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 Abstract. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic  metabolic  disease  characterized by   persistent hyperglycemia and potentially causing 
complications in various organs, including the liver.  Hemoglobin A1c (HbA1c)  levels reflect long-term blood glucose control, while SGOT and SGPT 
are liver enzymes that increase when hepatocellular damage occurs. This study aims  to determine the relationship between HbA1c levels  with 
SGOT and SGPT levels  in type 2 DM patients.   This study aims to determine the  correlation between  Hemoglobin A1c (HbA1c)  levels with liver 
enzymes SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase) and SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase)  in type 2 diabetes mellitus 
patients.  The research method used a quantitative analytical correlation approach with a cross-sectional design. The sample consisted of 30 type 2 DM 
patients aged over 45 years who were selected by purposive sampling at Bhayangkara Hospital Pusdik Sabhara Porong, Sidoarjo. Data analyzed using 
Kendall's tau-b  correlation test  showed  a  significant correlation between  HbA1c   and  SGOT (p=0,000 ;  r= 0,557) and SGPT ( p=  0,018 ; 
r=0,317).  It can be concluded that  increased HbA1c levels are significantly correlated with increased SGOT and SGPT levels, indicating impaired liver 
function  in patients with type 2 diabetes. 

 Keywords -Type 2 Diabetes Mellitus,  HbA1c, SGOT, SGPT, Liver Function


 Abstrak. Diabetes melitus tipe  2  (DM T2)  merupakan  penyakit metabolik  kronis yang ditandai dengan  hiperglikemia  persisten  dan  berpotensi 
menyebabkan komplikasi berbagai organ, termasuk hati. Kadar  Hemoglobin A1c (HbA1c)  mencerminkan kontrol glukosa darah jangka panjang, 
sementara SGOT dan SGPT merupakan enzim hati yang meningkat saat terjadi kerusakan hepatoseluler.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan   antara kadar HbA1c dengan  kadar SGOT dan SGPT  pada pasien DM tipe 2.   Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  korelasi 
antara kadar  Hemoglobin A1c (HbA1c)  dengan enzim hati  SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase) dan SGPT (Serum  Glutamic  



Pyruvic  Transaminase)   pada pasien diabetes melitus tipe  2.  Metode  penelitian   menggunakan  pendekatan  kuantitatif   analitik  korelasi  
dengan  desain  cross-sectional.  Sampel terdiri dari 30 pasien DM tipe 2  berusia di atas 45 tahun  yang dipilih secara purposive sampling di Rumah 
Sakit Bhayangkara Pusdik Sabhara Porong, Sidoarjo. Data dianalisis menggunakan uji korelasi Kendall’s tau-b menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara HbA1c dengan SGOT (p=0,000 ; r=0,557) dan SGPT (p= 0,018 ; r=0,317). Dapat disimpulkan bahwa  peningkatan kadar HbA1c  
berkorelasi signifikan dengan peningkatan kadar SGOT dan SGPT, yang mengindikasikan adanya gangguan fungsi hati  pada pasien DM tipe 2. 

 Kata  Kunci  -  Diabetes Melitus Tipe 2, HbA1c,   SGOT, SGPT, Fungsi Hati

I. Pendahuluan 

Diabetes Melitus (DM) adalah serangkaian gangguan metabolik yang menyebabkan kenaikan kadar glukosa darah (hiperglikemia) yang disebabkan oleh 
defisiensi sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau gabungan dari keduanya. Menurut Internasional of Diabetic Federation kenaikan prevalensi global 
penderita diabetes melitus pada tahun 2014 sebanyak 8,3% dari segala populasi di dunia dan mengalami kenaikan pada tahun 2014 mencapai 387 juta 
kasus. Indonesia menempati peringkat ke-5 dalam jumlah penderita Diabetes Melitus pada tahun 2021, meningkat dari peringkat ke-7 pada tahun 2015. 
Peringkat ini berada  setelah  Tiongkok,  India,   Amerika Serikat,   dan  Brasil, serta melampaui  Rusia  dan Meksiko.  Menurut laporan Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas)  tahun  2023,  prevalensi Diabetes Mellitus di  Indonesia  meningkat  dari   8,5  %  menjadi  11,7 %. Peningkatan kasus 
diabetes melitus dapat berkontribusi terhadap meningkatnya risiko terjadinya berbagai komplikasi [1].

Di Indonesia banyak yang mengalami berbagai komplikasi akibat penyakit diabetes melitus, seperti  neuropati  (63,55%),  retinopati (42%), nefropati 
(7,3%), makrovaskuler (6%), mikrovaskuler  (6%),   kaki diabetik  (15%).  Penanganan  komplikasi  akibat diabetes melitus dapat dilakukan melalui 
pemantauan kadar glukosa darah secara rutin, pemberian terapi farmakologis untuk mengontrol kadar glukosa, penerapan aktivitas fisik ringan, serta 
pengaturan pola makan dengan diet rendah kalori [2].

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah penyakit kronik yang  disebabkan oleh faktor genetik dan metabolik,  seperti   riwayat keluarga,   diabetes 
gestasional, usia lanjut, obesitas, gaya hidup tidak sehat, kurang aktivitas fisik, serta resistensi insulin. Penyakit ini dapat menimbulkan berbagai 
komplikasi serius, seperti  serangan jantung, stroke, gagal  ginjal,  gangguan  penglihatan, kerusakan  saraf,  dan kaki diabetik.  Kaki diabetik   
menjadi komplikasi paling umum, dengan prevalensi sekitar 25%, dan berkontribusi terhadap 60% kasus amputasi tungkai bawah nontraumatik [3]. 

Pemantauan kadar glukosa darah pada penderita DM penting, karena kadar glukosa yang terlihat normal belum tentu mencerminkan regulasi glukosa 
yang optimal. Salah satu metode pemeriksaan status glikemik yang direkomendasikan adalah HbA1c, yang mencerminkan kontrol glukosa jangka 
panjang. Penelitian di Anyang University College of Medicine menunjukkan bahwa HbA1c ≥6,5% berhubungan dengan peningkatan risiko komplikasi 
kardiovaskular sebesar 11%, dibandingkan dengan hanya 3% pada HbA1c &lt;6,5%. Peningkatan HbA1c sebesar  1%  dikaitkan  dengan peningkatan 
risiko kematian akibat penyakit  kardiovaskular  sebesar  40%, dan   penyakit  lain sebesar  30%.  Sebaliknya, penurunan HbA1c 0,2% dapat 
menurunkan risiko kematian sebesar 10% [4].

Pemeriksaan fungsi hati juga penting dilakukan pada pasien diabetes, salah satunya dengan mengukur kadar enzim SGOT (AST) dan SGPT (ALT). 
Enzim ini digunakan untuk mendeteksi inflamasi atau kerusakan  hati. SGPT  lebih  spesifik terhadap  hati, sedangkan  SGOT  tersebar luas  di  
berbagai organ seperti  hati, jantung, otot rangka, ginjal, otak, dan   eritrosit. Oleh karena itu, peningkatan SGOT dapat terjadi pada berbagai kondisi 
seperti infark miokard, pankreatitis, anemia hemolitik, luka bakar, hingga trauma [5].

Pada penderita diabetes melitus, kadar SGOT dapat meningkat akibat hiperglikemia kronik yang menyebabkan kerusakan sistem saraf dan pembuluh 
darah, serta meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke, khususnya pada usia &gt;45 tahun ketika fungsi beta pankreas menurun. Sementara itu, 
peningkatan SGPT diduga berkorelasi dengan komplikasi hepatik, seperti penyakit hati kronik atau akibat penggunaan zat hepatotoksik. Pemantauan 
kadar SGOT dan SGPT tetap penting sebagai deteksi dini terhadap gangguan fungsi hati yang mungkin muncul pada pasien dengan diabetes melitus 
[4].

Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya korelasi positif rendah (r=0,226; p=0,003), mengindikasikan bahwa terdapat hubungan signifikan kekuatan 
rendah, (karena p=&lt;0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa peningkatan kadar HbA1c cenderung disertai dengan peningkatan kadar kreatinin, yang 
dapat menjadi tanda awal gangguan fungsi ginjal atau nefropati diabetik. [6].

Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya korelasi positif rendah (r=0,314; p=0,030), bahwa terdapat hubungan signifikan kekuatan rendah (karena 
p=&lt; 0,05). Hal ini peningkatan HbA1c berhubungan dengan peningkatan kadar kolesterol total, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi 
kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner dan stroke [7].

Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya korelasi positif rendah (r=0,229; p=0,018), menunjukkan adanya hubungan signifikan kekuatan rendah 
(karena p=&lt;0,05). Peningkatan kadar HbA1c dihubungkan dengan peningkatan kadar asam urat, yang berperan dalam resistensi insulin dan dapat 
memicu komplikasi metabolik. [8].  

Berdasarkan latar belakang diatas maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang korelasi kadar HbA1c (Hemoglobin A1c) dengan Kadar SGOT 
(Serum Glutamic Oxaloacetic Transminase) dan SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase) pada pasien diabetes melitus tipe 2 untuk mengetahui 
bahwa hiperglikemia kronis tidak hanya berdampak pada sistem metabolik, tetapi juga kontribusi terhadap kerusakan organ lain seperti hati.

II. Metode

Penelitian ini telah menperoleh Ethical Clearance didapatkan dari Universitas Noor Huda Mustofa dan dinyatakan layak etik dengan Nomor 
2722/KEPK/UNIV-NHM/EC/VII/2025.  Penelitian ini menggunakan metode  kuantitatif  pada desain  analitik  korelasi  dengan pendekatan cross 
sectional   dan pengambilan data sekunder  pasien diabetes melitus tipe 2  bulan Mei - Juni 2025. Tujuan penelitian tersebut untuk melihat adanya 
korelasi HbA1c (Hemoglobin A1C test) pada SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase) dan SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase)  
pada pasien diabetes melitus tipe 2.  Populasi dalam penelitian ini didapatkan dari pasien  penderita diabetes melitus tipe 2 yang  berasal dari 
Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Sabhara Porong di Sidoarjo.  Sampel dalam penelitian ini adalah  dengan menggunakan purposive sampling, yaitu 
pengambilan sampel dengan mempertimbangkan populasi yang sesuai dengan kriteria para peneliti. Kriteria tersebut antara lain:  Pasien diabetes 
melitus tipe  2   pada  usia diatas 45 tahun dan jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 30  pasien diabetes melitus tipe 2 yang  dirawat pendataannya 
berasal dari Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Sabhara Porong di Sidoarjo.  Variabel bebas dalam penelitian ini  menggunakan  pasien diabetes 
melitus tipe 2.   Variabel terikat dalam penelitian ini  menggunakan kadar HbA1c, SGOT, dan SGPT. Data hasil analisa menggunakan SPSS 25 
dengan statistik Kendall’s tau b. 

III. Hasil dan Pembahasan

1. Analisis Data


Pada Tabel 1 menunjukkan pasien berdasarkan usia adalah 45 - 49 tahun berjumlah 4 orang (13.33%), 50 - 54 tahun berjumlah 9 orang (30%), 55 - 59 
tahun berjumlah 9 orang (30%), dan &gt;60 tahun berjumlah 8 orang (26.67%).




Tabel 1 Karakteristik berdasarkan usia

Usia (Tahun)	 Jumlah (Orang)	 Presentase (%)

45 - 49	 4	 13,33 %

50 - 54	 9	 30 %

55 - 59	 9	 30 %

&gt;60	 8	 26,67 %

Total	 30	 100%


Pada Tabel 2 menunjukkan nilai rata - rata HbA1c adalah 11,142 %, nilai rata - rata SGOT adalah 112,8 U/L, dan nilai rata - rata SGPT adalah 88,266 
U/L. Nilai rata - rata tersebut menunjukkan nilai tidak sesuai dengan nilai normal HbA1c, SGOT, dan SGPT.


Tabel 2. Rerata ± Standart Deviasi (SD)

Variabel	 Mean ± Standart Deviasi (SD)

HbA1c (%)	 11,142 ± 3,939

SGOT (U/L)	 112,8 ± 54,477

SGPT (U/L)	 88,266 ± 28,847


Pada Tabel 3 menunjukkan hasil uji normalitas pada HbA1c diperoleh hasil  nilai  signifikan 0,000  kurang dari 0,05 maka  data   terdistribusi   tidak   
normal,  hasil uji normalitas pada SGOT diperoleh hasil  nilai  signifikan 0,003  kurang dari 0,05 maka  data  terdistribusi  tidak   normal,  serta hasil uji 
normalitas pada SGPT diperoleh 0,020  kurang dari 0,05 maka  data  distribusi  tidak   normal. 

 Tabel 3. Hasil Uji Normalitas  Shapiro Wik

Variabel	 Signifikan (p)

HbA1c	 0,000

SGOT	 0,003

SGPT	 0,020


Pada Tabel 4 hasil analisis dilakukan uji korelasi Kendall’s tau-b menunjukkan adanya hubungan signifikan pada hubungan HbA1c dengan SGOT 
(p=0,000) dengan koefisien (r=0,557). Pada hubungan HbA1c dengan SGPT menunjukkan adanya hubungan signifikan (p=0,018) dengan koefisien 
(r=0,317). 


Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Kendall’s tau-b 

Variabel	 Koefisien Korelasi (r)	 Signifikan (p)

HbA1c dan SGOT	 0,557	 0,000

HbA1c dan SGPT	 0,317	 0,018


Kekuatan hubungan HbA1c dengan SGOT menunjukkan korelasi kekuatan sedang, untuk hubungan HbA1c dengan SGPT menunjukkan kekuatan 
rendah. Sesuai dengan intrepretasi kekuatan koefisian pada table 5.


Tabel 5.  Interpretasi Koefisien Korelasi Interval  Koefisien 	 Kekuatan  Hubungan 0,00 - 0,199 Sangat Rendah 0,20 - 0,399 Rendah 0,40 - 0,599 
Sedang 0,60 - 0,799 0,80 - 1,000 Kuat Sangat Kuat  


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.


2. Pembahasan


 Hasil penelitian  ini  menunjukkan  bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c dengan   kadar SGOT dan SGPT  pada pasien 
diabetes melitus tipe 2.  Hal ini dibuktikan melalui uji statistik Kendall’s tau-b yang menghasilkan nilai (p=0,000 ; r=0,557) untuk  hubungan antara 
HbA1c  dan SGOT serta (p= 0,018 ; r=0,317) untuk  hubungan antara HbA1c  dan SGPT. Karena kedua nilai p tersebut lebih kecil dari batas 
signifikansi (p=&lt;0,05) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan dengan secara statistik  antara   HbA1c dengan kadar   SGOT 
dan SGPT. Korelasi yang signifikan ini bermakna bahwa  semakin tinggi kadar HbA1c,  maka  akan semakin  tinggi  pula  kadar  SGOT dan SGPT. 
Secara klinis, kondisi ini mengindikasikan bahwa hiperglikemia kronik, yang ditandai dengan peningkatan kadar HbA1c, dapat berdampak buruk 
terhadap fungsi hati. Hiperglikemia berkepanjangan pada pasien diabetes melitus tipe 2 diketahui dapat memicu berbagai perubahan metabolik, seperti 
penumpukan lemak dalam sel hati (steatosis), stres oksidatif, dan peradangan, yang pada akhirnya menyebabkan kerusakan sel-sel hati (hepatosit). 
Ketika hepatosit rusak, kadar SGOT dan SGPT akan dilepaskan ke dalam aliran darah, sehingga kadarnya meningkat. Selain itu, metode uji Kendall’s 
tau-b yang digunakan dalam penelitian ini sesuai karena data yang dianalisis berskala ordinal dan tidak terdistribusi normal. Uji ini memungkinkan 
peneliti untuk mengidentifikasi hubungan searah antar variabel, meskipun hubungan tersebut tidak bersifat linear sempurna. Penggunaan Kendall’s tau-b 
dalam konteks ini memperkuat validitas analisis korelasi, sehingga hasil yang diperoleh dapat diandalkan dalam menyimpulkan adanya hubungan yang 
bermakna secara statistik. Pada hasil analisis, diperoleh nilai (p=0,000 ; r=0,557) untuk hubungan antara HbA1c dan SGOT dengan kekuatan sedang, 
serta (p=0,018 ; r=0,317) untuk hubungan antara HbA1c dan SGPT dengan kekuatan rendah. Kedua nilai ini berada di bawah ambang signifikansi 
(p=&lt; 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara HbA1c dengan SGOT maupun SGPT [9].

HbA1c mencerminkan  rata-rata kadar glukosa darah  selama 2-3 bulan terakhir dan menjadi indikator utama dalam menilai kontrol glikemik jangka 
panjang  pada pasien DM tipe 2.  HbA1c terbentuk dari ikatan glukosa dengan hemoglobin, sehingga kadar HbA1c akan meningkat seiring tingginya 
glukosa darah, menandakan hiperglikemia kronis. Peningkatan HbA1c dapat memicu stres oksidatif dan inflamasi sistemik yang menyebabkan 
kerusakan hepatosit dan pelepasan SGOT ke dalam darah. SGOT, atau AST, yang merupakan enzim yang terdapat di hati, jantung, otot, ginjal, dan 
otak, dan dilepaskan saat sel mengalami kerusakan, terutama pada hati. Sebab, SGOT menjadi penanda penting dalam mendeteksi gangguan fungsi 
hati. SGPT (ALT) yang sangat spesifik terhadap hepatosit akan tetap rendah apabila kerusakan hepatoseluler belum cukup parah atau jika terdapat 



faktor-faktor protektif seperti penggunaan obat-obatan yang melindungi hati, fase awal penyakit, atau kapasitas regenerasi hepatosit yang lebih baik, 
SGPT hanya meningkat apabila terjadi kerusakan signifikan pada sel hati, pada stadium awal atau ketika obat hepatoprotektif bekerja, SGPT bisa tetap 
normal [10]. 

Diabetes melitus (DM) tipe 2 adalah serangkaian gangguan metabolik yang menyebabkan kenaikan kadar glukosa darah (hiperglikemia) yang 
disebabkan oleh defisiensi sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau gabungan dari keduanya. Pengukuran kadar HbA1c merupakan metode yang 
direkomendasikan untuk evaluasi kontrol glikemik jangka panjang pada pasien dengan diabetes melitus. Pada enzim hati seperti Serum Glutamate 
Pyruvate Transaminase (SGPT) sering dimanfaatkan sebagai indikator adanya gangguan fungsi hati, termasuk komplikasi metabolik. Hubungan antara 
pengendalian glukosa darah dan fungsi hati telah banyak dikaji dalam berbagai penelitian, salah satunya oleh Ginting (2022). Pada penelitian tersebut 
dilaporkan bahwa mayoritas pasien DM tipe 2 menunjukkan peningkatan kadar SGPT dalam kategori ringan. Tetapi, tidak ditemukan adanya  hubungan  
yang  kuat atau  signifikan antara kadar HbA1c dengan   peningkatan enzim hati tersebut. Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun hiperglikemia 
kronis berpotensi mempengaruhi metabolisme serta fungsi hati, dampaknya tidak selalu tercermin secara langsung melalui kenaikan kadar SGPT. Hal ini 
menegaskan bahwa keterlibatan hati pada kondisi DM tipe 2 bersifat kompleks dan tidak hanya karena dipengaruhi oleh kadar glukosa darah. Terdapat 
sejumlah faktor yang dapat menjelaskan mengapa kadar HbA1c tidak selalu menunjukkan korelasi langsung dengan kadar SGPT. Salah satu faktornya 
adalah perbedaan individual dalam metabolisme hati, tidak semua pasien dengan HbA1c yang tinggi mengalami kerusakan hati yang signifikan. Selain 
itu, tahapan penyakit hati juga berperan dalam memengaruhi hasil pemeriksaan laboratorium. Pada tahap awal NAFLD, kadar SGPT dapat tetap berada 
dalam rentang normal atau hanya sedikit meningkat, walaupun proses patologis sudah berlangsung. Oleh karena itu, peningkatan kadar enzim hati tidak 
dapat dijadikan satu-satunya indikator dalam menilai kerusakan hepatoseluler secara tepat. Penelitian oleh Ginting (2022) Penilaian fungsi hati 
sebaiknya tidak hanya bergantung pada kadar HbA1c, tetapi juga perlu melibatkan evaluasi klinis yang lebih luas, seperti mempertimbangkan faktor 
risiko metabolik lainnya, pemeriksaan penunjang seperti ultrasonografi hati, serta analisis terhadap gaya hidup dan pengobatan yang dijalani pasien [10].

Kadar SGOT dan SGPT pada penderita diabetes melitus (DM) tipe 2 dapat dipengaruhi oleh lamanya menderita penyakit tersebut. Hiperglikemia kronis 
menyebabkan gangguan metabolisme glukosa di hati, memicu kerusakan sel hepatosit, dan pelepasan enzim hati ke dalam darah. SGPT meningkat 
pada kerusakan hepatoseluler spesifik, sedangkan SGOT, yang juga terdapat di jaringan lain seperti otot dan jantung, dapat meningkat pada kerusakan 
hati yang lebih luas atau melibatkan organ non-hepatik. Durasi DM yang panjang meningkatkan risiko komplikasi hepatik, sehingga pemeriksaan rutin 
enzim hati penting untuk deteksi dini kerusakan hati. Pada pasien DM tipe 2, penelitian menunjukkan peningkatan SGOT lebih sering dibanding SGPT, 
kemungkinan karena SGOT lebih responsif terhadap perubahan metabolik akibat hiperglikemia kronis dan mencerminkan kerusakan jaringan yang lebih 
luas. Kondisi ini juga dapat mengindikasikan keterlibatan organ lain seperti otot rangka atau jantung [11].

Diabetes melitus (DM) tipe 2 adalah penyakit metabolik kronis  yang  ditandai  oleh kadar gula  darah  yang tetap tinggi  akibat penurunan  sensitivitas 
terhadap  insulin  dan gangguan kerja  sel beta pankreas.   Kontrol glukosa darah yang buruk dalam jangka panjang dapat menyebabkan berbagai 
komplikasi, baik mikrovaskular maupun makrovaskular. Salah satu organ yang sangat dipengaruhi oleh hiperglikemia kronis adalah hati, yang 
memainkan peran penting dalam metabolisme glukosa dan lipid. Oleh karena itu, tidak mengherankan jika gangguan fungsi hati sering ditemukan pada 
pasien dengan DM tipe 2, terutama yang mengalami kontrol glikemik yang buruk. Hasil penelitian ini yang menunjukkan adanya arah hubungan 
signifikan antara kadar Hemoglobin A1c (HbA1c) dan kadar enzim hati, yaitu SGOT (AST) dan SGPT (ALT), memberikan pemahaman lebih lanjut 
mengenai keterkaitan antara regulasi glukosa darah dan kesehatan hati. Korelasi signifikan tersebut mengindikasikan bahwa semakin tinggi kadar 
HbA1c sebagai cerminan buruknya kontrol glikemik semakin tinggi pula kadar enzim hati dalam darah. Peningkatan ini mencerminkan kemungkinan 
terjadinya kerusakan hepatoseluler atau gangguan fungsi hati. Secara fisiologis, hiperglikemia kronis dapat menyebabkan stres oksidatif, peningkatan 
akumulasi lemak di hepatosit (steatosis), serta peradangan subklinis yang berlangsung terus-menerus, mulai dari steatosis hingga steatohepatitis 
(NASH), kadar enzim hati seperti SGOT dan SGPT mulai meningkat sebagai respons terhadap kerusakan sel hati. Kadar HbA1c yang tinggi 
mencerminkan akumulasi glukosa dalam darah selama beberapa bulan terakhir. Glukosa berlebih ini, selain merusak pembuluh darah kecil, juga 
memengaruhi metabolisme hepatik. Hati, sebagai pusat metabolisme energi, akan terpapar secara langsung oleh tingginya kadar glukosa darah dan 
mengalami akumulasi lemak, gangguan fungsi mitokondria, hingga apoptosis sel hepatosit. Pada kondisi ini, enzim hati dilepaskan ke dalam sirkulasi, 
yang tercermin dari peningkatan kadar SGOT dan SGPT [12].

Temuan hubungan positif ini menekankan pentingnya kontrol glikemik yang ketat sebagai salah satu upaya preventif terhadap komplikasi hepatik pada 
pasien DM tipe 2. Dengan menjaga kadar HbA1c dalam batas target, tidak hanya komplikasi vaskular yang dapat dicegah, tetapi juga risiko gangguan 
hati dapat diminimalkan. Oleh karena itu, pemantauan rutin terhadap HbA1c dan enzim hati sebaiknya dilakukan sebagai bagian dari manajemen holistik 
diabetes. Korelasi signifikan antara HbA1c dengan SGOT dan SGPT menunjukkan bahwa peningkatan kadar glukosa darah dalam jangka panjang 
berpotensi memperburuk fungsi hati. Hal ini memberikan sinyal penting bagi klinisi dan pasien bahwa kontrol metabolik yang optimal tidak hanya 
berdampak pada pengendalian gejala diabetes, tetapi juga mencegah kerusakan organ target seperti hati [12].
Hasil ini sejalan dengan penelitian Maulana &amp; Kuswarini (2022) di RSUD Dr. Soetomo, yang menemukan 66,67% pasien DM tipe 2 memiliki SGOT 
tinggi dan 40% memiliki SGPT tinggi. SGOT cenderung meningkat lebih banyak dibanding SGPT karena bersifat kurang spesifik terhadap hati dan dapat 
mencerminkan kerusakan jaringan lain seperti otot atau jantung, sedangkan SGPT lebih spesifik terhadap kerusakan hepatoseluler. Kedua penelitian 
menegaskan bahwa pemeriksaan rutin enzim hati bersama HbA1c penting dilakukan untuk mendeteksi dini komplikasi hepatik pada pasien DM tipe 2. 
Kontrol glikemik yang baik berperan tidak hanya dalam pencegahan komplikasi vaskular, tetapi juga perlindungan fungsi hati [13].


IV. Simpulan

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.

Ucapan Terima Kasih 

Terima kasih kepada Kepala Laboratorium Instalasi Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Sabhara Porong yang telah mendukung dan memfasilitasi 
penelitian ini serta pihak-pihak yang telah membantu pelaksanaan penelitian.


