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ABSTRAK

Non-alcoholic fatty liver (NAFLD) atau penyakit hati berlemak non-alkohol adalah penyakit kerusakan hati yang umum
ditemui dan tidak disebabkan oleh konsumsi alkohol. Peningkatan kadar Serum glutamic pyruvic transaminase (SGPT)
yang merupakan salah satu enzim hati adalah temuan umum pada pasien NAFLD. Tujuan penelitian adalah ntuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan rerata kadar SGPT yang bermakna pada pria dan wanita penderita non alcoholic
fatty liver (NAFLD) yang dilakukan menggunakan pendekatan analisis statistik. Studi ini dilakukan dengan menganalisis
metode analisis data sekunder yang dipelajari sebelumnya. Penelitian ini dilakukan dengan metode analitik dengan
pendekatan cross sectional menggunakan data sekunder. Sampel diambil dengan cara total population sampling yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah semua pasien dengan NAFLD yang terdiagnosis dengan
abdominal ultrasound atau CT scan abdomen. Berdasarkan 63 sampel terkumpul analisis dilakukan dengan uji Mann
Whitney, dengan tingkat kepercayaan 95%, didapatkan p-value = 0.015. Kesimpulan didapatkan perbedaan rerata kadar
SGPT yang bermakna antara laki-laki dan perempuan penderita NAFLD. Hal ini dapat disebabkan oleh eksklusi asupan
alkohol mungkin menyebabkan lebih banyak laki-laki yang terkena penyakit ini karena tingginya prevalensi asupan alkohol
pada laki-laki. Resistensi insulin, lemak visceral, kadar SGPT, nilai trigliserida, rentang hati, status pendidikan rendah, dan
aktivitas fisik adalah faktor potensial lain yang berkontribusi terhadap perbedaan yang diamati.

Kata Kunci: Liver, Metode Statistik, Penyakit, Kadar SGPT, NAFLD

1. PENDAHULUAN ALT dalam darah digunakan sebagai penanda pengganti

Penyakit hati berlemak non-alkohol (NAFLD) adalah penyakit (Berzigotti et al., 2021; Ciardullo & Perseghin,
penyakit hati umum vyang tidak disebabkan oleh 2022). Berbagai mediator terlarut yang berasal dari sel
konsumsi alkohol (Berzigotti et al., 2021; Dumitrascu & lemak memainkan peran sentral dalam aksi insulin dan
Neuman, 2018). Obesitas, terutama obesitas sentral, terlibat dalam perkembangan NAFLD. Kondisi ini terkait
merupakan faktor risiko resistensi insulin dan dengan sindrom metabolik (MetS), yang merangsang
meningkatkan kemungkinan NAFLD (Dumitrascu & pelepasan sitokinin inflamasi dari jaringan adiposa
Neuman, 2018). Penyakit ini didiagnosis melalui visceral (VAT). Kadar sitokinin yang lebih tinggi pada
ultrasonografi perut (Dumitrascu & Neuman, 2018). laki-laki dibandingkan perempuan menunjukkan bahwa
Prevalensi NAFLD adalah sekitar 9-30% pada populasi subyek laki-laki lebih mungkin untuk mengembangkan
umum India, dengan insiden yang lebih tinggi pada penyakit hati dibandingkan subyek perempuan.
pasien obesitas dan diabetes (Ciardullo & Perseghin, Sementara beberapa penelitian telah mengamati
2022). Selain itu, pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 peningkatan kematian penyakit kardiovaskular (CVD)
berisiko lebih tinggi terkena NAFLD jika dibandingkan pada pasien NAFLD, yang lain belum mengkonfirmasi
dengan populasi umum. NAFLD adalah entitas klinis hubungan ini, terutama dengan tindak lanjut jangka
yang berbeda dan merupakan salah satu penyebab paling panjang. Peran NAFLD sebagai faktor independen untuk
umum penyakit hati kronis di seluruh dunia (Mertens et CVD diperdebatkan secara luas (Mertens et al., 2023).
al., 2023). Selain itu, NAFLD sering dikaitkan dengan Tidak ada obat spesifik yang diindikasikan sebagai
risiko metabolik dan kardiovaskular (Venkatrao et al., standar emas untuk pengobatan NAFLD atau
2020). Penyakit ini dikaitkan dengan gangguan steatohepatitis non-alkohol (NASH), bentuk penyakit
metabolisme seperti diabetes mellitus tipe 2, dan yang lebih parah. Oleh karena itu, pedoman EASL-
penanda serum non-invasif telah muncul sebagai skor EASD-EASO terbaru mengenai NAFLD telah
yang dapat diandalkan untuk memprediksi fibrosis hati memasukkan pendekatan gaya hidup yang komprehensif
pada NAFLD (Venkatrao et al., 2020). NAFLD sering sebagai bagian dari rencana perawatan.

dikaitkan dengan fibrosis hati, dan peningkatan kadar
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Serum glutamic pyruvic transaminase (SGPT) adalah
enzim hati yang melimpah di hepatosit, dan berfungsi
sebagai penanda serum yang dapat diandalkan untuk tes
fungsi hati. Peningkatan kadar SGPT adalah temuan
umum pada pasien dengan penyakit hati berlemak non-
alkohol (NAFLD) (Ferraioli & Monteiro, 2019).
Faktanya, peningkatan kadar SGPT telah menjadi faktor
potensial dalam diagnosis NAFLD dan sering digunakan
untuk memprediksi fibrosis hati pada pasien NAFLD
(Wai-Sun  Wong et al., 2023). Penelitian telah
menunjukkan bahwa kadar SGPT secara signifikan lebih
tinggi pada subjek dengan NAFLD, terutama pada
subjek Wanita (Lazarus et al., 2022). Tes fungsi hati
seperti  SGPT dan serum glutamic oxaloacetic
transaminase  (SGOT) sering digunakan untuk
mengidentifikasi keberadaan NAFLD dan memantau
perkembangannya (Zhao et al., 2021). Namun, penting
untuk diperhatikan bahwa kadar SGPT juga dapat
meningkat karena penyakit hati lainnya, konsumsi
alkohol, atau obat-obatan tertentu. Oleh Kkarena itu,
sangat penting untuk mengevaluasi kadar SGPT
bersamaan dengan temuan Klinis dan laboratorium
lainnya untuk mengkonfirmasi adanya NAFLD(Lee et
al., 2021). Sehingga SGPT adalah biomarker yang
berharga untuk mendeteksi keberadaan NAFLD dan
memantau perkembangannya, tetapi harus dievaluasi
bersama dengan parameter klinis lainnya untuk
memastikan diagnosis dan pengelolaan NAFLD yang
akurat.

Beberapa penelitian telah  dilakukan  untuk
menyelidiki perbedaan kadar SGPT antara pasien pria
dan wanita dengan penyakit hati berlemak non-alkohol
(NAFLD). Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di
Pakistan, ditemukan bahwa prevalensi NAFLD jauh
lebih tinggi pada penderita diabetes, dan tes fungsi hati
seperti SGOT dan SGPT digunakan untuk menilai
kejadian NAFLD pada pasien (Cheung et al., 2014;
Reichelt et al., 2022). Studi lain menemukan bahwa
subyek laki-laki dengan NAFLD menunjukkan korelasi
positif yang signifikan antara SGOT dan SGPT,
sedangkan kadar leptin serum secara signifikan lebih
tinggi pada subyek dengan NAFLD (Jung et al., 2020).
Selain itu, faktor berbasis gender untuk NAFLD ada di
antara pasien dengan sindrom metabolik, dengan akurasi
prediksi mencapai 75% saat menganalisis tekanan darah
dan kadar SGPT (Oh et al., 2019). Selain itu, sebuah
penelitian menyelidiki korelasi antara APRI dan CVR
dalam asal-usul NAFLD berbasis gender. Ditemukan
bahwa tes darah hati seperti AST (SGOT) dan ALT
(SGPT) merupakan predictor penting dari NAFLD
(Mertens et al., 2023). Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar SGPT
antara pasien NAFLD pria dan wanita, dan diperlukan
penelitian lebih lanjut untuk mengeksplorasi faktor
berbasis gender tersebut. Pendekatan analisis statistik
digunakan untuk menyimpulkan signifikansi perbedaan
kadar SGPT pada penderita NAFLD dengan jenis
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kelamin laki-laki dan perempuan. Menggunakan metode
statistik dalam penelitian kesehatan memiliki banyak
keuntungan. Pertama, metode statistik dapat membantu
mengendalikan  kualitas data dan  memperbaiki
ketidakpastian dalam penelitian. Dalam hal ini, statistik
dapat membantu mengawasi tingkat kualitas data dan
memberikan  batas toleransi untuk  memastikan
keakuratan dan kepercayaan data yang digunakan dalam
penelitian (Lee et al., 2021). Selain itu, metode statistik
juga dapat membantu dalam pengambilan sampel dan
analisis data, sehingga memungkinkan peneliti untuk
membuat kesimpulan yang lebih akurat dan obyektif.
Dalam penelitian kesehatan, ini sangat penting karena
dapat membantu mengidentifikasi faktor risiko atau
penyebab penyakit dan memungkinkan pengembangan
strategi pencegahan dan pengobatan yang lebih efektif
(Mertens et al.,, 2023). Sehingga diharapkan hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam
diagnosis dan kecenderungan penderita NAFLD.

2. RUANG LINGKUP

Permasalahan utama yang dikaji dalam penelitian ini
adalah untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan
rerata kadar SGPT yang bermakna pada pria dan wanita
penderita non alcoholic fatty liver (NAFLD) yang
dilakukan menggunakan pendekatan analisis statistik.
Hipotesis awal yang diajukan pada penelitian ini adalah
terdapat perbedaan rerata bermakna kadar SGPT pada
pria dan wanita penderita NAFLD.

3. BAHAN DAN METODE

Pada penelitian ini pengambilan sampel dilakukan
menggunakan metode analitik cross sectional. Penelitian
analitik dengan metode cross-sectional adalah sebuah
jenis penelitian observasional yang bertujuan untuk
menganalisis data variabel yang dikumpulkan pada satu
titik waktu tertentu (Z. Younossi et al., 2018). Penelitian
ini merupakan suatu pendekatan analitik yang digunakan
untuk mempelajari hubungan antara variabel-variabel
yang diteliti (Eslam et al., 2020). Dalam penelitian
analitik cross-sectional, data variabel bebas dan
tergantung dikumpulkan pada saat yang sama, dan
kemudian dianalisis untuk melihat apakah ada hubungan
antara variabel tersebut (Z. M. Younossi, 2019). Metode
cross-sectional sering digunakan dalam penelitian
kesehatan masyarakat, sosial, dan ekonomi. Keuntungan
penelitian cross sectional utamanya adalah waktu dan
biaya yang relatif lebih rendah dibandingkan dengan
penelitian longitudinal. Namun, penelitian ini tidak dapat
menentukan hubungan sebab-akibat antara variabel,
karena data dikumpulkan pada satu titik waktu tertentu.
Oleh karena itu, hasil dari penelitian cross-sectional
harus  diinterpretasikan ~ dengan  hati-hati  dan
dibandingkan dengan penelitian lain yang menggunakan
pendekatan analitik yang berbeda.

Pengambilan data menggunakan total population
sampling adalah suatu metode pengambilan sampel di
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mana seluruh populasi atau keseluruhan elemen dari
populasi menjadi subjek penelitian. Hal ini berbeda
dengan metode sampling lainnya seperti purposive
sampling atau random sampling, di mana hanya sebagian
kecil populasi yang dipilih sebagai sampel penelitian.
Pemilihan metode sampling penelitian harus didasarkan
pada pertimbangan-pertimbangan tertentu, seperti tujuan
penelitian, populasi, dan sumber daya yang tersedia.
Selain itu, metode sampling juga harus dilakukan secara
hati-hati untuk meminimalkan bias dan memastikan
validitas hasil penelitian. Kriteria inklusi adalah semua
pasien yang terdiagnosis NAFLD dari pemeriksaan USG
abdomen atau CT Scan abdomen dengan kriteria eksklusi
adalah pasien dengan penyakit hati lain atau data rekam
medis tidak lengkap. Pengolahan data kemudian
dilakukan dengan software statistik SPSS. Data
kategorikal akan disajikan dalam bentuk jumlah dan
persentase, sedangkan data numerikal akan disajikan
dalam bentuk rerata + standar deviasi bila terdistribusi
normal atau median dan minimun-maksimum bila
terdistribusi tidak normal. Untuk analisis digunakan uji
Mann Whitney karena sebaran data yang tidak normal
dengan tingkat kemaknaaan 95%.

4., PEMBAHASAN
4.1. Analisis Statistik Deskriptif

Tabel 1 menampilkan Kkarakteristik responden
penelitian yang digunakan pada penelitian ini. Dari 63
sampel didapatkan laki-laki sebanyak 37 orang (58.7%)
dan perempuan 26 orang (41.3%) dengan rerata usia
46.11 + 12,18 tahun. Rerata kadar SGPT secara
keseluruhan 47.94 + 35.62. Rerata kadar trigliserida,
HbALC, Kreatinin, GDP, LDL, HDL.

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian.

Karakteristik Jumlah (n=63)

Jenis Kelamin

Laki Laki 37 (58.7%)

Perempuan 26 (41.3%)
Usia (reratat SD) 46.11 +12,18
ggc)iar Trigliserida (reratat 180.13 + 75.93
Kadar HbAlc (reratat SD) 6.77 + 1,69
Kadar Kreatinin (rerata+ SD) 0.85+0,30
Kadar SGPT (reratat+ SD) 47.94 + 35.62
Kadar GDP (reratat SD) 111.40 + 36.22
Kadar LDL (reratat SD) 149.67 +54.43
Kadar HDL (reratat SD) 36.17 +5.42

Responden laki-laki penderita NAFLD di penelitian
ini didapatkan nilai tengah kadar SGPT adalah 43 mg/dl
dengan nilai tertinggi 184 mg/dl dan terendah 13 mg/dl.
Pada perempuan penderita NAFLD didapatkan nilai
tengah kadar SGPT 28 mg/dl dengan nilai terendah 7
mg/dl dan tertinggi 105 mg/dl. Dari hasil analisis dengan
uji Mann Whitneyy didapatkan terdapat perbedaan rerata
bermakna antara kadar SGPT laki laki dan perempuan

penderita NAFLD (p=0,015), seperti yang ditampilkan
pada Tabel 2.

Tabel 2. Kadar SGPT Berdasarkan Jenis Kelamin

Laki Laki Perempuan P Value

Kadar 43 (13-184) 28 (7-105) 0.015
SGPT

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan nilai SGPT yang signifikan
pada penderita NAFLD. Hal ini menunjukkan secara
statistik, laki-laki memiliki kecenderungan mempunyai
kadar SGPT yang lebih tinggi dibandingkan perempuan.
Penelitian yang ada pada literatur menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan kadar SGPT antara pria dan wanita
dengan penyakit hati. Sebuah studi menemukan bahwa
SGPT abnormal secara signifikan lebih umum pada
karier pria daripada wanita (p<0,001) (Caussy et al.,
2018). Hasil penelitian tersebut memiliki kemiripan
dengan penelitian ini. Namun, penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk mengkonfirmasi temuan ini dan untuk
mengeksplorasi alasan potensial untuk setiap perbedaan
gender yang diamati pada tingkat SGPT. Penting untuk
dicatat bahwa kadar SGPT saja tidak memberikan
diagnosis penyakit hati yang pasti, dan pengujian dan
evaluasi tambahan  mungkin  diperlukan  untuk
mendiagnosis dan mengobati kondisi hati yang
mendasarinya secara akurat. Selain itu, normalisasi kadar
SGPT vyang berkelanjutan setelah serokonversi dari
HBeAg menjadi anti-HBe telah diamati pada sebagian
besar kasus, tetapi normalisasi sementara yang diikuti
dengan pengaktifan kembali kerusakan hati dan replikasi
virus hepatitis B telah dilaporkan pada beberapa individu
(Berzigotti et al., 2021; Caussy et al., 2018). Oleh karena
itu, pemantauan yang cermat dan tindak lanjut sangat
penting untuk pasien dengan penyakit hati, terlepas dari
tingkat SGPT atau jenis kelamin mereka.

Perbedaan yang diamati antara kedua kelompok
dapat dikaitkan dengan berbagai faktor. Pertama, kriteria
eksklusi asupan alkohol mungkin menyebabkan lebih
banyak laki-laki yang terkena penyakit ini karena
tingginya prevalensi asupan alkohol pada laki-laki,
terutama pada strata sosial ekonomi yang diteliti
(Vuppalanchi et al., 2018). Faktor lain yang
berkontribusi bisa menjadi prevalensi obesitas yang lebih
tinggi pada populasi wanita, yang dapat menjelaskan
proporsi wanita yang lebih besar dalam populasi
penelitian. BMI, faktor yang signifikan, telah terbukti
berkorelasi langsung dengan risiko yang lebih tinggi dan
komplikasi obesitas yang lebih parah, termasuk DM,
hipertensi, dan dislipidemia (Castera et al., 2019; Caussy
et al.,, 2018). Obesitas juga merupakan faktor risiko
mapan untuk penyakit hati berlemak non-alkohol
(NAFLD) (Y. Liu et al, 2022). Obesitas morbid
dikaitkan dengan implikasi yang signifikan pada
komplikasi obesitas, serta tindakan terapi seperti
pembedahan. Kehadiran sindrom metabolik dapat
berkontribusi pada TG rata-rata yang lebih tinggi dan
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HDL yang lebih rendah yang diamati pada pasien dengan
batu empedu (Puneem et al., 2021). Faktor lain yang
mungkin berkontribusi pada perbedaan yang diamati
termasuk paritas dan tekanan darah, baik sistolik maupun
diastolik.  Rasio  pinggang-pinggul  juga telah
diidentifikasi ~ sebagai  faktor yang  mungkin
mempengaruhi  perbedaan antara kedua kelompok,
karena lemak perut berhubungan langsung dengan
kandungan lemak hati. Resistensi insulin, lemak visceral,
kadar SGOT dan SGPT, nilai trigliserida, rentang hati,
status pendidikan rendah, dan aktivitas fisik adalah
faktor potensial lain yang berkontribusi terhadap
perbedaan yang diamati.

Lebih lanjut, studi menunjukkan bahwa nilai SGPT
memiliki perbedaan yang signifikan secara statistik
antara kedua kelompok pasien penyakit hati, lebih lanjut
menekankan pentingnya SGPT dalam diagnosis (Loosen
et al.,, 2022; Oh et al., 2019). Penentuan serial kadar
SGPT dilakukan untuk memantau pasien hepatitis kronis
dalam studi yang sama. Secara khusus, normalisasi
berkelanjutan SGPT diamati pada 87,8% kasus setelah
serokonversi  dari  HBeAg menjadi  anti-HBe,
menunjukkan peningkatan fungsi hati (Puneem et al.,
2021). Namun, normalisasi SGPT sementara setelah
serokonversi diamati pada tiga pasien tambahan yang
kemudian mengalami reaktivasi kerusakan hati dan
replikasi virus hepatitis B (Y. Liu et al., 2022). Dengan
demikian, peningkatan kadar SGPT dapat
mengindikasikan fungsi hati yang tidak normal pada
pasien hepatitis C. Selain itu, pasien dengan antibodi
anti-HCV memiliki tingkat SGPT yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien tanpa antibodi anti-HCV,
menggarisbawahi pentingnya SGPT sebagai ukuran
fungsi hati (Atri et al., 2020). Kesimpulannya,
pengukuran SGPT merupakan alat penting dalam
diagnosis dan pemantauan penyakit hati karena
memberikan indikasi fungsi hati yang signifikan.

4.2. Analisis Mann-Whitney

Uji Mann-Whitney adalah uji statistik hon parametrik
yang digunakan dalam analisis sampel independen
dengan distribusi tidak normal. Ini setara dengan
Student's t-test dan digunakan untuk memeriksa
pencocokan baseline antara dua kelompok (J. Liu et al.,
2022). Tes Mann-Whitney digunakan untuk menilai
‘antara’ perbedaan kelompok dalam analisis statistik,
menjadikannya alat yang berharga bagi peneliti yang
ingin mengukur dampak dari variabel yang berbeda pada
hasil yang diberikan (Smida et al., 2022). Dalam satu
penelitian, uji ~ Mann-Whitney  digunakan  untuk
mengevaluasi batasan peran karena kesehatan emosional,
sementara di penelitian lain digunakan untuk mengukur
batasan peran dalam kesehatan fisik (Ai et al., 2020).
Selain itu, uji Mann-Whitney dapat digunakan untuk
menentukan apakah karakteristik awal sama antar
kelompok pada semua variabel (Soto et al., 1989). Dalam
studi yang disebutkan sebelumnya, tes juga digunakan
untuk pre-values, yang menunjukkan keserbagunaan dan
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kegunaannya dalam berbagai analisis statistik. Secara
keseluruhan, uji Mann-Whitney adalah alat statistik
penting yang membantu peneliti menganalisis data dari
berbagai kelompok dan lebih memahami hubungan antar
variabel. Salah satu keunggulan utama uji Mann-Whitney
dibandingkan uji-t adalah tidak memerlukan distribusi
data normal. Ini berarti Mann-Whitney adalah pilihan
non-parametrik untuk menganalisis data yang tidak
memenuhi asumsi untuk uji-t (Candia-Rivera & Valenza,
2022). Akibatnya, uji Mann-Whitney sering digunakan
untuk membandingkan dua populasi independen ketika
datanya ordinal atau kontinu, tetapi tidak terdistribusi
secara normal. Uji Mann-Whitney adalah alternatif
populer untuk uji-t karena membuat lebih sedikit asumsi
tentang distribusi populasi yang mendasarinya, sehingga
meningkatkan kekuatan statistik dan meningkatkan
akurasi dalam beberapa situasi (J. Liu et al., 2022).
Singkatnya, uji Mann-Whitney adalah uji non-parametrik
yang dapat digunakan untuk memeriksa pencocokan
baseline antara dua kelompok dan mengevaluasi
perbedaan antar kelompok dalam data yang tidak
terdistribusi normal. Tabel 3 dan 4 menunjukkan hasil uji
analisis Mann-Whitney yang telah diolah menggunakan
software SPSS. Dapat disimpulkan dari nilai
signifikansinya bahwa terdapat perbedaan antara tingkat
SGPT rata-rata antara pria dan wanita pada penderita
NAFLD.

Uji Mann-Whitney, juga disebut uji peringkat-jumlah
Wilcoxon, uji dua sampel Wilcoxon Mann-Whitney—
Wilcoxon atau uji Wilcoxon—-Mann-Whitney, adalah uji
statistik  non-parametrik yang digunakan  untuk
membandingkan peringkat dua variabel independen dan
menentukan apakah mereka secara signifikan berbeda
satu sama lain (Smida et al., 2022). Uji ini berguna
ketika tidak ada bukti bahwa data terdistribusi secara
normal. Hipotesis Null digunakan dalam pengujian ini,
yang bertujuan untuk menguji apakah satu sampel secara
stokastik didominasi oleh sampel lainnya (Ai et al.,
2020). Ini biasa digunakan untuk menganalisis secara
statistik hasil evaluasi PSO-MT dan GA-MT, serta untuk
menganalisis waktu terminasi untuk algoritma yang
berbeda.  Peringkat rata-rata  digunakan  untuk
menandakan rata-rata waktu penghentian untuk semua
proses yang dijalankan. Peringkat rata-rata yang lebih
rendah menandakan konvergensi algoritma yang lebih
cepat (Ai et al., 2020). Mann-Whitney U-test adalah uji
statistik non parametrik yang digunakan ketika variabel
dependennya ordinal tetapi tidak berdistribusi normal. Itu
juga digunakan untuk menilai perbedaan antara variabel
kontinyu dan dianggap sesuai untuk data dikotomis..
Sebagai uji non parametrik, uji Mann-Whitney tidak
membuat asumsi apapun tentang distribusi data, sehingga
berguna dalam berbagai aplikasi.
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Tabel 3. Hasil tes Mann-Whitney.

Parameter Frekuensi Mean Rank Sum of Ranks

Perempuan 57 73.03 4162.50
Usia Laki Laki 80 66.13 5290.50

Total 137

Perempuan 57 74.11 4224.50
Trigiserida Laki Laki 80 65.36 5229.00

Total 137

Perempuan 25 34.50 862.50
HbA1C Laki Laki 39 31.22 1217.50

Total 64

Perempuan 21 27.71 582.00
Kreatinin Laki Laki 47 37.53 1764.00

Total 68

Perempuan 26 25.27 657.00
SGPT Laki Laki 37 36.73 1359.00

Total 63

Perempuan 42 47.76 2006
GDP Laki Laki 50 45.44 2272.00

Total 92

Perempuan 24 34.79 835.00
LDL Laki Laki 36 27.64 995.00

Total 60

Perempuan 15 20.50 307.50
HDL Laki Laki 17 12.97 220.50

Total 32

Perempuan 6 13.00 78.00
Kol_total Laki Laki 10 5.80 58.00

Total 16

Tabel 4. Parameter hasil tes statistik.

Usia Trigliserida HbA1C Kreatinin SGPT GDP LDL HDL  Kao_total

Mann-  2050.50  1989.00 43750 351.00 306.00 997.00 329.00 67.50 3.00
Whitney
Wilcoxon  5290.50  5229.000 1217.50 582.00 657.00 2272.00 995.00 220.50  58.000
z -1.003 -1.271 -0.688 -1.893 2444 0416 -1555 -2.277  -2.929
Asymp. 0.316 0.204 0.491 0.058 0015 0.678 0.120 0.023 0.003
Sig. (2-
tailed)
Exact Sig. 0.022°  0.002°
(2*(1-
tailed
Sig.))
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5. KESIMPULAN

Penyakit hati berlemak non-alkohol (NAFLD)
adalah penyakit yang terakumulasi dalam terlalu banyak
lemak dalam sel hati, bukan disebabkan oleh minuman
beralkohol. Situasi ini biasanya terkait dengan obesitas,
resistensi insulin dan sindrom metabolik. NAFLD dapat
berkembang menjadi hepatitis lemak non -alkohol
(NASH), yang merupakan bentuk penyakit serius yang
ditandai oleh peradangan hati dan bekas luka. Penyakit
hati berlemak non -alkohol (NAFLD) adalah penyakit
hati yang umum dan tidak disebabkan oleh minum.
Dalam penelitian ini, ada perbedaan dalam tingkat SGPT
rata -rata. Tingkat -level ini bermakna di antara pria dan
wanita dengan hati berlemak non-alkohol. Asumsinya
adalah bahwa ada perbedaan dalam tingkat SGPT rata -
rata pria dan wanita dengan hati berlemak non -alkohol.
Studi ini dilakukan dengan menganalisis metode analisis
data sekunder yang dipelajari sebelumnya. Sampel
dikumpulkan dengan kepatuhan dengan total sampel
populasi yang sesuai dengan total populasi. Semua
diagnosis USG perut atau CT memindai perut pasien hati
lemak non -alkohol dengan perut. Data dari hasil analisis
menggunakan SPSS. Uji Mann Whitney digunakan
sebagai analisis statistik, dan tingkat yang signifikan
adalah 95 %, dengan nilai p adalah 0,015. Berdasarkan
hasil analisis statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara tingkat SGPT rata -rata
antara laki-laki dan wanita yang mengalami penyakit
NAFLD. Kadar normal SGPT pada umumnya adalah 7
hingga 56 unit per liter serum darah pada pria dan
wanita. Namun, kadar SGPT yang lebih tinggi dari nilai
normal dapat menunjukkan adanya kerusakan hati pada
individu. Sehingga kemungkinan laki-laki mengalami
penyakit NAFLD lebih tinggi daripada wanita. Hal ini
dapat disebabkan oleh eksklusi asupan alkohol mungkin
menyebabkan lebih banyak laki-laki yang terkena
penyakit ini karena tingginya prevalensi asupan alkohol
pada laki-laki. Resistensi insulin, lemak visceral, kadar
SGPT, nilai trigliserida, rentang hati, status pendidikan
rendah, dan aktivitas fisik adalah faktor potensial lain
yang berkontribusi terhadap perbedaan yang diamati.

6. SARAN

Temuan pada penelitian ini didapatkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan kadar SGPT pada
laki-laki dan wanita. Oleh karena itu, laki-laki berpotensi
lebih tinggi untuk mengalami penyakit NAFLD.
Beberapa cara dapat dilakukan sebagai pencegahan
penyakit ini. Menjaga pola makan yang sehat dan
seimbang dapat membantu mencegah terjadinya
perlemakan hati non-alkoholik. Selain itu, menjaga berat
badan yang sehat juga sangat penting untuk mencegah
penyakit hati non-alkoholik. Kajian mengenai faktor lain
penyebab NAFLD seperti kadar lemak, glukosa, purin,
dan bahan metabolit lainnya penting untuk mendapatkan
pemahaman yang lebih mendalam mengenai penyakit
ini.
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