkat

dimana nilai tertinggi yaitu 81,7 U/I.

5.2 Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya diharapakan dapat melakukan penelitian lebih lanjut
dan melakukan pemeriksaan secara langsung terhadap kadar enzim SGPT pada

perokok aktif usia produktif dengan jumlah sampel yang lebih banyak.

2. Dapat melakukan penelitian secara langsung dengan faktor-faktor yang

mempengaruhi kadar enzim SGPT.

3. Bagi masyarakat diharapkan dapat mengurangi jumlah konsumsi rokok dan

melakukan pola hidup sehat
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Abstrak : Data WHO (World Health Orgamization) Indonesin menduduki peningkat ketiga
sebagal negarn perokok terbanyak. Rokok adalah hasil olahan tembakau dan dalam sebatang
rokok mengundung 4000 buhan kimia yang sangat berbahaya dan tiga kandunguan rokok yang
pualing berbahaya adalah tar, nikotin, dan karbon monoksida. Paparan asap rokok terus
menerus menimbulkan berbagad penyakit seperti kerusakan fungsi hati. Hati merupakan
organ penting yang berfungsi untuk melakukan proses metabolisme dan detoksifiknsi.
Kerusokan hati dapat diketahui dengan meningkatnya kadar SGPT dalam aliran darah, SGPT
merupakan enzim vang banyak ditemukan pada sel bati serta efektf untuk mendiagnosis
destruksi hepatoseluler. Penelition ini bertujuan untuk mengetnhui kador SGPT perokok akiif
puda usia 17 - 25 whun dengan lama merokok <10 thun, Penclitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan desain penclitinn Croos Sectional. Tekhnik pengambilan sampel adalah
purposive sampling. Hasil penelitian ini menunjukan 11 sampel memiliki kadar SGPT yang
normal termasuk perokok ringan — sedang dan 4 sampel yang mengalami peningkatan kador
SGPT yang termasuk kedalam kategon perokok berat. Berdasarkan pencliian yang telah
dilukukan, daput disimpulkan gumburan kadur SGPT perokok akuf pada usia 17 - 25 whun
dengan lama merokok <10 tahun bahwa perokok akif dalam kategon ringan hingga sedang
berada dalam batss normal, sedangkan perokok aktif kKstegori berat mengalami peningkatan
Kadar SGPT,

Kata Kunci : kadar SGPT, perokok aktif, usia 17 — 25 tahun, lama merokok < 10 tahun

Abstract : A data from WHO (World Health Organization) Indonesin ranked third as the
biggest country with smoker population. Cigarette was processed tobacco products and in a
cgarette contains 4000 chermicals that are very dangerous and the three most dangerous
cigarette content are tar, nicotine, and curbon monoxide. The exposure to smoke continuously
couses various diseases such as damage to liver functionliver is an important organ that
functions 1o carry out metabolic and detoxification processes, SGPT was an enzyme that
found in liver cells and is effective for diagnosing hepatocellulor destruction. This study
mmed to determine the fevels of SGPT active smokers at the age of 17-25 years with a
duration of smoking <10 years. This research was used a descriptive study with cross
sectional research design. The sampling technique used purposive sampling. The results of
this study showed 11 samples had normal SGPT levels including mild 1o moderate smokers
and 4 samples that experienced elevated levels of SGPT which were included in the category
of heavy smokers. Based on the research that has been done, it can be concluded that the
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Hubungan antara Merokok dan Tingkat Aktivitas
Aminotransferase Serum pada Pegawai Kantor

Yoba Novea Raza', Fact Oanzsf, Duan Partm’

Abstrak
. Brase serum pakan salah satu penanda kerusakan hepatosolutar Pravalansl asymp

hypertransaminaseme lelah mercapal angks 8.6%. Paningketan in dakibatken perubshan gaya Mup sdoh satunys
mamkok Tuuan pendlitian ini adakeh urtuk mengetahid hubungan anarm ® lama
memhok, jurmlah rokok, derjel perckok dan penis rokok dengan Snghet aktinlas aminolrarsfarasa serum. Desain
panditian i analitk cmss-soctonal Juriah sampel 68 orang yang diambd secara i wing. Instn
datam peneliiian inl kslah kuesioner untuk mendspatkan dals responden dan Karskied stk katiasasn merohod, lame
mumhok, umiah rovok. dan jents rokok. Dats AST dan ALT pasien didapathan dan data medical check up Rumah

Sakit Semen Padang ywng dhikur menggunakan metods enzimatic. Data dianebsis dangan uji tast indepandent dan

Wl One Way ANOVA dengan p<0,05 untuk signdikanss Mol penek dagatan ad huty b w
ailars heblasasn merokok dengan tinghst sklivias amirotsnsferse sarum (p=0D001) d-um mmun AST
dpengaruti oleh lama merokok (0.003), dergat perckok (0,010) dan s mkok (0,020} Paninglatan ALT dpengarhi

chet Jurdat okok (0,001) Skmputen studk il adalah kebeasaan menokok dapat meningkatan Tupert @ nsa mnasemia
Kata kunci: aminctranslemse serum, kebasaan merckok

Abstract

Sorum aminotransforase /2 one of marker hepatccelivier irjury. The pr o asymplomatic
fypertransaminasema has reached 85% of the populaton. If inceases because of some changes In lifestye, ome of
them is smoking. The olyective of ha sludy was fo delermine the comdation befaeen amoking halifs, includng
duration of sroking, niunber of cigareties, degree of simokers. e of Cgamties on serum annoansierase sctivly
levela. This is cross-sectionyl analyfc sfudy. Thore ware 65 samples which awere taken by consecutive sampiing The

nt of this r h wom quest © Io gef the data of the responderts, smoking fabf, duration of smoking,
numnber of ciguetie and fype of cigarelfe chamclensfcs, and dafa of medical check up fo get serum ammnctransfemse
ovels which o d by enzymat. tiod Data were analyzed by t-test Indopendant and One Way ANOVA with p

vl < .05 for sgnificance The result of this shdy showsd hal the was & coralalion betwesn sncking hati! and
sarum aminotransforase lovel (p=0.001) atich AST lovols was nfuenced by duration of smoking (p=0.003), degree of
=noker (p=0.010) ard type of smoking (p=0.0205 whils ALT levals influerced by rumber of sroking (p=G001). The
ocondlusion is smoking habs increases hie mek of devated serum amnctransforase loveks

Keywords, ssomm anynobmnsferase smoking habd

AMlasi penulls 1. Prodi Profest Dosder PH Unand (Fasulles PENDAHUL UAN
Kadokmean Uiversitis Aodales Padang), 2. Sagken Sk 7% arsakia Sk oo »
Unand, 1 Dagian Patciog ik 7% Unssd
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INTRODUCTION
Tobacco smoke @otains thousands of chemicals like
nitrogen oxides, tar, hydrogen cyanide, arsensic (white ant
paison), phenol  [paints), ammonia  (Aoor  cleaner),
naphthalene (meathbally) | urethane acetone (paint
sripper), cadmium (car batteries), cirbon monoxide
(carexhaust), diehloradiphen yitichloroet hane
(Insectscide) and butane (light fuel), many of which are
paisonous [1}
Nicotine i3 commonly used in agarettes, pipes, or anghila
smolun'. Health risks ul nvmklnu arghila (hoodah)
1o toxic ch that are net filtered
out by vmw[ll and risk of infectious disese when
sharing arghila(3, 4] arghila smokers lnhale nicotine that
& an addictive chemical. A typlal bookah smoking
sewsion defivers 17 times a single dgarette nicotine
dose[5]. The main tobacm allalold pleotine is mediatod
by smoking's addictive lability and  pharmacologleal
effects. They are elevated levels of serum lead and
audmium  In smokers,  resulting  In glomerular
dysfunction|6}  Nephropathi are lerated by
nscotine with an increased incldenoe of nuooalbuminuna
progressing to proteinuria, followed by type-1 dhbua

g its main A When cigareties are wed,
thc Hwwr hcmmu s effective in removing taxing from
the body [9}

Patients and methods
Patlents
Inclusion oriteria: from November 2015 to March 2016,
thirty Iraqi smokeers in three diffierent groups (cigarette
snokers  arghila  (bookah) smokers, and  former
smokers), (age range= 19.53 years) were selected from
family, friends, collqc studonu. md colfee shop
2 Ten males (age
ranges 2 1-51years) of mau:lud age were also induded as
a cootrol group in this study. Careful Information was
btained from each vol in this study Including age,
smoking duration, type of smoking (Ggarettes, or arghils,
orformer ) and disease family history.

MNETHODS

A sufficient amount of venous blood (68 ml) was
btained from each subj luded in this study. Blood
samples  were allowed W clat natacally @t room
temperature in plain tubes and then separated for 10

mellitue induced renal falure. Clgaretio oo« indi
renal damage s due, at Jeast in part, to activation of the
sympathetic nervous system resulting in an elevation in
bood pressure. Exhanol, nicotine, or coneurrent intake
significantly Increases lipid peroxidation in liver and
decreases] superoxide diamutase activity and Increased
atalase activity in the kidney |7, 8)

Cgarvtte smoke does not come nto direct contact with
the liver; it incidentally affects the liver. At the end, the
chemicals In cigarette smoke make thelr way w the liver,
These chemicals cause oxidative stress, fibross and
damage to the celis of the liver. The chemicale that are
excessive i clgarette simoke prevent the liver from

s Systemuthc Reviews in Pharmacy

s by centrifuga at (1500x g). Haemolysis was
avoided and the sern was divided into 5 aliquots, all
amples were labeled by serial numbers and the name of
the person, the senum was immediately frocen at -34C for
further processing, once thawed, refreezing was avol ded.
Ures and crestinine were estimated hased on the randox
reagent kot macuiscturer peocedure, while linear kit
manufacturers determined aspartate aminotransferase
(AST), abinine aminotransferase (ALTL and allaline
phusphatase (ALP).
Satistical Analysis: The data were analyzed by Duncan's
multiple range tost at lip < 005
was accepted as statistionlly significant and highly signific
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