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ABSTRAK 
Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan dengan angka kasus dan kematian yang signifikan. 

Kota Yogyakarta merupakan salah satu daerah dengan angka kejadian tuberkulosis yang masih relatif 

tinggi, dengan jumlah kasus 1.335 kasus pada tahun 2022. Terjadi peningkatan dari tahun 2021 

sebelumnya dengan jumlah kasus 879 kasus. Pengobatan tuberkulosis dapat menyebabkan kerusakan 

hati. Parameter untuk menentukan adanya kerusakan hati adalah dengan melihat kadar SGOT dan 

SGPT. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kadar enzim SGOT dan SGPT pada pasien tuberkulosis 

dalam pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) selama enam bulan di RSU PKU Muhammadiyah 

Kota Yogyakarta. Jenis penelitian ini deskriptif kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. 

Pengambilan sampel berdasarkan purposive sampling dengan ketentuan pasien hanya penderita 

tuberkulosis paru dalam pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) selama masa pengobatan bulan 1 

sampai dengan bulan 6. Hasil penelitian menunjukan bahwa laki-laki lebih tinggi daripada perempuan 

yaitu sebesar 55,9% sedangkan perempuan 44,1%. Hasil pemeriksaan juga menunjukan bahwa 

kelompok usia <60 tahun sebagian besar pasien tuberkulosis yang menjalani pengobatan OAT sebesar 

67,6% sedangkan usia ≥60 tahun 42,4%. Hasill pemeriksaan berdasarkan lama pengobatan, kadar 

SGOT dan SGPT yang meningkat sebagian besar lama pengobatan 6 bulan dengan persentase sebesar 

5,9% sedangkan kadar SGOT normal persentase sebesar 94,1%. Hasil pemeriksaan SGPT juga 

menunjukan bahwa terjadi peningkatan berdasarkan lama pengobatan sebagian besar lama pengobatan 

6 bulan dengan persentase 5,9% sedangkan kadar SGPT normal persentase sebesar 94,1%. Berdasarkan 

hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat kenaikan kadar sgot dan sgpt pada pasien 

tuberkulosis dalam pengobatan OAT selama 6 bulan. 
  

Kata kunci : OAT, SGOT, SGPT, tuberkulosis 

 

ABSTRACT 
This study aimed to determine the levels of SGOT and SGPT enzymes in tuberculosis patients 

undergoing Anti-Tuberculosis Drug treatment for six months at RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

This study employed a quantitative descriptive approach with a cross-sectional design, which involved 

sampling based on the purposive sampling technique. The study only included pulmonary tuberculosis 

patients undergoing Anti-Tuberculosis Drug treatment during the treatment period from the first to the 

sixth month. The findings of the study showed that the percentage of men (55.9%) who experienced TB 

was higher than women (44.1%). The results of the examination also showed that the age group under 

60 years was mostly tuberculosis patients undergoing Anti-Tuberculosis Drug treatment at 67.6, while 

the age ≥60 years was 42.4%. The examination results were based on the duration of treatment, SGOT, 

and SGPT levels that increased, mostly six months of treatment, with a percentage of 5.9%, while 

normal SGOT levels were 94.1%. The results of the SGPT examination also showed an increase based 

on the duration of treatment; most cases with a treatment period of 6 months had a percentage of 5.9%, 

while normal SGPT levels were 94.1%. Therefore, it can be concluded that there has been an increase 

in SGOT and SGPT levels in tuberculosis patients who have been in Anti-Tuberculosis Drug treatment 

for six months. 
 

Keywords :  anti-tuberculosis drug, SGOT, SGPT, tuberculosis

 

 

mailto:supardinwabula09@gmail.com


 Volume 5, Nomor 3, September 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 9153 

 

PENDAHULUAN 

 
Tuberkulosis (TB) ladalahl lsuatul lpenyakitl linfeksil lmenularl llangsungl lyangl ldisebabkanl lolehl 

kumanl lMycobacteriuml ltuberculosis.l lMayoritasl linfeksil lTBl lmengenail lorganl lparu-parul 

(dikenall lsebagail lTBl lparu),l lnamunl ldapatl ljugal lmenyerangl lsebagianl lbesarl lorganl ltubuhl 

manusia.l lPenyakitl lTBl ldiperkirakanl ltelahl lmenginfeksil lsekitarl lsepertigal ldaril lpopulasil ldunia.l 

Negara-negaral lberkembangl lmenyumbangl lsekitarl l95%l lkasusl ldanl l98%l lkematianl lakibatl lTBl 

(Adriani,l ldkk.,l l2015). Menurutl ldatal ldaril lWorldl lHealthl lOrganizationl l(WHO),l lTuberkulosisl 

l(TB)l lmenempatil peringkatl lkedual lsebagail lpenyakitl linfeksil lyangl lmenyebabkanl lkematianl 

lterbanyakl lsetelahl COVID-19.l lBerdasarkanl lGloball lTBl lReportl ltahunl l2022,l lterdapatl 

lpeningkatanl lgloball ljumlahl orangl lyangl lterinfeksil lTBl lsebesarl l4,5%,l lmeningkatl ldaril l10,1l ljutal 

lorangl lpadal ltahunl l2020l menjadil l10,6l ljutal lorangl lpadal ltahunl l2021,l ldisertail ldenganl l1,6l ljutal 

lkematianl l(WHO,l lGloball TBl lReportl l2022). 

Tuberkulosisl l(TB)l lmerupakanl lmasalahl lkesehatanl ldenganl langkal lkasusl ldanl lkematianl 

lyangl signifikan.l lTahunl l2021,l lIndonesial lmenempatil lperingkatl lkedual ldil ldunial lsetelahl lIndial 

ldenganl estimasil lsekitarl l969.000l lkasusl l(WHO,l lGloball lTuberculosisl lReport,l l2022).l lEstimasil 

lkasusl Tuberkulosisl l(TB)l lpadal ltahunl l2022l ltetapl lsebanyakl l969.000l lkasus,l ltermasukl lkasusl 

Tuberkulosisl lSensitifl ll ll lObatl l(SO)l ldanl lTuberkulosisl lResistensil lObatl l(RO)l l(Kementerianl 

Kesehatanl lRI,l l2022).l lKotal lYogyakartal lmerupakanl lsalahl lsatul ldaerahl ldenganl langkal lkejadianl 

tuberkulosisl lyangl lmasihl lrelatifl ltinggi,l ldenganl ljumlahl lkasusl l1.335l lkasusl lpadal ltahunl l2022.l 

Terjadil lpeningkatanl ldaril ltahunl l2021l lsebelumnyal ldenganl ljumlahl lkasusl l879l lkasusl l(Dinasl 

Kesehatanl lDIY,l l2023). 

Sejakl ltahunl l1995,l lWorldl lHealthl lOrganizationl l(WHO)l ltelahl lmerekomendasikanl lstrategil 

Directlyl lObservedl lTreatmentl lShortcoursel l(DOTS)l lsebagail lpendekatanl luntukl lmenanggulangil 

Tuberkulosisl l(TB).l lMulail ltahunl l2000,l lstrategil lDOTSl ldiimplementasikanl lsecaral lnasionall ldil 

seluruhl llayananl lkesehatan.l lPengobatanl lTBl ldilakukanl lsecaral lintensifl ldenganl lmenggunakanl 

kombinasil lminimall ldual lobat,l ldanl lpengobatanl lharusl lberlangsungl lselamal l6l lbulanl lataul llebihl 

(Meena,l ldkk.,l l2017). Pengobatanl ltuberkulosisl ldiberikanl ldalaml lbentukl lpaketl ldenganl lobatl lantil 

ltuberkulosisl kombinasil ldasarl ltetap,l ldisebutl lObatl lAntil lTuberkulosisl lKombinasil lDasarl lTetapl 

l(OAT-KDT).l (Kemenkesl lRI,l l2014).l lPentingl luntukl ldicatatl lbahwal lpengobatanl lTBl llinil lpertamal 

l(utama)l dapatl lmenyebabkanl lhepatotoksisitasl lyangl lsignifikan,l lterutamal lpadal lobatl lIsoniazidl 

ldanl Rifampisinl l(Nelwan, dkk.,l l2014).l lKedual ljenisl lobatl linil lmemilikil lpotensil luntukl 

lmenyebabkanl kerusakanl lhatil lyangl ldisebutl lAntituberculosisl ldrug-inducedl lhepatotoxicityl 

l(ATDH),l lyangl dapatl lmengakibatkanl lpeningkatanl lkadarl lenziml lSGOTl ldanl lSGPTl lpadal lhatil 

l(Annisa,l ldkk.,l 2015). 

Hepatotoksisitasl ladalahl lefekl lsampingl lpalingl lseriusl lakibatl ldaril lpenggunaanl lobatl lantil 

tuberkulosis.l lBeratnyal lefekl lsampingl lyangl lterjadil lpadal lpasienl lakanl lberakibatl lpadal 

menurunnyal langkal lkepatuhanl ldanl ltingginyal langkal lputusl lberobatl l(Abbas,l l2017).l 

Ketidakpatuhanl ldalaml lpengobatanl ljugal lkerapl lmenjadil lmasalahl lsecaral lglobal,l lkarenal ljikal 

tidakl lmengikutil lrangkaianl lpengobatanl lsecaral lbenarl ldapatl lmenyebabkanl lterjadinyal lresistensil 

obat,l lkambuhnyal lkembalil lpenyakit,l lbahkanl lsampail ldenganl lkematianl l(Yadav,l ldkk.,l l2021).l 

Beberapal lhall lyangl lmenyebabkanl lhambatanl ldalaml lpengobatanl lTBl ldiantaranyal ladalahl lusial 

yangl llebihl ltual l(Ukwaja,l ldkk.,l l2013;l lAdhantyl l&l lSyarif,l l2023). 

Menurut American Association for the Study of Liver Disease (AASLD), menetapkan 

bahwa   parameter    untuk   menentukan   ada   atau   tidaknya   kerusakan   hati   adalah   dengan   

melihat   kadar   Serum   Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) yang   meningkat   lebih   dari   

tiga   kali   batas atas   normal   dan   peningkatan   bilirubin total lebih dari dua kali batas atas 

normal. Peningkatan enzim hati Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) juga   

dianggap   sebagai   indikator kerusakan   hati (Maria & Hasan, 2014).  Berdasarkanl lpenjelasanl 

ldiatasl lpenelitil lbertujuanl lmelakukan penelitian   tentang analisis   kadar   SGOT   dan   SGPT   pada   
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pasien   tuberkulosis   dalam   pengobatan   obat anti tuberkulosisl l(OAT) l ldi   RSU   PKU   

Muhammadiyah   Yogyakarta. 

 

METODE 
 

Jenis lpenelitianlinil ladalahl lpenelitianl deskriptifl kuantitatiflldenganl desainl penelitianl 

crossl sectional.lPengambilanl lsampell lberdasarkanl purposivel samplingl denganl 

lketentuanl lpasienl lhanyal lpenderital ltuberkulosisl lparul dalaml pengobatanl lObatl Antil 

Tuberkulosisl l(OAT)lselamal lmasal lpengobatanl lbulanl 1l sampail ldenganl bulanl 6.l Datal 

yangl ldiambill ldaril lpenelitianl linil lmerupakanl datal sekunderl ldaril lhasill catatanl rekaml 

medisl lpadal ltahunl l2023l ldil lRSUl lPKUl Muhammadiyahl Yogyakartal denganl sampell 

yangl ldigunakanl lsebanyakl l34l orang.   

 

HASIL 
 

Penelitian yang telah dilakukan di RSU PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta mengenai 

pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT pada penderita tuberkulosis dalam pengobatan OAT 

selama 1-6 bulan pada tahun 2023 didapatkan hasil sebagai berikut.  

 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin  
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 19 55,9 

Perempuan 15 44,1 

Total 34 100 

 

Tabel 1 karakteristik jenis kelamin pasien tuberkulosis dalam pengobatan OAT 1-6 bulan 

di RSU PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta yang berjenis kelamin laki-laki didapatkan 

persentase 55,9%, dan berjenis kelamin perempuan dengan persentase 44,1% dengan total 

sampel sebanyak 34 orang. 

 
Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Usia 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

<60 Tahun 23 67,6 

≥60 Tahun 11 32,4 

Total 34 100 

 

Tabel 2 karakteristik usia pasien tuberkulosis dalam pengobatan OAT 1-6 bulan di RSU 

PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta didapatkan sebagian besar pasien berusia <60 tahun 

dengan persentase 67,6% dan pasien berusia >60 Tahun dengan persentase 32,4%. 

 
Tabel 3.  Distribusi Hasil Pemeriksaan SGOT Berdasarkan Lama Pengobatan 

Lama Pengobatan 

Kadar SGOT 
Jumlah 

normal abnormal 

f % f % f % 

1-5 Bulan 32 94,1 0 0 32 94,1 

6 Bulan 0 0 2 5,9 2 5,9 

Total 32 94,1 2 5,9 34 100 

 

Tabel 3 hasil pemeriksaan SGOT menunjukan bahwa sebagian besar lama pengobatan 

pasien 1-5 bulan memiliki kadar SGOT normal dengan persentase 94,1% sedangkan pasien 6 

bulan memiliki kadar SGOT meningkat dengan persentase 5,9%. 
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Tabel 4.  Distribusi Hasil Pemeriksaan SGPT Berdasarkan Lama Pengobatan 

Lama Pengobatan 

Kadar SGPT 
Jumlah 

normal abnormal 

f % f % f % 

1-5 Bulan 32 94,1 0 0 32 94,1 

6 Bulan 0 0 2 5,9 2 5,9 

Total 32 94,1 2 5,9 34 100 

 

Tabel 4 hasil pemeriksaan SGPT menunjukan bahwa sebagian besar lama pengobatan 

pasien 1-5 bulan memiliki kadar SGPT normal dengan persentase 94,1% sedangkan pasien 6 

bulan memiliki kadar SGPT meningkat dengan persentase 5,9%. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan 
 

 tabel 1 
 

 distribusi 
 

 frekuensi 
 

 berdasarkan 
 

 jenis kelamin 
 

 ditemukan bahwa 

pasien penderita tuberkulosis dalam pengobatan OAT 1-6 bulan dan menjalani pemeriksaan 

SGOT dan SGPT di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta berjenis kelamin laki-laki 

didapatkan persentase 55,9%, dan berjenis kelamin perempuan dengan persentase 44,1% 

dengan total 
 

 sampel 
 

 sebanyak 34 orang. Berdasarkan karakteristik yang didapat frekuensi 

kasus penderita berjenis kelamin laki-laki 
 

 lebih tinggi daripada perempuan yaitu sebesar 

55,9%, hal ini dikarenakan 
 

 laki-laki 
 

 memiliki 
 

 mobilitas yang tinggi daripada perempuan, 

selain itu kebiasaan merokok dan mengonsumsi 
 

 alkohol memudahkan laki-laki lebih 
 

 rentan 
 

 

terkena 
 

 infeksi tuberkulosis paru (Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 2017). Faktor lain yang 

menyebabkan laki-laki lebih tinggi daripada perempuan selain disebabkan bentuk 

patofisiologi, sistem hormonal yang berbeda juga dapat menghambat proses kesembuhan 

penyakit 
 

 tuberkulosis (TB) paru. Hormon 
 

 estrogen 
 

 dan 
 

 testoteron 
 

 juga 
 

 mempengaruhi 

respon imun yang berbeda. Estrogen meningkatkan sekresi INF-γ dan mengaktifkan makrofag 

sehingga respon imun meningkat, sedangkan testoteron menghambat respon imun 

(Mahendrani, dkk., 2020). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasanah, 

dkk. (2020) menunjukan bahwa penderita tuberkulosis lebih banyak terjadi pada laki-laki 

dengan persentase 53,75% dan perempuan 46,25% dari total 80 sampel penderita. 

Distribusi 
 

 frekuensi 
 

 berdasarkan 
 

 usia 
 

 pada 
 

 penelitian 
 

 ini 
 

 terbagi 
 

 menjadi kelompok 
 

 

usia 
 

 produktif 
 

 dan 
 

 kelompok 
 

 usia 
 

 lanjut. Kelompok 
 

 usia 
 

 produktif 
 

 biasanya 
 

 berkisar 
 

 

antara 
 

 usia 
 

 15-59 
 

 tahun 
 

 sedangkan 
 

 pada 
 

 usia 
 

 lanjut 
 

 berkisar 
 

 mulai 
 

 dari 
 

 usia ≥60 tahun 

(Permenkes, 2019).
 l l

Berdasarkan tabel 2 hasil distribusi frekuensi usia didominasi dengan 

kelompok usia <60 tahun kejadian tertinggi dengan persentase 67,6% dibandingkan dengan 

kelompok usia ≥60 tahun dengan persentase 32,4%.   Hasil ini sejalan dengan penelitian Konde, 

dkk. (2020) menunjukan bahwa kelompok usia yang paling banyak pada usia 15-55 tahun (usia 

produktif) dengan persentase 54,8% dibanding dengan kelompok usia tidak produktif dengan 

persentase 45,2%, meskipun tuberkulosis menyerang semua usia namun usia produktif lebih 

sering terkena tuberkulosis, hal ini bisa disebabkan oleh tingkat aktivitas dan pekerjaan sebagai 

tenaga kerja yang produktif yang meningkatkan risiko penularan dari penderita tuberkulosis 

paru lainnya (Hermansyah, 2017). 

Kejadian 
 

 pada 
 

 usia ≥60 
 

 tahun 
 

 dengan 
 

 persentase 32,4%, hal 
 

 ini 
 

 dapat disebabkan 

karena semakin 
 

 bertambahnya usia 
 

 dapat mengalami 
 

 perubahan secara fisiologis, patologi 

dan penurunan sistem kekebalan tubuh, sehingga pada saat kuman Mycrobacterium 

tuberculosis menyerang maka kemampuan untuk melawan kuman tersebut lemah dan dapat 

menyebabkan kuman mudah masuk kedalam tubuh (Hartanto dkk, 2019). Distribusi hasil 

pemeriksaan SGOT dan SGPT berdasarkan lama pengobatan sesuai pada tabel 3 terjadi 

peningkatan 
 

 kadar SGOT diatas nilai normal >35 u/L lama pengobatan 6 bulan dengan 

persentase 5,9% dan kadar SGOT normal <35 u/L dengan persentase 94,1% lama pengobatan 



 Volume 5, Nomor 3, September 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 9156 

 

1-5 bulan. Hasil SGPT berdasarkan lama pengobatan sesuai tabel 4 terjadi peningkatan kadar 

normal >45 u/L lama pengobatan 6 bulan dengan persentase 5,9% dan kadar SGPT normal <45 

u/L dengan persentase 94,1% lama 
 

 pengobatan 1-5 bulan dari 34 pasien.  

Pasien dengan lama pengobatan OAT 1-5 bulan 
 

 tidak 
 

 mengalami 
 

 efek 
 

 samping 
 

 OAT 

dikarenakan pasien dengan pengobatan OAT 
 

 memerhatikan 
 

 penggunaan 
 

 obat 
 

 yang baik 

dan status gizi seimbang. Menurut Dasopang, dkk. (2020) Efek samping OAT sangat 

dipengaruhi oleh dosis, waktu pemberian, status gizi dan riwayat penyakit yang diderita. Efek 

samping ini terjadi tergantung daripada masing-masing individu itu sendiri dan tidak semua 

individu mengalami efek samping karena penggunaan OAT. Pasien dengan lama pengobatan 

6 bulan peningkatan SGOT dan SGPT terdapat 2 dengan persentase 5,9%, hal ini 
 

 sejalan 
 

 

dengan 
 

 penelitian Erlangga (2019) menunjukan dari 150 orang penderita tuberkulosis 
 

 paling 

banyak 
 

 memiliki 
 

 kadar SGOT 54,7% melebihi nilai normal dengan lama pengobatan 4-6 

bulan, sedangkan kadar SGPT yang melebihi nilai normal 52,6%, hal ini menunjukan bahwa 

diperlukan waktu bagi metabolit hepatotoksik untuk menumpuk yang dapat menyebakan 

kerusakan hati. 

Hasil ini 
 

 sesuai 
 

 dengan 
 

 penelitian 
 

 Juliarta, dkk. (2018) menyatakan 
 

 bahwa lama 

pemberian 
 

 obat 
 

 sangat 
 

 berpengaruh 
 

 terhadap 
 

 tingkat 
 

 kerusakan sel-sel hepar, semakin 

lama waktu 
 

 pemberian 
 

 obat 
 

 semakin 
 

 parah 
 

 tingkat 
 

 kerusakan 
 

 sel-sel hepar. Menurut 

subchi (2019) menyatakan 
 

 bahwa durasi lama penggunaan obat Rifampisin, Isoniazid, 

Pirazinamid 
 

 dan 
 

 Enthambutol 
 

 berpotensi menyebabkan 
 

 reaksi 
 

 obat 
 

 yang 
 

 merugikan 
 

 

seperti hepatoksisitas. Meningkatnya 
 

 kadar SGOT dan SGPT diakibatkan oleh perubahan 

permeabilitas 
 

 atau 
 

 kerusakan 
 

 dinding 
 

 sel 
 

 hati 
 

 sehingga dijadikan sebagai penanda 

gangguan 
 

 integritas 
 

 di 
 

 hati. Peradangan 
 

 dan 
 

 kerusakan akut menyebabkan membran sel 

akan mengalami kebocoran sehingga isi sitoplasma keluar dan menyebabkan peningkatan 

kadar SGPT 
 

 dibanding SGOT. Kerusakan 
 

 kronis 
 

 pada 
 

 kerusakan 
 

 sel 
 

 hati 
 

 mencapai 
 

 

mitokondria yang menyebabkan kadar SGOT lebih tinggi daripada kadar SGPT (Rosida, 

2016). Mekanisme 
 

 kenaikan 
 

 kadar enzim 
 

 transaminase berasal dari metabolit toksik OAT 

yang menyebabkan luka hepatoseluler (Erlangga, 2019). Keterbatasan 
 

 pada 
 

 penelitian 
 

 in 
 

 

yaitu 
 

 dari data rekam medis banyak data yang kurang lengkap 
 

 sehingga 
 

 tidak 
 

 dapat diketahui 

ada tidaknya Pengawasan Minum Obat (PMO) pada
 

pasien, status 
 

 gizi 
 

 pasien, serta 
 

 status 
 

 

penyakit 
 

 penyerta 
 

 pasien 
 

 tuberkulosis 
 

 seperti  
 

hepatitis, HIV, dan 
 

 lain-lain 
 

 yang 
 

 

menyebabkan 
 

 analisis 
 

 pada 
 

 pasien tidak dapat 
 

 dilakukan 
 

 secara 
 

 detail. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan 
 

 penelitian 
 

 yang 
 

 telah 
 

 dilakukan 
 

 pasien 
 

 dengan 
 

 penderita 
 

 tuberkulosis 

dalam 
 

 pengobatan 
 

 OAT 
 

 selama 
 

 enam 
 

 bulan 
 

 berjumlah 
 

 34 
 

 orang, persentase
 

 
 

 jenis 
 

 

kelamin 
 

 laki-laki 
 

 lebih 
 

 banyak 
 

 dibandingkan 
 

 perempuan 
 

 yaitu 
 

 sebesar 
 

 55,9% 
 

 untuk 

laki-laki 
 

 sedangkan 
 

 perempuan 
 

 44,1%. 
 

 Kelompok 
 

 usia dengan angka tertinggi yaitu usia 

<60 tahun dengan persentase 67,6%, sedangkan 
 

 untuk 
 

 usia ≥60 
 

 tahun 
 

 persentase 32,4%. 

kadar SGOT diatas nilai normal >35 u/L lama pengobatan 6 bulan dengan persentase 5,9% dan 

kadar 
 

 SGOT 
 

 normal <35 u/L dengan persentase 94,1% lama 
 

 pengobatan 1-5 bulan. Hasil 

SGPT terjadi peningkatan kadar normal >45 u/L lama pengobatan 6 bulan dengan persentase 

5,9% dan kadar SGPT normal <45 u/L 
 

 dengan persentase 94,1% 
 

 lama pengobatan 1-5 bulan 

dari 34 pasien.  
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