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GAMBARAN KADAR AST DAN ALT PADA PASIEN TERKONFIRMASI 

COVID-19 DENGAN PCR DI RS SWASTA JATIASIH 

 
Oleh: Nindia Irmawati Nurhaziza 

201803027 

 

ABSTRAK 

 
Covid-19 merupakan infeksi yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS CoV-2 ini merupakan coronavirus 

jenis baru yang belum pernah diidentifikasi pada manusia. Kadar AST dan ALT 

kemungkinan akan meningkat karena disebabkan oleh infeksi virus yang merusak 

organ dan meningkatkan kadar enzim transaminase didalam darah. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar AST dan ALT pada pasien Covid-19 

di rumah sakit swasta di Jatiasih. Penelitian ini termasuk penelitian sekunder. peIt 

Waktu penelitian dilakukan pada buln Mei 2021 dengan periode data yang diambil 

yaitu bulan april 2020–april 2021. Penelitian dilakukan di RS swasta Jatiasih. 

Analisa data yang digunakan yaitu analisis deskriptif. Hasil penelitian ini dapatkan 

93 pasien dengan kadar AST normal sebanyak 35 orang (37,6%), dan tinggi 

sebanyak 58 orang (62,4%). Kadar ALT normal sebanyak 36 orang (38,7%), dan 

tinggi sebanyak 57 orang (61,3%). Penyebab peningkatan ini adalah adanya 

reseptor ACE2 yang berada didalam hati digunakan sebagai reseptot masuknya 

virus untuk menginfeksi organ hati. 

Kata kunci: Covid-19, AST, ALT,SARS COV2, Rumah sakit swasta jatiasih 
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ABSTRAC 

 

Covid-19 is an infection caused by Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS CoV-2 is a new type of coronavirus that has 

never been identified in humans. AST and ALT levels are likely to increase because 

they are caused by viral infections that damage organs and increase levels of 

transaminase enzymes in the blood. This study aims to determine the description of 

AST and ALT levels in Covid-19 patients at a private hospital in Jatiasih. This 

research includes secondary research. The type of research used is descriptive 

analytic. This study used a cross sectional approach. Sampling method used is 

purposive sampling. The time of the research was carried out in May 2021 with the 

data period taken from April 2020–April 2021. The study was conducted at the 

Jatiasih private hospital. Analysis of the data used is descriptive analysis. The 

results of this study found 93 patients with normal AST levels as many as 35 people 

(37.6%), and high as many as 58 people (62.4%). Normal ALT levels were 36 

people (38.7%), and high were 57 people (61.3%). The cause of this increase is the 

presence of ACE2 receptors in the liver which are used as receptors for the entry of 

viruses to infect the liver. 

Keywords: Covid-19, AST, ALT, SARS COV2, Jatiasih private hospital
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PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Penyakit Covid-19 ini merupakan penyakit yang menyebabkan adanya 

gangguan pernapasan, namun berdasarkan penelitian yang dilakukan di Cina 

menunjukan bahwa Covid-19 ini menyababkan beberapa masalah pada organ 

lainya. Seperti pada kardiovaskular, pencernaan, pernapasan, neurologik, dan 

menyebabkan adanya gangguan fungsi hati. Salah satu penelitian di Cina 

mrnunjukan bahwa dari 417 kasus Covid-19 didapatkan sebanyak 318 kasus 

memiliki ganguan fungsi hati dan sebanyak 90 kasus mengalami gangguan 

fungsi hati selama melakukan perawatan di rumah sakit. Dimana kasus 

gangguan fungsi hati ini menyebabkan adanya peningkatan kadar SGOT, 

SGPT, bilirubin total dan GGT lebih dari tiga kali nilai normal (Salsabila, 

Waleleng, & Pandelaki, 2021). 

Alanin Aminotransferase (ALT) dan Aspartat Aminotransferase (AST) 

merupakan enzim yang banyak ditemukan pada sel hati serta efektif untuk 

mendiagnosis adanya gangguan fungsi hati apabila keduanya mengalami 

peningkatan. Pemeriksaan ALT merupakan pemeriksaan yang lebih sensitif 

terhadap kerusakan hati dibandingkan dengan AST, hal ini terjadi karena enzim 

ALT lebih banyak berada di dalam hati, sedangkan AST lebih banyak berada 

di dalam jaringan terutama jantung, otot rangka, ginjal dan otak (Pane, 2016). 

Kasus peningkatan fungsi hati sering dikaitkan dengan kasus terinfeksi 

Covid-19. Hal ini disebabkan adanya Reseptor sel tempat terikatnya SARS- 

CoV-2 ialah reseptor Angiotensin-Converting-Enzyme 2 (ACE-2), ekspresi 

reseptor ini ditemukan tidak hanya tinggi pada sel epitel alveolus tipe II namun 

juga pada sel saluran empedu (kolangiosit). Temuan ini menunjukkan bahwa 

virus ini dapat menginfeksi saluran empedu dan menyebabkan gangguan fungsi 

hati pada pasien (Salsabila, Waleleng, & Pandelaki, 2021). 



2 
 

 

 

 

 

WHO melaporkan 178.503.429 kasus terkonfirmasi dengan 3.872.457 

kasus kematian diseluruh dunia sampai dengan tanggal 22 Juni 2021 (WHO, 

2021). Indonesia melaporkan kasus pertama Covid-19 pada tanggal 2 Maret 

2020 dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. Sampai dengan tanggal 

21 Juni 2021 Kementerian Kesehatan melaporkan 2.018.113 kasus konfirmasi 

Covid-19 dengan 55.291 kasus meninggal yang tersebar di 34 provinsi. 

Sebanyak 50,2% kasus terjadi pada laki-laki dan 47,6 % pada perempuan. Total 

kasus yang terkonfirmasi positif Covid-19 di Provinsi Jawa Barat pada tanggal 

21 Juni 2021 adalah 350.719 jiwa, sedangkan di kota Bekasi sebanyak 48.959 

jiwa dan di daerah Jatiasih sebanyak 572 kasus terkonfirmasi (Kemenkes, 

2021). 

Angka kejadian Covid-19 di Indonesia semakin hari semakin 

mengalami peningkatan. Begitu juga dengan provinsi Jawa Barat khusus nya 

Kota Bekasi. Peneliti tertarik mengambil data penelitian di daerah Jatiasih 

dikarenakan padatnya kasus infeksi Covid-19 yang terjadi di daerah tersebut 

dan karena tingkat kesadaran diri dalam mematuhi protokol kesehatan masih 

dinilai kurang baik. Dan data mengenai gambaran gangguan fungsi hati pada 

pasien covid belum tersedia. Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti 

tertarik untuk mengetahui gambaran kadar AST dan ALT pada pasien yang 

terkonfirmasi Covid-19 di salah satu rumah sakit swasta di daerah Jatiasih kota 

Bekasi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana gambaran kadar AST dan ALT pada pasien Covid-19 di 

rumah sakit swasta di Jatiasih ? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
 

1. Mengetahui gambaran kadar AST dan ALT pada pasien Covid-19 di 

rumah sakit swasta di jatiasih 
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D. Manfaat Penelitian 

 
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

1. Masyarakat 
 

Penelitian ini bermanfaat bagi masyarakat, agar dapat mengetahui 

mengenai adanya kerusakan hati yang di sebabkan oleh peningkatan kadar 

AST dan ALT karena efek penyakit infeksi Covid-19. 

2. Institusi 

 
Peneliti dapat memberikan informasi kepada STIKes Mitra Keluarga 

mengenai hasil penelitian mengenai gambaran kadar AST dan ALT pada 

pasien Covid-19 di rumah sakit swasta di Jatiasih 

3. Peneliti 

 
Peneliti akan mendapat pengalaman dan ketrampilan dalam 

pemeriksaan kadar AST dan ALT dan mendapatkan pengetahuan setelah 

melakukan penelitian mengenai gambaran kadar AST dan ALT pada pasien 

Covid-19 di ruangan ICU RSMK Pratama Jatiasih. Hasil penelitian ini 

dapat menjadi dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Covid-19 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS- 

CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah 

diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus 

yang diketahui menyebabkan penyakityang dapat menimbulkan gejala berat 

seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi Covid-19 antara 

lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. 

Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada 

kasus Covid-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan 

akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian (Susilo, 2020). 

Virus Corona merupakan virus RNA dengan ukuran partikel 120-160 nm. 

Virus ini utamanya menginfeksi hewan, termasuk di antaranya adalah kelelawar 

dan unta. Sebelum terjadinya wabah Covid-19, ada 6 jenis coronavirus yang 

dapat menginfeksi manusia, yaitu alphacoronavirus 229E, alphacoronavirus 

NL63, betacoronavirus OC43, betacoronavirus HKU1, Severe Acute 

Respiratory Illness Coronavirus (SARS-CoV), dan Middle East Respiratory 

Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) (Susilo, 2020). Virus ini termasuk virus 

yang menyerang saluran pernapasan. Virus yang berhubungan dengan infeksi 

pada saluran pernapasan akan menggunakan sel epitel dan mukosa saluran napas 

sebagai target awal dan menyebabkan infeksi pada saluran pernapasan atau 

kerusakan organ. Virus corona merupakan virus RNA rantai tunggal dan rantai 

positif yang masuk keluarga coronaviridae yang dibagi menjadi subfamili 

menurut serotip dan genotip. Coronavirus pada umumnya menyerang hewan 

khususnya kelelawar dan unta. 
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Gambar 2. 1 Struktur Virus SARS-Cov-2 

Coronavirus mempunyai sampul (enveloped), dengan partikel bulat dan 

seringkali berbentuk pleomorfik. Dinding coronavirus dilapisi oleh protein S 

sebagai protein antigenik utama yang dapat berikatan dengan reseptor yang ada 

di tubuh hostnya (Levani & Mawaddatunnadilah, 2021). 

 

B. Hati 

Hati atau hepar merupakan organ yang terbesar di dalam tubuh, yang 

memiliki berat sekitar 1-2,3 kg atau sekitar 2,5 % dari berat badan.. Hepar 

merupakan organ yang mudah diraba dengan melakukan palpasi dinding 

abdomen di bawah arcus costalis kanan, yaitu dengan memeriksa pada waktu 

inspirasi dalam sehingga tepi bawah hepar dapat teraba (Maulina, 2018). 

1. Struktur Hati 
 

Gambar 2. 2 Hepar tampak Anterior dan permukaaan posterior 
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Hati merupakan organ yang dalam keadaan segar berwarna merah tua 

atau kecoklatan. Warna ini disebabkan karena adanya darah yang sangat 

banyak di dalam organ ini. Hati memiliki 4 lobus, Dua lobus yang berukuran 

paling besar dan jelas terlihat adalah lobus kanan yang berukuran lebih 

besar, sedangkan lobus kiri berukuran lebih kecil dan berbentuk baji. 

Diantara kedua lobus tersebut terdapat vena portae hepatis, jalur masuk dan 

keluarnya pembuluh darah, saraf, dan ductus. Lobus kanan terbagi menjadi 

lobus quadratus dan lobus caudatus karena adanya vesical biliaris, fisurra 

untuk ligamentum teres hepatis, vena cava inferior, dan fisurra untuk 

ligamentum venosum. Hilus hepatis atau porta hepatis terdapat pada 

permukaan posteroinferior dan terletak di antara lobus caudatus dan lobus 

quadratus. Bagian atas ujung bebas omentum minus melekat pada pinggir 

porta hepatis dan terdapat ductus hepaticus dexter dan sinister, cabang 

dextra dan sinistra arteria hepatica, vena porta, serabut-serabut saraf 

simpatik dan para simpatik, serta beberapa kelenjar limfe hepar (Maulina, 

2018). 

 

2. Fungsi 

Hati memiliki peranan yang sangat penting bagi tubuh. Beberapa 

fungsi hati di antaranya yaitu sebagai tempat metabolisme karbohidrat, lipid, 

dan protein. pusat detoksifikasi zat beracun dalam tubuh; membentuk sel 

darah merah (eritrosit) pada masa hidup janin (Siwiendaryati, 2012) 

3. Gangguan Fungsi Hati 

Penyakit hati dapat dibedakan menjadi 2, yaitu penyakit hati akut 

dan penyakit hati kronik. Penyakit hati akut merupakan kelainan yang 

terjadi pada organ hati yang berlangsung sampai dengan 6 bulan. Sedangkan 

dikatakan penyait hati kronis apabila gangguan atau kelainan pada organ 

hati sudah berlangsung lebih dari 6 bulan. 

Terdapat beberapa hal yang dapat menyebabkan adanya kerusakan 

hati, yaitu : 
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a. Infeksi virus hepatitis yang dapat ditularkan melalui darah maupun 

melalui hubungan seksual. 

b. Adanya gangguan imunologis, seperti hepatitis autoimun. Penyakit ini 

ditimbulkan karena adanya perlawanan system pertahanan tubuh 

terhadap jaringan tubuh itu sendiri. 

c. Mengkonsumsi alkohol secara berlebihan 

d. Kelebihan zat besi dalam tubuh 

e. Mengkonsumsi obat obatan tertentu 

f. Mengidap sirosis hepatis. Sirosis merupakan penyakit yang disebabkan 

adanya kerusakan hati dalam jangka waktu yang panjang. 

g. Mengidap penyakit hepatitis B atau hepatitis C 

 
C. Pemeriksaan Fungsi Hati 

 
1) Pemeriksaan AST dan ALT 

Pemeriksaan fungsi hati digunakan untuk mendeteksi adanya kelainan 

atau penyakit hati yang digunakan untuk membantu penegakan diagnosis 

pada penyakit hati. Pemeriksaan fungsi hati dapat dibagi menjadi 

3 yaitu penilaian fungsi hatim mengukur aktivitas enzim dan mencari 

etiologi penyakit. Salah satu pemeriksaan fungsi hati yang sering di lakukan 

di dalam laboratoium untuk mrndiagnosis adanya penyakit pada hati yaitu 

pengukuran aktivitas enzim dengan melakukan pemeriksaan AST dan ALT 

(Rosida, 2016). 

Alanine transaminase (ALT) atau serum glutamate piruvattransferase 

(SGPT) dan aspartate transaminase (AST) atau serum glutamate 

oxaloacetate transferase (SGOT) merupakan enzim transaminase yang 

keberadaan nya dalam peredaran darah dapat dijadikan penanda bahwa 

adanya kerusakan atau gangguan pada fungsi hati. Enzim- enzim ini 

normalnya berada di dalam hati dan akan keluar ke peredaran darah dan 

akan mengalami peningkatan jika terdapat kerusakan di dalam organ hati. 

Peningkatan kadar AST dan ALT dalam darah disebabkan adanya perubahan 

permeabilitas atau kerusakan pada dinding sel hati. Peningkatan enzim 

ALT dan AST sampai 300 U/L tidak spesifik untuk 
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kelainan hati saja, tetapi jika didapatkan peningkatan lebih dari 1000 U/L 

dapat dijumpai pada penyakit hati akibat virus, iskemik hati yang 

disebabkan hipotensi lama atau gagal jantung akut, dan keruskan hati akibat 

obat atau zat toksin (Rosida, 2016). 

Kadar AST sering kali dibandingkan dengan ALT untuk tujuan 

diagnostik. Kadar ALT akan mengalami peningkatan yang lebih khas pada 

kasus nekrosis hati dan hepatitis akut. Pada kasus penyakit kerusakan 

jaringan hati yang disebabkan adanya keracunan ataupun terjadinya infeksi, 

kenaikan AST dapat mencapat dua puluh hingga seratus kali batas normal. 

Pada umumnya disetiap kasus penyakit hati, kedua enzim ini sama-sama 

mengalami peningkatan aktivitas, namun enzim ALP mengalani 

peningkatan yang lebih signifikan. Nilai ALT akan lebih lama untuk 

kembali ke batas normal dibandingkan dengan enzim AST (Pane, 2016). 

Kadar AST dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan 

menggunakan metode kinetik enzimatik. Prinsip dari pemeriksaan ini yaitu 

Serum glutamate oxaloacetate transferase akan mengkatalis transaminase 

dari L-aspartate dan alfa-ketoglutarat untuk membentuk L-glutamat dan 

oxaloacetate. Kemudian oxaloacetate akan direduksi menjadi malate oleh 

enzim Malate Dehydrogenase (MDH) dan Nicotinamide Adenine 

Dinucleotide (NADH) yang kemudian teroksidasi menjadi NAD. 

Banyaknya NADH yang teroksidasi hasil penurunan serapan (absorban) 

berbanding langsung dengan aktivitas SGOT dan diukur secara fotometrik 

dengan panjang gelombang 340 nm (Pane, 2016). 

Kadar ALT dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan 

menggunakan metode kinetik enzimatik. Prinsip dari pemeriksaan ini yaitu 

Serum Glutamat Piruvat Transaminase mengkatalis transaminase dari L – 

alanine dan alfa - ketoglutarat membentuk L – glutamate dan pyruvate. 

Pyruvat yang terbentuk akan direduksi menjadi laktat oleh enzim laktat 

dehydrogenase (LDH) dan nicotinamide adenine dinucleotide (NADH) yang 

kemudian teroksidasi menjadi NAD. Banyaknya NADH yang teroksidasi 

hasil penurunan serapan (absorban) berbanding langsung 
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dengan aktivitas SGPT dan diukur secara fotometrik dengan panjang 

gelombang 340 nm (Pane, 2016). 

2) Nilai Normal AST dan ALT 

Nilai normal pemeriksaan AST dan ALT pada masing masing 

laboratorium bisa berbeda-beda, tergantung dari merk reagen yang 

digunakan. Nilai normal pemeriksaan AST adalah 0-31 U/L. Sedangkan 

untuk nilai normal pemeriksaan ALT adalah 0-34 U/L. Dapat dikatakan 

terjadi adanya faal hati atau gangguan fungsi hati apabila terdapat 

peningkatan 2-3 kali lipat dari nilai normal. Dalam kondisi yang normal, 

kadar AST tidak lebih dari 31 U/L. 

3) Indiko Plus 
 

 
Gambar 2. 3. Alat Indiko Plus 
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a) Bagian - bagian alat 
 

 
Gambar 2. 4. Bagian-bagian alat indiko plus 

 

1. Operation tombol 

Untuk membuka cuvette cover/ reagent cover 

2. Main switch 

Untuk menghidupkan dan mematikan 

3. Cuvette waste bin 

Tempat penampungan cuvette 

4. Waste Container 

Tempat penampung limbah cair 

5. Water Container 

Tempat aquades 

6. Cuvvete loader 

Tempat memasukan cuvet 

7. Reagen loader 

Tempat memasukan rak reaegen 

8. Sampel loader 

Tempat memasukan sampel (Scientific, 2019). 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk penelitian sekunder. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif analitik. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

secara cross sectional . metode pengambilan sampel 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

 
1. Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2021. Adapun data yang 

diambil dari bulan April 2020- April 2021. 

2. Tempat 

Tempat pengambilan data ini dilakukan di rumah sakit swasta di Jatiasih 

 
C. Alat dan Bahan 

 
1. Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah pulpen, komputer. 

 
2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data pasien yang 

melakukan pemeriksaan AST dan ALT di rumah sakit swasta di Jatiasih. 

D. Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitan dilakukan dengan pemngambilan data hasil 

pemeriksaan AST dan ALT di Rumah sakit swata di Jatiasih. Tahapan awal 

penelitian ini adalah peneliti mengajukan pembuatan surat permohonan untuk 

dilakukannya pengambilan data hasil pemeriksaan AST dan ALT ke bagian 

prodi. Setelah surat permohonan keluar, penelti mengajukan surat tersebut ke 

bagian kepala laboratorium rumah sakit swasta di daerah Jatiasih unuk di 

teruskan kepada direktur dan bagian diklat rumah sakit swasta di Jatiasih. 

Kemudian bagian IT membantu peneliti dalam melakukan penarikan data hasil 

pemeriksaan AST dan ALT pada pasien yang terkonfirmasi Covid-19 
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selama satu tahun terakhir. Data yang di peroleh akan diolah, dianalisis 

dan disajikan dalam bentuk tabel. 

E. Cara Kerja 

 
1) Pra Analitik 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu serum darah. Darah 

di ambil pada bagian vena menggunakan peralatan sampling yaitu wing 

needle & holder, Tabung vacuum (Plan), tourniquet, alkohol swab atau 

kapas alkohol 70% dan plaster). Pasien diminta untuk duduk atau posisi 

berbaring dengan posisi lengan harus lurus dan tidak boleh membelokan 

siku. Palpasi vena di lakukan pada lengan yang vena nya terlihat jelas untuk 

mempermudah pengambilan darah. Pasien diminta untuk mengepalkan 

tangan. Tourniquet dipasangkan pada lengan, dengan jarak 3 jari dari lokasi 

penusukan. Lokasi penusukan diusap menggunakan alkohol swab atau 

kapas alkohol 70% secara satu arah. Vena ditusuk menggunakan wing 

needle dengan posisi 45 ̊ , kemudian tabung vacum ditekan pada holder. Dan 

tourniquet dilepas dan pasien diminta untuk melepaskan kepalan tangan. 

Jarum ditarik kemudian tutup dengan kapas kering pada bekas tusukan, dan 

di tutup dengan plaster (Kiswari, 2014). 

2) Analitik 

a. Pembuatan serum darah 

Darah dibiarkan membeku terlebih dahulu pada suhu ruang 

selama 20-30 menit, kemudian disentrifus 4000 rpm selama 15 menit. 

Pemisahan serum dilakukan paling lambat 2 jam setelah pengambilan 

sampel darah. Serum yang akan digunakan harus memenuhi syarat, 

yaitu tidak keruh (lipemik) dan berwarna merah (lisis) (Permenkes RI, 

2013). 

b. Pemeriksaan AST dan ALT 

Alat dan bahan yang akan digunakan disiapkan terlebih dahulu. 

Pisahkan serum ke dalam mikrotube dan cup sampel yang sudah diberi 

identitas. Masukan identitas pasien (no sampel dan nama) pada 

komputer yang terhubung dengan alat. Pilih rak dan pilih posisi cup 
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sampel. Pilih parameter yang akan dikerjakan, kemudian klik save. 

Buka cover, masukan rak kedalam alat dan tutup cover kembali. Dan 

klik F1 dan start pada layar komputer. Alat akan melakukan running 

sampel hingga 10-15 menit. Hasil akan otomatis terhubung dengan 

komputer. 

3) Pasca Analitik 

 
Hasil yang muncul pada monitor komputer dilihat dan dicatat untuk 

kemudian di laporkan kepada bagian penanggung jawab laboratorium. 

F. Variabel Penelitian 

 
1. Variable Terikat : Kadar AST dan ALT 

 
2. Variabel Bebas : Pasien yang terkonfirmasi Covid-19 

 
G. Populasi dan Sampel 

 
1. Populasi 

Populasi dari penelitian ini yaitu data pasien yang terkonfirmasi Covid-

19 di rumah sakit swasta di Jatiasih pada periode 1 April 2020 – 1 April 

2021. 

2. Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data pasien yang 

terkofirmasi Covid-19 dan melakukan perawatan di Ruang NSB rumah sakit 

swasta di Jatiasih pada periode 1 April 2020 – 1 April 2021 yang melakukan 

pemeriksaan Ast dan Alt. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu pasien terkonfirmasi Covid- 19 

yang melakukan pemeriksaan AST dan ALT Pasien harus merupakan pasien 

rawat inap di rungan NSB rumah sakit swasta di Jatiasih pada periode 1 

April 2020 – 1 April 2021 dan serum pasien yang lipemik. Kriteria ekslusi 

pada penelitian ini adalah pasien yang tidak terkonfirmasi Covid-19 dan 

tidak melakukan perawatan di ruang NSB. 
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H. Analisa data 

Data dianalisis menggunakan bantuan SPSS (Statistical product and 

Service Solution). Analisa data yang akan digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan analisis deskriptif. Metode pengambilan sampel yang digunakan 

yaitu purposive sampling. Analisa deskriptif ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi karakteristik dari variabel tersebut (Maximum, minimum, 

rata-rata). 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 
1. Distribusi jenis kelamin 

Berdasarkan penelitian data sekunder didapatkan 93 pasien yang 

terkonfirmasi Covid-19 yang melakukan pemeriksaan AST dan ALT dan 

memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien terkonfirmasi Covid-19 yang 

melakukan pemeriksaan AST dan ALT Pasien harus merupakan pasien rawat 

inap di rungan NSB rumah sakit swasta di Jatiasih pada periode 1 April 2020 

– 1 April 2021. Analisis deskriptif dari jenis kelamin dapat di lihat pada tabel 

dibawah ini. 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis kelamin Frekuensi Persen (%) 

Laki-Laki 49 52.7 

Perempuan 44 47,3 

Total 93 100,0 

 
Berdasarkan data pada tabel 1. Dapat disimpulkan bahwa pasien yang 

terkonfirmasi covid-19 lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 49 pasien dengan persentase 52,7 %, sedangkan pada perempuan 

berjumlah 44 pasien dengan persentase 47,3%. Data tersebut sesuai dengan 

penelitian Salsabila dkk (2021) yang menyebutkan bahwa kasus yang 

mengalami penyakit Covid-19 dan mengalami peningkatan fungsi hati lebih 

banyak ditemui pada pasien yang berjenis kelamin laki-laki karena pola hidup 

atau aktivitas diluar ruangan yang lebih tinggi dan mempunyai kebiasaan 

merokok dan meminum minuman beralkohol. Sehingga memungkinkan laki- 

laki mendapatkan resiko terpapar covid-19 dan meningkatkan kadar AST dan 

ALT dalam darah (Salsabila, Waleleng, & Pandelaki, 2021). 
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2. Distribusi usia 

Berdasarkan pada tabel 2.dibawah ini. Dapat disimpulkan bahwa dari 

jumlah total 93 pasien yang terkonfirmasi Covid-19 lebih banyak pada usia 

50 tahun dengan jumlah 16 pasien dengan prosentase 17,2 %. Sedangkan 

paling sedikit pada usia 59 tahun dengan jumlah 3 pasien dengan persentase 

3,2%. Data tersebut sesuai dengan penelitian Salsabila dkk (2021) yang 

menyatakan bahwa usia yang rentan untuk terkena penyakit ini adalah rentan 

usia terjadi adanya peningkatan fungsi hati. 

 

 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

 
Usia Frekuensi Persen (%) 

50 16 17,2 

51 12 12,9 

52 8 8,6 

53 9 9,7 

54 10 10,8 

55 5 5,4 

56 11 11,8 

57 4 4,3 

58 11 11,8 

59 3 3,2 

60 4 4,3 

Total 93 100,0 

 

 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mus dkk, (2020) menyatakan 

bahwa kelompok usia pasien Covid‑19 yang rentan mengalami gangguan 

fungsi organ adalah usia lanjut. Hal ini disebabkan karena seiring dengan 

bertambahnya usia, akan diikuti dengan penurunan imunitas dan fungsi organ 

tubuh. Kemudian adanya penyakit bawaan atau penyakit penyerta seperti 

diabetes melitus,gangguan fungsi hati, penyakit jantung, 



17 
 

 

 

 

 

stroke, ginjal dan hipertensi juga sangat berisiko memperparah kondisi pasien, 

baik usia muda maupun usia lanjut, sehingga dapat mengarah ke kondisi berat 

yang semakin memperparah fungsi organ tubuh (Mus, Abbas, Thaslifa, & 

Sunaidi, 2020). 

3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan AST 

Berdasarkan pada tabel 3. diatas. Dapat disimpulkan bahwa kadar AST 

pada pasien yang terkonfirmasi Covid-19 dengan kriteria Normal (0-31) 

sebanyak 35 orang (37,6%), dan dengan kriteria tinggi (>31) sebanyak 58 

orang (62,4%). AST merupakan enzim yang sangat penting bagi tubuh untuk 

mencerna protein dalam tubuh. Dalam keadaan normal AST berada didalam 

organ tubuh, terutama di dalam hati. Jika organ tersebut mengalami kerusakan 

dan kadarnya berlebih maka akan keluar enzim tersebut akan masuk ke sistem 

peredaran darah. Hal ininlah yang mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar 

AST di dalam darah. 

 

 
Tabel 3. Distribusi berdasarkan hasil pemeriksaan AST 

 

Kriteria Kadar (U/L) Frekuensi Persen(%) 

Normal 0-31 35 37,6 

Tinggi >31 58 62,4 

Total 
 

93 100,0 

 

Peningkatan kadar AST dalam darah dapat mengindikasikan adanya 

penyakit atau adanya kerusakan didalam organ hati. Kerusakan hati ini dapat 

disebabkan karenaadanya infeksi virus atau adanya keracunan.peningkatan 

kadar AST ini tidak hanya disebabkan oleh penyakit hati, namun juga dapat 

disebabkan karena adanya cedera otot yang dapat meningkatkan aktivitas 

enzim AST (Pane, 2016). 
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4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan ALT 

Berdasarkan hasil pada tabel 4. Dapat disimpulkan bahwa kadar ALT 

pada pasien yang terkonfirmasi Covid-19 dengan kriteria Normal (0-34) 

sebanyak 36 orang (38,7%), dan dengan kriteria tinggi (>34) sebanyak 57 

orang (61,3%). ALT merupakan enzim yang sangat penting bagi tubuh untuk 

mencerna protein dalam tubuh. Dalam keadaan normal ALT juga sama seperti 

AST, yaitu berada didalam organ tubuh, terutama di dalam hati. Jika organ 

tersebut mengalami kerusakan maka enzim tersebut akan masuk ke sistem 

peredaran darah. Hal ininlah yang mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar 

ALT di dalam darah. 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil ALT 

 

Kriteria Kadar (U/L) Frekuensi Persen (%) 

Normal 0-34 36 38,7 

Tinggi >34 57 61,3 

Total 
 

93 100,0 

 
ALT merupakan enzim utama yang sering ditemukan didalam organ hati 

dan efektif dalam mendiagnosis destruksi hepatoseluler. Kadar ALT sering kali 

dibandingkan dengan kadar AST untuk mendiagnosis suatu penyakit. Namun 

adanya peningkatan pada kadar ALT lebih khas atau lebih spesifik dari pada 

AST pada kasus nekrosis hati dan hepatitis akut. Pada kasus penyakit hati, saat 

mengalami peningkatan kadar ALT ini akan lebih lambat untuk kembali ke 

kisaran nilai normal dari pada AST (Mustafa, 2018). 

Nilai Normal pemeriksaan AST yaitu 0-31 U/L. Sedangkan nilai normal 

ALT yaitu 0-34 U/L. Karakteristik yang didapatkan nilai mean pada 

pemeriksaan ALT lebih tinggi dari pada AST, yaitu sebesar 45,78. Sedangkan 

pada AST sebesar 42,11. Median yang didapatkan pada hasil AST dan ALT di 

dapatkan nilai yang sama yaitu 37,00. Nilai Modus yang didapatkan pada 

pemeriksaan AST lebih besar dari pada dipemeriksaan ALT yaitu 19, 
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sedangkan pada ALT yaitu 15. Nilai minimum yang didapatkan lebih besar 

pada ALT yaitu 8 dan pada AST 5. 

Peningkatan kadar AST maupun ALT dalam darah dapat 

mengindikasikan adanya gangguan pada sistem organ lainya karena AST dan 

ALT tidak hanya ada didalam hati, namun juga ada didalam organ tubuh lainya. 

Sehingga jika terjadi adanya keruskan pada suatu organ, maka enzim akan 

masuk kedalam peredaran darah yang menyebabkan peningkatan kadar AST 

dan ALT saat dilakukan pemeriksaan (Nikko, 2002) . 

Seorang peneliti di Wuhan yaitu Chen et al (2020) ini melaporkan adanya 

peningkatan AST, ALT, dan lactate dehydrogenase (LDH) pada 43,4% pasien 

rawat inap. sebagian besar ringan dan hanya ditemukan 1 kasus dengan elevasi 

ekstrim (1.445 U/L dan 7.590 U/L). Peningkatan ini menyebabkan adanya 

disfungsi hati pada Covid-19 (Chen, 2020). 

Kadar AST dan ALT akan meningkat pada pengidap penyakit Hepatitis 

B, C maupun hepatitis autoimun, orang yang sering merokok dan 

mengkonsumsi alkohol secara berlebihan. Mengkonsumsi obat-obatan 

tertentu. Kelebihan zat besi dalam tubuh dan mengidap sirosis. Sirosis 

merupakan penyakit yang diakibatkan karena adanya kerusakan hati jangka 

panjang. Pada kasus sirosis hati ini cedera pada hati meninggalkan bekas luka 

yang menyebabkan hati tidak bisa bekerja secara normal (Pane, 2016). 

Covid-19 merupakan penyakit yang tidak hanya menyerang sistem 

pernapasan. Namun juga dapat menyerang organ lainya seperti organ hati 

sehingga menyebabkan peningkatan pada pemeriksaan kadar AST dan ALT 

dalam darah. Keterkaitan antara Covid-19 dengan kerusakan organ hati adalah 

adanya reseptor adanya reseptor sel SARS CoV-2 yaitu Angiotensin 

Converting Enzyme 2 (ACE-2) yang diduga sebagai reseptor masuknya virus 

ke dalam sel di beberapa organ. Ekspresi reseptor ini ditemukan tidak hanya 

tinggi pada sel epitel alveolus tipe II namun juga pada sel saluran empedu 

(kolangiosit). Covid-19 ini dapat secara langsung merusak hati dan diperparah 

dengan adanya Antibody Dependent Enhancement of Infection 
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(ADE) dimana interaksi antibodi spesifik virus dengan reseptor Fc (FcR) malah 

justru akan meningkatkan kemampuan virus untuk memasuki granulosit, 

monosit, dan makrofag (Prakoeswara, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Wu et al (2020), menemukan adanya 

peningkatan fungsi hati yang dapat meningkatkan resiko kematian pada kasus 

Covid-19. Dan menyebutkan bahwa adanya hubungan yang erat antara 

abnormalitas fungsi hati dengan tingkat keparahan dan prognosis pada pasien 

Covid-19. Mekanisme terjadinya peningkatan fungsi hati di sebabkan karena 

adanya efek hepatoksik yang disebabkan oleh beberapa obat yang digunakan 

untuk terapi pengobatan pada pasien Covid-19 (Wu et al, 2020). 

Berdasarkan data pemeriksaan laboratorium diatas, terlihat bahwa 

Covid-19 dapat menginduksi terjadinya kerusakan dibeberapa organ tubuh, 

salah satunya adalah didalam organ hati. Sehingga penting dilakukannya 

monitoring fungsi organ melalui pemeriksaan laboratorium khususnya pada 

pasien usia lanjut dan pasien Covid-19 dengan kondisi berat.  

Tabung yang digunakan dalam pemeriksaan kimia klinik pada 

umumnya  untuk menghasilkan spesimen serum yang akan digunakan adalah 

dengan menggunakan tabung clot activator. Clot activator merupakan  tabung 

vacutainer yang  diberi tambahan reagen clot activator pada dinding tabung. 

Inversi yang dilakukan pada tabung ini yaitu sebanyak 4-5 kali. Pada 

pemeriksaan kimia klinik selain menggunakan sampel serum, ada juga yang 

menggunakan sampel plasma, yaitu darah yang dicampur dengan 

antikoagulan.  Ada antikoagulan EDTA, Na sitrat, dan Heparin. Tidak semua 

pemeriksaan dapat menggunakan sampel plasma, karena pada sampel plasma 

terdapat antikoagulan yang dapat menjadi zat pengganggu sehingga dapat 

menyebabkan ketidakstabilan dalam pengukuran pada alat (Nurmubasyiroh, 

2018). 

Terdapat fakor yang dapat mempengaruhi pemeriksaan yang dikarenakan 

adanya kerusakan serum. Seperti Hemolisis, ikerik dan ikterus. Hemolisis 

merupakan serum yang berwarna kemerahan yang disebabkan karena lepasnya 

hemoglobin dari eritrosit yang rusak. Serum yang lisis dapat menyebabkan 

adanya peningkatan AST akibat enzim dari eritrosit.  

Ketika eritrosit pecah, AST akan keluar dari eritrosit dan menyeabkan 

aktifitas AST dalam serum meningkat. Serum Ikterik  merupakan serum yang  

berwarna kuningan kecoklatan yang disebabkan  karena peningkatan konsentrasi  
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bilirubin  dalam darah.  Penanganan yang dapat dilakukan oleh analis yaitu 

dengan mengencerkan serum menggunakan larutan NaCl 0,9 %. Serum Lipemik 

merupakan serum yang  berwarna putih keruh  seperti susu  yang disebabkan 

karena adanya   partikel besar lipoprotein seperti trigliserida.  Penanganan yang 

dapat dilakukan oleh analis yaitu dengan  pemusingan serum Kembali dengan 

sentrifus berkecepatan tinggi atau sering disebut dengan highspeed 

(Nurmandari, 2019). 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, yaitu ditemukan adanya 

peningkatan kadar AST dan ALT pada kasus Covid-19. Pasien dengan kadar 

AST Normal sebanyak 35 orang (37,6%), dan tinggi sebanyak 58 orang (62,4%). 

Kadar ALT normal sebanyak 36 orang (38,7%), dan tinggi sebanyak 57 orang 

(61,3%). 

B. Saran 

1. Penulis menyarankan agar dilakukan pemeriksaan kadar AST dan ALT secara 

berkala pada pasien Covid-19 agar fungsi hati dapat dikontrol. 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk dapat melakukan penelitian dengan 

membandingkan apakah terjadi peningkatan saat sebelum terpapar covid-19 

dan setelah terpapar covid-19. 
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Lampiran 1. Surat Perijinan Pengambilan Data Penelitian 
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Lampiran 2. Output SPSS 

Hasil Distribusi Berdasarkan Usia 
 
 

 
Hasil Distribusi Berdasarkan jenis kelamin 
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Hasil Distribusi Hasil Pemeriksaan AST 

Hasil Distribusi Hasil Pemeriksaan ALT 
 

 
 

 

Hasil Distribusi Berdasarkan Kriteria Abnormalitas AST 
 

 
 

 

 

 

 
 

Kit 

Spss 

Data mentah 
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Hasil Distribusi Berdasarkan Kriteria Abnormalitas ALT 
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Lampiran 3. Kit Insert 

ALT 
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Lampiran 4. Data Mentah Hasil Pemeriksaan AST dan ALT 

 

 

 

Kode 
Responden 

Umur 
Jenis 

Kelamin 
Tanggal 

Pemeriksaan 
AST ALT 

A1 55 1 17/06/2020 29 8 

A2 52 1 07/07/2020 19 13 

A3 59 2 10/07/2020 89 51 

A4 50 1 10/07/2020 24 18 

A5 51 2 20/07/2020 40 33 

A6 55 2 11/07/2020 133 153 

A7 56 2 12/07/2020 32 27 

A8 58 2 03/08/2020 50 42 

A9 58 2 05/08/2020 59 46 

A10 53 1 28/08/2020 19 19 

A11 50 2 28/08/2020 55 55 

A12 51 1 28/08/2020 57 41 

A13 52 1 31/08/2020 34 96 

A14 54 2 01/09/2020 45 15 

A15 53 2 07/09/2020 47 38 

A16 54 1 12/09/2020 75 31 

A17 57 2 13/09/2020 19 18 

A18 50 1 16/09/2020 30 23 

A19 51 2 18/09/2020 24 32 

A20 50 1 20/09/2020 16 15 

A21 53 1 22/09/2020 67 103 

A22 51 1 23/09/2020 20 30 

A23 50 2 24/09/2020 17 16 

A24 51 1 24/09/2020 21 80 

A25 54 2 24/09/2020 28 37 

A26 52 1 27/09/2020 35 25 

A27 54 2 11/10/2020 26 49 

A28 56 1 11/10/2020 28 15 

A29 50 2 13/10/2020 31 106 

A30 51 2 14/10/2020 39 32 

A31 58 1 16/10/2020 17 9 

A32 56 2 23/10/2020 37 78 

A33 60 2 24/10/2020 14 26 

A34 58 1 24/10/2020 43 47 

A35 53 1 26/10/2020 34 28 

A36 54 2 27/10/2020 17 11 

A37 52 1 04/11/2020 83 66 

A38 51 2 11/11/2020 39 41 
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A39 56 2 11/11/2020 26 30 

A40 55 1 12/11/2020 15 21 

A41 51 1 12/11/2020 60 46 

A42 50 2 12/11/2020 41 81 

A43 56 1 12/11/2020 40 27 

A44 53 2 12/11/2020 67 50 

A45 57 1 02/12/2020 42 15 

A46 56 2 02/12/2020 51 72 

A47 52 2 03/12/2020 79 85 

A48 52 2 15/12/2020 36 25 

A49 55 1 23/12/2020 15 22 

A50 51 2 24/12/2020 44 54 

A51 51 2 27/12/2020 40 61 

A52 50 2 31/12/2020 91 172 

A53 50 1 03/01/2021 55 63 

A54 57 2 04/01/2021 42 33 

A55 50 2 05/01/2021 84 54 

A56 55 2 08/01/2021 52 44 

A57 53 1 11/01/2021 14 85 

A58 52 2 19/01/2021 28 17 

A59 56 1 23/01/2021 43 31 

A60 51 2 23/01/2021 139 98 

A61 58 2 26/01/2021 37 30 

A62 60 1 26/01/2021 69 53 

A63 58 1 27/01/2021 46 27 

A64 50 1 29/01/2021 24 34 

A65 59 2 29/01/2021 36 32 

A66 58 2 30/01/2021 32 71 

A67 53 2 30/01/2021 36 79 

A68 56 1 31/01/2021 42 46 

A69 50 1 31/01/2021 74 79 

A70 58 2 04/02/2021 19 18 

A71 54 1 05/02/2021 53 78 

A72 54 2 06/02/2021 69 91 

A73 60 2 11/02/2021 25 86 

A74 56 1 11/02/2021 32 43 

A75 50 1 18/02/2021 16 33 

A76 56 1 19/02/2021 100 60 

A77 50 1 20/02/2021 46 87 

A78 57 2 24/02/2021 15 15 

A79 54 2 04/03/2021 23 25 

A80 60 2 20/03/2021 43 31 

A81 52 2 23/03/2021 51 61 
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A82 56 2 23/03/2021 28 37 

A83 58 1 24/03/2021 14 10 

A84 54 1 24/03/2021 39 41 

A85 51 2 25/03/2021 63 54 

A86 53 1 28/03/2021 5 24 

A87 50 2 29/03/2021 20 31 

A88 54 1 31/03/2021 31 33 

A89 58 1 05/04/2021 76 56 

A90 58 2 05/04/2021 63 36 

A91 50 1 13/04/2021 30 13 

A92 53 1 14/04/2021 24 32 

A93 59 1 20/04/2021 39 53 
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Lampiran 5. Dokumentasi alat dan bahan 

Bahan Reagen AST dan ALT 
 

Alat Pemeriksaan 
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Lampiran 6. Dokumentasi log bimbingan 

  

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH 

PRODI DIII TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS 

 

 

Judul : Gambaran Kadar Ast Dan Alt Pada Pasien Terkonfirmasi Covid-19 

Dengan PCR  Di Rs Swasta Jatiasih 

Dosen Pembimbing : Ria Amelia,S.Si., M.Imun 

Nama Mahasiswa : Nindia Irmawati Nurhaziza 

No Hari/Tanggal Topik Masukan 
Paraf 

Mahasiswa Pembimbing 

1.  

Jumat/16 

Oktober 

2020 

Membahas 

tentang judul 

kti yang akan 

diajukan 

Memberikan 

masukan 

agar 

menyusun 

judul yang 

akan di 

ajukan 

 

 

 

2.  

Senin/16 

November 

2020 

Membahas 

Tentang Jurnal 

yang akan 

dijadikan 

sebagai judul 

Kti 

Acc judul 
 

 

3.  

Kamis/ 17 

Desember 

2020 

Membahas 

dan 

mendiskusikan 

Bab 1 dan Bab 

2 pada 

proposal KTI 

Memberikan 

masukkan 

dan 

melakukan 

perbaikan 

proposal Kti 

 
 

4.  

Minggu/20 

Desember 

2020 

Membahas 

tentang Bab 1- 

bab 3 dan 

kuesioner 

Memberikan 

masukan 

tentang 

penjelasan 
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pada Proposal 

KTI 

kepad calon 

subjek 

5.  

Senin/21 

Desember 

2020 

Membahas 

Penjelasan 

kepada calon 

subjek 

Memperbaiki 

dan 

memberikan 

masukan 

penjelasan 

calon subjek 

 
 

6.  
Senin/1 

Febuari 2021 

Membahas 

perubahan 

judul 

penelitian 

Memberikan 

masukan 

mengenai 

judul yang 

akan di 

ajukan 

 
 

7.  
Senin/ 8 

febuari 2021 

Membahas 

periode data 

yang akan di 

ambil 

Membahas 

tentang 

masukan-

masukan 

periode 

pengambilan 

data 

 
 

8.  
Sabtu / 8 mei 

2021 

Membahas 

jumlah data 

penelitian 

Memberi 

masukan 

mengenai 

data yang di 

ambil 

 
 

9.  
Kamis/ 20 

Mei 2021 

Membahas 

tentang 

persiapan 

penelitian dan 

pengambilan 

sampel. 

Memberi 

masukan 

tentang 

persiapan 

penelitian. 

 
 

10.  
Selasa/22 

Juni 2021 

Data yang di 

ambil dalam 

penelitian 

Memberi 

masukan 

mengenai 
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data yng 

akan 

digunakan 

11.  

Kamis/24 

Juni 2021 

Pukul 08.00-

09.00 

Membahas 

mengenai 

bab1-4 kti 

Memberikan 

masukkan 

dan 

melakukan 

perbaikan 

proposal Kti 

 
 

12.  
24/Juni 2021 

13.00 

Membahas 

persiapan 

seminar akhir 

KTI 

Memberikan 

masukan 

mengenai 

hal-hal 

penting pada 

PPT agar 

persentase 

berjala 

dengan 

lancar 
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BUKTI SCREENSHOT  

Kamis/ 24 Juni 2021 
 

 

selasa 22 Juni 2021      Senin/8 

Febuari 2021 

 
 


