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PENDAHULUAN
SGOT dan SGPT adalah enzim hati yang 

meningkat saat terjadi kerusakan sel hati, salah 

satu komplikasi potensial akibat hiperglikemia

kronis..

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 adalah gangguan

metabolik kronis dengan peningkatan kadar glukosa

darah (hiperglikemia) akibat resistensi insulin dan 

gangguan sekresi insulin.

HbA1c mencerminkan kontrol glukosa

darah jangka panjang dan menjadi

indikator utama dalam manajemen DM 

tipe 2.

Hubungan antara kadar HbA1c dengan

enzim hati perlu dikaji untuk memahami

dampak DM tipe 2 terhadap fungsi hati.



‹2›

METODE PENELITIAN
• Desain Penelitian

cross-sectional

• Tempat Penelitian

RS Bhayangkara Pusdik Sabhara Porong

• Waktu Penelitian

Bulan Mei - Juni 2025

• Teknik Sampling

purposive sampling

• Populasi Penelitian

Pasien DM tipe 2 usia >45 tahun

• Sampel Penelitian

30 sampel pasien DM tipe 2 usia >45 tahun

RS Bhayangkara Pusdik Sabhara Porong

• Teknik Analisis Data

Data analisis SPSS versi 25, kemudian dilanjutkan uji 

normalitas menggunakan Shapiro Wilk, dan dilanjutkan uji 

korelasi Kendall’s tau-b

• Tahap Penelitian

1. Tahap Perizinan

2. Tahap Pengumpulan data 

3. Analisis data
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HASIL PENELITIAN
Parameter Uji 

Normalitas

Shapiro 

Wik

Uji 

Korelasi

Kendall’s 

tau-b 

Koefisien

Korelasi

(r)

Uji 

Korelasi

Kendall’s 

tau-b 

Signifikan

(p)

HbA1c p=0,00 - -

SGOT p=0,003 r=0,557 p=0,000

SGPT p=0,020 r=0,317 p=0,018

Uji Normalitas Shapiro Wik

• Nilai sig (P Value) <0,05 : Data tidak

berdistribusi normal

• Nilai sig (P Value) >0,05 : Data berdistribusi

normal

Uji Korelasi Kendall’s tau-b Signifikan (p)

• Nilai sig (P Value) <0,05 : Terdapat hubungan

yang signifikan

• Nilai sig (P Value) >0,05 : Tidak terdapat

hubungan yang signifikan
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HASIL PENELITIAN
Parameter Uji 

Normalitas

Shapiro 

Wik

Uji 

Korelasi

Kendall’s 

tau-b 

Koefisien

Korelasi

(r)

Uji 

Korelasi

Kendall’s 

tau-b 

Signifikan

(p)

HbA1c p=0,00 - -

SGOT p=0,003 r=0,557 p=0,000

SGPT p=0,020 r=0,317 p=0,018

Uji Korelasi Kendall’s tau-b Koefisien Korelasi (r)

Nilai koefisien korelasi positif tertinggi adalah 1, sedangkan

koefisien korelasi negatif tertinggi adalah –1. Semakin

mendekati nilai 1 atau –1, maka kekuatan hubungan semakin

besar dan pada titik tersebut hubungan dapat dikatakan

sempurna.

Interval Koefisien Kekuatan Hubungan

0,00 – 0,199 Sangat Rendah

0,20 – 0,399 Rendah

0,40 – 0,599 Sedang

0,60 – 0,799 Kuat

0,80 – 1,000 Sangat Kuat
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PEMBAHASAN
1. Korelasi HbA1c dengan SGOT

• nilai p = 0,000 (p < 0,05) → Menunjukkan hubungan positif yang sangat signifikan

• nilai (p=0,000 ; r=0,557) untuk hubungan antara HbA1c dan SGOT dengan kekuatan sedang

• Semakin tinggi kadar HbA1c, maka SGOT juga meningkat

• Menandakan kemungkinan kerusakan organ (hati, jantung, ginjal, otot, dan otak) akibat hiperglikemia kronis pada pasien DM tipe 2

2. Korelasi HbA1c dengan SGPT

• nilai p = 0,018 (p < 0,05) → Menunjukkan hubungan positif yang signifikan

• nilai (p= 0,018 ; r=0,317) untuk hubungan antara HbA1c dan SGPT dengan kekuatan rendah

• Peningkatan HbA1c disertai dengan kenaikan SGPT, meskipun tidak sekuat SGOT

• SGPT lebih spesifik terhadap kerusakan sel hati (hepatosit)
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KESIMPULAN

Analisis korelasi menggunakan uji Kendall’s tau-b. Hasil uji korelasi menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara kadar HbA1c dengan SGOT dengan kekuatan sedang, serta untuk hubungan yang signifikan

antara HbA1c dan SGPT dengan kekuatan rendah. Ini mengindikasikan bahwa peningkatan kadar HbA1c 

cenderung diikuti oleh peningkatan kadar SGOT dan SGPT. Korelasi ini menunjukkan adanya kemungkinan 

gangguan fungsi hati pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengalami hiperglikemia kronis. Penelitian 

selanjutnya disarankan melibatkan sampel lebih besar, menambah parameter fungsi hati, mempertimbangkan 

faktor risiko lain, serta menggunakan studi longitudinal dan pemeriksaan penunjang untuk memperkuat bukti 

hubungan kontrol glikemik dengan kerusakan hati pada pasien diabetes melitus tipe 2.

.
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