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HUBUNGAN DERAJAT PERLEMAKAN HATI NON-ALKOHOLIK DENGAN
AKTIVITAS AMINOTRANSFERASE SERUM

(Correlation Degree of Non-alcoholic Fatty Liver with Aminotransferase Serum
Activity )

Nyoman Trisna Yustiani, * Mutmainnah,* Mansyur Arif*

ABSTRACT

Fatty liver could be related to alcoholic or non-alcoholic. Mild to moderate elevation of serum aspartate aminotransferase (AST)
and alanine aminotransferase (ALT) activities are the most laboratories test ordered in patient with non-alcoholic fatty liver. This study
has purposed to know the relation of degree non-alcoholic fatty liver’s with aminotransferase serum activity. A cross-sectional study
was done in 38 patients with non-alcoholic fatty liver aged 30 to 60 years at Clinical Pathology Laboratory Installation and Radiology
Department Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital in Makassar from March to July, 2008. Patient made to criteria done some laboratory
test for AST and ALT examination. Data was analyzed using T-Test in SPSS for windows version 11,5. In this study we found that there
were a significant difference between non-alcoholic fatty liver degree with AST and ALT activity in cutt off 18 (p < 0,05). From this study

we could conclude that the activity of AST and ALT serum can be used to predict probability of non-alcoholic fatty liver.

Key words: non-alcoholic fatty liver, AST, ALT

PENDAHULUAN

Perlemakan hati adalah penimbunan lemak yang
berlebihan di dalam sel hati.! Peningkatan kadar
lemak bebas akan menyebabkan peningkatan kadar
trigliserida dan very low density lipoprotein (VLDL).
Kadar trigliserida yang semakin meningkat akan
meningkatkan lemak di dalam hati dan membentuk
perlemakan hati.? Dikatakan perlemakan hati apabila
kandungan lemak dihati melebihi 5% dari seluruh
berat hati.? Perlemakan hati dapat terjadi pada
peminum alkohol (alcoholic-related fatty liver) atau
bukan peminum alkohol (non-alcoholic fatty liver
disease).*

Spektrum penyakit perlemakan hati non-alkoholik
mulai dari perlemakan hati sederhana (simple
steatosis) sampai pada steatohepatitis non-alkoholik
(non-alcoholic steatohepatitis = NASH), fibrosis
hingga sirosis hati.3> Sejak tahun 1994 publikasi
NASH yang diambil dari praktek klinik mulai banyak.
Penelitian beberapa Rumah Sakit daerah melaporkan
bahwa NASH merupakan penyakit kedua terbanyak
yang didiagnosis dengan kelainan faal hati yang
menetap setelah hepatitis C. NASH ditemukan dalam
persentase yang sama pada kedua jenis kelamin
dan juga tidak selalu disertai obesitas dan DM.4
Perlemakan hati non-alkoholik atau NASH merupakan
kondisi yang semakin diakui dapat berkembang
menjadi stadium akhir penyakit hati.

Penyakit perlemakan hati non-alkoholik terjadi
pada 10-24% penduduk di berbagai negara.> Di
Amerika Serikat,! perlemakan hati non-alkoholik
merupakan masalah kesehatan yang bermakna dan
mempengaruhi 70 juta orang (30% populasi dewasa).
Diperkirakan 20% individu tersebut mempunyai
bentuk yang lebih berat dari penyakit perlemakan
hati non-alkoholik yaitu NASH. Sebagai salah satu
penyebab enzim hati yang abnormal di Amerika
Serikat.”-10 Di Indonesia penelitian mengenai
perlemakan hati non-alkoholik masih belum banyak
dipublikasi. Di penelitian populasi dengan sampel
yang cukup besar oleh Hasan et al. mendapatkan
prevalensi perlemakan hati non-alkoholik sebesar
30,6%. Faktor risiko penting yang dilaporkan adalah
obesitas, diabetes mellitus, dan hipertrigliserida.?
Kasus perlemakan hati non-alkoholik di Indonesia
cenderung meningkat seiring dengan perubahan pola
makan dan pola hidup seseorang.® Steatohepatitis
non-alkoholik kini menjadi salah satu fokus penelitian
para ahli penyakit hati dalam lima tahun terakhir,
termasuk Indonesia.?

Aktivitas enzim hati pada pasien perlemakan hati
non-alkoholik bisa normal sampai meningkat 78%
dari pasien.!! Peningkatan ringan sampai sedang
aktivitas aspartat aminotransferase (AST), alanin
aminotransferase (ALT) atau keduanya merupakan
hasil pemeriksaan laboratorium yang paling sering
didapatkan pada pasien-pasien dengan perlemakan
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hati non-alkoholik. Beberapa pasien datang dengan
enzim hati yang normal. Kenaikan enzim hati
biasanya tidak melebihi 4 kali dengan rasio AST: ALT
kurang dari satu.3

Berbagai modalitas pencitraan telah dicoba
untuk menemukan perlemakan hati, ultrasonografi
merupakan pilihan terbaik saat ini, walaupun
computerized tomography (CT) dan magnetic resonance
imaging (MRI) juga dapat digunakan. Pencitraan
sonografi merupakan pemeriksaan yang noninvasif,
membutuhkan waktu relatif singkat dengan biaya
terjangkau untuk menemukan kasus perlemakan hati.
Sensitivitas USG 89% dan spesifisitas 93% dalam
menemukan steatosis. Gambaran sonografi pada
perlemakan hati terbagi atas tiga tingkatan yaitu:
(1) derajat satu, ekogenitas parenkim hepar sedikit
meningkat, gambaran diafragma dan dinding vaskuler
intrahepatik masih terlihat jelas, (2) derajat dua,
peningkatan ekogenitas parenkim hepar, gambaran
diafragma atau dinding vaskuler intrahepatik samar-
samar, dan (3) derajat tiga, peningkatan ekogenitas
parenkim hepar hampir menyeluruh, hilangnya
gambaran diafragma.312

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hubungan derajat
perlemakan hati non-alkoholik dengan aktivitas
aminotransferase serum.

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
hubungan derajat perlemakan hati non-alkoholik
dengan aktivitas aminotransferase serum.

Manfaat penelitian ini diharapkan bisa memberikan
informasi ilmiah mengenai hubungan derajat
perlemakan hati dengan aktivitas aminotransferase
serum dan sebagai bahan pertimbangan apakah
aktivitas aminotransferase dapat menentukan derajat
perlemakan hati non-alkoholik.

METODE

Rancangan penelitian: cross-sectional. Sampel
adalah semua pasien berumur 30-60 tahun yang
didiagnosis perlemakan hati berdasarkan gambaran
ultrasonografi (USG), kemudian dilakukan anamnesis
untuk menentukan perlemakan hati non-alkoholik.
Pemeriksaan aktivitas aminotransferase serum
menggunakan metode kolorimetrik enzimatik dengan
(COBAS INTEGRA 400 plus) di Instalasi Laboratorium
Patologi Klinik BLU RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar. Penelitian dilakukan mulai bulan Maret
sampai Juli tahun 2008. Data disajikan dalam bentuk
tabel dan dianalisis dengan T-Test menggunakan
Statistical Program for Social Science (SPSS) versi
11,5.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah pasien perlemakan hati non-alkoholik
sebanyak 38 orang, terdiri dari 25 orang (65,8%)
mengalami perlemakan hati non-alkoholik derajat
1 dan 13 orang (34,2%) derajat 2. Tidak ditemukan
penderita perlemakan hati non-alkoholik derajat 3.

Tabel 1. Derajat Perlemakan Hati non-alkoholik berdasarkan
umur dan jenis kelamin

Derajat perlemakan hati
non-alkoholik

Karakteristik - - Total (n=38)
Derajat 1 Derajat 2
(n = 25) (n=13)
Umur (tahun)
< 45 9 (36,0%) 4 (30,8%) 13 (34,2%)
> 45 16 (64,0%) 9 (69,2%) 25 (65,8%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 (44,0%) 7 (53,8%) 18 (47,4%)
Perempuan 14 (56,0%) 6 (46,2%) 22 (52,6%)

Tabel 1 menunjukkan distribusi derajat
perlemakan hati non-alkoholik menurut umur
ditemukan lebih banyak umur 45 tahun keatas pada
derajat 1 (64,0%) dan derajat 2 (69,2%) dan menurut
jenis kelamin lebih banyak perempuan (56,0%) untuk
derajat 1 dan laki-laki (53,8%) untuk derajat 2. Pada
kebanyakan studi pasien dengan perlemakan hati
non-alkoholik yang khas adalah wanita dewasa, tetapi
sebagian menemukan kejadian perlemakan hati non-
alkoholik lebih tinggi pada laki-laki.® Di penelitian
yang dilakukan oleh Jian Gao Fan et al., (2005)
menemukan prevalensi perlemakan hati di laki-laki
lebih tinggi dari perempuan pada usia sebelum 50
tahun dan sebaliknya prevalensi perempuan lebih
tinggi pada usia setelah 50 tahun.!® Semua penelitian
tersebut tidak meneliti derajat perlemakan hati non-
alkoholik.

Tabel 2. Perbedaan rerata kadar AST dan ALT pada Derajat
Perlemakan Hati Non-alkoholik

Uji Antar  AST ALT

Variabel  (U/L) SD p (U/L) SD P
Derajat1 27,84 11,57 0.398 33,88 15,97 0.415
Derajat 2 24,54 10,66 40,00 30,04

Tabel 2 menunjukkan tidak terdapat perbedaan
bermakna antara derajat perlemakan hati non-
alkoholik dengan aktivitas AST dan ALT (p > 0.05).
Beberapa studi melaporkan bahwa kadar AST dan
ALT tidak mempunyai korelasi dengan aktivitas
histologis, bahkan kadar enzim dapat tetap normal
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pada penyakit hati yang sudah lanjut.3 Penelitian yang
dilakukan oleh Mofrad et al. menyimpulkan seluruh
spektrum histologis penyakit perlemakan hati non-
alkoholik dapat ditemukan di individu dengan ALT
normal dan spektrum histologik di individu tersebut
tidak berbeda bermakna dengan peningkatan ALT.!4
Semua penelitian tersebut tidak meneliti derajat
perlemakan hati non-alkoholik.

Tabel 3. Derajat Perlemakan Hati Non-alkoholik dengan
aktivitas AST dan ALT pada Cut off 18

[\J;;rf;?;t:f (ﬁ% so P (35{) b p
Derajat 1 27,84 11,57 0,000 33,88 15,97 0,000
Cut off (18)

Derajat 2 24,53 10,66 0,047 40,00 30,04 0,022
Cut off (18)

Tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan
bermakna antara derajat perlemakan hati non-
alkoholik dengan aktivitas AST dan ALT pada cut
off 18 (p < 0.05). ALT yang meningkat, meskipun
masih dalam interval rujukan, dapat menjadi suatu
petanda preklinik perlemakan hati non-alkoholik
yang penting, kemungkinan sebagai suatu komponen
fase awal perlemakan hati non-alkoholik.!> Penelitian
yang dilakukan oleh Chang Y et al. terhadap 5237
partisipan laki-laki Korea yang sehat menemukan
konsentrasi ALT yang lebih tinggi dalam interval
rujukan merupakan prediktor bebas dari insiden
perlemakan hati non-alkoholik.!>

SIMPULAN DAN SARAN

Aktivitas AST dan ALT dapat digunakan untuk
memprediksi adanya perlemakan hati non-alkoholik,
tetapi tidak dapat menentukan derajat perlemakan
hati non-alkoholik.

Perlu penelitian lebih lanjut untuk mencari
nilai cut off aktivitas aminotranseferase yang lebih
tepat di orang sehat untuk menentukan adanya

perlemakan hati non-alkoholik dan penelitian
aktivitas aminotransferase untuk menentukan derajat
perlemakan hati non-alkoholik dengan menggunakan
sampel yang lebih besar dan pada kelompok dengan
faktor risiko.
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