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 Abstract: Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
ini bertujuan menggambarkan kadar serum glutamic 
oxaloacetic transaminase (SGOT) dan serum 
glutamic pyruvic transaminase (SGPT) sebagai 
upaya deteksi dini gangguan fungsi hati pada 
masyarakat dewasa produktif. Sebanyak 45 peserta 
mengikuti pemeriksaan SGOT dan SGPT 
menggunakan metode skrining sederhana. Rerata 
usia peserta sebesar 34,69 dengan standar deviasi 
9,05 tahun dan mayoritas berjenis kelamin 
perempuan (80,0%). Pemeriksaan SGOT 
menunjukkan rerata sebesar 24,47 dengan standar 
deviasi 5,20 U/L dan median 24,00 U/L (14,00–35,00 
U/L), sedangkan SGPT menunjukkan rerata sebesar 
22,20 dengan standar deviasi 4,98 U/L dan median 
22,00 U/L (15,00–38,00 U/L). Rerata kadar SGOT 
dan SGPT pada laki-laki cenderung lebih tinggi 
dibandingkan perempuan, meskipun seluruh nilai 
masih berada dalam rentang normal. Hasil ini 
menunjukkan bahwa fungsi hati peserta secara 
umum masih baik. Oleh karena itu, skrining fungsi 
hati, edukasi pola hidup sehat, aktivitas fisik rutin, dan 
pengendalian berat badan penting dilakukan untuk 
mencegah gangguan metabolik dan penyakit hati 
pada masyarakat dewasa produktif. 
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Pendahuluan 

Penyakit hati merupakan salah satu masalah kesehatan global yang 

berkontribusi signifikan terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas, terutama 

dalam bentuk penyakit hati kronik seperti hepatitis kronis, steatohepatitis, sirosis, dan 

karsinoma hepatoseluler. Beban penyakit ini menunjukkan tren yang terus 

meningkat, ditandai dengan kenaikan insidensi sirosis hati dan penyakit hati kronik 

lainnya sebesar 62,03% secara global, dari sekitar 1,27 juta kasus pada tahun 1990 

menjadi lebih dari 2,05 juta kasus pada tahun 2019. Peningkatan tersebut 
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mencerminkan dampak kumulatif faktor risiko metabolik, infeksi, dan gaya hidup 

yang berkembang seiring waktu. Secara klinis, gangguan fungsi hati kerap 

berkembang secara perlahan dan tidak menimbulkan gejala spesifik pada fase awal, 

sehingga banyak kasus baru teridentifikasi ketika kerusakan hepatoseluler telah 

berlangsung lanjut. (Balakrishnan & Rehm, 2024; Eng et al., 2023; Polpichai et al., 2024; 

Wu et al., 2024) 

Secara biologis, kerusakan sel hepatosit akan memicu pelepasan enzim 

transaminase, terutama Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) dan Serum 

Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT), ke dalam sirkulasi darah. Peningkatan kadar 

kedua enzim tersebut sering digunakan sebagai indikator awal adanya gangguan 

fungsi hati, baik yang disebabkan oleh penyakit hati metabolik, infeksi virus, 

konsumsi alkohol, penggunaan obat hepatotoksik, maupun gangguan metabolik 

seperti obesitas dan resistensi insulin. Pemeriksaan SGOT dan SGPT memiliki 

keunggulan karena relatif sederhana, sensitif terhadap perubahan fungsi 

hepatoseluler, serta dapat digunakan sebagai metode skrining awal dalam identifikasi 

individu berisiko. (Grob et al., 2023; Huang et al., 2024; Raya-Cano et al., 2023) 

Perubahan pola hidup modern, termasuk konsumsi makanan tinggi lemak, 

kurangnya aktivitas fisik, serta meningkatnya prevalensi obesitas, turut 

meningkatkan risiko gangguan fungsi hati, khususnya penyakit hati berlemak non-

alkoholik. Kelompok usia dewasa produktif merupakan populasi yang rentan 

terhadap faktor risiko tersebut, namun sering kali memiliki kesadaran yang rendah 

terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan hati secara berkala. Oleh karena itu, 

pelaksanaan skrining fungsi hati berbasis komunitas menjadi salah satu strategi 

promotif dan preventif yang penting dalam menekan beban penyakit hati di 

masyarakat. (Mohammadi & Mohammadi, 2024; Singh et al., 2023; Takahata et al., 

2024) 

Lingkungan sekolah tidak hanya berfungsi sebagai pusat pendidikan, tetapi 

juga sebagai komunitas sosial yang melibatkan berbagai kelompok usia dewasa, 

termasuk tenaga pendidik, tenaga kependidikan, dan orang tua siswa. Implementasi 

skrining fungsi hati di lingkungan Sekolah Mutiara Bangsa diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran masyarakat sekolah terhadap pentingnya menjaga 

kesehatan hati melalui deteksi dini dan penerapan gaya hidup sehat. Selain itu, 

kegiatan ini berpotensi memberikan gambaran awal mengenai distribusi risiko 

gangguan fungsi hati pada komunitas sekolah. (Hawkins et al., 2023; Kjaergaard et 

al., 2024; Yao et al., 2023) 
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Berdasarkan latar belakang tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini bertujuan untuk mengimplementasikan pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT 

sebagai upaya deteksi dini gangguan fungsi hati pada komunitas dewasa Sekolah 

Mutiara Bangsa. Kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

masyarakat mengenai faktor risiko penyakit hati serta mendorong penerapan 

perilaku hidup sehat sebagai bagian dari upaya pencegahan penyakit hati jangka 

panjang. 

 

Metode  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di lingkungan 

Sekolah Mutiara Bangsa dengan sasaran komunitas dewasa berusia ≥18 tahun yang 

meliputi tenaga pendidik, tenaga kependidikan, orang tua siswa, serta individu 

dewasa lain yang beraktivitas di lingkungan sekolah dan bersedia mengikuti kegiatan 

secara sukarela. Program ini difokuskan pada upaya skrining awal gangguan fungsi 

hati melalui pemeriksaan kadar enzim hati, yaitu Serum Glutamic Oxaloacetic 

Transaminase (SGOT) dan Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT), yang 

dikombinasikan dengan kegiatan edukasi kesehatan berbasis komunitas. 

Pelaksanaan kegiatan dimulai dengan proses pendataan peserta yang diikuti 

dengan pemberian informasi menyeluruh mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur 

pemeriksaan yang akan dilakukan. Peserta yang bersedia mengikuti kegiatan diminta 

menandatangani informed consent sebagai bentuk persetujuan setelah memperoleh 

penjelasan yang memadai sesuai prinsip etik pelayanan kesehatan. Pemeriksaan 

fungsi hati dilakukan melalui pengambilan sampel darah vena oleh tenaga kesehatan 

yang telah mendapatkan pelatihan teknis, dengan memperhatikan prinsip aseptik 

dan keselamatan pasien. Sampel darah kemudian dianalisis menggunakan metode 

enzimatik spektrofotometri melalui alat analisis biokimia yang telah terstandarisasi 

untuk menentukan kadar SGOT dan SGPT. Hasil pemeriksaan didokumentasikan 

secara sistematis dan disampaikan secara individual kepada peserta sebagai informasi 

awal mengenai kondisi fungsi hati. (Gambar 1) 
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Gambar 1. Pengambilan Darah dan Skrining SGOT dan SGPT pada Peserta 

  

Untuk menjamin kualitas pelaksanaan program, seluruh kegiatan disusun 

berdasarkan pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA). Kerangka ini digunakan 

untuk memastikan bahwa proses identifikasi kebutuhan kesehatan komunitas, 

pelaksanaan skrining, evaluasi hasil, serta tindak lanjut edukatif dapat berjalan secara 

terintegrasi dan berkelanjutan. 

 

A. Tahap Perencanaan (Plan) 

Tahap perencanaan dilakukan melalui identifikasi potensi permasalahan 

kesehatan yang berkaitan dengan meningkatnya risiko gangguan fungsi hati pada 

kelompok usia dewasa produktif di lingkungan sekolah. Analisis kebutuhan 

dilakukan dengan mempertimbangkan faktor gaya hidup modern seperti pola 

konsumsi makanan tinggi lemak, aktivitas fisik yang rendah, penggunaan obat jangka 

panjang, serta paparan zat yang berpotensi merusak fungsi hati. Berdasarkan hasil 

analisis tersebut, kegiatan dirancang untuk memperoleh gambaran awal status fungsi 

hati komunitas dewasa Sekolah Mutiara Bangsa melalui pemeriksaan SGOT dan 

SGPT sekaligus meningkatkan kesadaran terhadap pentingnya deteksi dini penyakit 

hati. Tahapan ini mencakup penentuan lokasi pelaksanaan, penyusunan alur 

operasional kegiatan, kesiapan alat dan bahan pemeriksaan laboratorium, serta 

koordinasi tim pelaksana yang terdiri atas tenaga kesehatan, dosen, dan mahasiswa. 

 

B. Tahap Pelaksanaan (Do) 

Pada tahap implementasi, peserta menjalani proses registrasi yang dilanjutkan 

dengan pengumpulan data dasar melalui wawancara terstruktur mengenai 

karakteristik demografi, riwayat penyakit, penggunaan obat rutin, serta kebiasaan 

gaya hidup yang berhubungan dengan kesehatan hati. Setelah itu dilakukan 

 

 



 

 
Vol. 5, No. 07, Juli, 2026, pp. 1134-1143 

 
 
 

1138 
 

pengambilan sampel darah vena untuk pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT. Setelah 

proses pemeriksaan selesai, peserta mengikuti sesi edukasi kesehatan yang 

membahas peran hati dalam metabolisme tubuh, faktor risiko yang dapat 

menyebabkan peningkatan enzim hati, serta dampak jangka panjang gangguan 

fungsi hati apabila tidak ditangani sejak dini. Edukasi juga menekankan pentingnya 

penerapan pola makan sehat, aktivitas fisik teratur, pembatasan konsumsi alkohol, 

serta penggunaan obat secara rasional. 

 

C. Tahap Evaluasi (Check) 

Hasil pemeriksaan dianalisis dengan membandingkan nilai SGOT dan SGPT 

yang diperoleh dengan rentang nilai rujukan laboratorium. Tahap evaluasi bertujuan 

untuk menentukan proporsi peserta dengan peningkatan enzim hati serta 

mengidentifikasi kelompok berisiko berdasarkan karakteristik demografis dan pola 

gaya hidup. Selain itu, evaluasi juga dilakukan untuk menilai pemahaman peserta 

terhadap materi edukasi melalui diskusi interaktif dan umpan balik langsung. 

 

D. Tahap Tindak Lanjut (Act) 

Tahap tindak lanjut diarahkan untuk mempertahankan dampak program 

melalui pendekatan konseling individual kepada peserta yang menunjukkan 

peningkatan kadar SGOT atau SGPT. Konseling difokuskan pada identifikasi faktor 

risiko yang mungkin berkontribusi serta rekomendasi pemeriksaan lanjutan di 

fasilitas pelayanan kesehatan. Peserta juga diberikan edukasi personal mengenai 

modifikasi gaya hidup, termasuk pengaturan pola makan, peningkatan aktivitas fisik, 

dan pemantauan kesehatan secara berkala. Melalui pendekatan ini, kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat di Sekolah Mutiara Bangsa diharapkan tidak hanya 

berfungsi sebagai skrining awal, tetapi juga sebagai sarana pemberdayaan komunitas 

dalam menjaga kesehatan hati secara berkelanjutan. 

 

Hasil 

Sebanyak 45 partisipan mengikuti kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 

dengan rerata usia 34,69 ± 9,05 tahun dan median usia 33 tahun (rentang 19–60 tahun), 

yang menunjukkan dominasi kelompok usia dewasa produktif. Berdasarkan jenis 

kelamin, mayoritas partisipan adalah perempuan sebanyak 36 orang (80,0%), 

sedangkan laki-laki berjumlah 9 orang (20,0%). Pemeriksaan fungsi hati menunjukkan 

rerata kadar serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) sebesar 24,47 ± 5,20 U/L 
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dengan median 24,00 U/L (14,00–35,00 U/L), sedangkan kadar serum glutamic pyruvic 

transaminase (SGPT) memiliki rerata sebesar 22,20 ± 4,98 U/L dengan median 22,00 

U/L (15,00–38,00 U/L). Hasil ini menunjukkan bahwa secara umum kadar enzim hati 

peserta masih berada dalam rentang normal, meskipun terdapat variasi nilai 

antarpartisipan. (Tabel 1) 

 

Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan 

Variable N(%) Mean (SD) Med (Min-Max) 

Usia (tahun)  34.69 (9.05) 33.00 (19.00 – 60.00) 

Jenis Kelamin: 

● Laki-laki 

● Perempuan 

 

9 (20.00) 

36 (80.00) 

  

SGOT (u/L)  24.47 (5.20) 24.00 (14.00 – 35.00) 

SGPT (u/L)  22.20 (4.98) 22.00 (15.00 – 38.00) 

 

Berdasarkan Gambar 2, terlihat bahwa rerata kadar SGOT dan SGPT pada laki-

laki cenderung lebih tinggi dibandingkan perempuan. Pada kelompok laki-laki, rerata 

kadar SGOT berada sekitar 28 U/L dan SGPT sekitar 26 U/L, sedangkan pada 

perempuan rerata kadar SGOT sekitar 24 U/L dan SGPT sekitar 21–22 U/L. Meskipun 

seluruh rerata nilai masih berada dalam rentang normal, perbedaan ini menunjukkan 

adanya variasi fungsi hati berdasarkan jenis kelamin. Kadar SGOT dan SGPT yang 

lebih tinggi pada laki-laki dapat dipengaruhi oleh perbedaan komposisi tubuh, massa 

otot, pola konsumsi makanan, aktivitas fisik, serta faktor metabolik. 

Gambar 2. Sebaran Data Kadar SGOT dan SGPT berdasarkan Jenis Kelamin 

Partisipan 
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Diskusi  

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa rerata 

kadar SGOT dan SGPT peserta secara umum masih berada dalam rentang normal. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas peserta belum menunjukkan 

gangguan fungsi hati yang bermakna secara klinis. Meskipun demikian, variasi kadar 

enzim hati antarpartisipan tetap perlu diperhatikan karena peningkatan ringan enzim 

transaminase dapat menjadi indikator awal gangguan metabolik maupun kerusakan 

hepatoseluler yang belum menimbulkan gejala. Pemeriksaan SGOT dan SGPT 

memiliki nilai penting dalam skrining kesehatan masyarakat karena kedua parameter 

tersebut sering digunakan sebagai penanda awal gangguan fungsi hati, terutama 

pada kondisi seperti perlemakan hati non-alkoholik (non-alcoholic fatty liver disease), 

obesitas, resistensi insulin, dan sindrom metabolik yang prevalensinya semakin 

meningkat pada populasi dewasa produktif. 

Hasil pemeriksaan juga menunjukkan bahwa kadar SGOT dan SGPT pada laki-

laki cenderung lebih tinggi dibandingkan perempuan. Pada laki-laki, rerata kadar 

SGOT berada sekitar 28 U/L dan SGPT sekitar 26 U/L, sedangkan pada perempuan 

kadar SGOT sekitar 24 U/L dan SGPT sekitar 21–22 U/L. Perbedaan ini dapat 

dipengaruhi oleh variasi komposisi tubuh, massa otot, dan aktivitas metabolik 

antarjenis kelamin. SGOT tidak hanya ditemukan di hati, tetapi juga terdapat pada 

otot rangka, jantung, dan jaringan lain sehingga massa otot yang lebih tinggi pada 

laki-laki dapat menyebabkan kadar SGOT relatif lebih tinggi. Selain itu, laki-laki 

cenderung memiliki akumulasi lemak visceral lebih besar yang berkaitan dengan 

peningkatan risiko gangguan metabolik dan inflamasi sistemik. Kondisi tersebut 

dapat meningkatkan stres oksidatif dan memicu kerusakan ringan sel hepatosit yang 

menyebabkan pelepasan enzim transaminase ke dalam sirkulasi darah. (Cherubini et 

al., 2024; Kočar et al., 2025; Zhang et al., 2025) 

SGPT merupakan enzim yang lebih spesifik menggambarkan kerusakan 

hepatoseluler dibandingkan SGOT. Peningkatan SGPT sering berkaitan dengan 

akumulasi trigliserida di hati akibat resistensi insulin dan gangguan metabolisme 

lipid. Penumpukan lemak pada hepatosit dapat menyebabkan perlemakan hati non-

alkoholik yang ditandai oleh inflamasi ringan dan peningkatan permeabilitas 

membran sel hati. Selain itu, pola makan tinggi lemak jenuh dan gula sederhana, 

obesitas, kurang aktivitas fisik, konsumsi alkohol, serta penggunaan obat tertentu 

juga dapat memengaruhi peningkatan kadar SGPT. (Heeren & Scheja, 2021; Wang et 

al., 2013) 
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Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa 

pemeriksaan fungsi hati sederhana dapat menjadi metode skrining awal yang efektif 

untuk mendeteksi risiko gangguan metabolik dan hepatoseluler pada masyarakat. 

Edukasi promotif dan preventif perlu difokuskan pada penerapan pola hidup sehat, 

termasuk konsumsi makanan bergizi seimbang, pembatasan makanan tinggi lemak 

dan gula, aktivitas fisik rutin, pengendalian berat badan, serta pemeriksaan kesehatan 

berkala. Pendekatan berbasis komunitas memungkinkan deteksi dini faktor risiko 

penyakit hati dan metabolik sebelum berkembang menjadi kondisi yang lebih berat 

seperti steatohepatitis, fibrosis hati, atau penyakit kardiometabolik. Dengan 

demikian, kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

terhadap pentingnya menjaga kesehatan hati sebagai bagian dari upaya peningkatan 

kualitas hidup dan pencegahan penyakit tidak menular. 

 

Kesimpulan  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa mayoritas 

peserta dewasa produktif memiliki kadar SGOT dan SGPT dalam rentang normal, 

sehingga secara umum fungsi hati peserta masih baik. Namun, kadar SGOT dan SGPT 

pada laki-laki cenderung lebih tinggi dibandingkan perempuan, yang menunjukkan 

adanya pengaruh faktor komposisi tubuh dan metabolik terhadap kadar enzim hati. 

Meskipun belum ditemukan peningkatan enzim hati yang bermakna secara klinis, 

variasi nilai transaminase tetap perlu diperhatikan sebagai indikator awal gangguan 

metabolik dan hepatoseluler. Oleh karena itu, pemeriksaan SGOT dan SGPT penting 

dilakukan sebagai bagian dari skrining kesehatan metabolik pada masyarakat. 

Edukasi mengenai pola makan sehat, aktivitas fisik rutin, pengendalian berat badan, 

serta pemeriksaan kesehatan berkala perlu terus ditingkatkan untuk menjaga 

kesehatan hati dan mencegah perkembangan penyakit metabolik pada masyarakat 

dewasa produktif. 
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