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Abstract. Alcohol and smoking can increase the risk of liver cancer and cirrhosis and have a negative impact on chronic 

liver disease. This study aimed to determine the effect of alcohol consumption and smoking habits on the enzymatic 

profiles of Alkaline Phosphatase (ALP) and Gamma-Glutamyl Transferase (GGT) based on the duration of alcohol 

consumption 1–<3, 3–5, and >5 years and the duration of smoking 5–<10, 10–15, and >15 years. The study employed 

an experimental laboratory design, with 45 respondents selected through purposive sampling as study subjects. ALP 

levels were measured using the Kinetic-DGKC method, and GGT levels were measured using the Kinetic-IFCC 

method. Data analysis showed no significant effect (p=0.979) on ALP levels and a significant effect (p=0.000) on 

GGT levels across the different groups based on duration of alcohol consumption. Furthermore, there was no 

significant effect (p=0.398) on ALP levels and a significant effect (p=0.006) on GGT levels based on the duration of 

smoking. Thus, alcohol consumption and smoking habits, based on duration of consumption, did not have a significant 

effect on ALP levels but did have a significant effect on GGT levels. 

Keywords - Alkaline Phosphatase, Gamma Glutamyl Transferase, Alcohol, Smoking, Duration of Consumption. 

Abstrak. Alkohol dan merokok dapat meningkatkan risiko kanker hati, sirosis dan berdampak buruk pada penyakit hati 

kronis. Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh konsumsi alkohol dan kebiasaan merokok terhadap profil enzimatik 

Alkaline Phosphatase (ALP) dan Gamma Glutamyl Transferase (GGT) berdasarkan lama konsumsi alkohol 1-<3, 3-

5, dan >5 tahun serta lama merokok 5-<10, 10-15, dan >15 tahun. Metode penelitian menggunakan desain 

laboratorium eksperimental, sebanyak 45 responden dipilih secara purposive sebagai subjek penelitian. Pemeriksaan 

ALP menggunakan metode Kinetik-DGKC dan GGT metode Kinetik-IFCC. Analisis data menunjukkan tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan (p=0,979) pada kadar ALP dan terdapat pengaruh yang signifikan (p=0,000) pada kadar 

GGT terhadap kelompok lama konsumsi alkohol. Serta tidak terdapat pengaruh yang signifikan (p=0,398) pada kadar 

ALP dan terdapat pengaruh yang signifikan (p=0,006) pada kadar GGT terhadap kelompok lama merokok. Sehingga 

konsumsi alkohol dan kebiasaan merokok berdasarkan lama konsumsi tidak berpengaruh signifikan terhadap kadar 

ALP, namun berpengaruh signifikan terhadap kadar GGT. 

Kata Kunci - Alkaline Phosphatase, Gamma Glutamyl Traseferase, Alkohol, Merokok, Lama Konsumsi. 

I. PENDAHULUAN  

Alkohol adalah zat toksik dan psikoaktif yang dapat menyebabkan ketergantungan. Alkohol sebagai zat 

memabukkan memengaruhi berbagai struktur dan proses dalam sistem saraf pusat serta meningkatkan risiko cedera, 

baik yang disengaja maupun tidak disengaja, dan konsekuensi sosial yang merugikan. Alkohol memiliki efek toksik 

yang signifikan pada sistem pencernaan dan kardiovaskular serta diklafisikasikan sebagai karsinogenik oleh 

International Agency for Research on Cancer [1]. 

Menurut World Health Organization (WHO), konsumsi alkohol berkontribusi terhadap 2,6 juta kematian pada 

tahun 2019. Angka kematian tertinggi akibat alkohol di kalangan pria sebanyak 2 juta, sedangkan kematian pada 

kalangan wanita sebanyak 600.000 pada usia 20 – 39 tahun [1]. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 merupakan 

survei yang mengintegrasikan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi konsumsi minuman beralkohol di 

Indonesia pada penduduk umur >10 tahun yaitu 711.286 [2]. 

Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahunnya lebih dari 7.000.000 orang meninggal karena 

penggunaan tembakau dan 1.600.000 kematian karena paparan asap rokok [3]. Menurut Data Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023 yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menunjukkan bahwa jumlah perokok 
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aktif yang diperkirakan mencapai 70.000.000 orang, dengan 7,4% di antaranya perokok berusia 10-18 tahun. 

Berdasarkan data Global Youth Tobacco Survey (GYTS) tahun 2019, prevalensi perokok naik dari 18,3% (2016) 

menjadi 19,2% (2019) pada anak usia 13 – 15 tahun [2]. 

Gamma Glutamyl Transferase (GGT) adalah pemeriksaan untuk mengidentifikasi berbagai jenis kerusakan pada 

parenkim hati. Konsumsi minuman beralkohol dapat meningkatkan risiko kerusakan organ terutama pada hati, yang 

ditandai dengan peningkatan kadar GGT. GGT dikaitkan sebagai tahap awal stress oksidatif yang disebabkan oleh 

kebiasaan mengonsumsi alkohol dan merokok. Berbagai racun dalam rokok dapat mengubah jalur enzimatik dan 

inflamasi dalam fisiologi hati, yang menyebabkan disfungsi dan penyakit hati [4]. Sementara itu, Penelitian 2010 

menunjukkan merokok dapat mempengaruhi fungsi hati dengan adanya banyak racun dalam rokok yang dapat 

mengubah jalur enzimatik dan inflamasi fisiologi hati. Merokok juga dapat meningkatkan risiko kanker hati, 

meningkatkan risiko sirosis dan berdampak buruk pada perkembangan penyakit hati kronis. Merokok juga dapat 

memperburuk efek patogenik alkohol pada hati, beberapa penelitian telah melaporkan bahwa hubungan yang 

signifikan antara merokok dan GGT dan interaksi merokok yang signifikan dengan alkohol pada GGT. Nikotin yang 

terkandung dalam tembakau bersifat sangat adiktif dan penggunaan tembakau dapat meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit kardiovaskular dan pernapasan [5]. 

 Alkaline Phosphatase (ALP) sebagian besar terletak pada hati, khususnya pada permukaan sinusoidal hepatosit 

dan di mikrovili saluran empedu. Namun pada plasenta, ginjal, mukosa usus, dan tulang juga dapat menghasilkan ALP. 

ALP dieliminasi melalui saluran empedu, metastasis hati, obstruksi saluran empedu, dan penyakit tulang. Semua ini 

dapat mengakibatkan peningkatan kadar ALP dalam serum [6]. Kebiasaan merokok diketahui dapat memberikan 

dampak negatif terhadap fungsi hati serta meningkatkan risiko terjadinya berbagai penyakit hati, seperti hepatitis, 

sirosis, dan karsinoma hepatoseluler. Mekanisme pasti yang mendasari pengaruh merokok terhadap kerusakan hati 

masih terus diteliti, namun diduga berkaitan dengan peningkatan stres oksidatif, respons inflamasi, serta aktivasi sel 

stellata hati yang berperan dalam proses fibrosis. Selain itu, asap rokok mengandung ribuan senyawa kimia, termasuk 

berbagai zat toksik yang berpotensi mengganggu fungsi normal enzim-enzim hati. Enzim tersebut memiliki peran 

penting dalam berbagai proses fisiologis, seperti detoksifikasi zat berbahaya, metabolisme berbagai senyawa, serta 

sintesis komponen yang diperlukan untuk menjaga fungsi hati [7]. 

Peningkatan kadar ALP setelah konsumsi alkohol dapat menunjukkan adanya disfungsi pada fungsi saluran 

empedu atau kolestasis yang bersifat sementara. Kondisi tersebut terjadi akibat proses metabolisme alkohol yang 

menghasilkan asetaldehida, suatu metabolit beracun yang dapat memicu stress oksidatif dan mengakibatkan kerusakan 

ringan pada hepatosit dan sel epitel saluran empedu. Sehingga, aktivitas pada enzim ALP dapat mengalami 

peningkatan. Pada konsumsi alkohol kronis, peningkatan kadar ALP umumnya berlangsung secara konsisten sebagai 

akibat dari kerusakan hati dan saluran empedu yang berkelanjutan. Sebaliknya, pada paparan alkohol akut, 

peningkatan kadar ALP cenderung bersifat sementara dan lebih mencerminkan respons fisiologis hati terhadap 

paparan alkohol [8]. 

Menurut penelitian sebelumnya tahun 2010, menunjukkan bahwa merokok secara signifikan (p=0,001) dapat 

meningkatkan kadar GGT dan ALP. Merokok dikaitkan dengan peningkatan pada ALP (≥11 IU/L). Pada perokok 

berat terjadi peningkatan GGT (≥23 IU/L) [5]. Berdasarkan penelitian Artini tahun 2023 didapatkan hasil ALP pada 

pengomsumsi alkohol dengan kadar tertinggi yaitu 271 U/L dan terendah yaitu 102 U/L dengan rata – rata 188± 0,02 

U/L, sehingga jika mengonsumsi alkohol lebih banyak maka akan berpengaruh terhadap nilai ALP [9]. Berdasarkan 

penelitian tahun 2021, didapatkan hasil GGT yaitu paling rendah 12 U/L dan paling tinggi 171 U/L dengan rata – rata 

43,26 U/L, diketahui bahwa peningkatan kadar GGT melonjak pada pengonsumsi minuman beralkohol yang 

berusia >30 tahun [10 ]. Berdasarkan penelitian tahun 2020, didapatkan hasil dengan rata – rata 53 U/L dan 153 U/L 

yang menunjukkan bahwa sebanyak 50% populasi konsumen alkohol mengalami peningkatan pada GGT dan ALP 

[11].  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka perlu dilakukan penelitian lebih mendalam yang bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh konsumsi alkohol dan kebiasaan merokok terhadap profil enzimatik alkaline phosphatase 

(ALP) dan gamma glutamyl transferase (GGT) berdasarkan lama konsumsi alkohol 1-<3 tahun, 3-5 tahun, >5 tahun 

dan lama konsumsi rokok 5-<10 tahun, 10-15 tahun, dan >15 tahun.
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II. METODE 

Penelitian ini telah memperoleh sertifikat etik dengan nomor 0581/HRECC.FODM/VI/2026 dari Komisi Kelaikan 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga Surabaya. Desain penelitian ini adalah 

analisis kuantitatif dengan menggunakan metode eksperimental laboratorik. Penelitian ini menggunakan sampel 

sebanyak 45 responden pada pengonsumsi minuman beralkohol dan kebiasaan merokok yang berdomisili di 

Kecamatan Beji yang terdiri dari Desa Gunung Gangsir, Desa Wonokoyo, Desa Cangkringmalang dan Kecamatan 

Prigen yang terdiri dari Desa Prigen, Desa Pecalukan, Desa Lumbangrejo Kabupaten Pasuruan. Penelitian dilakukan 

di Laboratorium Patologi Klinik D IV Teknologi Laboratorium Medis, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo pada 

bulan Juni 2026. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu purposive sampling dengan kriteria sampel yang 

diambil yaitu responden dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan, berusia 20 hingga 49 tahun, lama konsumsi 

alkohol 1 – <3 tahun, 3 – 5 tahun, dan >5 tahun, lama merokok 5 – <10 tahun, 10 – 15 tahun, dan >15 tahun, bersedia 

menjadi responden dan bersedia mengisi serta menandatangani informed consent. Alat yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah spuit 3cc (One Med), tourniquet, kapas alkohol dan kering, tabung ependorf, tabung reaksi kecil, 

tabung vacutainer, rak tabung reaksi, fotometer (Microlab 300), mikropipet 50 µl, 500 µl dan 1000 µl, sentrifuge 

(scologex OMO412), tissue, ice box, ice gel. Bahan yang diperlukan adalah serum darah remaja pengonsumsi alkohol, 

reagen ALP (Glory Diagnostics), reagen GGT (Glory Diagnostics), aquadest, serum kontrol , alkohol swab (One 

Med). Peneliti melakukan pengambilan sampel darah vena sebanyak 3cc. Darah yang diperoleh dimasukkan ke dalam 

tabung vacum serum separator tube. Sampel disimpan dalam ice box dan dibawa ke laboratorium, lalu disentrifuge 

selama 10 menit dengan kecepatan 2500 rpm untuk memperoleh serum. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan kadar 

ALP dan kadar GGT menggunakan alat fotometer (Microlab 300) dengan metode parameter ALP menggunakan 

metode Kinetik-DGKC dan Gamma GT dengan metode Kinetik-IFCC. Data hasil penelitian dianalisis secara statistic 

menggunakan normalitas Shapiro-Wilk, uji Homogenitas Levene, parametrik One Way Anova, non parametrik 

Kruskal-Wallis dan Mann-Whitney. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil  

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 37 orang (82,2%), 

sedangkan responden perempuan berjumlah 8 orang (17,8%). Berdasarkan kelompok usia, responden terbanyak 

berada pada rentang usia 20–29 tahun sebanyak 34 orang (75,6%). Kelompok usia 30–39 tahun terdiri atas 6 orang 

(13,3%), sedangkan kelompok usia 40–49 tahun sebanyak 5 orang (11,1%). Karakteristik responden berdasarkan lama 

konsumsi alkohol menunjukkan distribusi yang sama pada setiap kelompok. Responden dengan lama konsumsi 

alkohol 1–<3 tahun, 3–5 tahun, dan >5 tahun masing-masing berjumlah 15 orang (33,0%).  

Berdasarkan lama merokok, kelompok responden terbanyak adalah mereka yang memiliki riwayat merokok 

selama 5–10 tahun, yaitu sebanyak 20 orang (44,0%). Responden dengan lama merokok >15 tahun berjumlah 15 

orang (34,0%), sedangkan kelompok 10–15 tahun terdiri atas 10 orang (22,0%). Berdasarkan Hasil pemeriksaan kadar 

ALP yaitu sebanyak 43 orang (95,6%). Sementara itu, hanya 2 orang (4,4%) yang memiliki kadar ALP di atas nilai 

rujukan dan tidak ditemukan responden dengan kadar ALP di bawah nilai normal. Pada pemeriksaan Gamma 

Glutamyl Transferase (GGT), sebanyak 41 responden (91,1%) memiliki kadar GGT dalam batas normal, sebanyak 4 

responden (8,9%) yang memiliki kadar GGT yang tinggi, sedangkan tidak terdapat responden dengan kadar GGT di 

bawah nilai normal.  

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden masih memiliki kadar ALP dan GGT yang berada dalam batas 

nilai rujukan normal. Hal ini menunjukkan bahwa paparan alkohol dan kebiasaan merokok pada sebagian besar 

responden kemungkinan belum menimbulkan gangguan pada fungsi hati. Selain dipengaruhi oleh konsumsi alkohol 

dan kebiasaan merokok, kadar ALP dan GGT juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain yang berkaitan dengan 

gaya hidup dan karakteristik biologis masing – masing individu. Faktor-faktor tersebut meliputi indeks massa tubuh 

atau peningkatan berat badan, tingkat aktivitas fisik, usia, serta jenis kelamin. Individu yang memiliki aktivitas fisik 

yang baik, status gizi yang normal, dan gaya hidup yang lebih sehat cenderung memiliki fungsi hati yang lebih optimal 

sehingga kadar enzim hati tetap berada dalam batas normal. Selain itu, perbedaan usia dan jenis kelamin juga diketahui 

dapat memengaruhi aktivitas metabolisme hati serta kadar enzim ALP dan GGT. Oleh karena itu, keberadaan faktor-

faktor tersebut diduga turut berkontribusi terhadap hasil penelitian, sehingga sebagian besar responden tetap 

menunjukkan kadar ALP dan GGT dalam rentang normal meskipun memiliki riwayat konsumsi alkohol dan kebiasaan 
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merokok [12]. Interpretasi hasil mengacu pada nilai rujukan yang ditetapkan oleh kit reagen Glory Diagnostic ALP 

<270 U/L, GGT Laki-laki 10-50 U/L dan perempuan 8-35 U/L [18],[19]. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Pengonsumsi Alkohol dan Rokok

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Berdasarkan Tabel 2. Rerata kadar ALP pada kelompok lama konsumsi alkohol 1–<3tahun, 3–5 tahun, dan >5 

tahun berturut-turut sebesar 175,33 ± 39,67 U/L, 174,87 ± 52,29 U/L, dan 177,80 ± 30,52 U/L. Sementara itu, rerata 

kadar GGT menunjukkan peningkatan seiring bertambahnya lama konsumsi alkohol, yaitu 16,27 ± 4,06 U/L pada 

kelompok 1–<3 tahun, 26,67 ± 9,25 U/L pada kelompok 3–5 tahun, dan 44,20 ± 30,36 U/L pada kelompok >5 tahun. 

Tabel 2. Rerata ± Standar Deviasi (SD) Kadar ALP dan Gamma GT pada Lama Konsumsi Alkohol 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 3. Data statistik normalitas pemeriksaan ALP pada tabel didapatkan signifikansi p=0,025 pada 

lama konsumsi 1 - <3 tahun dan p=0,042 pada lama konsumsi 3 – 5 tahun yang hasilnya kurang dari 0,05 maka data 

tersebut dikatakan tidak terdistribusi normal dan GGT didapatkan signifikansi p=0,002 pada lama konsumsi lebih dari 

5 tahun yang hasilnya kurang dari 0,05 maka dikatakan data tidak terdistribusi normal. 

Hasil uji homogenitas varians menggunakan levene pada kadar ALP menunjukkan nilai signifikansi sebesar 

p=0,377, sehingga data antara kelompok lama konsumsi alkohol bersifat homogen. Pada kadar GGT menunjukkan 

nilai signifikansi sebesar p=0,000, sehingga data antar kelompok lama konsumsi alkohol tidak homogen. 

 

Variabel  Kategori Jumlah (n) Presentase (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 37 82,2 

 Perempuan 8 17,8 

 20-29 tahun 34 75,6 

Usia  30-39 tahun 6 13,3 

 40-49 tahun 5 11,1 

Lama Konsumsi Alkohol 1-<3 tahun 15 33,0 

 3-5 tahun 15 33,0 

 >5 tahun 15 33,0 

Lama Merokok 5-<10 tahun 20 44,0 

 10-15 tahun 10 22,0 

 >15 tahun 15 34,0 

      ALP Normal (<270 U/L) 43 95,6 

 Tinggi (>270 U/L 2 4,4 

      Gamma GT Normal Laki-laki (10-50 U/L) 

Normal Perempuan (8-35 U/L) 

41 91,1 

 Tinggi Laki-laki (>50 U/L) 

Tinggi Perempuan (>35 U/L) 

4 8,9 

 Rendah Laki-laki (<10 U/L) 

Rendah Perempuan (<8 U/L) 

0 0,0 

Lama Konsumsi Rokok Jumlah (n) ALP (U/L) Mean ± SD GGT (U/L) Mean ± SD 

1-<3 tahun 15 175,33 ± 39,67 16,27 ± 4,06 

3-5 tahun 15 174,87 ± 52,29 26,67 ± 9,25 

>5 tahun 15 177,80 ± 30,52 44,20 ± 30,36 
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Tabel 3. Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas Pemeriksaan Kadar ALP dan Kadar GGT Pengonsumsi Alkohol 

        Shapiro-Wilk  Homogenitas Levene 

 Lama Konsumsi Signifikansi Signifikansi  

Hasil ALP 1 - <3  0,025 0,377 

 3 – 5 0,042 

 >5 0,542 

Hasil GGT 1 - <3  0,053 0,000 

 3 – 5 0,068 

 >5 0,002 

 

Berdasarkan Tabel 4. Hasil uji One Way Anova menunjukkan nilai signifikansi p=0,979. Nilai tersebut >0,05, 

sehingga tidak terdapat pengaruh kadar ALP yang signifikan berdasarkan lama konsumsi alkohol pada kelompok lama 

konsumsi alkohol 1–<3 tahun, 3–5 tahun, dan >5 tahun.  

Tabel 4. Hasil Uji One Way Anova ALP Pengonsumsi Alkohol 

Parameter Signifikansi 

ALP 0,979 

 

Berdasarkan Tabel 5. Hasil uji Kruskal-Wallis, pada kadar GGT menunjukkan nilai signifikansi p=0,000 (p<0,05) 

berdasarkan lama konsumsi 1-<3 tahun, 3-5 tahun, dan >5 tahun, yang menunjukkan adanya perngaruh kadar GGT 

yang signifikan berdasarkan lama konsumsi alkohol. 

 Tabel 5. Hasil Uji Kruskal-Wallis Kadar GGT Pengonsumsi Alkohol 

 Lama konsumsi p-value  

Kadar GGT 1-<3 tahun 0,000 

 3-5 tahun 

 >5tahun 

 

Berdasarkan Tabel 6. Hasil uji Post Hoc Mann–Whitney pada parameter GGT menunjukkan adanya pengaruh 

yang signifikan pada beberapa kelompok yaitu antara kelompok 1–<3 tahun dan 3–5 tahun menunjukkan nilai 

signifikansi sebesar p=0,000 (p< 0,05), pada perbandingan antara kelompok 1–<3 tahun dan >5 tahun yang juga 

memperoleh nilai signifikansi sebesar p=0,000 (p<0,05), sehingga hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh kadar GGT antara kelompok dengan lama konsumsi alkohol 1–<3 tahun dibandingkan dengan kelompok 3–

5 tahun maupun >5 tahun.  

 

Tabel 6 . Hasil Uji Mann-Whitney Kadar GGT Pengonsumsi Alkohol 

Parameter  (I) Lama Konsumsi (J) Lama Konsumsi Asymp. Sig. (2-tailed) 

GGT 1-<3 tahun 3-5 tahun 0,000 

 1-<3 tahun >5 tahun 0,000 
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Berdasarkan Tabel 7. Rerata kadar ALP pada responden dengan lama konsumsi rokok 5–<10 tahun sebesar 169,20 

± 38,66 U/L, pada kelompok 10–15 tahun sebesar 172,00 ± 27,30U/L, dan pada kelompok >15 tahun sebesar 187,73 

± 50,13 U/L. Nilai rerata ALP tertinggi ditemukan pada kelompok yang memiliki riwayat merokok selama >15 tahun. 

Rerata kadar GGT pada kelompok 5–<10 tahun sebesar 20,15 ± 9,54U/L, meningkat menjadi 26,90 ± 7,12 U/L pada 

kelompok 10–15 tahun, dan mencapai 42,33 ± 31,45 U/L pada kelompok >15 tahun.  

Tabel 7. Rerata ± Standar Deviasi (SD) Kadar ALP dan Gamma GT pada Lama Konsumsi Rokok 

Lama Konsumsi Rokok Jumlah (n) ALP (U/L) Mean ± SD GGT (U/L) Mean ± SD 

5-<10 tahun 20 169,20 ± 38,66 20,15 ± 9,54 

10-15 tahun 10 172,00 ± 27,30 26,90 ± 7,12 

>15 tahun 15 187,73 ± 50,13 42,33 ± 31,45 

 

Berdasarkan Tabel 8. Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk, data kadar ALP pada kelompok lama merokok 5–<10 

tahun, 10–15 tahun, dan >15 tahun memiliki nilai signifikansi berturut-turut sebesar p=0,066; p=0,213; dan p=0,297. 

Seluruh nilai tersebut lebih besar dari 0,05, sehingga data kadar ALP dinyatakan berdistribusi normal. Sementara itu, 

data kadar GGT menunjukkan nilai signifikansi sebesar p=0,000 pada kelompok 5–<10 tahun, p=0,239 pada 

kelompok 10–15 tahun, dan p=0,001 pada kelompok >15 tahun. Adanya nilai signifikansi yang kurang dari 0,05 

menunjukkan bahwa data kadar GGT tidak berdistribusi normal. 

Hasil uji homogenitas varians menggunakan levene pada kadar ALP menunjukkan nilai signifikansi sebesar 

p=0,186, sehingga data antara kelompok lama merokok bersifat homogen. Pada kadar GGT menunjukkan nilai 

signifikansi sebesar p=0,000, sehingga data antar kelompok lama merokok tidak homogen. 

 

Tabel 8. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk dan Homogenitas Levene Pemeriksaan Kadar ALP dan Kadar GGT 

Perokok 

                             Shapiro-Wilk  Homogenitas levene 

 Lama Konsumsi Signifikansi Signifikansi  

ALP 5-<10 0,066 0,186 

 10-15 0,213 

 >15 0,297 

GGT 5-<10 0,000 0,000 

 10-15 0,239 

 >15 0,001 

 

Berdasarkan Tabel 9. Hasil uji One Way Anova menunjukkan nilai signifikansi p=0,398. Nilai tersebut >0,05, 

sehingga tidak terdapat pengaruh kadar ALP yang signifikan pada kelompok perokok berdasarkan lama merokok 

dengan lama merokok 5–<10 tahun, 10–15 tahun, dan >15 tahun.  

Tabel 9. Hasil Uji One Way Anova ALP perokok 

Parameter Signifikansi 

ALP 0,398 

 

Berdasarkan Tabel 10. Berdasarkan hasil uji Kruskal–Wallis terhadap kadar GGT pada perokok, diperoleh nilai 

p-value sebesar p=0,006 (p < 0,05) yang menunjukkan adanya perngaruh kadar GGT berdasarkan lama merokok 5-

<10 tahun, 10-15 tahun dan >15 tahun. Nilai mean rank pada kelompok lama merokok 5–<10 tahun sebesar 16,05, 

pada kelompok 10–15 tahun sebesar 28,60 dan pada kelompok >15 tahun sebesar 28,53. 
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Tabel 10. Hasil Uji Kruskal-Wallis Kadar GGT pada Perokok 

 Lama konsumsi p-value  

Kadar GGT 5-<10 tahun 0,006 

 10-15 tahun 

 >15tahun 

 

Berdasarkan Tabel 11. Hasil uji post hoc Mann-Whitney, dilakukan uji perbandingan berpasangan untuk 

mengetahui kelompok lama konsumsi alkohol yang memiliki perbedaan kadar GGT secara signifikan. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara kelompok dengan lama konsumsi alkohol 5–<10 tahun dan 10–15 

tahun, dengan nilai p=0,009 (p<0,05). Selain itu, kelompok 5–<10 tahun juga menunjukkan pengaruh dengan 

kelompok >15 tahun, dengan nilai p=0,008 (p<0,05).  

Tabel 11. Hasil Uji Mann-Whitney Perokok 

Parameter  (I) Lama Konsumsi (J) Lama Konsumsi Asymp. Sig. (2-tailed) 

GGT 5-<10 tahun 10-15 tahun 0,009 

 5-<10 tahun >15 tahun 0,008 

 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan bahwa kadar ALP tidak terdapat pengaruh terhadap lama konsumsi 

alkohol dan lama merokok dengan nilai signifikansi pada kelompok pengonsumsi alkohol sebesar p=0,979 dan pada 

kelompok lama merokok sebesar p=0,398. Sebaliknya, kadar GGT menunjukkan pengaruh berdasarkan kelompok 

lama konsumsi alkohol dengan nilai p=0,000 dan berdasarkan kelompok lama merokok p=0,006. Analisis lanjutan 

menggunakan Mann–Whitney menunjukkan bahwa pengaruh kadar GGT terutama terjadi antara kelompok konsumsi 

alkohol 1–<3 tahun dengan kelompok 3–5 tahun maupun >5 tahun, serta antara kelompok perokok 5–<10 tahun 

dengan kelompok 10–15 tahun dan >15 tahun.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terhadap konsumsi alkohol dan kebiasaan merokok pada 

kadar GGT. Temuan ini sejalan dengan penelitian Zhang, Z., Ma, L., Geng, H., (&) Bian, Y. (2021) dengan hasil 

(p<0,001), menyatakan bahwa konsumsi alkohol dan merokok memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

peningkatan kadar GGT. Peningkatan ini terjadi karena GGT adalah enzim yang sensitif terhadap paparan alkohol dan 

rokok terhadap stress oksidatif. Merokok dan konsumsi alkohol dapat meningkatkan tingkat stres oksidatif pada hati, 

sehingga kerusakan yang terjadi pada sel-sel hati menjadi lebih berat [4]. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan Danielsson dkk. (2014) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh konsumsi 

alkohol dan kebiasaan merokok terhadap kadar GGT. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa konsumsi alkohol 

berpengaruh signifikan terhadap kadar GGT, sedangkan kebiasaan merokok juga terbukti meningkatkan kadar GGT 

(p<0,001). Sebaliknya, pengaruh merokok tidak ditemukan secara signifikan pada seluruh parameter enzim hati yang 

diamati [16]. 

Gamma Glutamyl Transferase adalah enzim mirkosomal yang diproduksi di hati, enzim ini akan bertambah banyak 

pada pengonsumsi alkohol. GGT merupakan salah satu metode pemeriksaan gangguan fungsi hati. Kadar GGT pada 

serum ditentukan oleh beberapa faktor seperti asupan alkohol, kadar lemak pada tubuh, lipid plasma atau lipoprotein, 

kadar glukosa dan berbagai obat [10].  

Konsumsi minuman beralkohol dapat menyebabkan hilangnya kesadaran, dan konsumsi berlebihan dapat 

menyebabkan gangguan mental seperti gangguan berpikir, gangguan emosional, dan gangguan perilaku [13]. 

Konsumsi alkohol yang berlebih dapat menyebabkan penyakit hati alkoholik (Alcoholic Liver Disease/ALD) yang 

progresif, mulai dari perlemakan hati hingga sirosis dan kanker hati (hepatocellular carcinoma/HCC). Rokok 

memperburuk efek alkohol dengan menambah beban toksik pada hati, meningkatkan stres oksidatif dan inflamasi, 

serta menghambat regenerasi hati, mempercepat fibrosis dan perkembangan sirosis [14]. Rokok mengandung 

beberapa bahan berbahaya seperti karbon monoksida, tar, dan nikotin. Efek ringan dari merokok yaitu batuk, sesak 

nafas, kemampuan mencium dan mengecap yang buruk. Sedangkan efek berat dari rokok yaitu menyebabkan kanker 

lidah, kanker paru – paru, penyakit jantung, TBC, dan lain – lain [15]. 
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Peningkatan kadar GGT pada individu yang mengonsumsi alkohol dan kebiasaan merokok diduga saling berkaitan 

dengan meningkatnya stres oksidatif yang terjadi pada sel hati. Alkohol yang dimetabolisme di hepar menghasilkan 

berbagai senyawa reaktif yang dapat meningkatkan pembentukan radikal bebas. Kondisi yang sama juga terjadi pada 

paparan asap rokok yang mengandung ribuan senyawa kimia toksik. Akibatnya, tubuh memerlukan lebih banyak 

glutathione sebagai antioksidan utama untuk melindungi sel dari kerusakan oksidatif. Dalam proses tersebut, aktivitas 

enzim GGT meningkat karena berperan dalam metabolisme dan daur ulang glutathione [16]. 

Stres oksidatif merupakan salah satu mekanisme utama yang berperan dalam terjadinya penyakit hati akibat 

konsumsi alkohol. Selama proses metabolisme alkohol di hati, terbentuk spesies oksigen reaktif (reactive oxygen 

species atau ROS) dan berbagai radikal bebas yang dapat mengganggu keseimbangan sistem redoks di dalam sel hati. 

Ketidakseimbangan tersebut menyebabkan kerusakan pada berbagai komponen sel, seperti protein, asam nukleat, dan 

lipid, sehingga fungsi hati menjadi terganggu. Selain menimbulkan kerusakan secara langsung, stres oksidatif juga 

memicu pelepasan berbagai mediator inflamasi yang memperberat proses peradangan pada jaringan hati. Apabila 

kondisi ini berlangsung secara terus-menerus, kerusakan hati akan semakin progresif dan meningkatkan risiko 

berkembangnya penyakit hati akibat alkohol [17]. 

Pada penelitian ini tidak ditemukan pengaruh yang signifikan terhadap kadar ALP. Hasil tersebut dapat dijelaskan 

karena ALP merupakan enzim yang lebih sering meningkat pada kondisi kolestasis, obstruksi saluran empedu, atau 

gangguan metabolisme tulang. Sementara itu, paparan alkohol dan rokok pada responden penelitian kemungkinan 

belum menimbulkan kerusakan hepatobilier yang cukup berat untuk menyebabkan peningkatan ALP. Sebaliknya, 

GGT cenderung lebih sensitif terhadap perubahan fungsi hati pada fase awal sehingga peningkatannya dapat terdeteksi 

lebih cepat dibandingkan ALP. Hasil penelitian ini dapat memperkuat bahwa parameter GGT merupakan biomarker 

yang sensitif untuk mengetahui dampak dari konsumsi alkohol dan kebiasaan merokok dibandingkan dengan ALP. 

Sehingga, pemeriksaan GGT dapat digunakan sebagai indikator awal untuk menilai adanya perubahan fungsi hati 

pada individu yang memiliki riwayat konsumsi alkohol dan merokok dalam jangka waktu yang lama. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah sampel yang relatif  kecil dan hanya menggunakan dua 

parameter, yaitu ALP dan GGT, sehingga belum dapat menggambarkan fungsi hati secara menyeluruh. Oleh karena 

itu, penelitian selanjutnya disarankan menambahkan jumlah sampel dan parameter fungsi hati lainnya, seperti AST, 

ALT, bilirubin, atau albumin, serta melakukan pemeriksaan secara berkala pada responden yang sama agar perubahan 

fungsi hati dapat diamati dengan lebih komprehensif. 

IV. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, kadar ALP menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antar kelompok 

lama konsumsi alkohol dan kelompok lama merokok. Pada kadar GGT menunjukkan pengaruh yang signifikan pada 

kelompok lama konsumsi alkohol 1-<3 tahun dibandingkan dengan 3-5 tahun dan >5tahun, pada kelompok perokok 

aktif dengan lama konsumsi 5-<10 tahun dibandingkan dengan 10-15 tahun dan >15 tahun. Rekomendasi untuk 

penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan melibatkan wilayah penelitian 

yang lebih luas, peneliti dapat mengelompokkan responden berdasarkan tingkat konsumsi alkohol serta intensitas 

merokok, seperti jumlah batang rokok per hari atau pack-year, serta mengendalikan faktor-faktor perancu yang dapat 

memengaruhi kadar enzim hati, seperti indeks massa tubuh (IMT), pola makan, aktivitas fisik, penggunaan obat-

obatan, penyakit hati sebelumnya, penyakit metabolik dan menambahkan parameter fungsi hati lainnya. 
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