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HUBUNGAN KADAR ANTIBODI HEPATITIS B SURFACE DENGAN
KADAR Serum Glutamic Pyruvic Transaminase, Serum Glutamic Oxaloacetic
Transaminase, DAN BILIRUBIN TOTAL

ABSTRAK

Latar belakang Virus hepatitis B merupakan penyakit yang dapat
menyebabkan fungsi lain dari organ hati terganggu. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan Kadar Antibodi Hepatitis B dengan Kadar SGOT,
SGPT, dan Bilirubin. Metode menggunakan penelitian analitik kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan
data primer yaitu sampel serum hepatitis B dan data sekunder yaitu kadar SGOT,
kadar SGPT, kadar bilirubin, usia, jenis kelamin, dan riwayat penyakit. Hasil
penelitian menunjukkan hubungan kadar antibodi hepatitis B dengan kadar
SGOT ada hubungan signifikan dan tidak searah, karena nilai Sig. (2-tailed)
sebesar 0,029 (<0,05) dan angka koefisien korelasi bernilai negatif yaitu -0,627.
Hubungan kadar antibodi hepatitis B dengan kadar SGPT ada hubungan
signifikan dan tidak searah, karena nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,003 (<0,05) dan
angka koefisien korelasi bernilai negatif yaitu -0,616. Hubungan kadar antibodi
hepatitis B dengan kadar bilirubin tidak ada hubungan signifikan dan
menunjukkan hubungan yang searah, karena nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,809
(>0,05) dan angka koefisien korelasi bernilai positif yaitu 0,078. Kesimpulan
pemeriksaan kadar antibodi hepatitis B dengan kadar SGOT dan SGPT
menunjukkan korelasi negatif (tidak searah), sementara kadar antibodi hepatitis B
dengan kadar bilirubin menunjukkan korelasi positif (searah) namun tidak
signifikan.

Kata Kunci: Hepatitis B, SGOT, SGPT, Bilirubin
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THE RELATIONSHIP OF HEPATITIS B SURFACE ANTIBODY LEVELS
WITH THE LEVELS OF Serum Glutamic Pyruvic Transaminase, Serum
Glutamic Oxaloacetic Transaminase, AND TOTAL BILIRUBIN

ABSTRACT

Background Hepatitis B virus is a disease that can cause other functions
of the liver to be disrupted. Purpose of this study was to determine the
relationship between Hepatitis B Antibody Levels and SGOT, SGPT and Bilirubin
Levels. Method uses quantitative analytical research with a cross sectional
approach. Data collection was carried out by collecting primary data, namely
hepatitis B serum samples and secondary data, namely SGOT levels, SGPT levels,
bilirubin levels, age, gender and disease history. Results of the study showed that
there was a significant and unidirectional relationship between hepatitis B
antibody levels and SGOT levels, because the Sig. (2-tailed) is 0.029 (<0.05) and
the correlation coefficient is negative, namely -0.627. There is a significant and
unidirectional relationship between hepatitis B antibody levels and SGPT levels,
because the Sig. (2-tailed) is 0.003 (<0.05) and the correlation coefficient is
negative, namely -0.616. There is no significant relationship between hepatitis B
antibody levels and bilirubin levels and shows a unidirectional relationship,
because the Sig. (2-tailed) is 0.809 (>0.05) and the correlation coefficient is
positive, namely 0.078. Conclusion examination of hepatitis B antibody levels
with SGOT and SGPT levels showed a negative correlation (not in the same
direction), while hepatitis B antibody levels with bilirubin levels showed a positive
(unidirectional) correlation but was not significant.

Keywords: Hepatitis B, SGOT, SGPT, Bilirubin
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN KADAR ANTIBODI HEPATITIS B SURFACE DENGAN
KADAR Serum Glutamic Pyruvic Transaminase, Serum Glutamic Oxaloacetic
Transaminase, DAN BILIRUBIN TOTAL

Oleh: Ni Putu Ditya Prabandari Dewi (P07134220004)

Virus hepatitis B menginfeksi sekitar dua milyar orang di dunia. Penularan
HBV dapat terjadi melalui pola vertikal dan horizontal. Pada pola vertikal dapat
terjadi pada bayi yang dilahirkan oleh ibu positif hepatitis B. Pola horizontal
infeksi HBV (Hepatitis B Virus) dapat terjadi melalui kontak luka di kulit maupun
selaput lendir, misalnya dengan suntikan, transfusi darah, alat operasi, tusuk
jarum, tindik, luka, mulut, hidung dan genitalia. Penyakit hepatitis B dapat
menyebabkan fungsi lain dari organ hati terganggu. Aminotransferase adalah
enzim hati yang sering digunakan sebagai indikator spesifik nekrosis hepatosit.
Pemeriksaan kadar Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) dan Serum
Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) merupakan salah satu enzim yang
digunakan untuk mengetahui adanya kerusakan jaringan hati oleh hepatitis B.
Selain itu, pemeriksaan bilirubin dalam serum diperlukan untuk mengetahui
fungsi eksresi hati, karena bilirubin merupakan produk pecahan dari heme yang
diekskresi oleh hati. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Kadar
Antibodi Hepatitis B Dengan Kadar Serum Glutamic Pyruvic Transaminase,
Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase, dan Bilirubin.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu kualitatif dengan jenis penelitian
analitik yang menggunakan pendekatan cross sectional untuk mengetahui korelasi
antara variabel dengan observasi atau pengumpulan data satu waktu hasil
laboratorium sampel hepatitis B yang berbentuk angka dan sampel serum pasien
hepatitis B yang akan dianalisis secara kuantitatif dengan aplikasi statistik. Teknik
pengumpulan data dilakukan dengan pemeriksaan kadar antibodi hepatitis B yang
meliputi data hasil pemeriksaan antibodi dari sampel serum pasien reaktif
hepatitis B di RSUD Klungkung. Pengumpulan data juga dilakukan secara visual

dari rekam medis atau hasil pemeriksaan laboratorium pasien hepatitis B di RSUD



Klungkung. Jenis data yang dikumpulkan yaitu data primer berupa hasil penelitian
dari pemeriksaan antibodi hepatitis B pada sampel serum pasien hepatitis B di
RSUD Klungkung, dan data sekunder yaitu data yang sudah ada yang digunakan
untuk membantu dalam penelitian yaitu berupa rekam medis pemeriksaan kadar
SGOT, SGPT, bilirubin, usia, jenis kelamin, dan riwayat penyakit hati pasien
hepatitis B di RSUD Klungkung.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 46-55
(50%) tahun yang didominasi oleh laki-laki (75%). Berdasarkan hasil Analisa
bivariat, hubungan kadar antibodi hepatitis B dengan kadar SGOT diperoleh
angka koefisien korelasi sebesar -0,627* yang artinya tingkat hubungan antara
variabel Antibodi dengan SGOT sebesar -0,627 atau hubungan kuat namun tidak
searah. Kemudian nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,029 yang menunjukan < 0,05
maka artinya ada hubungan yang signifikan (berarti) antara variabel Antibodi
dengan SGOT. Hubungan kadar antibodi hepatitis B dengan kadar SGPT
diperoleh angka keofisien korelasi sebesar -0,616* yang artinya tingkat hubungan
antara variabel Antibodi dengan SGPT sebesar -0,616 atau hubungan kuat namun
tidak searah. Kemudian nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,033 yang menunjukan <
0,05 maka artinya ada hubungan yang signifikan (berarti) antara variabel Antibodi
dengan SGPT. Hubungan kadar antibodi hepatitis B dengan kadar Bilirubin total
diperoleh angka keofisien korelasi sebesar 0,078* yang artinya tingkat hubungan
antara variabel Antibodi dengan Bilirubin sebesar 0,078 atau hubungan sangat
rendah. Angka koefisien korelasi di atas bernilai positf yaitu 0,078. Maka
hubungan kedua variabel tersebut searah. Kemudian nilai Sig. (2-tailed) sebesar
0,809 yang menunjukan > 0,05 maka artinya tidak ada hubungan yang signifikan
(berarti) antara variabel Antibodi dengan Bilirubin.

Diharapkan untuk masyarakat lebih peduli dalam melakukan vaksinasi
hepatitis B dan segera melakukan pemeriksaan skrining. Kemudian untuk pasien
hepatitis B lebih rutin melakukan pemeriksaan laboratorium untuk mengatahui

perjalanan penyakit hati, sehingga dapat mengurangi terjadinya komplikasi.

Daftar bacaan : 57 (2014 -2023)
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