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Diabetes melitus merupakan gangguan kesehatan jangka panjang yang terjadi ketika pankreas tidak mampu menghasilkan hormon insulin secara memadai atau saat tubuh gagal mengolah insulin secara optimal. Kondisi ini memicu lonjakan kadar gula darah atau hiperglikemia. Oleh karena itu, pengelolaan glukosa darah yang disiplin sangat krusial guna mencegah munculnya berbagai komplikasi berbahaya (Azizah dkk., 2022).
Secara klasifikasi, diabetes melitus terbagi menjadi dua kategori utama. DM Tipe 1 ditandai oleh kadar insulin yang rendah di bawah ambang batas normal, sedangkan DM Tipe 2 muncul akibat resistensi tubuh terhadap insulin yang sering kali dipicu oleh obesitas serta gaya hidup sedenter (kurang gerak). Karena gejalanya kerap tidak terdeteksi hingga munculnya komplikasi serius, penyakit ini sering dijuluki sebagai penyintas senyap atau silent killer (Fortuna dkk., 2023).
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023), prevalensi diabetes hasil diagnosis dokter di Indonesia meningkat menjadi 1,7% pada semua kelompok usia dan 2,2% pada usia ≥15 tahun. Meskipun trennya naik, masih banyak kasus yang belum terdeteksi secara klinis, dengan Diabetes Tipe 2 sebagai kasus paling dominan di semua kelompok usia. Menurut World Health Organization (WHO, 2022), prevalensi diabetes global meningkat dari 7% pada 1990 menjadi 14% pada 2022, dengan 1,6 juta kematian pada 2021. Data International Diabetes Federation (IDF, 2024) menempatkan Indonesia sebagai salah satu negara dengan beban diabetes tinggi, dengan prevalensi 11,3% pada orang dewasa atau sekitar 20,4 juta 

kasus, dan prediksi peningkatan kasus di kawasan Pasifik Barat dari 215 juta pada 2024 menjadi 254 juta pada 2050.
Peningkatan angka kejadian diabetes melitus secara tidak langsung akan memperbesar risiko komplikasi yang disebabkan oleh penyakit tersebut, dan risiko ini akan semakin besar jika pasien tidak berusaha merawat diri sendiri dengan baik. Mayoritas temuan kasus diabetes melitus didominasi oleh varian Tipe 2, yang secara klinis umumnya diidentifikasi melalui mekanisme resistensi insulin. (Asni Hasanuddin, Suharsih Thahir dkk., 2019).
Penurunan sensitivitas insulin tidak secara langsung memicu terjadinya diabetes melitus. Sel beta pankreas yang bertugas menghasilkan insulin masih dapat menstabilkan kadar glukosa darah yang berlebihan, sehingga kadar glukosa kembali ke tingkat normal. Akan tetapi, jika kondisi ini tidak ditangani, dapat berkembang menjadi diabetes melitus tipe 2 (Asni Hasanuddin, Suharsih Thahir dkk., 2019).
Kondisi resistensi insulin yang umum ditemukan pada penderita diabetes melitus tipe 2 biasanya dipicu oleh faktor obesitas, di mana hal tersebut diidentifikasi melalui tingginya akumulasi lemak di dalam tubuh (Asni Hasanuddin, Suharsih Thahir dkk., 2019). Penurunan jumlah produksi insulin akan memicu lonjakan kadar gula darah, yang pada dampaknya mengganggu sistem pengolahan protein, lemak, serta karbohidrat di dalam tubuh (Hidayat dkk., 2021).
Penyakit diabetes melitus diidentifikasi melalui kondisi hiperglikemia atau lonjakan kadar gula darah yang berawal dari resistensi insulin. Keadaan ini memicu proses kimiawi seperti jalur poliol dan glikasi protein yang membentuk radikal bebas atau ROS. Penumpukan radikal bebas tersebut berisiko merusak jaringan 
organ vital, termasuk hati dan jantung, melalui pembentukan lesi serta gangguan pada komponen sel tubuh (Dewi dan Supriyadi, 2024).
Hiperglikemia kronis pada penderita diabetes melitus tipe 2 juga dapat menyebabkan gangguan metabolisme lemak yang memicu akumulasi lemak di hati atau Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). Kondisi tersebut menyebabkan inflamasi dan kerusakan membran hepatosit sehingga enzim intraseluler seperti SGPT keluar ke sirkulasi darah dan menyebabkan peningkatan kadar SGPT. Oleh karena itu, pemeriksaan SGPT dapat digunakan sebagai indikator awal adanya gangguan fungsi hati pada penderita DM Tipe 2 (Dewi dan Supriyadi, 2024).
Organ hati memiliki fungsi vital dalam mengatur stabilitas kadar gula dalam tubuh. Selain menjadi tempat penyimpanan glikogen, hati juga memproduksi glukosa melalui mekanisme glukoneogenesis, yakni proses pembentukan energi yang memanfaatkan sumber non-karbohidrat seperti protein dan lemak. Kerusakan pada organ hati dicirikan oleh adanya disfungsi metabolik, yang sering kali terlihat dari melonjaknya angka enzim SGOT dan SGPT sebagai petunjuk kondisi sirosis hepatis. Sirosis sendiri menjadi faktor utama fatalitas pada gangguan hati kronis, di mana jumlah kasusnya menunjukkan tren kenaikan di kelompok pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (Dewi dan Supriyadi, 2024).
Perubahan metabolisme yang terjadi di organ hati dipicu oleh proses glukoneogenesis serta adanya pergeseran pada laju reaksi esterifikasi dan oksidasi. Fenomena ini berisiko menimbulkan gangguan pada fungsi hati, yang mana tingkat kerusakannya dapat dideteksi melalui pemeriksaan aktivitas enzim serum sebagai indikator medis untuk menilai keparahan penyakit tersebut. Salah satu indikator 
kerusakan hati yang umum digunakan adalah peningkatan konsentrasi SGPT (Asni Hasanuddin, Suharsih Thahir dkk., 2019).
Untuk mendeteksi peradangan pada jaringan hati, diperlukan pengujian fungsi hati melalui pemeriksaan kadar enzim spesifik seperti SGPT (ALT) dan SGOT (AST). Tes ini dilakukan guna mengidentifikasi adanya inflamasi di dalam tubuh, yang umumnya menjadi petunjuk utama terjadinya gangguan pada organ hati (Reza dan Rachmawati dkk., 2017).
Enzim SGOT (aspartat aminotransferase) dan SGPT (alanin aminotransferase) dikaitkan dengan parenkim sel hati, yang merupakan jaringan utama organ tersebut. Meskipun SGPT juga terdapat di otot rangka, jantung, dan ginjal dalam jumlah kecil, enzim ini lebih terkonsentrasi pada organ hati. Sebaliknya, SGOT tersebar luas di berbagai jaringan seperti sel darah merah, otak, ginjal, serta otot jantung dan rangka. Hal inilah yang membuat SGPT menjadi indikator kerusakan hati yang lebih akurat, karena kenaikan SGOT bisa saja dipicu oleh masalah kesehatan lain, mulai dari gangguan ginjal dan pankreatitis akut hingga serangan jantung dan luka bakar (Reza dan Rachmawati dkk., 2017).
Penyebab diabetes melitus tipe 2 terbagi menjadi dua kelompok, yaitu faktor yang bisa dikontrol dan faktor yang tidak bisa diubah. Hal-hal seperti riwayat keluarga, umur, serta jenis kelamin adalah faktor yang tidak bisa diubah, sedangkan pola makan, aktivitas fisik, dan masalah obesitas termasuk dalam kategori faktor yang masih bisa diperbaiki (Fauziyyah dan Utama, 2024).
Hasil penelitian oleh (Karmakar et al., 2024) menunjukkan bahwa pada penderita diabetes melitus tipe 2, sebagian besar pasien mengalami peningkatan kadar SGPT. Dari 100 penderita DM tipe 2, tercatat sebanyak 83 orang 
menunjukkan angka SGPT yang melampaui ambang batas (>40 U/L), sementara hanya 17 orang yang memiliki kadar normal. Lonjakan enzim ini cenderung lebih tinggi pada mereka yang gula darahnya tidak terkontrol dan berhubungan erat dengan durasi sakit serta kadar HbA1c, yang menjadi sinyal adanya masalah pada fungsi hati pasien.
Sementara itu, merujuk pada penelitian (Hartini dkk., 2023) di Klinik Islamic Center Samarinda, dari 45 orang penderita diabetes melitus, sebagian besar yakni 41 responden (91,11%) memiliki angka SGPT yang normal. Hanya ada 4 orang (8,89%) yang kadar SGPT-nya meningkat. Hal ini memperlihatkan bahwa kadar SGPT pada pasien diabetes umumnya masih stabil, walaupun tetap ditemukan sedikit kasus kenaikan enzim yang menjadi tanda adanya masalah pada fungsi hati.
Perbedaan hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kadar SGPT pada penderita diabetes melitus tipe 2 masih memberikan hasil yang bervariasi. Selain itu, belum terdapat data mengenai gambaran kadar SGPT pada penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Barat. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan sebagai upaya pemantauan fungsi hati pada penderita DM Tipe 2.
Berdasarkan data prevalensi penyakit di Provinsi Bali, Kota Denpasar menempati urutan tertinggi dengan jumlah pasien diabetes melitus yang mencapai 10.883 jiwa, dan Puskesmas I Denpasar Barat mencatat kasus tertinggi dengan 1.593 penderita pada tahun 2024. Kondisi ini menunjukkan bahwa kasus diabetes melitus di Denpasar, khususnya Denpasar Barat, masih tinggi sehingga diperlukan peningkatan upaya pencegahan, pengendalian, serta pemantauan kondisi klinis 
penderita di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama melalui pengkajian berbagai parameter.
Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas, dapat diketahui bahwa kasus diabetes melitus di Kota Denpasar masih tergolong tinggi, khususnya di wilayah Denpasar Barat. Kondisi ini menunjukkan perlunya dilakukan pemeriksaan penunjang untuk memantau kondisi penderita, salah satunya melalui pemeriksaan kadar SGPT. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian tentang “Gambaran Kadar SGPT pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat”.
[bookmark: _Toc234142489]Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimanakah Gambaran Kadar Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat?”
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1. Tujuan umum
Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar SGPT pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat.
2. Tujuan khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik penderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan usia, jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan lama menderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat.
b. Mengukur kadar SGPT pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat.
c. Mendeskripsikan gambaran kadar SGPT berdasarkan karakteristik usia, jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan lama menderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat.
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1. Manfaat teoritis  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan referensi dalam menambah pengetahuan, pengalaman, wawasan bagi peneliti mengenai gambaran kadar SGPT pada penderita diabetes melitus tipe 2.
2. Manfaat praktis 
a. Bagi institusi 
Dapat menjadi bahan pustaka penelitian selanjutnya dan mampu dimanfaatkan sebagai acuan dalam melaksanakan tindakan preventif untuk menanggulangi permasalahan kesehatan akibat dari peningkatan kadar SGPT.
b. Bagi peneliti
Penelitian ini ditujukan untuk memberikan pemahaman yang lebih mendalam bagi peneliti mengenai kondisi kadar SGPT pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang menjalani pemeriksaan di Puskesmas I Denpasar Barat.
c. Bagi masyarakat 
Melalui hasil penelitian ini, diharapkan masyarakat memperoleh informasi yang lebih jelas mengenai gambaran kadar SGPT pada penderita diabetes melitus tipe 2. Pemahaman ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya menjaga kondisi kesehatan, khususnya melalui pengaturan pola makan yang baik, sehingga dapat membantu mencegah peningkatan kadar 
SGPT serta menurunkan risiko terjadinya komplikasi pada penderita diabetes melitus tipe 2.
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