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Absract: Obesity can be defined as excess body fat. Obesity is most commonly caused by a 
combination of excessive food energy intake. Central obesity has been characterized by waist 
circumference using the Asia Pasific criteria in males ≥90 cm and ≥80 cm in females. This study 
aims to look the description of liver enzymes in central obesity in young adults age 18 to 21 years 
old. Samples were 30 persons with central obesity. Examination of samples taken in the levels of 
SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase) and SGPT (Serum Glutamic Piruvic 
Transaminase) with normal values 5-40 IU/L for SGOT and 5-35 IU/L for SGPT. The results 
showed elevated levels of SGOT and SGPT in men
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, whereas in female respondents didn’t showed 
any elevation in SGOT and SGPT levels. 

 
 
Abstrak: Obesitas dapat didefinisikan sebagai kelebihan lemak tubuh. Obesitas disebabkan 
oleh pemasukan jumlah makanan yang lebih besar daripada pemakaiannya oleh tubuh sebagai 
energi. Obesitas sentral ditandai dengan lingkar perut (LP) berdasarkan kriteria Asia Pasifik 
pada laki-laki lingkar perut ≥ 90 cm dan perempuan lingkar perut ≥80 cm. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat gambaran enzim hati dengan obesitas sentral pada dewasa muda umur 
18 sampai 21 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran enzim hati dengan 
obesitas sentral pada golongan umur 18 sampai 21 tahun. Sampel berjumlah 30 orang yang 
tergolong obesitas sentral. Pemeriksaan sampel yang dilakukan adalah kadar SGOT (Serum 
Glutamic Oxaloacetic Transaminase) dan SGPT (Serum Glutamic Piruvic Transaminase) 
dengan nilai normal 5-40 IU/L untuk SGOT dan 5-35 IU/L untuk SGPT

Kata kunci: obesitas sentral, SGOT, SGPT. 

. Hasil yang didapat 
menunjukkan peningkatan kadar SGOT dan SGPT pada pria, sedangkan pada responden wanita 
tidak mengalami peningkatan kadar SGOT dan kadar SGPT 

 
 
Obesitas disebabkan oleh pemasukan jumlah 
makanan yang lebih besar daripada 
pemakaiannya oleh tubuh sebagai energi.1 

Obesitas telah mencapai proporsi epidemi 
global, dengan sedikitnya 2,8 juta orang 
meninggal setiap tahun sebagai akibat dari 
kelebihan berat badan atau obesitas.2 
Kelebihan berat badan dan obesitas 
didefinisikan sebagai akumulasi lemak 
abnormal atau berlebihan yang menyajikan 
risiko bagi kesehatan.3 Obesitas merupakan 

suatu penyakit multifaktorial, yang terjadi 
akibat akumulasi jaringan lemak berlebihan 
sehingga dapat mengganggu kesehatan.4 
Obesitas dianggap sebagai masalah karena 
komplikasi yang ditimbulkannya. Menurut 
World Health Organisation (WHO) masalah 
kesehatan yang erat kaitannya dengan 
obesitas sebagai faktor resiko terbesar 
adalah DM tipe 2, dislipidemia, penyakit 
metabolik, penyakit jantung koroner, 
hipertensi, dan osteoarthritis.5 Pada Journal 

http://en.wikipedia.org/wiki/Food_energy�


Jurnal e-CliniC (eCl), Volume 2, Nomor 2, Juli 2014 

 

of Clinical and Diasnostic Research 
dikatakan bahwa Nonalcoholic steato-
hepatitis (NASH) dan nonalcoholic fatty 
liver disease (NAFLD) telah menjadi 
perhatian para peneliti karena NAFLD ini 
dianggap sebagai manifestasi sindrom meta-
bolik yang erat kaitannya dengan obesitas. 
NASH telah menunjukkan bahwa fibrosis 
dapat berkembang menjadi sirosis.6,7 

 Di Indonesia, data menunjukkan pre-
valensi status gizi penduduk dewasa (>18 
tahun) tahun 2010 berdasarkan indeks massa 
tubuh (IMT) di daerah Sulawesi Utara 
adalah yang paling tinggi, dimana 21,9% 
penduduknya memiliki obesitas, sedangkan 
Nusa Tenggara Barat merupakan daerah 
yang paling rendah prevalensi penduduk 
yang obesitas, hanya 6,5% dari jumlah 
penduduknya yang memiliki obesitas.8     

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan 
indeks sederhana dari berat badan dan tinggi 
badan yang biasa digunakan untuk meng-
klasifikasikan kelebihan berat badan dan 
obesitas pada orang dewasa. Hal ini 
didefinisikan sebagai berat badan seseorang 
dalam kilogram dibagi dengan kuadrat 
tinggi badan dalam meter (kg/m2).5 IMT 
merupakan ukuran antropometrik yang 
paling banyak digunakan untuk meng-
klasifikasikan berat badan,9 meski kadang 
dapat terjadi misklasifikasi terhadap 
perhitungan IMT, sebagai contoh para atlit 
yang memiliki tubuh besar dan berotot dapat 
memiliki hasil IMT >25 kg/m2 karena massa 
otot lebih berat daripada massa lemak.5 

Walaupun IMT <25 kg/m2, obesitas sentral 
dapat saja terjadi, sehingga penyesuaian 
IMT pada keadaan obesitas sentral perlu 
diperhatikan, terutama bila IMT di antara 
22-29 kg/m2. Sehingga pada penelitian ini, 
jumlah lemak perut dapat diukur dengan 
ketepatan yang lebih tinggi melalui 
pengukuran lingkar pinggang bukan dengan 
IMT. Ditandai dengan lingkar pinggang 
memakai kriteria Asia Pasifik pada laki-laki 
90 cm dan perempuan 80 cm.
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METODOLOGI PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan desain 
deskriptif Cross-sectional. Subjek merupakan 
mahasiswa Fakultas Kedokteran UNSRAT 
dengan golongan umur 18 sampai 21 tahun 
dengan obesitas sentral. Penelitian dilaku-
kan selama bulan November 2012. Pengam-
bilan darah intravena dilakukan pada 30 
orang subjek dengan obesitas sentral. Hasil 
penelitian diuji dengan tabel frekuensi.  
 

HASIL PENELITIAN 
 Penelitian ini bersifat proposive 
sampling yang dilakukan pada tanggal 20-
21 november 2012 untuk mendapatkan dan 
mengumpulkan data lingkar perut pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Sam Ratulangi pada kelompok umur 18-21 
tahun. Pada tanggal 29-30 november 2012 
dilaksanakan pengambilan darah sampel di 
ruang pakar di Fakultas Kedokteran 
Universitas Sam Ratulangi dan hasil ter-
sebut dibawa ke laboratorium untuk diperik-
sa kadar SGOT dan SGPT. Pada penelitian 
ini, peneliti mengambil 30 responden de-
ngan obesitas sentral kelompok umur 18-21 
tahun. Sebelum diambil darah 30 responden 
diharapkan mengisi informed consent. 
 Pada Tabel karakteristik dibawah dapat 
diuraikan bahwa terdapat 17 responden pria 
dan 13 responden wanita dengan golongan 
umur dari 18 sampai 21 tahun. Hasil 
pengukuran lingkar pinggang pada 
responden pria didapatkan 90 cm untuk nilai 
minimum dan 107 cm untuk nilai 
maksimum, sedangkan pada wanita 82cm 
untuk nilai minimum dan 121 cm untuk nilai 
maksimum. Dari hasil pemeriksaan SGOT  
didapatkan pada pria dengan nilai minimum 
14 U/L dan nilai maksimum 67 U/L, 
sedangkan pada wanita 10 U/L untuk nilai 
minimum dan 29 U/L untuk nilai maksi-
mum. Pada pemeriksaan SGPT didapatkan 
pada pria dengan nilai minimum 29 U/L dan 
nilai maksimum 175 U/L, sedangkan pada 
wanita 26 U/L untuk nilai minimum dan 59 
U/L untuk nilai maksimum. 
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Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian 

 N Minimum Maximum Satuan berat 
Umur                 ♂ 
                          ♀ 

17 18 21 tahun 13 18 21 
Jenis kelamin    ♂ 
                          ♀    

17   orang 13   
Lingkar pinggang ♂                 
                             ♀ 

17 90 107 cm 13 82 121 
SGOT                 ♂ 
                           ♀  

17 14 67 U/L 13 10 29 
SGPT                 ♂ 17 29 175 U/L                            ♀ 13 26 59 

 
 
Tabel 2. Distribusi kadar SGOT dan SGPT berdasarkan kelompok umur pada pria dengan obesitas 
sentral 

Umur 
(tahun) N/% 

Kadar SGOT Kadar SGPT 

Normal Abnormal Normal Abnormal 

18 3 (17,65%) 2 1 2 1 
19 6 (35,29%) 6 - 3 3 
20 7 (41,18%) 7 - 4 3 
21 1 (5,88%) 1 - 1 - 

Total 17 (100%) 16 1 10 7 
 
 
Tabel 3. Distribusi kadar SGOT dan SGPT berdasarkan kelompok umur pada wanita dengan obesitas 
sentral 

Umur 
(tahun) N/% 

Kadar SGOT Kadar SGPT 

Normal Abnormal Normal Abnormal 

18 3 (23,08%) 3 - 3 - 
19 5 (38,46%) 5 - 5 - 
20 4 (30,77%) 4 - 4 - 
21 1 (7,69%) 1 - 1 - 

Total 13 (100%) 13 - 13 - 
 
 
 Pada Tabel 2 dapat dilihat dari 3 
responden pria yang berumur 18 tahun, 
terdapat 2 responden yang memiliki kadar 
SGOT normal dan 1 responden memiliki 
peningkatan kadar SGOT. Untuk kadar 
SGPT pada kelompok umur 18 tahun, 2 
responden memiliki kadar SGPT normal dan 
1 orang memiliki peningkatan kadar SGPT. 
Pada kelompok umur 19 tahun, 6 responden 
dengan kadar SGOT normal dan tidak ada 
yang mengalami peningkatan kadar SGOT. 
Untuk kadar SGPT terdapat 3 responden 
dengan kadar SGPT normal dan 3 responden 
mengalami peningkatan kadar SGPT. Pada 

kelompok umur 20 tahun tidak ada 
peningkatan kadar SGOT, tetapi pada kadar 
SGPT terdapat 3 responden mengalami 
peningkatan dan 4 responden memiliki 
kadar SGPT normal. Pada kelompok umur 
21 tahun terdapat 1 responden yang tidak 
mengalami peningkatan kadar SGOT 
maupun kadar SGPT. 
 Pada Tabel 3 dapat dilihat 3 responden 
yang berumur 18 tahun tidak mengalami 
peningkatan kadar SGOT maupun SGPT. 
Kelompok umur 19 sampai 21 tahun juga 
menunjukkan bahwa tidak ada responden 
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yang mengalami peningkatan kadar SGOT 
dan SGPT. 
   

BAHASAN 
 Kisaran normal untuk tingkat 
aminotransferase sedikit lebih tinggi pada 
laki-laki, etnis, dan obesitas. Sedikit pening-
katan kadar SGOT dan kadar SGPT (<1.5x) 
tidak selalu menunjukkan adanya penyakit 
hati. Namun pemeriksaan laboratorium 
fungsi hati yang normal tidak selalu berarti 
bahwa hati tidak mengalami gangguan. 
Hepatitis autoimun, hepatitis B, Hepatitis C, 
narkotika, etanol, perlemakan hati, cedera 
otot, gagal jantung kongestif, tumor, 
penyakit Wilson merupakan penyebab 
peningkatan kadar SGOT dan kadar SGPT 
pada pasien asimtomatik.
 Salah satu faktor mempengaruhi kadar 
SGOT dan kadar SGPT pada wanita yaitu 
hormon estrogen. Dengan tingginya hormon 
estrogen maka terjadi gangguan pada fungsi 
hati.
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Pil KB diketahui memicu estrogen 
dalam tubuh meningkat. Dalam penelitian 
ini tidak terdapat peningkatan kadar SGOT 
dan kadar SGPT pada wanita dewasa muda 
karena responden belum menggunakan pil 
KB yang bisa meningkatkan estrogen. 

SIMPULAN 
 Peningkatan kadar SGOT dan SGPT 
lebih tinggi terjadi pada laki-laki, etnis kulit 
hitam, dan obesitas. Estrogen merupakan 
faktor yang mempengaruhi kadar SGOT dan 
SGPT pada wanita. 
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