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1. Definisi diabetes melitus
Berdasarkan penjelasan (WHO, 2025), diabetes adalah gangguan metabolisme jangka panjang yang ditandai dengan tingginya gula darah. Jika dibiarkan, kondisi ini dapat merusak organ vital seperti pembuluh darah, jantung, ginjal, mata, hingga saraf. Penyakit ini termasuk dalam golongan penyakit tidak menular (non-communicable disease) yang kasusnya terus meningkat di masyarakat (Sagita dkk., 2021).
Secara medis, diabetes melitus terjadi saat tubuh tidak sanggup menghasilkan insulin yang cukup atau tidak bisa memakai insulin secara maksimal, sehingga gula darah melonjak drastis. Masalah hormonal ini menyebabkan hiperglikemia kronis yang memicu kerusakan jangka panjang pada berbagai sistem organ (Indriyani dkk., 2023).
Khusus untuk tipe 2, masalah utamanya terletak pada gangguan reseptor insulin. Meskipun sel beta pankreas memproduksi insulin dalam jumlah cukup atau bahkan berlebih, sel-sel tubuh justru menjadi tidak peka (resisten). Hal ini membuat gula sulit masuk ke dalam sel dan akhirnya menumpuk di aliran darah (Sagita dkk., 2021).
Seseorang dinyatakan menderita diabetes jika hasil tes menunjukkan gula darah puasa di atas 126 mg/dL, gula darah dua jam setelah makan melampaui 200 mg/dL, atau gula darah sewaktu mencapai angka 200 mg/dL ke atas. Selain itu, parameter lain yang digunakan adalah nilai HbA1c yang berada pada angka 6,5% atau lebih (Widiasari dkk., 2021).
2. Klasifikasi diabetes melitus
Berdasarkan penjelasan (Hartono dan Suryo Ediyono, 2020), penyakit diabetes secara umum dapat dikelompokkan ke dalam beberapa jenis, yaitu:
a. Diabetes melitus tipe 1 
Jenis ini biasanya mulai terdeteksi sejak masa kanak-kanak atau usia remaja, baik pada laki-laki maupun perempuan. Gejalanya cenderung muncul secara tiba-tiba. Pasien dengan kondisi ini sangat bergantung pada suntikan insulin; tanpa penanganan segera, kondisi kesehatan bisa menurun drastis hingga memicu koma.
b. Diabetes melitus tipe 2
Ini merupakan varian diabetes yang paling umum ditemukan, di mana sekitar 90-95% kasus dialami oleh individu berusia di atas 40 tahun. Walaupun identik dengan usia dewasa, saat ini diabetes melitus tipe 2 juga mulai banyak ditemukan pada kelompok anak-anak serta remaja.
c. Diabetes gestasional 
Diabetes gestasional adalah gangguan kadar gula darah yang dipicu oleh fluktuasi hormon selama masa kehamilan, yang kemudian menyebabkan tubuh menjadi resisten terhadap insulin. Masalah ini biasanya baru teridentifikasi pada usia kehamilan trimester kedua atau ketiga, sering kali tanpa menunjukkan gejala yang mencolok.
d. Diabetes tipe lain 
Kategori ini sering disebut sebagai diabetes sekunder, yaitu kondisi di mana penyakit lain menjadi penyebab munculnya diabetes. Gangguan ini biasanya merusak proses produksi insulin atau mengganggu cara kerja hormon tersebut di dalam tubuh, sehingga tidak masuk ke dalam tiga klasifikasi utama di atas.
3. Gejala diabetes melitus
Menurut (Suryanti dkk., 2024), tanda-tanda diabetes melitus dapat dipisahkan menjadi dua kelompok, yakni gejala akut dan gejala kronis.
a. Gejala akut 
Gejala ini muncul secara mendadak pada fase awal penyakit dan sering kali menjadi petunjuk utama untuk mendeteksi keberadaan diabetes. Beberapa gejala tersebut di antaranya:
1) Poliuria, yaitu meningkatnya frekuensi buang air kecil, yang biasanya paling sering terjadi pada malam hari.
2) Polidipsia, yang ditandai dengan rasa haus yang berlebihan. Hal ini membuat penderita mengonsumsi air dalam jumlah yang jauh lebih banyak dari biasanya.
3) Polifagia, yaitu kondisi di mana sel-sel tubuh tidak dapat menyerap gula hasil metabolisme akibat masalah pada insulin. Kondisi ini memicu rasa lemas dan kantuk, sehingga otak terus mengirimkan sinyal lapar. Jika penderita menuruti rasa lapar ini dengan makan berlebihan, kadar gula darah justru akan melonjak semakin tinggi.
b. Gejala kronis 
Beberapa pasien mungkin tidak melewati tahap gejala akut dan baru menyadari kondisinya setelah muncul tanda-tanda kronis yang berkembang selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun. Gejala yang umum ditemukan meliputi penurunan berat badan secara drastis tanpa sebab yang pasti, sering kesemutan, luka 


yang sulit mengering atau sembuh, pandangan mata yang mulai kabur, serta rasa gatal di area kelamin.
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah
a. Usia
Bertambahnya usia berkaitan erat dengan perubahan fisiologis tubuh. Seiring menuanya seseorang, fungsi organ dan kinerja hormon termasuk insulin cenderung mengalami penurunan. Hal ini menyebabkan insulin tidak dapat bekerja secara maksimal dalam mengontrol gula darah, sehingga memicu kenaikan kadar glukosa (Komariah dan Rahayu, 2020).
b. Jenis kelamin
Pada jenis kelamin, perempuan memiliki kecenderungan fisik untuk mengalami peningkatan indeks massa tubuh yang lebih besar. Kondisi seperti sindrom pramenstruasi maupun pascamenopause dapat memengaruhi distribusi lemak dalam tubuh, sehingga lemak lebih mudah tertimbun (Widiasari dkk., 2021). Selain itu, komposisi lemak tubuh yang secara alami lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki membuat mereka lebih rentan terhadap obesitas, yang merupakan faktor risiko utama diabetes (Komariah dan Rahayu, 2020).
c. Faktor genetik
Riwayat kesehatan keluarga, seperti orang tua atau saudara kandung yang menderita diabetes, secara signifikan meningkatkan risiko seseorang untuk mengidap penyakit yang sama (Widiasari dkk., 2021). Meskipun faktor keturunan ini tidak dapat dihilangkan, risiko tersebut dapat diminimalisir melalui perbaikan gaya hidup serta pengaturan pola makan yang lebih sehat (Fahriza, 2025).

d. Obesitas
Kegemukan atau obesitas merupakan pemicu utama diabetes karena dapat menyebabkan sel-sel tubuh menjadi kurang peka terhadap insulin (resistensi insulin).  (Komariah dan Rahayu, 2020). Kondisi ini terjadi akibat adanya penumpukan lemak berlebih karena ketidakseimbangan antara asupan kalori dengan aktivitas fisik yang dilakukan. Ketika kalori yang masuk lebih besar daripada yang dibakar, lemak akan terakumulasi dan mengganggu kestabilan kadar glukosa darah (Widiasari dkk., 2021).
5. Komplikasi diabetes melitus
Penyakit diabetes melitus sering dijuluki sebagai the silent killer karena sifatnya yang dapat menyerang seluruh organ tubuh dan memicu berbagai keluhan kesehatan. Dalam jangka waktu tertentu, dampak diabetes pada sistem organ ini akan berkembang menjadi komplikasi (Indriyani dkk., 2023). Jika tidak dikelola dengan tepat, penderita diabetes melitus tipe 2 berisiko mengalami komplikasi yang terbagi menjadi kategori akut dan kronis (Edwina dkk., 2015).
Komplikasi akut ditandai dengan perubahan drastis pada kadar glukosa darah. Sementara itu, komplikasi kronis mencakup gangguan pada sistem kardiovaskular, masalah saraf perifer, perubahan suasana hati, hingga meningkatnya kerentanan terhadap infeksi (Indriyani dkk., 2023). Secara lebih spesifik, komplikasi kronis pada DM tipe 2 dibedakan menjadi: 
a. Komplikasi mikrovaskular: Meliputi kerusakan pada pembuluh darah kecil yang berdampak pada saraf (neuropati), ginjal (nefropati), dan mata (retinopati) (Rif’at dkk., 2023).
b. Komplikasi makrovaskular: Meliputi kerusakan pada pembuluh darah besar yang memicu penyakit jantung, stroke, serta gangguan pembuluh darah perifer (Rif’at dkk., 2023).
Komplikasi makrovaskular inilah yang menjadi penyebab utama kematian pada penyandang DM tipe 2 karena secara signifikan menurunkan kualitas hidup mereka (Edwina dkk., 2015).
6. Pencegahan diabetes melitus
a. Pencegahan primer
Langkah ini dilakukan dengan tujuan untuk mencegah terjadinya diabetes melitus tipe 2 dan intoleransi glukosa pada kelompok individu yang memiliki risiko tinggi, meskipun belum terdiagnosis. Strategi ini melibatkan edukasi dan manajemen bagi masyarakat berisiko melalui modifikasi pola hidup, seperti pengaturan diet seimbang, peningkatan aktivitas fisik serta olahraga rutin, dan penghentian kebiasaan merokok (Soelistijo, 2021).
b. Pencegahan sekunder 
Langkah ini ditujukan bagi individu yang sudah terdiagnosis DM tipe 2 dengan fokus utama mencegah atau memperlambat munculnya komplikasi. Strategi yang dilakukan meliputi upaya menjaga kadar gula darah agar tetap berada dalam target terapi serta mengelola faktor risiko lainnya melalui pengobatan yang optimal. Deteksi dini komplikasi merupakan elemen kunci, yang diterapkan sejak awal pengelolaan penyakit. Program edukasi berperan vital dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap rencana pengobatan, sehingga target terapi dapat tercapai. Edukasi ini harus dilakukan secara berkelanjutan, mulai dari kunjungan pertama dan diulang pada setiap pertemuan selanjutnya (Soelistijo, 2021).
c. Pencegahan tersier
Upaya ini ditujukan bagi pasien diabetes yang telah mengalami komplikasi, dengan fokus utama mencegah tingkat kecacatan yang lebih parah serta memperbaiki kualitas hidup. Program rehabilitasi perlu diterapkan sedini mungkin guna menghindari terjadinya kecacatan permanen. Dalam tahap ini, edukasi kepada pasien dan keluarga tetap menjadi prioritas, khususnya mengenai langkah-langkah rehabilitasi untuk mencapai kondisi kesehatan yang optimal. Pendekatan tersier ini menuntut layanan kesehatan yang menyeluruh dan terpadu antar berbagai disiplin ilmu, terutama di rumah sakit rujukan (Soelistijo, 2021).
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1. Fungsi hati
Sebagai kelenjar terbesar dalam tubuh, hati memegang berbagai peranan krusial. Tiga fungsi utamanya meliputi pembentukan dan penyaluran empedu ke sistem pencernaan, keterlibatan aktif dalam metabolisme karbohidrat, lipid, serta protein, hingga bertindak sebagai penyaring darah untuk membasmi bakteri dan zat asing (Maulina, 2018).
Hati memainkan peran sentral dalam metabolisme tiga mikronutrien utama, yakni karbohidrat, protein, dan lemak. Monosakarida yang diserap dari usus halus diubah menjadi glikogen dan disimpan di dalam hati sebagai cadangan energi. Saat kadar gula darah menurun, hati akan melakukan glikogenolisis untuk melepas glukosa ke aliran darah agar kebutuhan energi tubuh tetap terpenuhi. Sebagian glukosa dipakai jaringan untuk menghasilkan energi dan panas, sementara sisanya disimpan kembali sebagai cadangan di jaringan bawah kulit. Selain itu, hati juga 
memiliki kemampuan unik untuk membentuk glukosa baru dari protein dan lemak melalui proses gluconeogenesis (Maulina, 2018).
Peran hati dalam metabolisme sangat vital bagi kelangsungan hidup manusia karena hampir seluruh protein plasma, kecuali gamaglobulin, diproduksi di sini. Protein tersebut meliputi albumin yang menjaga keseimbangan cairan tubuh, serta berbagai faktor pembekuan darah seperti protrombin dan fibrinogen. Dari sisi imunitas, hati membantu mengontrol bakteri di usus dengan menyerap antibodi dari darah dan menyalurkannya melalui empedu ke saluran pencernaan (Maulina, 2018).
Fungsi lain yang tidak kalah penting adalah produksi heparin sebagai zat antikoagulan alami serta peran hati sebagai organ detoksifikasi utama. Hati melindungi tubuh dengan cara mengubah racun dan zat asing, baik yang berasal dari asupan makanan dan obat-obatan maupun sisa metabolisme internal, menjadi bentuk yang tidak berbahaya bagi tubuh (Maulina, 2018).
2. Enzim pada hati
a. Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT)
Dikenal juga sebagai ALT (Alanine Aminotransferase), enzim ini merupakan indikator paling spesifik untuk mendeteksi kerusakan sel hati (hepatoseluler) (Wicaksana, 2019). Meskipun ditemukan di jantung, otot, dan ginjal, konsentrasi terbesarnya berada di dalam sitoplasma sel hati (Rosida, 2016). Jika sel hati mengalami gangguan atau kerusakan, SGPT akan dilepaskan ke aliran darah, sehingga pengukuran kadarnya sangat penting untuk menilai fungsi hati (Agustina dkk., 2021).


b. Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT)
Disebut juga AST (Aspartate Aminotransferase), enzim ini tersebar di berbagai organ seperti jantung, hati, otot rangka, hingga paru-paru. Di dalam sel hati, sekitar 30% AST berada di sitoplasma dan 70% sisanya di mitokondria (Rosida, 2016). Karena keberadaannya yang luas, peningkatan SGOT tidak hanya menandakan gangguan hati, tetapi juga bisa mengindikasikan masalah pada otot jantung atau rangka (Lomanorek dkk., 2016).
c. Alkaline Phosfatase (ALP)
Enzim ALP digunakan untuk mengevaluasi kondisi kolestasis (gangguan aliran empedu). Selain di hati, ALP juga ditemukan pada tulang dan plasenta. Di dalam hati, enzim ini terletak pada membran saluran empedu. Jika kadarnya meningkat drastis hingga lebih dari 4 kali lipat batas normal, hal tersebut biasanya mengarah pada gangguan sistem empedu (hepatobilier) dibandingkan kerusakan sel hati itu sendiri (Rosida, 2016).
d. Gamma Glutamyl Transferase (GGT)
GGT adalah enzim dengan konsentrasi tertinggi di sel hati, meski juga terdapat di ginjal, pankreas, dan usus. Peningkatan GGT dalam darah sering kali menjadi penanda adanya kerusakan saluran empedu atau hati, terutama yang disebabkan oleh konsumsi alkohol, perlemakan hati (fatty liver), dan peradangan. Selain itu, GGT juga bisa meningkat pada kondisi medis lain seperti penyakit kardiovaskular atau gangguan pernapasan (Putri dkk., 2023). 
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1. Pengertian SGPT
Enzim merupakan protein yang diproduksi oleh sel hidup dan biasanya tertahan di dalam sel. Pada kondisi tubuh yang sehat, terdapat keseimbangan yang terjaga antara proses produksi dan degradasi enzim tersebut. Namun, jika terjadi kerusakan sel atau peningkatan permeabilitas membran sel, enzim-enzim ini akan bocor keluar menuju ruang ekstraseluler dan masuk ke sirkulasi darah. Fenomena inilah yang menjadikan pemeriksaan enzim, khususnya Alanine Aminotransferase (ALT), sangat berguna sebagai indikator dalam mendiagnosis penyakit hati (Nurhidayanti dkk., 2023).
Sebagai bagian dari kelompok enzim transaminase, SGPT berperan penting dalam metabolisme karbohidrat dan asam amino dengan cara mengkatalisis pelepasan gugus asam amino dari asam L-amino. Keberadaan konsentrasi transaminase yang melampaui batas normal di dalam plasma darah menjadi sinyal kuat adanya gangguan pada jaringan tubuh (Nurhidayanti dkk., 2023).
SGPT atau ALT paling banyak ditemukan pada sel hati, sehingga enzim ini sangat efektif dan spesifik untuk mendeteksi kerusakan hepatoseluler. Meski dalam jumlah kecil juga tersebar di otot jantung, ginjal, dan otot rangka (Wicaksana dkk., 2019), SGPT tetap dianggap sebagai biomarker yang lebih akurat untuk menilai kondisi hati dibandingkan dengan SGOT. Hal ini dikarenakan SGPT akan segera dilepaskan dari sel hati ke dalam serum darah begitu terjadi kerusakan pada organ tersebut (P.Tanoeisan dkk., 2016).


2. Fungsi SGPT
SGPT memegang peranan krusial dalam mendistribusikan karbon dan nitrogen dari jaringan otot ke organ hati. Dalam proses ini, piruvat pada otot rangka diubah menjadi alanin guna mempercepat pengiriman nitrogen menuju hati. Secara teknis, enzim ini bekerja sebagai penggerak (katalis) dalam pertukaran gugus amino dari alanin menjadi α-ketoglutarat, yang nantinya menghasilkan glutamat dan piruvat (H.Saier and Jenkins, 2019).
Dalam praktik klinis, konsentrasi SGPT dalam serum merupakan indikator nekrosis hepatoseluler yang paling spesifik dan sensitif. Kadar enzim ini akan meningkat secara signifikan apabila sel-sel hati mengalami kerusakan, baik akibat infeksi virus, penggunaan obat-obatan, maupun paparan zat toksik. Peningkatan kadar yang terjadi secara berulang atau bertahan dalam waktu lama menjadi tanda adanya perkembangan kelainan jaringan serta nekrosis pada organ hati (Moriles et al., 2024).
3. Nilai rujukan SGPT
Pemeriksaan kadar SGPT pada penelitian ini menggunakan metode IFCC pada alat biosystems BA 200. Dalam jurnal penelitian (Valenti et al., 2021), nilai rujukan normal SGPT disajikan pada Tabel dibawah ini.
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Nilai Rujukan SGPT
	Populasi
	Nilai Rujukan

	Laki-laki
	≤ 42 U/L

	Perempuan
	≤ 32 U/L.


Sumber: Valenti et al., 2021



4. Faktor yang mempengaruhi kadar SGPT
a. Usia
Menurut (Kemenkes, 2016), usia dikategorikan sebagai berikut: 
1) Dewasa: 18-44 tahun 
2) Pra lanjut usia: 45–59 tahun
3) Lanjut usia: ≥ 60 tahun
Pada usia 30 tahun, proses penuaan fisiologis memicu perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimiawi dalam tubuh (Astiti dkk., 2021). Usia individu secara signifikan memengaruhi aktivitas enzim SGPT, di mana semakin lanjut usia seseorang, semakin tinggi risiko tubuh terhadap berbagai penyakit, termasuk gangguan fungsi hati. Meskipun demikian, respons ini dapat bervariasi antar individu (Hartini dkk., 2023).
b. Jenis kelamin
Jenis kelamin merupakan salah satu determinan penting yang memodulasi kadar SGPT pada pasien DM tipe 2. Pada laki-laki, risiko peningkatan SGPT lebih tinggi akibat kebiasaan merokok yang lebih sering serta pola hidup seperti begadang, yang dapat meningkatkan stres oksidatif dan mengganggu fungsi hati (Astiti dkk., 2021).
Sementara itu, pada perempuan, kadar SGPT dapat terpengaruh oleh hormon estrogen. Peningkatan kadar estrogen berpotensi menimbulkan disfungsi hati. Penggunaan kontrasepsi oral yang mengandung estrogen dan progesteron dapat menaikkan kadar hormon tersebut dalam tubuh, yang kemudian dimetabolisme dan disimpan di hati, sehingga meningkatkan risiko elevasi SGPT (Hartini dkk., 2023).
c. Indeks masa tubuh (IMT)
IMT didefinisikan sebagai ukuran berat badan terhadap tinggi badan yang bertujuan untuk mengklasifikasikan tingkat kelebihan berat badan pada orang dewasa. IMT diperoleh melalui pembagian berat badan dalam kilogram (kg) dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (m) (Kurniawan, 2026). 
Menurut (Kemenkes, 2022), Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat dihitung menggunakan rumus:
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Batas Ambang Indeks Massa Tubuh (IMT)
	Kategori
	IMT (kg/)

	Berat badan kurang (underweight)
	<18,5

	Berat badan normal (ideal)
	18,5–22,9

	Berat badan lebih (overweight)
	23–24,9

	Obesitas 1
	25-29,9

	Obesitas 2
	≥30


Sumber: Kemenkes, 2025
d. Lama menderita diabetes melitus
Lama waktu seseorang mengidap diabetes turut berperan dalam fluktuasi kadar SGPT. Sebagai penyakit metabolisme kronis yang ditandai dengan lonjakan gula darah (hiperglikemia), diabetes memaksa hati bekerja lebih keras dalam menyimpan serta memproduksi glukosa. Secara fisiologis, sel hati (hepatosit) merupakan pusat pengaturan gula darah yang sangat bergantung pada hormon insulin. Jika kondisi diabetes ini terus berlangsung, terutama dalam rentang 5 hingga 10 tahun sejak diagnosis awal, gangguan pada proses metabolisme tersebut sering kali memicu munculnya berbagai komplikasi kesehatan (Hartini dkk., 2023).

e. Aktivitas fisik
Olahraga atau kegiatan fisik yang berat dapat menyebabkan kenaikan angka SGPT. Hal ini terjadi karena saat tubuh bekerja keras, metabolisme meningkat dan kebutuhan oksigen dalam darah melonjak tajam. Kebutuhan enzim yang besar untuk mendukung metabolisme yang tinggi ini berisiko menimbulkan kerusakan pada sel-sel tubuh, yang kemudian berdampak pada meningkatnya kadar SGOT dan SGPT dalam sirkulasi darah (Hartini dkk., 2023).
f. Konsumsi obat-obatan
Riwayat konsumsi obat juga menjadi faktor penentu kondisi SGPT. Bagi pasien diabetes, penggunaan Obat Hipoglikemik Oral (OHO) adalah hal yang umum. Karena obat-obatan ini diproses di dalam hati, pemakaian dalam jangka panjang dengan dosis yang tinggi akan menambah beban kerja organ tersebut. Semakin lama dan besar dosis obat yang dikonsumsi, semakin besar pula risiko terjadinya gangguan atau kerusakan pada sel hati yang ditandai dengan naiknya kadar SGPT (Hartini dkk., 2023).
5. Metode pemeriksaan laboratorium kadar SGPT
Penentuan kadar SGPT di laboratorium umumnya menggunakan metode kinetik enzimatik yang telah disesuaikan dengan standar International Federation of Clinical Chemistry (IFCC). Secara teknis, prosedur ini bekerja dengan cara mengatalisis perpindahan gugus amino dari L-alanin menuju 2-oksoglutarat, sehingga menghasilkan L-glutamat dan piruvat (Prasuma dkk., 2024).
Piruvat yang telah terbentuk kemudian akan direduksi menjadi laktat dengan bantuan enzim laktat dehidrogenase (LDH). Dalam proses tersebut, terjadi 
perubahan NADH menjadi NAD+. Penurunan nilai serapan cahaya (absorbansi) pada NADH inilah yang diukur secara fotometrik pada panjang gelombang 340 nm, di mana besar penurunannya berbanding lurus dengan tingkat aktivitas SGPT yang ada dalam sampel pasien (Prasuma dkk., 2024).
Keakuratan hasil pemeriksaan dengan prinsip kinetik enzimatik ini sangat bergantung pada kontrol kualitas di laboratorium. Beberapa faktor yang sangat memengaruhi kecepatan enzim dalam mengurai substrat meliputi tingkat keasaman (pH), suhu lingkungan, durasi inkubasi, hingga jenis substrat yang dipakai. Pada metode ini, yang diukur bukanlah hasil akhir, melainkan laju reaksi yang sangat dipengaruhi oleh jumlah substrat dan seberapa aktif enzim tersebut dalam sampel (Sella dkk., 2025).
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Diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan utama dalam kelompok penyakit tidak menular, yang dapat berkembang menjadi lebih serius akibat komplikasi. Komplikasi tersebut melibatkan berbagai organ, termasuk hati. Salah satu parameter laboratorium yang digunakan untuk mendeteksi adanya gangguan fungsi hati pada penderita diabetes melitus adalah pemeriksaan kadar enzim hati, yaitu Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT). Enzim ini dilepaskan secara berlebihan ketika terjadi gangguan pada hati (Dewi dan Supriyadi, 2024).
DM tipe 2 ditandai oleh hiperglikemia, yang dimulai dari resistensi insulin. Kondisi ini memicu aktivasi jalur glikasi protein, poliol, dan autooksidasi glukosa, yang pada akhirnya menghasilkan Reactive Oxygen Species (ROS) atau radikal bebas. Radikal bebas tersebut dapat menyebabkan kerusakan pada hati dan jantung 
melalui reaksi dengan komponen seluler serta induksi lesi jaringan (Dewi dan Supriyadi, 2024).
Pada penderita DM tipe 2 juga terjadi gangguan metabolisme lemak akibat resistensi insulin. Kondisi ini menyebabkan akumulasi lemak di hati atau Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). Penumpukan lemak tersebut dapat memicu inflamasi dan kerusakan membran hepatosit sehingga enzim intraseluler seperti SGPT keluar ke sirkulasi darah dan menyebabkan peningkatan kadar SGPT. Oleh karena itu, SGPT digunakan sebagai indikator yang lebih spesifik untuk menilai kerusakan sel hati pada penderita DM tipe 2 (Dewi dan Supriyadi, 2024).
Selain itu, pada penderita DM terjadi gangguan keseimbangan transportasi glukosa yang melibatkan penurunan fungsi sel β pankreas, resistensi insulin pada jaringan otot, adiposa, dan hati, serta kondisi hiperinsulinemia. Ketika tubuh memerlukan glukosa hati akan terus dirangsang untuk melepaskan glikogen sebagai sumber energi. Keadaan tersebut dapat menyebabkan gangguan fungsi hati yang ditandai dengan terjadinya peradangan pada organ hati (Oktaviani dkk., 2022).
Pemeriksaan SGPT atau Alanine Aminotransferase (ALT) merupakan pemeriksaan yang lebih spesifik untuk mendeteksi kerusakan parenkim hati dibandingkan SGOT. Peningkatan kadar SGPT pada penderita DM tipe 2 dapat menjadi indikator adanya gangguan atau kerusakan sel hati akibat hiperglikemia kronis dan gangguan metabolisme yang berlangsung terus-menerus (Dewi dan Supriyadi, 2024).
Kerusakan dan peradangan hati yang berlangsung secara terus-menerus dapat menyebabkan terbentuknya jaringan parut atau fibrosis secara menyeluruh. Jika jaringan parut tersebut semakin meluas dan disertai nodul regenerasi, kondisi 
ini dapat berkembang menjadi sirosis hati. Pada tahap sirosis, struktur hati normal mengalami perubahan, kemampuan regenerasi hati menurun, dan fungsi organ hati terganggu secara signifikan (Oktaviani dkk., 2022).
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        BAB II   TINJAUAN PUSTAKA   A.   Diabetes Melitus   1.   Definisi   d iabetes  m elitus   Berdasarkan penjelasan   (WHO, 2025) ,  diabetes adalah gangguan  metabolisme jangka panjang yang ditandai dengan tingginya gula darah. Jika  dibiarkan, kondisi ini dapat merusak organ vital seperti pembuluh darah, jantung,  ginjal, mata, hingga saraf. Penyakit ini termasuk dalam golongan penyakit  tidak  menular   (non - communicable disease)   yang kasusnya terus meningkat di  masyarakat  (Sagita dkk., 2021) .   Secara medis,  d iabetes  m elitus terjadi saat tubuh tidak sanggup  menghasilkan insulin yang cukup atau tidak bisa memakai insulin secara maksimal,  sehingga gula darah melonjak drastis. Masalah hormonal ini menyebabkan  hiperglikemia kronis yang memicu kerusakan jangka panjang pada b erbagai sistem  organ   (Indriyani dkk., 2023) .   Khusus untuk tipe 2, masalah utamanya terletak pada gangguan reseptor  insulin. Meskipun sel beta pankreas memproduksi insulin dalam jumlah cukup atau  bahkan berlebih, sel - sel tubuh justru menjadi tidak peka (resisten). Hal ini membuat  gula sulit masuk ke d alam sel dan akhirnya menumpuk di aliran darah   (Sagita dkk.,  2021) .   Seseorang dinyatakan menderita diabetes jika hasil tes menunjukkan gula  darah puasa di atas 126 mg/dL, gula darah dua jam setelah makan melampaui 200  mg/dL, atau gula darah sewaktu mencapai angka 200 mg/dL ke atas. Selain itu,  

