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PRAKATA 

 

Ilmu kedokteran terus mengalami perkembangan, termasuk pada 

metode diagnostik yang menggunakan peranan laboratorium klinik. 

Pemeriksaan kimia klinik adalah salah satu komponen yang sering 

dimintakan oleh klinisi baik untuk diagnosis, penentuan dan 

pemantauan terapi hingga penilaian prognosis pasien. 

Pemeriksaan kimia klinik memiliki kepentingan yang besar, dan 

dapat meliputi berbagai organ di dalam tubuh manusia, antara lain 

pada ginjal, jantung, dan hati. Selain penggunaan instrumen (saat ini 

umumnya menggunakan automatic analyzer), reagen dan metode 

yang tepat, penentuan nilai rujukan laboratorium pada tiap 

pemeriksaan haruslah tepat dan dapat menggambarkan perbedaan 

yang jelas antara kondisi sehat dan sakit pada organ target. 

Walaupun nilai rujukan telah diujikan oleh tiap pembuat alat uji 

laboratorium, nyatanya nilai tersebut sering tidak representatif 

terhadap populasi spesifik yang diujikan. Berdasarkan perspektif 

Indonesia, perbedaan ras dan kebiasaan yang dimiliki dibandingkan 

negara tempat produsen alat penganalisis kimia tentunya dapat 

mengakibatkan perbedaan antar nilai uji dan interpretasinya. Melalui 

hal tersebut, penulis melaksanakan penulisan buku “Penetapan Nilai 

Rujukan Parameter Kimia Klinik Fungsi Hati (AST dan ALT) di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.” Buku ini bertujuan untuk 

menggambarkan hasil nilai rujukan yang spesifik pada populasi sehat 

di Sumatera Selatan, termasuk berbagai teknik analisis yang 

mendasari penentuan nilai rujukan tersebut. 

Segala hal yang dikerjakan oleh manusia pasti memiliki celah 

dan kekurangan, baik yang sengaja maupun tidak disengaja. 

Berdasarkan hal tersebut, penulis selalu menerima kritik dan saran 

yang membangun dan semata-mata bertujuan untuk memberikan 

perbaikan di masa depan.  

Penulis berharap buku monograf penelitian ini dapat 

memberikan manfaat dan menjadi referensi terutama bagi para civitas 

akademika dan/atau peneliti yang berkecimpung terutama di bidang 
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ilmu patologi klinik pada khususnya dan kedokteran secara umum. 

Tidak lupa pula penulis menyampaikan ucapan terima kasih pada 

semua pihak yang telah membantu dalam proses pembuatan buku ini. 

 

Palembang, April 2022 

 

TTD 

 

Penulis 
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DAFTAR SINGKATAN 

 
 

ALP  : Alkalin Fosfatase 

ALT  : Alanin Aminotransferase 

AST  : Aspartat Aminotransferase 

BUN  : Blood Urea Nitrogen 

CK  : Kreatinin Kinase 

CRP  : C-Reaktif Protein 

H2O2  : Hidrogen Peroksida 

HbA1c  : Hemoglobin A1c 

LD  : Laktat Dehidrogenase 

MDH  : Malat Dehidrogenase 

NAD  : Nicotinamide Adenine Dinucleotide 

NADH  : Nicotinamide Adenine Dinucleotide Tereduksi 

SPSS  : Statistical Package for Social Science 

TBHB  : 2,4,6-tribromo-3-asam hidroksibenzoat 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Dalam ilmu kedokteran, penegakan diagnosis adalah salah satu 

komponen dasar yang sangat penting untuk pengambilan keputusan 

klinis, terutama terkait penatalaksanaan penyakit dan pencegahan 

perburukan kondisi pasien. Proses penegakan diagnosis tersebut 

terutama melibatkan komponen anamnesis dan pemeriksaan fisik 

(Cook & Décary, 2020). Namun demikian, seiring perkembangan 

yang ada, pemeriksaan laboratorium juga turut memegang peranan 

penting untuk memperoleh informasi medis yang tidak dapat 

diperoleh jika hanya didasarkan pada pemeriksaan fisik (Michael-

Titus et al., 2010). Pemeriksaan penunjang tersebut umumnya 

dilakukan pada laboratorium patologi klinik, dengan tujuan 

pemeriksaan terutama dalam kategori pemeriksaan kimia klinik, 

hematologi, urinalisis dan skrining hemostasis (Kappelmayer & Tóth, 

2016). 

Pemeriksaan kimia klinik adalah pemeriksaan yang bertujuan 

untuk menentukan jumlah substansi biologi penting (analit) pada 

cairan tubuh, salah satunya darah (Reed, 2020). Pemeriksaan kimia 

klinik yang rutin dilakukan adalah analisis kadar glukosa dan 

Hemoglobin A1c (HbA1c), pemeriksaan fungsi ginjal, maupun fungsi 

hati (Larson, 2017). Pemeriksaan fungsi ginjal dapat berupa 

pemeriksaan kadar asam urat, kreatinin, dan urea, sedangkan 

pemeriksaan fungsi hati dapat berupa pemeriksaan kadar aspartat 

aminotransferase (AST) dan alanin aminotransferase (ALT) (Cheneke 
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et al., 2018). Pemeriksaan ini dapat mendeteksi kelainan pada organ 

terkait, walaupun tidak selalu menunjukkan kerusakan atau cedera 

organ secara langsung. 

Nilai rujukan parameter kimia klinik merupakan suatu 

komponen pendukung untuk membantu menentukan pengambilan 

keputusan klinis yang membedakan individu sehat dan sakit. Hasil 

pemeriksaan tersebut kemudian dibandingkan dengan nilai rujukan 

yang berlaku pada laboratorium setempat, sehingga dapat dilakukan 

pengambilan keputusan terkait status kesehatan pasien dalam 

diagnosis, terapi dan pemantauan (Abebe et al., 2018). Karena 

interpretasi hasil laboratorium didapatkan melalui perbandingan 

dengan nilai rujukan yang berlaku tersebut, kualitas dan ketepatan 

nilai rujukan untuk menyasar suatu populasi berperan penting dalam 

menyokong kualitas hasil interpretasi (Martinez-Sanchez et al., 2021). 

Laboratorium klinis seringkali menggunakan nilai rujukan yang 

ditetapkan oleh pabrik atau yang terdapat dalam buku teks (De 

Baetselier et al., 2016). Namun demikian, nilai rujukan tersebut 

seringkali kurang tepat untuk diterapkan pada populasi lokal. Hal ini 

karena nilai rujukan tersebut diujikan pada daerah tempat produksi 

alat, sehingga bersifat kurang representatif pada populasi tertentu 

(Mahato et al., 2018). Padahal, nilai rujukan ini dapat menunjukkan 

perbedaan pada berbagai subpopulasi akibat berbagai variasi faktor 

biologi tubuh berdasarkan kelompok etnis, jenis kelamin, usia, serta 

faktor teknis laboratorium seperti teknik pengumpulan sampel, alat 

analisis dan interpretasi hasil. Perbedaan hasil pengukuran 

laboratorium juga dapat disebabkan oleh faktor fisiologis yang 
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bermula sejak lahir seperti faktor imunologi bawaan, pubertas, 

kehamilan, menopause dan penuaan (senescence) (Sikaris, 2014). 

Meskipun tenaga kesehatan memahami pentingnya nilai rujukan yang 

bersifat spesifik pada populasi target, banyak laboratorium tidak 

mempunyai data komprehensif mengenai hal tersebut (Lo & 

Armbruster, 2012). Berdasarkan perbedaan yang telah disampaikan di 

atas, dan juga akibat adanya perbedaan instrumentasi, metodologi, 

reagen, dan populasi, setiap laboratorium klinis disarankan untuk 

mempunyai nilai rujukannya sendiri (Yadav, 2015). 

Penelitian mengenai nilai rujukan ini pernah dilakukan 

sebelumnya pada berbagai populasi spesifik. Penelitian di Ethiopia, 

India, Iran  dan Zimbabwemenunjukkan adanya perbedaan signifikan 

antara hasil pemeriksaan kimia klinik pada perempuan dibandingkan 

pada laki-laki pada populasi yang diteliti (Abebe et al., 2018; Das et 

al., 2014; Ghasemi et al., 2014; Samaneka et al., 2016). Sementara itu, 

hasil uji terdahulu juga menunjukkan bahwa variabilitas  

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa nilai rujukan pada setiap 

populasi dapat berbeda. Hal tersebut ditunjukkan pada suatu penelitian 

di Ethiopia yang menemukan kadar asam urat lebih rendah 

dibandingkan studi serupa di India, Uganda, dan Tanzania (Abebe et 

al., 2018). Sementara itu, studi lain yang juga dilaksanakan di 

Ethiopia menunjukkan bahwa nilai rujukan enzim hati (AST dan 

ALT) cenderung lebih tinggi dibandingkan nilai rujukan di Amerika 

Serikat (Mekonnen et al., 2017). 

Penelitian mengenai nilai rujukan pemeriksaan kimia klinik, 

khususnya pemeriksaan fungsi hati, yaitu enzim AST dan ALT ini 
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diperlukan karena pemeriksaan parameter tersebut sering dilakukan di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu, adanya 

perbedaan nilai rujukan antar jenis kelamin dan populasi berdasarkan 

penelitian terdahulu, ditambah belum tersedianya data nilai rujukan 

parameter tersebut dengan alat analisis Abbott Architect c8000 yang 

spesifik pada populasi pasien di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang menambah kepentingan pelaksanaan penelitian ini. 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat terjadi peningkatan kualitas 

proses diagnosis, penentuan tatalaksana, dan prognosis pasien untuk 

meningkatkan kualitas layanan pasien, khususnya di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Selain tujuan umum yang telah disampaikan, yaitu untuk 

mengetahui nilai rujukan AST dan ALT di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin, sejumlah tujuan yang bersifat khusus juga didapatkan pada 

penelitian ini. Tujuan khusus tersebut meliputi untuk  mengetahui 

gambaran distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin, usia dan 

indeks massa tubuh serta mengetahui perbedaan nilai rujukan AST 

dan ALT berdasarkan kelompok jenis kelamin. Peneliti menetapkan 

hipotesis yaitu terdapat perbedaan nilai AST dan ALT berdasarkan 

jenis kelamin. 

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat tercapai berbagai 

manfaat. Manfaat tersebut baik secara teoritis (menjadi referensi dan 

bahan kajian mengenai nilai rujukan AST dan ALT), kebijakan 

(menjadi nilai rujukan AST dan ALT yang dapat diterapkan oleh para 

praktisi laboratorium di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang) 

maupun untuk subjek (dalam interpretasi hasil pemeriksaan AST dan 
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ALT guna menegakkan diagnosis penyakit, menentukan terapi dan 

prognosis pasien dengan tepat terutama di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang). 
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BAB II 

PEMERIKSAAN KIMIA KLINIK 

 

2.1. Definisi 

Pemeriksaan kimia klinik didasari oleh penggunaan berbagai 

metode analisis dan instrumentasi yang bertujuan untuk menilai kadar 

penanda kimia tertentu dalam tubuh. Zat kimia (yang umumnya 

berupa substansi biologi, analit) tersebut diteliti dan dinilai 

berdasarkan situasi pasien, baik dalam keadaan normal maupun sakit. 

Selain itu, evaluasi juga dilaksanakan terhadap jenis dan konsentrasi 

racun dalam darah, serta kadar terapeutik obat (Reed, 2020). 

Pemeriksaan kimia klinik rutin meliputi pengecekan kadar profil lipid, 

glukosa darah, bilirubin, amilase, lipase, fungsi ginjal (blood urea 

nitrogen (BUN), asam urat, kreatinin), elektrolit (natrium, kalium, 

kalsium, fosfor, magnesium), fungsi hati (aspartat transaminase 

(AST), alanin transaminase/alanin aminotransferase (ALT), alkaline 

fosfatase, gamma-glutamyl transferase (GGT), protein total, albumin), 

kreatinin kinase, dan Hemoglobin A1c (HbA1c) (Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2013 Tentang Cara 

Penyelenggaraan Laboratorium Klinik Yang Baik, 2013; Larson, 

2017). 

Spesimen biologi yang umumnya dipergunakan untuk analisis 

kimia klinik cukup bervariasi, antara lain berupa darah, saliva, urine, 

maupun cairan pada rongga seperti di celah sinovial, pleura, 

perikardium, peritoneum), cairan serebrospinal, bahkan pada cairan 

amnion. Sejumlah spesimen tersebut dapat mengandung analit 
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biologis tertentu yang diinginkan, seperti glukosa dan protein. Namun 

demikian, perbedaan sifat fisik dan kimia turut mempengaruhi 

perbedaan deteksi dan kadar zat. Akibat hal tersebut, metode 

pengujian yang dirancang untuk penentuan analit dalam sampel 

berupa plasma darah tidak cocok untuk penentuan analit yang sama 

bila sampel yang digunakan berupa cairan lain. Dengan demikian, 

diperlukan validasi metode uji analisis cairan selain plasma darah atau 

serum setiap akan dilaksanakan pemeriksaan pada spesimen yang 

berbeda. Tujuannya adalah untuk mengetahui kesesuaian metode 

tertentu untuk proses analisis pada jenis sampel cairan yang digunakan 

(Reed, 2020). 

Kualitas pemeriksaan kimia klinik harus dijaga karena sifatnya 

sangat penting untuk membantu diagnosis dan penilaian pasien secara 

keseluruhan. Dalam memenuhi upaya tersebut, metode pengukuran 

otomatis (automated chemical analyzer) yang dikombinasikan dengan 

sistem teknologi informasi  mutakhir dapat diterapkan untuk mencapai 

tujuan tersebut. Proses tersebut diperatahnkan melalui sistem 

manajemen kualitas laboratorium (Quality  Assurance/QA) yang 

terdiri atas Quality  control (QC) internal maupun Quality Assurance 

eksternal (Quartey et al., 2019).  

 

2.2. Fungsi dan Tujuan 

Pemeriksaan kimia klinik berfungsi dalam proses analisis, baik 

secara kualitatif maupun kuantitatif dari kondisi patologi maupun 

fisiologi dalam tubuh. Pemeriksaan ini tidak hanya menjadi bagian 

dari proses diagnosis, tatalaksana, maupun kontrol dan pemantauan, 



 
 

8 
 

namun juga pada pencegahan penyakit. Kimia klinik bertanggung 

jawab dalam aplikasi konsep kimia, biologi molekuler, seluler serta 

metode untuk meningkatkan pemahaman serta evaluasi dari kondisi 

kesehatan individu secara umum (Durner, 2010). 

 

2.3. Analit 

Pemeriksaan kimia klinik, seperti yang telah disampaikan 

sebelumnya, bertujuan untuk mengukur konsentrasi analit dalam 

sampel yang diujikan. Analit adalah zat atau konstituen kimia yang 

ditentukan dalam prosedur analitik, contohnya pada proses titrasi. 

Umumnya, zat ini berupa ion (garam dan mineral) yang memiliki 

peranan penting secara biologi, molekul organik kecil dan 

makromolekul yang biasanya protein (Reed, 2020). Analit adalah zat 

yang telah diketahui sifat kimia, fisik, dan lainnya (Budde, 2001). 

Contohnya, dalam pemeriksaan immunoassay, analit dapat berupa 

ligan atau pengikat, sedangkan dalam pengujian glukosa darah, 

analitnya adalah glukosa. Dalam kedokteran, analit sering mengacu 

pada jenis tes yang dilakukan pada pasien (Harvey, 2016). 

Suatu analit (dalam kimia klinis lebih disukai disebut sebagai 

komponen) itu sendiri tidak dapat diukur, tetapi sifat analit yang 

dapat diukur adalah hal yang diujikan. Analisis sampel dengan 

metode analitik untuk mencari analit target dirancang dan 

dioptimalkan untuk menentukan analit target atau kelompok yang 

serupa dan terpisah. Jika analit target adalah kelompok yang 

beragam dengan sifat kimia dan fisik yang cukup berbeda, mereka 

dibagi menjadi subkelompok sesuai dengan properti serupa (Budde, 
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2001). Sebagai contoh, glukosa tidak dapat diukur (mungkin perlu 

pemeriksaan lanjutan), namun konsentrasi glukosa dapat diukur. 

Berdasarkan ilustrasi ini, glukosa merupakan komponen, sementara 

konsentrasi adalah jenis propertinya. Intinya, pada analisis kimia 

dilaksanakan pengenalan identitas, konsentrasi, atau sifat dari suatu 

analit (Harvey, 2016). Sejumlah analit utama yang rutin diujikan 

dalam analisis kimia klinik ditampilkan pada tabel 1. 

. 
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Tabel 1. Analit Umum Dalam Laboratorium Kimia Klinik  
Makromolekul Molekul 

Organik Kecil 

Ion, Garam, 

dan Mineral 

Enzim 

Lipase 

Amilase 

Alanin Aminotransferase 

(ALT) 

Aspartat Aminotransferase 

(AST) 

Alkalin Fosfatase (ALP) 

Laktat Dehidrogenase 

(LDH) 

Kreatinin Kinase (CK) 

 

Lipoprotein 

HDL 

LDL 

Trigliserida 

 

Penanda Diabetes 

Hemoglobin A1c (HbA1c) 

Glukosa 

 

Protein Transpor 

Albumin 

Transferin 

Haptoglobulin 

Feritin 

Protein total 

Total Iron Binding Capacity 

 

Protein Spesifik 

Imunoglobulin 

Komplemen 

C-Reactive Protein (CRP) 

Metabolit 

Glukosa 

Kolesterol 

Urea 

Kreatinin 

Trigliserida 

Amonia 

Sistatin C 

Asam laktat 

Bilirubin 

 

Toksikologi 

Alkohol 

Salisilat 

Asetaminofen 

 

Obat 

Vankomisin 

Teofilin 

Digoxin 

Fenitoin 

Asam valproat 

 

Penyalahgunaan 

Obat 

Kokain 

Barbiturat 

Amfetamin 

Opiat 

Kanabinoid 

Potasium 

Sodium 

Klorida 

Magnesium 

Fosfor 

Kalsium 

Karbondioksida 

Timbal 

Besi 

Sumber: (Lo & Armbruster, 2012; Reed, 2020; Teshome et al., 

2021) 
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BAB III 

PEMERIKSAAN FUNGSI HATI 

 

3.1. Jenis dan Tujuan 

Pemeriksaan fungsi hati ditujukan untuk menilai kemampuan 

hati dalam aktivitas sintesis protein (tergambar dari pemeriksaan 

albumin, globulin, faktor koagulasi) dan memetabolisme zat yang 

terdapat di dalam darah (yang dapat digambarkan dari pemeriksaan 

enzim-enzim hati seperti AST dan ALT) (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2011). 

 

3.2. Aspartat Aminotransferase (AST) 

Aspartat Aminotransferase (AST) merupakan suatu enzim 

dengan aktivitas metabolik tinggi yang ditemukan pada berbagai 

jaringan. Enzim ini bekerja untuk melaksanakan mengkatalisis reaksi 

transaminasi reversibel (Otto-Ślusarczyk et al., 2016). AST, seperti 

disampaikan sebelumnya, dapat ditemukan pada berbagai tempat, 

antara lain pada jantung, hati, pankreas, limfa, ginjal, otot rangka, 

otak, serta paru-paru. Pada kondisi patologis yang menimbulkan 

perubahan struktur maupun aktivitas organ, kerusakan bahkan 

kematian sel pada jaringan tersebut akan mengakibatkan pelepasan 

enzim tersebut ke dalam sistem sirkulasi (Gwaltney-Brant, 2016; 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Karena enzim ini 

juga terdapat pada jaringan hepar, maka pemeriksaan AST dapat pula 

dipergunakan untuk menilai kelainan pada fungsi hati (Reed, 2020). 
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Kadar serum AST dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, konsumsi alkohol, 

glukosa puasa, latihan fisik berat, pola makan, asupan nutrien dan 

kebiasaan, kondisi status metabolik dan obat-obatan tertentu (seperti 

Asetominofen/Parasetamol, ko-amoksiklav, obat golongan statin/3-

hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A (HMG-CoA) reductase 

inhibitors, isoniazid, obat anti inflamasi nonsteroid, isoniazid, 

eritromisin, obat kontrasepsi oral serta obat epilepsi seperti fenitoin 

dan asam valproat) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2011; Zhang et al., 2015). Kadar AST juga dipengaruhi faktor genetik 

dan lingkungan (Ndrepepa, 2021). Sebuah penelitian menyatakan 

bahwa kadar AST dijumpai lebih tinggi pada pria dibandingkan 

wanita. Penyebab hal tersebut belum diketahui namun diperkirakan 

berhubungan dengan massa otot dan hormon seks (Poustchi et al., 

2011). Selain itu, beberapa kondisi penyakit juga turut dikaitkan 

dengan peningkatan AST, seperti pada infark myokard, gagal jantung, 

penyakit hati, pankreatitis akut, anemia hemolitik akut, jejas ginjal 

akut, trauma dan luka bakar berat (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2011; Reed, 2020). Sementara itu, kadar AST dapat 

mengalami penurunan oleh berbagai sebab seperti akibat defisiensi 

vitamin B6 yang biasanya ditemui pada lansia, pecandu alkohol, 

penderita ketoasidosis diabetikum, individu dengan penyakit ginjal 

serta pada kondisi inflamasi (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2011; Yazdi, 2021). 

Dalam perspektif kimia klinik, pemeriksaan AST dilaksanakan 

berdasarkan metode NADH (dengan P-5’-P). Secara mekanisme yang 
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diketahui, AST mengkatalisasi transfer kelompok amino dari L-

aspartat ke 2-oksoglutarat. Selanjutnya, dengan adanya piridoksal-5-

fosfat, akan terbentuk asam oksaloasetat dan L-glutamat. 

Oksaloasetat, oleh adanya nicotinamide adenine dinucleotide 

tereduksi (NADH) dan malat dehidrogenase (MDH), mengalami 

proses reduksi menjadi L-malat. Dalam reaksi ini, NADH menjalani 

oksidasi menjadi nicotinamide adenine dinucleotide (NAD). Reaksi 

tersebut dipantau dengan mengukur nilai penurunan absorbansi yang 

dihasilkan pada 340 nm akibat oksidasi NADH menjadi NAD 

(Abbott, 2008b). 

 

3.3. Alanin Aminotransferase (ALT) 

Alanin Aminotransferase (ALT) adalah enzim utama yang 

ditemukan di hati. Walaupun demikian, ALT juga dapat ditemukan 

pada berbagai organ lain seperti di otot jantung (miokardium), otot 

rangka, ginjal, pankreas, lien (limpa/spleen), otak, dan paru-paru. Bila 

dibandingkan dengan AST, ALT bersifat lebih spesifik dalam 

menunjukkan fungsi hati (Hsueh et al., 2011). Hal ini didasari data 

bahwa kadar ALT lebih banyak dijumpai di dalam hati dibandingkan 

pada jaringan otot jantung (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2011). Sifatnya yang cukup spesifik ini menyebabkan ALT 

disukai dalam proses diagnosis penyakit atau kelainan pada hati serta 

dipergunakan untuk memantau lamanya pengobatan pada kondisi-

kondisi seperti penyakit hepatik, sirosis postneurotik serta efek 

hepatotoksik obat yang dikonsumsi (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2011). 
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Enzim ini dapat dideteksi pada serum pada konsentrasi rendah. 

Peningkatan kadar enzim hati, termasuk ALT diperantarai oleh proses 

patologis yang menyebabkan kerusakan integritas membran hepatosit 

atau nekrosis pada jaringan hepar. Akibat proses tersebut, 

pemeriksaan pada serum akan menunjukkan kenaikan kadar ALT dan 

AST (Moriles & Azer, 2020).  

Walaupun ALT, sebagaimana telah disampaikan sebelumnya, 

adalah molekul enzim yang spesifik terhadap kelainan hati, 

dibandingkan dengan enzim AST. Nyatanya kadar serum ALT dapat 

pula dipengaruhi oleh faktor non-hepatik, baik yang tidak dapat 

dimodifikasi (usia dan jenis kelamin) maupun oleh faktor yang dapat 

dimodifikasi (meliputi konsumsi alkohol, aktivitas fisik yang berat, 

indeks massa tubuh yang tinggi, pola makan dan kebiasaan tertentu 

(misal: tinggi lemak), kadar glukosa puasa pasien, nutrien yang 

dikonsumsi, status metabolik (disesuaikan dengan sindroma 

metabolik) serta obat-obatan yang dikonsumsi (terdapat setidaknya 

181 obat dan 17 formulasi farmasi kombinasi yang menimbulkan 

hepatotoksisitas, dengan metotreksat, minosiklin, vankomisin, 

everolimus, isoniazid, dan tamoksifen sebagai penyebab definitif 

(Cano P et al., 2017; Zhang et al., 2015). Sebuah penelitian 

menyatakan bahwa kadar AST yang lebih tinggi umumnya dijumpai 

pada pria dibandingkan kelompok wanita. Perbedaan mendasar 

tersebut belum dapat dijelaskan secara sepenuhnya, namun 

dihipotesiskan memiliki hubungan dengan perbedaan massa otot dan 

hormon seks (Poustchi et al., 2011). 
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Secara umum, faktor yang meningkatkan kadar ALT dapat 

dibagi menjadi faktor fisiologis dan patologis. Faktor fisiologis dapat 

berupa jenis kelamin pria akibat perbedaan hormonal, nilai indeks 

massa tubuh yang tinggi, aktivitas fisik yang berat, siklus aktivitas 

pengeluaran diurnal ALT (kadar ALT terendah dijumpai pada pukul 

04.00, sementara kadar tertinggi 12 jam setelahnya, pukul 16.00), 

serta perbedaan etnis (studi dari Third National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES III) menyatakan bahwa ras Meksiko-

Amerika memiliki kadar ALT tertinggi) (Liu et al., 2014). Faktor 

patologis dapat sejumlah penyakit pada hepar yang meliputi 

perlemakan hati (fatty liver disease), hepatitis virus (terutama baik A, 

B atau C), hepatitis autoimun, sirosis hepatis aktif, obstruksi duktus 

biliaris, konsumsi obat hepatotoksik, defisiensi enzim alfa-1 

antitripsin, pengaruh kondisi lingkungan kerja, suplemen herbal tidak 

terstandar yang dapat menginduksi kerusakan hati, penyakit pembuluh 

darah, hemokromatosis (penumpukan zat besi secara berlebih dalam 

tubuh), preeklamsia berat, leukemia limfoblastik akut (acute 

lymphoblastic leukemia/ALL), maupun kelainan genetik yang 

mempengaruhi kinerja organ hati (Moriles & Azer, 2020). 

Peningkatan bermakna pada padar ALT adalah bila terjadi kenaikan 

sebesar minimal dua kali lipat dari angka normal (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Di sisi lain, kadar ALT dapat 

mengalami penurunan menurun pada sejumlah kondisi seperti pada 

perokok, orang dengan olahraga ringan, pemakaian KB hormonal, 

terapi hormon, keadaan defisiensi vitamin B6, maupun penderita 

penyakit ginjal kronik. (Tello, 2021). 
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Pemeriksaan kadar aktivitas ALT dilakukan dengan 

menggunakan metode International Federation of Clinical Chemistry 

and Laboratory Medicine (IFCC). Pemeriksaan tersebut didasari 

aktivitas katalisasi ALT dalam proses transfer kelompok amino dari 

L-alanin ke 2-oksoglutarat, akibat adanya piridoksal-5-fosfat, yang 

kemudian membentuk piruvat dan L-glutamat. Piruvat, dengan adanya 

molekul nicotinamide adenine dinucleotide tereduksi (NADH) dan 

laktat dehidrogenase (LDH), direduksi menjadi L-laktat. Melalui 

reaksi ini, NADH kemudian menjalani proses oksidasi menjadi 

nicotinamide adenine dinucleotide (NAD). Reaksi tersebut dipantau 

dengan mengukur nilai penurunan absorbansi yang dihasilkan pada 

panjang gelombang 340 nm akibat oksidasi NADH menjadi NAD 

(Abbott, 2008a). 
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BAB IV 

NILAI RUJUKAN 

 

4.1. Definisi 

Rentang nilai rujukan adalah rentang antara dan termasuk dua 

nilai (batas atas dan bawah) yang diperkirakan dapat meliputi nilai 

normal pada persentase tertentu (biasanya 95%) dari keseluruhan nilai 

populasi yang berasal dari subjek referensi sehat. Walaupun demikian, 

nilai tersebut memiliki variasi hingga meliputi persentil 99 (contohnya 

pada Troponin spesifik jantung) (Jones & Barker, 2008). Hasil 

pemeriksaan laboratorium pasien kemudian dibandingkan dengan 

nilai rujukan untuk tujuan diagnosis medis, penentuan manajemen 

terapi atau penilaian kondisi fisiologis lainnya. Hasil pemeriksaan 

laboratorium diinterpretasikan dari proses pengambilan keputusan 

yang bersifat komparatif. Dalam pengambilan keputusan ini, nilai 

rujukan diperlukan dalam semua pemeriksaan laboratorium, tanpa 

memandang jenis klasifikasinya. Penentuan nilai rujukan yang andal 

merupakan hal penting untuk dilakukan oleh laboratorium klinis dan 

pabrik uji diagnostik (Horowitz et al., 2010). 

Pengetahuan mengenai perubahan status fisiologis adalah syarat 

untuk memahami dan mengembangkan nilai rujukan. Nilai rujukan 

mungkin berbeda antar subpopulasi karena perbedaan fisiologi, paling 

jelas antara jenis kelamin pria dan wanita, namun juga pada terkait 

usia, baik pada masa kanak-kanak maupun lansia serta pada kondisi 

kehamilan (Abbam et al., 2021). Perbedaan ini mungkin disebabkan 

oleh berbagai faktor fisiologis mulai saat lahir termasuk penyapihan, 
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imunologi, pubertas, kehamilan, menopause dan penuaan (Sikaris, 

2014). Nilai rujukan spesifik harus dibuat karena jenis kelamin, usia, 

etnis, ras, diet, lokasi geografis dan faktor lain dapat mempengaruhi 

nilai fisiologis dari parameter biokimia yang diujikan (Abebe et al., 

2018) Partisi nilai rujukan diperlukan ketika ada perbedaan fisiologis 

yang bernilai signifikan antar kelompok uji. Penentuan keperluan 

partisi sangat penting untuk dikenali bagi praktisi laboratorium agar 

nilai rujukan dapat bersifat tepat guna dan tepat sasaran (Sikaris, 

2014). 

 

4.2. Langkah Pembuatan Nilai Rujukan 

Pembuatan nilai rujukan dari individu sehat untuk analit tertentu 

harus dilaksanakan secara berurutan sesuai dengan protokol yang 

tepat. Secara umum, upaya untuk menentukan nilai rujukan yang baru 

dapat digambarkan sesuai dengan alur sebagai berikut: 

4.2.1. Membuat daftar variasi biologi dan gangguan analitis 

berdasarkan bukti medis dan literatur ilmiah yang valid. 

4.2.2. Menetapkan kriteria seleksi atau eksklusi, kriteria partisi, serta 

membuat kuesioner untuk menentukan kriteria tersebut. 

4.2.3. Memberikan formulir persetujuan partisipasi dalam penelitian 

untuk menetapkan nilai rujukan dan meminta individu tersebut 

untuk melengkapi kuesioner. 

4.2.4. Mengkategorisasikan individu yang berpotensi diikutsertakan 

berdasarkan penemuan kuesioner dan hasil pemeriksaan lain. 



 
 

19 
 

4.2.5. Mengeksklusi individu dari kelompok sampel berdasarkan 

kriteria eksklusi atau hasil pemeriksaan lain yang 

mengindikasikan bahwa individu tersebut tidak sehat. 

4.2.6. Menentukan jumlah sampel dengan mempertimbangkan batas 

kepercayaan (confidence interval). 

4.2.7. Mempersiapkan dengan layak dan konsisten pengumpulan 

spesimen untuk pengukuran analit. 

4.2.8. Mengumpulkan dan menangani spesimen biologi dengan tepat. 

4.2.9. Mengumpulkan nilai hasil pemeriksaan spesimen dengan 

didasari metode analitik yang tepat. 

4.2.10. Melihat nilai hasil pemeriksaan dan mempersiapkan histogram 

untuk mengevaluasi distribusi data. 

4.2.11. Mengidentifikasi kemungkinan data error dan/atau outliers 

(nilai ekstrem). 

4.2.12. Menganalisis nilai hasil pemeriksaan, memilih metode 

penentuan nilai rujukan (termasuk partisi ke sub kelas untuk 

nilai rujukan terpisah jika tepat). 

4.2.13. Mendokumentasikan setiap langkah dan prosedur (Sasse et al., 

2000).  

 

4.3. Penentuan Individu Referensi 

Individu referensi yang diperlukan adalah individu yang sehat 

(Henny et al., 2016). Sehat yang dimaksud disini adalah kondisi relatif 

dan tidak memiliki definisi universal. Kriteria eksklusi diperlukan 

untuk dapat membedakan individu sehat dan tidak sehat. Penentuan 

status sehat dari kandidat individu referensi dapat melibatkan berbagai 
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pemeriksaan dasar seperti anamnesis, pemeriksaan fisik atau 

pemeriksaan laboratorium tertentu. Secara umum, setidaknya 

kuesioner harus digunakan untuk mengevaluasi kesehatan individu 

referensi. Kriteria eksklusi pada setiap studi berbeda sesuai dengan 

kebutuhan dan situasi di lapangan (Sasse et al., 2000).  

Kriteria partisi merupakan karakteristik individu referensi yang 

dibagi menjadi beberapa sub kelas. Kriteria partisi yang paling sering 

digunakan adalah usia dan jenis kelamin. Penentuan kriteria partisi 

disesuaikan dengan keperluan studi (Sasse et al., 2000). Secara umum, 

beberapa hal yang dapat dijadikan kriteria eksklusi dan partisi pada 

penelitian penentuan nilai rujukan laboratorium ditampilkan pada 

tabel 2. 

Kuesioner yang dirancang dengan baik adalah salah satu cara 

implementasi kriteria eksklusi dan partisi. Kuesioner tersebut harus 

bersifat sederhana, mudah dimengerti oleh responden, tidak ambigu, 

serta tidak menjurus ke suatu tindakan atau pernyataan intimidatif. 

Pertanyaan dalam kuesioner harus mengandung jawaban ya dan 

tidak. Kuesioner dapat disertai dengan pengukuran sederhana seperti 

tekanan darah, tinggi badan, berat badan dan wawancara tambahan 

(Sasse et al., 2000).  
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Tabel 2. Contoh Kriteria Eksklusi dan Partisi 
Kriteria Eksklusi Kriteria Partisi 

Konsumsi alkohol 

Donor darah 

Tekanan darah tidak normal 

Penyalahgunaan obat 

Konsumsi obat resep 

Konsumsi obat diluar resep 

Lingkungan 

Keadaan puasa dan tidak puasa 

Faktor genetik 

Hospitalisasi 

Sakit 

Laktasi 

Obesitas 

Pekerjaan 

Kontrasepsi oral 

Kehamilan 

Operasi 

Rokok 

Transfusi 

Penyalahgunaan vitamin 

Usia 

Golongan darah 

Irama sirkadian 

Diet 

Latar belakang etnis 

Olahraga 

Keadaan puasa dan tidak puasa 

Lokasi geografis 

Postur tubuh 

Ras 

Jenis kelamin 

Tahap siklus menstruasi 

Tahap kehamilan 

Waktu ketika sampel diambil 

Pengunaan tembakau 

 

Sumber: Sasse et al., 2000 

 

 

4.4. Gambaran Nilai Rujukan AST dan ALT dari Berbagai  

Studi 

Pedoman internasional merekomendasikan bahwa nilai rujukan 

diperlukan bagi semua pemeriksaan di laboratorium klinis. 

Laboratorium klinis diharapkan dapat membuat nilai rujukan sendiri 

atau melakukan verifikasi penerapan nilai rujukannya sesuai populasi 

spesifik. Hal ini karena jenis kelamin, usia, etnis, ras, diet, lokasi 

geografis dan faktor lain dapat mempengaruhi nilai rujukan (Abebe et 
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al., 2018). Terdapat beberapa penelitian yang pernah dilakukan 

mengenai nilai rujukan AST dan ALT di Ethiopia, China, Saudi 

Arabia, India, Rusia dan Indonesia. 

Abebe et al. (2018) melakukan penelitian di Ethiopia pada 1.175 

subjek berusia 18-60 tahun (644 pria dan 531 wanita). Penelitian ini 

bertujuan untuk membuat nilai rujukan pada 14 parameter kimia 

klinik, termasuk fungsi hati (AST dan ALT). Pengukuran analit 

biokimia pada penelitian tersebut dilakukan dengan alat Mindray BS-

200E full automated clinical chemistry analyzer dan reagen HUMAN 

(Human Diagnostics). Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa 

terdapat beda signifikan nilai hasil pemeriksaan pada 14 parameter 

kimia klinik (termasuk AST dan ALT) berdasarkan jenis kelamin. 

Semua nilai parameter lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita 

kecuali kolesterol total (Abebe et al., 2018). 

Xia et al. (2016) melakukan penelitian di China pada 3.148 

subjek berusia 19-65 tahun (1.509 pria dan 1.639 wanita). Penelitian 

ini bertujuan untuk membuat nilai rujukan pada 28 analit biokimia. 

Pengukuran analit dilakukan dengan menggunakan alat AU5800 

analyzers dengan reagen Beckman Coulter. Hasil penelitian 

menyatakan bahwa menyatakan nilai rujukan perlu dipartisi pada 13 

analit (termasuk AST dan ALT) berdasarkan jenis kelamin (Xia et al., 

2016).  

Borai et al. (2016) melakukan penelitian di Saudi Arabia pada 

826 subjek berusia 18-65 tahun (433 pria dan 393 wanita). Penelitian 

ini bertujuan untuk membuat nilai rujukan pada 28 analit kimia. 

Pengukuran analit biokimia dilakukan dengan alat Abbott Architect 
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c16000 dengan reagen bawaan pabrik. Hasil penelitian menyatakan 

bahwa nilai rujukan perlu dipartisi pada 14 analit (termasuk AST dan 

ALT) karena adanya perbedaan yang bermakna berdasarkan 

kelompok jenis kelamin (Borai et al., 2016). 

Shah et al. (2018) melakukan penelitian di India pada 512 

subjek berusia 18-65 tahun (259 pria dan 253 wanita). Penelitian ini 

bertujuan untuk membuat nilai rujukan pada 33 analit biokimia. 

Pemeriksaan analit biokimia dijalankan dengan alat Unicel DxC 800 

autoanalyzer dengan reagen bawaan pabrik. Hasil penelitian 

menyatakan bahwa nilai rujukan dipartisi pada 17 analit (meliputi 

AST dan ALT) berdasarkan jenis kelamin (Shah et al., 2018). 

Evgina et al. (2020) melakukan penelitian di Rusia pada 793 

subjek berusia 18-64 tahun (373 pria dan 420 wanita). Penelitian ini 

bertujuan untuk membuat nilai rujukan pada 34 analit biokimia. 

Pengukuran analit biokimia dilakukan dengan alat AU5800 analyzers 

dengan reagen Beckman Coulter. Hasil penelitian menyatakan bahwa 

nilai rujukan dipartisi pada 17 analit (termasuk asam urat, urea, 

kreatinin, AST dan ALT) berdasarkan jenis kelamin (Evgina et al., 

2020). 

Penelitian serupa di Indonesia oleh Noviyanti (2017) telah 

dilaksanakan di Bandung pada 324 subjek penelitian dewasa (berusia 

20-60 tahun) yang terdiri atas 155 pria dan 169 wanita. Penelitian ini 

bertujuan untuk membuat nilai rujukan dengan fokus pada 

pemeriksaan fungsi hati yang ditunjukkan dengan penilaian kadar 

aktivitas AST dan ALT. Pengukuran analit biokimia dilakukan dengan 

alat Alinity c. Hasil penelitian menyatakan hasil nilai rujukan AST 
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dan ALT yang berbeda bermakna berdasarkan jenis kelamin, sehingga 

diperlukan pembuatan nilai rujukan per partisi (Nurfitria et al., 2020). 

Penelitian tersebut menggunakan metode NADH (tanpa P-5’-P) untuk 

pemeriksaan AST dan ALT.  

Walaupun telah dilaksanakan penelitian serupa di Indonesia, 

terdapat perbedaan metode analisis kimia pada tempat penelitian di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Laboratorium RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang menggunakan metode NADH (dengan 

P-5’-P) untuk pemeriksaan AST dan ALT.  
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BAB V 

PENETAPAN NILAI RUJUKAN AST DAN ALT 

 

5.1. Metode Penetapan Nilai Rujukan AST dan ALT  

Penelitian mengenai penetapan nilai rujukan parameter kimia 

klinik fungsi hati (AST dan ALT) di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang ini dilaksanakan dengan didasarkan pada metode analitik 

observasional dengan desain penelitian potong lintang (cross 

sectional). 

Penelitian ini dilaksanakan pada rentang waktu bulan Juli 

hingga Desember tahun 2021. Lokasi penelitian bertempat di Instalasi 

Laboratorium Sentral RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Populasi target penelitian ini adalah data hasil pemeriksaan 

kimia klinik. Populasi terjangkau dalam penelitian ini merupakan data 

hasil pemeriksaan kimia klinik yang diambil dari laboratorium 

patologi klinik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

rentang waktu Oktober 2020 sampai dengan Januari 2021. 

Sampel dalam penelitian ini adalah data hasil pemeriksaan kimia 

klinik berupa parameter fungsi hati di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Oktober 2020 sampai dengan Januari 2021 yang 

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi dan eksklusi diterapkan 

untuk memperoleh individu sehat. Kriteria yang ditetapkan tersebut 

meliputi: 

a. Kriteria Inklusi 

Partisipan sehat dewasa, dalam rentang usia 18-60 tahun 
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b. Kriteria Eksklusi 

b.1. Penderita diabetes yang diterapi dengan obat anti diabetes 

oral/insulin. 

b.2. Pengonsumsi alkohol. 

b.3. Riwayat penyakit ginjal atau penyakit hati kronis. 

b.4. Riwayat perawatan rumah sakit satu bulan sebelum 

pengambilan sampel darah. 

b.5. Pendonor darah dalam tiga bulan sebelum pengambilan sampel 

darah. 

b.6. Diketahui sebagai pembawa virus Hepatitis B. 

b.7. Penderita yang terinfeksi Hepatitis C. 

b.8. Penderita yang terinfeksi Human Immunodeficiency Virus 

(HIV). 

b.9. Pernah diikutsertakan dalam penelitian yang melibatkan 

produk obat atau suplemen makanan dalam 12 bulan terakhir. 

b.10. Wanita hamil. 

b.11. Riwayat melahirkan dalam satu tahun terakhir sebelum 

pengambilan darah. 

 

Besar sampel yang ditentukan berdasarkan rekomendasi yang 

dikeluarkan oleh Clinical and Laboratory Standard Institute pada 

tahun 2010. Rekomendasi tersebut menyatakan jumlah minimum 

dalam pembuatan nilai rujukan adalah 120 sampel individu sehat 

untuk setiap pembagian (contohnya berdasarkan kelompok usia atau 

jenis kelamin) (Horowitz et al., 2010). Pada penelitian ini, teknik 
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pengambilan sampel yang digunakan adalah sampling jenuh atau total 

sampling. 

Variabel pada penelitian ini dapat dibagi menjadi dua, yaitu 

variabel bebas dan terikat. Variabel bebas meliputi jenis kelamin. 

Sementara itu, variabel terikat termasuk hasil pemeriksaan AST dan 

ALT. 

Subyek penelitian berupa tenaga kesehatan yang bekerja di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Subyek diberi penjelasan 

terkait penelitian dan bila bersedia subyek diminta puasa minimal 10 

jam sebelum pengambilan sampel keesokan harinya. Pada pagi 

harinya subyek yang bersedia mengikuti penelitian memberikan 

persertujuannya dengan menandatangani informed consent. Kemudian 

dilakukan anamnesis terkait usia, riwayat penyakit dan pemeriksaan 

berat badan dan tinggi badan untuk menentukan nilai indeks massa 

tubuh.  

Setelah itu, dilakukan pengambilan darah dengan menggunakan 

tabung bertutup merah yang mengandung clot activator dengan 

volume sekitar 5 mL. Spesimen darah dalam tabung tutup merah 

dibiarkan menggumpal pada suhu kamar selama kurang lebih 30-60 

menit. Kemudian, spesimen disentrifugasi pada 1200 g selama 15 

menit menggunakan Hettich Rotina 380 Benchtop Centrifuge (Hettich 

Marketing- und Vertriebs GmbH). Setelah sentrifugasi, 500 μL serum 

dipindahkan ke cup sampel. Sampel hemolitik, lipemik, atau ikterik 

tidak diujikan pada penelitian ini. Semua spesimen diperiksa segera 

setelah pengambilan sampel dilakukan. 
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Dua parameter fungsi hati yang dinilai adalah AST dan ALT. 

Semua pengujian dilakukan mengikuti prosedur operasi standar. 

Pemeriksaan AST dan ALT menggunakan alat Architect C8000; seri 

AS1242 (Abbott Diagnostics, USA). Pemeriksaan AST (Lot 

51822UN19) dan ALT (Lot 56265UQ11) dikerjakan dengan metode 

spektrofotometri berdasarkan perubahan absorbansi pada panjang 

gelombang 340 nm yang dihasilkan dari reaksi oksidasi NADH 

menjadi NAD.  

Hasil pemeriksaan dan data lainnya diolah dan disajikan dalam 

bentuk tabel kemudian dijabarkan dalam narasi. Pengolahan data 

dilaksanakan menggunakan program IBM® Statistical Package for 

Social Science (SPSS®) versi 25.0. Selanjutnya dilaksanakan analisis 

univariat dan bivariat. 

Analisis univariat dilaksanakan untuk melihat gambaran sebaran 

data berdasarkan jenis kelamin, usia, dan indeks massa tubuh. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan fungsi hati (AST dan ALT) pada 

kelompok sampel akan diuji normalitasnya menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov (sesuai jumlah sampel penelitian ini yang 

meliputi lebih dari 50 peserta). Bila data berdistribusi normal maka 

akan digunakan nilai mean sebagai ukuran pemusatan dan rerata ± 2 

SD sebagai ukuran penyebaran. Sementara itu, bila data berdistribusi 

secara tidak normal, maka akan digunakan median sebagai ukuran 

pemusatan dan dilanjutkan dengan nilai persentil 2,5-97,5 sebagai 

ukuran penyebaran. 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat perbedaan yang 

bermakna antara kelompok pria dan wanita. Bila data berdistribusi 
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normal, maka akan dilakukan uji T independen. SPSS akan 

mengeluarkan hasil Levene’s test dan hasil uji t independen. Bila 

Levene’s test menunjukkan p value >0,05 maka varians data kedua 

kelompok sama. Sebalikannya, bila Levene’s test menunjukkan p 

value <0,05 maka varians data kedua kelompok tidak sama. Kesamaan 

varians dalam uji T independen tidak menjadi syarat mutlak, karena 

itu hasil Levene’s test hanya akan dipakai untuk interpretasi output 

(Dahlan, 2011). Data berdistribusi tidak normal, maka data akan 

dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney. Jika terdapat perbedaan 

yang bermakna antara kelompok pria dan wanita maka nilai rujukan 

pria dan wanita dipisahkan. Jika tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kelompok pria dan wanita, maka akan diambil nilai 

rujukan pria dan wanita sama. Pengikutsertaan peserta pada penelitian 

ini didasarkan pada alur kerja yang ditampilkan pada gambar 1. 
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Gambar 1. Alur Kerja 

Data hasil pemeriksaan kimia klinik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

Populasi Penelitian 

Sampel Penelitian 

Pengumpulan Data 

Analisis dan Pengolahan Data 

Hasil Penelitian 

Pembahasan 

Kesimpulan dan Saran 



31 
 

5.2. Distribusi Hasil Pemeriksaan Spesimen (Meliputi Nilai AST 

dan ALT) berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Indeks 

Massa Tubuh  

Sebanyak 300 sampel yang berasal dari pemeriksaan kimia 

klinik di laboratorium patologi klinik RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dapat diperoleh pada penelitian ini. Setelah dilakukan 

inspeksi dengan boxplot, sebanyak 54 sampel yang dinilai sebagai 

outlier dihilangkan sehingga pada akhir penelitian sebanyak 246 

sampel diambil menjadi subjek pada penelitian ini. 

Tabel 3 menyajikan distribusi data berdasarkan jenis kelamin. 

Berdasarkan data yang didapatkan dari laboratorium patologi klinik 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang yang diambil menjadi 

subjek penelitian, terdapat laki-laki sejumlah 122 orang (49,6%) dan 

perempuan sebanyak 124 orang (50,4%). Laki-laki memiliki median 

usia yang cenderung lebih muda, yaitu 33 tahun bila dibandingkan 

median usia perempuan yang bernilai 36 tahun. Rerata indeks massa 

tubuh laki-laki yaitu 24,29 kg/m2 dan median indeks massa tubuh 

perempuan yaitu 23,32 kg/m2.  

 

Tabel 3. Distribusi Data Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan 

Indeks Massa Tubuh 
Karakteristik Seluruh 

Kelompok 

Laki-laki Perempuan 

Jenis Kelamin 246 (100%) 122 (49,6%) 124 (50,4%) 

Usia 34 (18-57) 33 (18-57) 36 (20-57) 

Indeks Massa 

Tubuh 

24,29 ± 4,10 24,85 ± 3,87 23,32 (11,15-

36,00) 
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Tabel 4 menunjukkan hasil uji normalitas melalui analisis 

Kolmogorov-Smirnov terhadap distribusi nilai parameter AST dan 

ALT.  Hasil uji normalitas pemeriksaan ALT pada kelompok sampel 

pria dan wanita dalam penelitian ini menunjukkan p<0,05 (data tidak 

terdistribusi normal) sehingga distribusi nilai yang ditampilkan adalah 

berupa median dan persentil 2,5-97,5. Sementara itu, hasil uji 

normalitas pada parameter AST menunjukkan perbedaan antar 

kelompok sampel. Hal ini ditunjukkan dengan data pada kelompok 

sampel pria menunjukkan p>0,05 (data terdistribusi normal) sehingga 

distribusi nilai yang disajikan berupa rerata dan ± 2 SD. Di sisi lain, 

sampel wanita menunjukkan nilai p<0,05 (data tidak terdistribusi 

normal) sehingga distribusi nilai dinyatakan dalam bentuk median dan 

persentil 2,5-97,5. 
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Tabel 4. Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov dan Distribusi Nilai AST dan ALT 
Parameter Kelompok 

Sampel 

p value Mean -2SD +2SD Median* Persentil 2,5* Persentil 97,5* 

AST Seluruh <0.001 - - - 18,60 12,41 31,13 

 Pria 0,055 22,95 12,39 32,19 - - - 

 Wanita 0,012 - - - 16,45 11,15 23,96 

ALT Seluruh <0.001 - - - 19,70 8,20 57,96 

 Pria 0,025 - - - 29,6 13,23 64,19 

 Wanita <0.001 - - - 14,40 7,54 25,57 

Keterangan: 

*: data berdistribusi tidak normal 
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5.3. Perbandingan Hasil Pemeriksaan AST dan ALT 

berdasarkan Jenis Kelamin  

Tabel 5 menyajikan hasil uji komparasi pemeriksaan fungsi hati 

(AST dan ALT) antara kelompok pria dan wanita disertai dengan hasil 

nilai rujukan kedua pemeriksaan tersebut. Hasil penelitian ini 

mendapatkan nilai p<0,05 pada uji komparatif parameter AST dan 

ALT antara pria dan wanita yang menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan signifikan pada nilai parameter AST dan ALT antara pria 

dan wanita. Hal ini menunjukkan sehingga nilai rujukannya terpisah. 

 

Tabel  5. Hasil Uji Komparatif dan Kesimpulan Nilai Rujukan AST 

dan ALT 

Parameter p value* 
Jenis 

Kelamin 
Nilai Rujukan (U/L) 

AST <0.001 Pria 

Wanita 

12,39-32,19 

11,15-23,96 

ALT <0.001 Pria 

Wanita 

13,23-64,19 

7,54-25,57 

*Uji Mann-Whitney 

 

Penelitian ini menggunakan sampel berjumlah 246 orang yang 

terdiri dari 122 pria dan 124 wanita. Hal ini sejalan dengan 

rekomendasi yang dikeluarkan oleh Clinical and Laboratory Standard 

Institute yang menyatakan bahwa jumlah minimum partisipan 

penelitian dalam pembuatan nilai rujukan adalah 120 sampel individu 

untuk setiap pembagian kelompok (Horowitz et al., 2010). Pada 
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penelitian ini, kelompok didasarkan pada jenis kelamin subjek yang 

diikutsertakan. 

Hasil uji komparatif nilai AST antara pria dan wanita 

menunjukkan hasil  p<0,001 (terdapat beda signifikan) sehingga hasil 

nilai rujukan AST dipisah antara pria dan wanita, atau dengan kata 

lain analisisnya perlu dilaksanakan melalui proses partisi. Hasil uji 

komparatif nilai AST penelitian ini memiliki kesamaan dengan 

penelitian yang dilakukan Abebe et al. (2018) di Ethiopia dengan 

p<0,0001 dan Samaneka et al. (2016) di Zimbabwe dengan p <0,001. 

Kedua penelitian tersebut mendapatkan hasil beda signifikan nilai 

AST antara pria dan wanita sehingga nilai rujukannya dipisah. Nilai 

rujukan yang selama ini dipakai oleh Laboratorium RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tidak memisahkan nilai rujukan AST 

antara pria dan wanita. 

Hasil nilai rujukan AST pria dalam penelitian ini lebih tinggi 

dibandingkan wanita. Hasil yang sama juga didapatkan pada 

penelitian sebelumnya oleh Abebe et al. (2018) di Ethiopia, Xia et al. 

(2016) di Cina, Borai et al. (2016) di Saudi Arabia, Shah et al. (2018) 

di India, Evgina et al. (2020) di Rusia serta Noviyanti (2017) dan 

Nurfitria et al. (2020) di Bandung, Indonesia. AST merupakan enzim 

yang berperan dalam metabolisme asam amino. AST memiliki dua 

isoform yaitu c-AST yang berada pada sitosol sel jantung, otot rangka, 

dan sel darah merah serta m-AST yang berada pada mitokondria sel 

hepatosit. Isoform c-AST lebih dominan terdapat pada plasma 

individu sehat dan pasien dengan penyakit liver ringan. c-AST dapat 

masuk ke sirkulasi apabila terdapat kerusakan sel reversibel yang 
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ringan.(Sepulveda, 2013) Suatu studi menyatakan bahwa kadar AST 

lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita. Penyebab hal tersebut 

belum diketahui namun berhubungan dengan massa otot dan hormon 

seks.(Poustchi et al., 2011) Pria memiliki massa otot lebih tinggi dari 

wanita sehingga dapat menyebabkan kadar AST nya lebih tinggi 

dibandingkan wanita. Kadar AST juga dapat dipengaruhi oleh indeks 

massa tubuh. Secara umum pria memiliki indeks massa tubuh lebih 

tinggi dari wanita sehingga dapat menyebabkan kadar AST nya lebih 

tinggi dibandingkan wanita.  

Hasil uji komparatif nilai ALT antara pria dan wanita 

menunjukkan hasil p<0,001 (terdapat beda signifikan) sehingga hasil 

nilai rujukan ALT dipisah antara pria dan wanita. Hasil uji komparatif 

nilai ALT penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian yang 

dilakukan Abebe et al. (2018) di Ethiopia dengan p<0,0001 dan 

Samaneka et al. (2016) di Zimbabwe dengan p <0,001. Kedua 

penelitian tersebut mendapatkan hasil beda signifikan nilai ALT 

antara pria dan wanita sehingga nilai rujukannya dipisah. Nilai 

rujukan yang selama ini dipakai oleh Laboratorium RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tidak memisahkan nilai rujukan ALT 

antara pria dan wanita. 

Hasil nilai rujukan ALT pria dalam penelitian ini lebih tinggi 

dibandingkan wanita. Hasil yang sama juga didapatkan pada 

penelitian sebelumnya oleh Abebe et al. (2018) di Ethiopia, Xia et al. 

(2016) di Cina, Borai et al. (2016) di Saudi Arabia, Shah et al. (2018) 

di India, Evgina et al. (2020) di Rusia serta Noviyanti (2017) dan 

Nurfitria et al. (2020) di Bandung, Indonesia. ALT merupakan enzim 



 
 

37 
 

yang berperan dalam metabolisme asam amino. ALT memiliki dua 

isoform yaitu c-ALT yang berada pada sitosol sel hati dan ginjal serta 

m-ALT yang berada pada otot rangka dan jantung. Isoform c-ALT 

merupakan isoform predominan pada serum individu 

sehat.(Sepulveda, 2013) Suatu studi menyatakan bahwa kadar ALT 

lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita. Penyebab hal tersebut 

belum diketahui namun berhubungan dengan massa otot dan hormon 

seks.(Poustchi et al., 2011) Pria memiliki massa otot lebih tinggi dari 

wanita sehingga dapat menyebabkan kadar ALT nya lebih tinggi 

dibandingkan wanita. Kadar ALT juga dapat dipengaruhi oleh indeks 

massa tubuh. Secara umum pria memiliki indeks massa tubuh lebih 

tinggi dari wanita sehingga dapat menyebabkan kadar ALT nya lebih 

tinggi dibandingkan wanita. 

Batas atas nilai rujukan AST dan ALT pria dan wanita pada 

penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan nilai rujukan AST dan 

ALT pria dan wanita hasil penelitian yang dilakukan oleh dan 

Nurfitria et al. (2020) di Bandung, Indonesia. Hal ini dapat 

diakibatkan karena perbedaan metode pemeriksaan kimia klinik yang 

digunakan. Penelitian ini menggunakan metode NADH (dengan P-5’-

P) sedangkan dalam penelitian yang dilakukan Nurfitria et al. (2020) 

menggunakan metode NADH (tanpa P-5’-P). Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian oleh Lee et al. (2017) yang menyatakan terdapat beda 

signifikan (p<0,001) antara kedua metode pemeriksaan kimia klinik 

tersebut dan nilai hasil pemeriksaan AST dan ALT dengan metode 

NADH (dengan P-5’-P) lebih tinggi.(Lee et al., 2017) 
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Batas atas nilai rujukan AST pria (32,19 U/L) dan wanita (23,96 

U/L) pada penelitian ini lebih rendah dari nilai rujukan Laboratorium 

RSMH (38 U/L). Batas atas nilai rujukan ALT pria pada penelitian ini 

(64,19 U/L) lebih tinggi dari nilai rujukan Laboratorium RSMH (41 

U/L) tetapi batas atas nilai rujukan ALT wanita pada penelitian ini 

(25,57 U/L) lebih rendah dari nilai rujukan Laboratorium RSMH (41 

U/L). Perbedaan ini dapat disebabkan karena nilai rujukan yang 

dipakai oleh Laboratorium RSMH diperoleh dari pabrik produksi alat 

yaitu Abbott Architect c8000 asal Amerika dengan populasi yang 

berbeda dengan populasi lokal. 

Variasi nilai rujukan dapat diakibatkan perbedaan populasi yang 

diteliti, alat analisis dan metode pemeriksaan kimia klinik yang 

digunakan. Etnis, genetik, demografi, kultur, gaya hidup, lingkungan 

sosial, nutrisi/makanan, distribusi penyakit, perbedaan musim adalah 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi nilai rujukan antara 

individu sehat (Abebe et al., 2018). Gambaran variasi nilai rujukan 

yang terdapat pada penelitian terdahulu dan penelitian ini 

digambarkan pada tabel 6. 
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Tabel 6. Perbandingan Nilai Rujukan Studi Parameter Fungsi Hati 

Parameter Jenis 

Kelamin 

Ethiopia 

(Abebe et 

al., 2018) 

Mindray 

BS-200E 

China 

(Xia et 

al., 2016) 

AU5800 

analyzer 

Saudi 

Arabia 

(Borai et 

al., 2016) 

Abbott 

Architect 

c16000 

India (Shah 

et al., 2018) 

Unicel DxC 

800 

autoanalyzer 

Rusia 

(Evgina et 

al., 2020) 

AU5800 

analyzer 

Indonesia, 

Bandung 

(Nurfitria 

et al., 

2020) 

Alinity c 

Laboratorium 

RSUP dr. 

Mohammad 

Hoesin 

Palembang 

(Abbott 

Architect c8000) 

Hasil Penelitian 

ini 

AST 

(U/L) 

Pria 12,13-46,88 16-39 11-28 20-53 15-41 <27 0-38 12,39-32,19 

Wanita 10,0-43,8 14-34 10-24 17-39 14-32 <22 0-38 11,15-23,96 

ALT 

(U/L) 

Pria 5,13-42,88 10-59 7-39 15-74 11-51 <40 0-41 13,23-64,19 

Wanita 4,3-37,0 5-30 5-18 10-37 7-31 <24 0-41 7,54-25,57 
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Konsumsi alkohol yang bervariasi antar populasi dapat 

menyebabkan variasi kadar AST dan ALT. Konsumsi alkohol dapat 

meningkatkan risiko penyakit hati, seperti perlemakan hati alkoholik 

(alcoholic fatty liver disease) maupun sirosis hepatis (Idalsoaga et al., 

2020; Osna et al., 2017). Pola makan dan nutrisi yang bervariasi antar 

populasi dapat menyebabkan variasi kadar ALT. Contohnya, pola 

makan dengan mengonsumsi makanan cepat saji lebih banyak dapat 

menyebabkan peningkatan kadar ALT karena meningkatkan risiko 

penyakit hati yang biasanya terjadi populasi barat (Mirmiran et al., 

2019). Perbedaan antar populasi ini menyebabkan penelitian dan 

pedoman internasional merekomendasikan bahwa laboratorium lokal 

harus membuat nilai rujukan untuk setiap populasi spesifik yang 

diperiksakan (Abebe et al., 2018). 

 Sejumlah keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak 

diikutsertakannya kelompok anak-anak dan lansia dalam penetapan 

nilai rujukan. Studi ini juga tidak dapat menentukan secara pasti 

mengenai kebutuhan klasifikasi berdasarkan kelompok usia untuk 

menentukan nilai rujukan parameter fungsi hati. Selain itu, pola diet 

dan kebiasaan tidak diteliti lebih lanjut karena studi hanya 

menggunakan sampel darah pasien dengan data demografis yang 

terbatas, sehingga kemungkinan perbedaan pada nilai parameter 

fungsi hati yang dapat terjadi juga tidak dievaluasi. Selain itu, ukuran 

sampel yang lebih sedikit dibandingkan studi serupa dapat pula 

menjadi keterbatasan pada penelitian ini. 
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5.4. Kesimpulan dan Saran  

Peneliti mendapatkan beberapa kesimpulan berdasarkan hasil 

penelitian ini, antara lain: 

5.5.1. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin relatif tidak 

berbeda bermakna, yaitu 122 pria dan 124 wanita, dengan 

median usia laki-laki yaitu 33 tahun dan median usia 

perempuan yaitu 36 tahun. Sementara itu, rerata indeks massa 

tubuh laki-laki yaitu 24,29 kg/m2 dan median indeks massa 

tubuh perempuan yaitu 23,32 kg/m2. 

5.5.2. Hasil pemeriksaan fungsi hati, yaitu AST dan ALT 

berdasarkan jenis kelamin menunjukkan adanya perbedaan 

signifikan. Pada pemeriksaan AST, didapaati nilai rujukan 

yaitu 12,39-32,19 U/L dan pada wanita yaitu 11,15-23,96 U/L. 

Sementara, nilai rujukan ALT pada pria yaitu 13,23-64,19 U/L 

dan pada wanita yaitu sebesar 7,54-25,57 U/L. 

 

Berkaca pada hasil penelitian ini, peneliti turut menyampaikan 

beberapa saran yang dapat digunakan untuk perbaikan pelaksanaan 

studi di masa depan. Pada penelitian selanjutnya, pembuatan nilai 

rujukan dapat dilakukan dengan memperhatikan faktor lain seperti 

indeks massa tubuh karena dapat mempengaruhi nilai parameter 

seperti AST dan ALT. Selain itu, setiap laboratorium disarankan 

untuk membuat nilai rujukan sendiri karena metode pemeriksaan 

kimia klinik yang sama dengan populasi yang berbeda dapat 

menghasilkan nilai rujukan yang berbeda. 
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Distribusi usia dan IMT pria 
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Tes normalitas pada seluruh subjek 
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4. Distribusi Nilai AST dan ALT 
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