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INTISARI

Putri, B. D. 2019. Perbedaan Kadar SGOT pada Serum Segar, Tunda 4 Jam
pada Suhu Ruang, Tunda 5 Jam pada 4 — 6 °C. Program Studi D-1V Analis
Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Serum Glutamic Oxaloacetic Transminase (SGOT) merupakan salah satu
bahan dalam serum. Adakalanya sampel tidak langsung diperiksa dan dilakukan
penyimpanan, hal tersebut menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi hasil
pemeriksaan. Serum dapat disimpan pada suhu ruang selama 4 jam, jika pengujian
tertunda lebih dari 4 jam serum harus disimpan pada 4 — 6 °C. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar SGOT pada serum segar, tunda 4 jam
pada suhu ruang, dan tunda 5 jam pada 4 — 6 °C.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional
pendekatan cross sectional. Subjek penelitian sebanyak 33 sampel, uji normalitas
dengan Shapiro-Wilk dengan kemaknaan p >0,05 dan uji Wilcoxon dengan
kemaknaan p <0,05.

Penelitian ini didapatkan kadar SGOT serum segar dan tunda 4 jam pada
suhu ruang p=0.170 (p >0,05), kadar SGOT serum segar dan tunda 5 jam pada 4 —
6 °C p= 0,160 (p >0,05), kadar SGOT serum tunda 4 jam pada suhu ruang dan
tunda 5 jam pada 4 — 6 °C p= 0,712 (p >0,05), disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan kadar SGOT serum segar dan tunda 4 jam pada suhu ruang, tidak
terdapat perbedaan kadar SGOT serum segar dan tunda 5 jam pada 4 — 6 °C, tidak
terdapat perbedaan kadar SGOT serum tunda 4 jam pada suhu ruang dan tunda 5
jam pada 4 - 6 °C.

Kata Kunci: Kadar SGOT, serum segar, serum tunda 4 jam pada suhu ruang, serum
tunda 5 jam pada 4 - 6 °C
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ABSTRACT

Putri, B. D. 2019. The Difference of SGOT Levels in Fresh Serum, 4 Hours
Delay at Room Temperature, 5 Hours Delay at 4 - 6° C. Health Analysts D-1V
Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University

Serum Glutamic Oxaloacetic Transminase (SGOT) is one of the
ingredients in the serum. Occasionally, the sample is not immediately examined
and stored. This is one of the factors that influences the results of the examination.
Serum can be stored at room temperature for 4 hours, if the test is delayed more
than 4 hours the serum must be stored at 4-6° C. The objective of this research is to
find out differences in SGOT levels in fresh serum, 4 hours delay at room
temperature, and 5 hours delay at 4 - 6° C.

This research used an observational analytic research design cross
sectional approach. The research subjects were 33 samples. Normality test was
conducted with Shapiro-Wilk with significance of p> 0.05 and Wilcoxon test with
significance of p <0.05.

From this research, we found out that fresh serum SGOT levels and 4 hours
delay at room temperature is p= 0.170 (p> 0.05), fresh serum SGOT levels and 5
hours delay at 4 - 6° C is p=0.160 (p > 0.05), serum SGOT levels and 4 hours delay
at room temperature and 5 hours delay at 4 - 6° C is p=0.712 (p > 0.05). It can be
concluded that there is no difference in fresh serum SGOT levels and 4 hours delay
at room temperature, also there is no difference in fresh serum SGOT levels and 5
hours delay at 4 - 6° C. Moreover, there is no difference in serum SGOT levels and
4 hours delay at room temperature and 5 hours delay at 4 - 6° C.

Keywords: SGOT levels, fresh serum, 4 hour delay serum at room temperature, 5
hour delay serum at4 - 6° C
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Darah mengangkut sejumlah besar bahan kimia ke seluruh tubuh antar
organ-organ dan ke dalam jaringan. Bahan-bahan ini mencerminkan proses
metabolisme dan suatu penyakit. Perubahan konsentrasi bahan-bahan tersebut
sering berguna untuk menegakan diagnosis serta untuk merencanakan dan
memantau pengobatan. Pemakaian serum sebagai pengganti plasma dapat
mencegah pencemaran spesimen oleh antikoagulan yang mungkin
mempengaruhi satu atau lebih test (Sacher dan McPherson, 2012).

Bahan-bahan yang biasanya diukur di dalam serum umumnya
digolongkan ke dalam beberapa kategori, salah satunya yaitu Serum Glutamic
Oxaloacetic Transminase (SGOT). Serum Glutamic Oxaloacetic Transminase
(SGOT) adalah salah satu dari dua enzim yang mengatalisasi perubahan dari
asam amino nitrogen ke residu asam amino (Sacher dan McPherson, 2012).

Spesimen yang masih segar memberikan hasil uji yang akurat, oleh
karena itu sebaiknya spesimen harus segera diperiksa. Adakalanya sampel
tidak langsung dilakukan pemeriksaan. Salah satu dari faktor yang berpengaruh
pada hasil pemeriksaan adalah sampel yang didapatkan tidak langsung
dikerjakan dan dilakukan penyimpanan sampel (Riswanto, 2013 ; Sutedjo,

2013).



Pedoman yang tepat harus ditetapkan dan dipatuhi oleh personil
laboratorium dalam setiap tahapan penanganan spesimen untuk memastikan
hasil pemeriksaan yang dapat diandalkan secara medis. Pengujian sampel
idealnya harus dilakukan 45 menit sampai 1 jam setelah pengumpulan. Serum
harus disimpan pada suhu 4 — 6 °C jika pengujian harus tertunda lebih dari 4
jam (Kiswari, 2014).

Cuhadar et al. (2012) melakukan penelitian tentang Stabilitas Serum
pada Tabung Dengan Gel Separator dan Tabung Tanpa Gel Separator. Variasi
waktu penyimpanan serum pada penelitian ini adalah 6, 12, 18, 24, 30, 36, 48,
72 jam dengan suhu 24 °C dan 4 °C. Didapatkan hasil bahwa kadar SGOT tetap
stabil pada serum yang disimpan sampai 36 jam pada suhu 24 °C dan 4 °C baik
pada tabung dengan gel separator dan tabung tanpa gel sepataor. Penggunaan
tabung gel separator lebih baik karena serum lebih cepat dipisahkan dari sel,
transport mudah, dan mengurangi penggunaan aliquot serum. Kadar SGOT
meningkat pada serum yang disimpan pada tabung dengan gel separator dan
tabung tanpa gel separator sampai 48 jam pada suhu 24 °C dan 4 °C.

Penelitian yang dilakukan oleh Ashwini dan Syed (2018) yaitu Efek
Waktu Penyimpanan dan Suhu pada Pemeriksaan Serum pada 8 parameter
pemeriksaan salah satunya ialah SGOT. Waktu penyimpanan penelitian ini
adalah 0 jam, 24 jam, 48 jam, dan 72 jam pada suhu ruang (25£1 °C) dan 4+1
°C. Hasil yang didapatkan dari penelitian tersebut, bahwa kadar SGOT tidak
stabil pada suhu ruang (251 °C) dan 4+1 °C selama 48 jam. Kadar SGOT

didapatkan menurun setelah 48 jam pada suhu ruang (251 °C) dan 4+1 °C.



Berdasarkan uraian di atas penulis ingin mengetahui apakah ada
perbedaan hasil pemeriksaan kadar SGOT pada serum segar, serum yang
dilakukan penundaan selama 4 jam pada suhu ruang, dan serum yang dilakukan

penundaan selama 5 jam pada 4 — 6 °C.

B. Rumusan Masalah
1. Apakah ada perbedaan kadar SGOT pada serum segar dan serum tunda 4
jam pada suhu ruang?
2. Apakah ada perbedaan kadar SGOT pada serum segar dan serum tunda 5
jam pada 4 — 6 °C?
3. Apakah ada perbedaan kadar SGOT pada serum tunda 4 jam pada suhu

ruang dan serum tunda 5 jam pada 4 — 6 °C?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan kadar SGOT pada serum segar
dan serum tunda 4 jam pada suhu ruang.
2. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan kadar SGOT pada serum segar
dan serum tunda 5 jam pada 4 — 6 °C.
3. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan kadar SGOT pada serum tunda

4 jam pada suhu ruang dan serum tunda 5 jam pada 4 — 6 °C.



D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

a. Sebagai salah satu syarat untuk memenuhi tugas akhir.

b. Memberi infromasi tentang hasil pemeriksaan kadar SGOT yang
diperiksa dengan serum segar, serum yang dilakukan penundaan 4 jam
pada suhu ruang, dan serum yang dilakukan penundaan selama 5 jam
pada 4 — 6 °C.

c. Menambah ketrampilan di bidang kimia klinik mengenai pemeriksaan
kadar SGOT.

Bagi Masyarakat

Menambah  pengetahuan masyarakat betapa pentingnya
pemeriksaan SGOT.

Bagi Institusi Pendidikan

Menambah kepustakaan bagi mahasiswa D-1V Analis Kesehatan
tentang hasil pemeriksaan SGOT yang diperiksa langsung dengan serum
yang dilakukan penundaan selama 4 jam pada suhu ruang, dan serum yang
dilakukan penundaan selama 5 jam pada 4 — 6 °C.

Bagi Institusi Kesehatan

a. Menambah informasi bagi tenaga laboratorium medis tentang waktu
dan suhu penundaan untuk spesimen pemeriksaan kadar SGOT.

b. Memberikan tambahan pengetahuan, meningkatkan ketelitian kerja

dalam tahap pra-analitik penanganan spesimen.



