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 Stres merupakan reaksi biologis terhadap berbagai stimulus yang merugikan 

fisik mental atau emosional, internal ataupun eksternal, yang cenderung mengganggu 

kesehatan organisme tersebut. Salah satu organ yang terganggu adalah hati, namun 

penelitian tentang stres pada hati belum banyak dilakukan. 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan Medicophysiological Approach untuk 

mendefinisikan stres, dan memakai hewan coba tikus wistar jantan dengan rancangan 

penelitian The Post Test Only Control Group Design. Penelitian ini dibagi menjadi 

dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang diberi perlakuan 

berupa stresor rasa sakit renjatan listrik dengan mengalirkan arus listrik 5-30mA, 

tegangan 25V dan  frekuensi 60Hz selama 14 hari. 

 Dari hasil analisis data di dapatkan kadar SGPT pada kelompok perlakuan 

lebih tinggi daripada kadar SGPT kelompok kontrol (t test p<0.05). Hal ini 

menunjukan bahwa stres yang dipicu oleh stresor rasa sakit renjatan listrik dapat 

meningkatkan kadar SGPT dalam darah. Stres dari stresor diterima oleh sistem saraf 

dan impuls dilanjutkan ke hipotalamus, hipotalamus akan mensekresikan CRH 

(Corticotropic Releasing Hormon). CRH akan merangsang sekresi ACTH 

(Adrenocorticotropic Hormon) untuk meningkatkan sekresi hormon glukokortikoid. 

Glukokortikoid akan meningkatkan glukoneogenesis, metabolisme di hati meningkat 

dan menyebabkan kerja hati menjadi meningkat.  Glukokortikoid akan menyebabkan 

meningkatnya permeabilitas pembuluh darah hepatik yang menyebabkan enzim 

SGPT lebih mudah dilepaskan oleh hati ke dalam aliran darah dan kadar SGPT dalam 

darah akan meningkat. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Stres sampai saat ini masih menjadi permasalahan yang terus menerus diteliti. 

Hal ini berkaitan dengan tingginya persaingan serta gaya hidup di masyarakat. 

Persaingan dan gaya hidup masyarakat dapat menimbulkan masalah dalam berbagai 

hal diantaranya dalam pemenuhan kesejahteraan hidup, ekonomi, kesehatan dll. 

Masalah tersebut akhirnya dapat menyebabkan terjadinya stres. Stres yang 

berkepanjangan dapat berupa menurunnya kondisi fisik dan salah satu gangguan 

metabolisme tubuh, salah satu indikasi gangguan metabolisme adalah meningkatnya 

kadar SGPT (Serum Glutamic Piruvic Transaminase). Sampai saat ini  penelitian 

yang akurat tentang peningkatan kadar SGPT pada keadaan stres belum banyak 

ditemukan. 

Beberapa peneliti berpendapat bahwa tidak ada penyakit yang sama sekali 

bebas dari stres (Priandini, 1999). Fakta membuktikan bahwa individu yang 

mengalami stres, cemas dan depresi akan mudah terserang berbagai macam penyakit 

(Putra, 1993). Berdasarkan data yang diperoleh, lebih dari 50% dalam satu tahun 

orang menderita penyakit yang disebabkan oleh stres dan 79% orang jatuh sakit pada 

tahun berikutnya. Orang yang menderita stres tinggi mempunyai tingkat kematian 

40% lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat yang diharapkan pada usia mereka. 

(Atkinson,1999). Stres dapat ditandai berupa perubahan metabolisme tubuh, 

menurunkan sistem imun dan pengeluaran hormon. Perubahan metabolisme ini dapat 

menyebabkan kerusakan sel sel hati, salah satu indikator kerusakan sel sel hati adalah 

kadar transaminase dalam darah yang salah satunya adalah SGPT. Kenaikan kadar 

transaminase dalam serum disebabkan oleh sel-sel yang kaya akan transaminase 

mengalami hipoksia, nekrosis atau hancur, sehingga enzim-enzim tersebut akan 

masuk ke dalam peredaran darah (Widmann, 1995). 



 

Stres menurut Medicophysiological Approach, stres diartikan sebagai efek 

fisiologis tubuh terhadap stimuli yang mengancam, jadi stres merupakan variable 

tergantung. Menurut pendekatan ini maka stresor dapat fisik maupun psikis dan 

apapun jenis stresornya, reaksi tubuh adalah sama. Melalui pendekatan tersebut dapat 

dilakukan secara experimental dengan hewan coba. Stresor yang sudah banyak 

digunakan dalam penenitian adalah stresor rasa nyeri berupa renjatan listrik yang 

didapat dari electrical foot shock. SGPT paling banyak ditemukan dalam hati, 

sehingga sangat spesifik untuk mendeteksi penyakit hati (Wibowo et al. 2008). 

Menurut Mark G. Swain, dalam jurnal Stress and Hepatic Inflammation menjelaskan 

bahwa pengaruh stres terhadap respon tubuh sangatlah luas, dan diperlukan 

penelitian, terutama terhadap peningkatan kadar SGPT sebagai indikasi kerusakan sel 

sel hepar. 

Dari latar belakang tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian tentang efek 

pemberian stresor rasa sakit terhadap kadar SGPT pada tikus wistar jantan. Stresor 

rasa sakit yang akan digunakan pada penelitian ini adalah  renjatan listrik pada tapak 

kaki dengan menggunakan alat “electrical foot shock”. Setelah diberi stresor, tikus 

tersebut akan dilakukan pemeriksaan kadar SGPT dalam darah. Penelitian ini 

menggunakan tikus wistar jantan galur murni sebagai hewan coba karena memiliki 

metabolisme tubuh yang mirip dengan manusia dan daya adaptasi yang tinggi 

sehingga banyak digunakan untuk penelitian di bidang kesehatan. Selain itu tikus 

wistar memiliki siklus hidup yang relatif panjang, pemeliharaannya cukup mudah dan 

dapat mewakili mamalia termasuk manusia (Baker, 1979). Metode eksperimental 

laboratoris dipilih karena sampel berupa tikus wistar jantan dan perlakuan yang 

diberikan lebih terkendali, terukur serta pengaruh perlakuan lebih dipercaya (Asnar, 

2001). 

 

 

 

 

http://ajpgi.physiology.org/search?author1=Mark+G.+Swain&sortspec=date&submit=Submit


 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah ada peningkatan kadar SGPT pada tikus wistar jantan yang terpapar 

oleh stresor renjatan lisrik? 

 

 

1.3 Tujuan 

Membuktikan adanya peningkatan kadar SGPT pada tikus wistar jantan yang 

dipapar stresor renjatan listrik. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

- Memberikan informasi  kepada masyarakat  tentang peningkatan kadar SGPT 

pada saat stres. 

- Sebagai tambahan informasi kepada masyarakat mengenai pentingnya cek 

darah rutin untuk mengantisipasi terjadinya kerusakan sel  hati yang lebih 

parah. 

- Sebagai dasar untuk penelitian lebih lanjut. 

  



 

 

 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Stres 

2.1.1 Definisi stres 

 Stres merupakan istilah yang digunakan secara luar untuk menggambarkan 

respon emosional dan biologik terhadap situasi yang mengancam (Putra, 1993). 

Menurut Dorland (1996), stres merupakan perjumlahan reaksi reaksi biologis 

terhadap berbagai stimulus yang merugikan fisik mental atau emosional, internal 

ataupun eksternal, yang cenderung mengganggu homeostasis organisme tersebut. 

Seandainya reaksi reaksi kompensasinya tidak adekuat atau tidak tepat, stres dapat 

menimbulkan gangguan. Stres pada dasarnya adalah reaksi jiwa dan raga terhadap 

perubahan yang terjadi dalam kehidupan. Kejadian atau keadaan yang merupakan 

rangsang yang menimbulkan ansietas disebut stresor. Stresor ini tidak hanya bersifat 

fisik tapi juga psikis (Priandini dan Subita, 2002). Menurut Sherwood (2001), jenis-

jenis rangsang pengganggu berikut ini menggambarkan beberapa faktor yang dapat 

menimbulkan stres yaitu fisik (trauma, pembedahan, panas, atau dingin hebat); kimia 

(penurunan pasokan O2, Ketidakseimbangan asam basa); Fisiologis (olahraga berat, 

syok pendarahan, nyeri); Psikologis atau emosi (rasa cemas, ketakutan, sedih); sosial 

(konflik pribadi dan perubahan gaya hidup).  

Menurut Medicophysiological Approach (MA), stres merupakan efek 

fisiologis terhadap stimulus yang mengancam. Sehingga stres tidak hanya terbatas 

pada stresor psikis, tetapi juga stresor fisik (Guyton & Hall, 1997; Pradini, 1999). 

Selye (1982) menjelaskan bahwa stres sebagai respon non-spesifik tubuh terhadap 

respon lingkungan. Respon yang diinduksi oleh stres menyebabkan perubahan 

perilaku dan dilanjutkan ke hipotalamus pituitary adrenal (HPA) untuk mendorong 



 

pelepasan Corticotropic Releasing Hormon (CRH) dari hipotalamus untuk 

mengeluarkan Adenocorticotropic hormone (ACTH) dan glukokortikoid dari korteks 

adrenal termasuk kortisol yang memiliki efek supresif utama melalui mekanisme 

yang sangat spesifik seperti pengurangan jumlah limfosit, monosit, dan eosinofil 

dalam sirkulasi dan menghambat akumulasi eosinofil, makrofag, dan neutrofil pada 

daerah inflamasi (Selye, 1982).  

 Pada stres berkepanjangan terdapat peningkatan tekanan darah dan denyut 

jantung, menimbulkan gangguan pencernaan, ketegangan otot dan nyeri punggung, 

melemahkan sistem kekebalan tubuh, meningkatkan kerentanan terhadap infeksi serta 

memperparah kondisi kronis. Pada stres berlebihan terdapat kerusakan berbagai aspek 

fisiologis, termasuk respon imun, sistem kardiovaskuler, sistem saraf maupun 

kemampuan reproduksi (Quade, 1991). 

 

2.1.2 Mekanisme Stres 

Menurut Goleman dalam Megawangi (2003) dalam keadaan stres, kelanjar 

kelanjar dalam tubuh kita akan memproduksi adrenalin dan kortisol, yang dapat 

meningkatkan tekanan darah, mempercepat pernafasan dan detak jantung, dan 

melepaskan kadar gula dan lemak di dalam tubuh. 

Friedman dalam kompas (2000) menyatakan bahwa ada tiga perubahan yang 

terjadi di otak manusia dalam kondisi stres, yaitu : 

1. Pertama, perubahan utama yang terjadi pada locur cerules yaitu struktur 

di otak yang mengatur dua jenis hormon katekolamin. Hormon 

katekolamin sendiri berfungsi memobilisasi tubuh menghadapi keadaan 

darurat. Locus Cerelus menjadi hiperaktif dengan mengeluarkan sangat 

banyak cairan kimia otak, bahkan dalam situasi dimana hanya ada sedikit 

atau tak ada ancaman sama sekali. 

2. Kedua, meningkatnya pengeluaran Corticotropin Releasing Factor (CRF) 

yang merupakan salah satu hormon utama yang memobilisasi tubuh dalam 

keadaan darurat. Hormon ini diatur oleh sirkuit yang berhubungan dengan 



 

hipotalamus yaitu di pusat emosional otak dan kelenjar pituitary yang 

terletak di bawah otak. Hormon ini keluar secara berlebihan untuk 

menyiagakan tubuh dalam keadaan darurat, situasi yang sebenarnya tak 

ada dalam kenyataan. 

3. Ketiga, sistem opioid otak yang berfungsi memadamkan rasa sakit 

menjadi hiperaktif. Kondisi ini menyebabkan munculnya mati secara 

emosional dan ketidakmampuan merasakan perasaan halus, yaitu suatu 

gejala yang sering berdampingan dengan stres post traumatis. Ketidak 

abnormalan pada ketiga sistem otak ini ditemukan pada penderita stres. 

Menurut Sayle dalam Akitson (1997) ada 3 fase yang terjadi dalam reaksi 

stres, yang biasa disebut General Adaptation Syndrome (GAS) atau Sindrom 

Adaptasi Umum, yaitu : 

- Alarm stage (reaksi khawatir), dimana hipotalamus di otak mengisyaratkan 

kepada kelenjar adrenal untuk melepaskan adrenalin ke aliran darah akibatnya 

denyut jantung meningkat dan pernapasan menjadi dangkal, tekanan darah 

naik dan kapiler kulit serta visera menyempit. Hormon hormon lain juga 

dilepaskan terutama ACTH (Adrenocorticothropic Hormone)  yang 

mengaktifkan kelenjar adrenal. 

- Adaptation stage (reaksi adaptasi), dalam tahap kedua ini respon stres mulai 

menghilang, kegiatan adrenocortical ditingkatkan jika tubuh tetap dalam 

keadaan stres untuk waktu yang terlalu lama 

- Exhaustion stage (reaksi keletihan), tubuh tetap dalam tahap perlawanan 

tetapi jika berada di bawah tekanan gejala gejala baru mulai muncul. 

Akibatnya tubuh semakin rentan terhadap penyakit dan disfungsi organik dari 

banyak jenis, penyakit serta kondisi yang kita hubungkan dengan stres mulai 

memperlihatkan diri. 

Stres yang berlarut-larut meningkatkan kadar neurotransmitter serotonin, 

dopamine dan katekolamin. Peningkatan kadar serotonin dan dopamine mengganggu 



 

fungsi otak, sehingga menuimbulkan gejala somatik (jasmani) seperti pusing, keluar 

keringat dingin, sementara itu tingginya kadar katekolamin di peredaran darah dalam 

jangka panjang dapat menyebabkan hipertensi (tekanan darah tinggi), hiperlipidemi 

(kadar kolesterol tinggi) dan infrak jantung (Lubis, 1993). 

 Kadar glukosa darah akan terganggu oleh keadaan stres melalui mekanisme 

pengaturan glukosa oleh hormone anti-insulin. Katekolamin, glukagon dan kortisol 

akan meningkatkan kadar glukosa darah selama stres. Dengan demikian dapat 

dinyatakan bahwa stres merupakan salah satu obyek atau faktor penyebab yang dapat 

memicu timbulnya infeksi. Ancaman terhadap homeostasis ini meliputi gangguan 

system imun, system endokrin dan saraf. Pada sistem imun yang terganggu akan 

terjadi perubahan fungsi imun, khususnya pada respon imun seluler yang ikut 

berperan dalam proses penyembuhan. Hal ini berkaitan dengan fungsi neutrofil, 

limfosit, makrofag disamping sistem neuroendokrin (Selye, 1982). 

 

2.1.3 Stres dan Pelepasan Kortisol 

Hampir semua jenis stres, apakah bersifat fisik atau neurogenik akan 

menyebabkan peningkatan sekresi ACTH. Beberapa jenis stres yang meningkatkan 

pelepasan kortisol adalah sebagai berikut: (1) hampir semua jenis trauma, (2) infeksi, 

(3) kepanasan atau kedinginan yang hebat, (4) penyuntikan norepineprin dan obat-

obat simpatomimetik lainnya, (5) pembedahan, (6) penyuntikan bahan yang bersifat 

nekrolisis dibawah kulit, (7) mengekang seekor binatang sehingga tidak dapat 

bergerak, (8) hampir setiap penyakit yang menyebabkan kematian (Guyton, 1997). 

Menurut Sulistyani (2003), walaupun stresornya dapat berbeda-beda, keadaan 

stres selalu ditandai dengan meningkatnya sekresi suatu molekul sinyal corticotropin 

releasing faktor (CRF), suatu senyawa yang sekaligus berfungsi sebagai 

neurotransmiter dan sebagai hormon (neurohormon). Hantaran sinyal oleh stresor 

mengaktivasi sistem saraf simpatik dan menghasilkan gejala seperti peningkatan 

tekanan darah, pernafasan dan detak jantung. Selain itu hantaran sinyal dapat pula 

terjadi melalui apa yang disebut poros hipotalamus hipofisis adrenal (hypothalamus 



 

pituitary adrenal axis, HPA axis). CRF akan memasuki peredaran hipotalamus 

hipofisis (suatu sistem pembuluh darah vena yang yang menghubungkan hipotalamus 

dan hipofisis). Melalui peredaran darah, CRF akan mencapai hipofisis dan pengikatan 

CRF pada reseptor sel ini akan memicu sintesis protein pro-opiomelanocortin 

(POMC). Pengolahan pasca translasi POMC akan menghasilkan sejumlah polipeptida 

antara lain adenocorticotropic stimulating hormon (ACTH). ACTH melalui 

peredaran darah akan mencapai kelenjar adrenal dan memicu sekresi hormon 

kortikosteroid oleh sel kortek adrenal. Pengeluaran ACTH dari hipofisis anterior 

merangsang korteks adrenalin untuk mengeluarkan kortisol (Putra, 1993). 

Kortikosteroid dapat menyebabkan proliferasi dan menghambat metabolisme 

limfosit, pengecilan timus, pengecilan limfa dan pengecilan kelenjar getah bening. 

Kortikosteroid secara sistemik ternyata menghasilkan efek antiinflamasi yang kuat, 

bahkan ternyata juga dapat menekan imunologi tubuh (Harijanti, 2003). 

Glukokortikoid menyebabkan penurunan eosinofil, basofil, monosit dan limfosit 

dengan jalan meredistribusi ke dalam jaringan limfoid dari sirkulasi. Sebaliknya 

kortisol meningkatkan kadar Hb, trombosit, eritrosit dan leukosit polimorfonuklear 

dalam darah (Mycek, 2001). 

 

2.1.4 Stresor Renjatan Listrik 

Renjatan listrik adalah suatu nyeri pada saraf sensori yang diakibatkan aliran 

listrik yang mengalir secara tiba-tiba melalui tubuh. Bahaya rejatan listrik sangat 

besar, tubuh akan mengalami ventricular fibrillation, kemudian diikuti dengan 

kematian oleh karena itu perlu diketahui bahwa perubahan-perubahan yang timbul 

akibat rejatan listrik sebagai metode pengamatan sehingga strees dapat dihindari  

(Gabriel, 1996). 

Renjatan listrik mempengaruhi fungsi sistem imun, selain dapat melalui jalur 

humoral dan cairan tubuh juga dapat melalui saraf. Cairan tubuh dapat meneruskan 

sinyal listrik karena cairan tubuh merupakan volume konduktor yang baik (Guyton, 

1996). Stresor renjatan listrik menyebabkan kondisi stres, sehingga terjadi 



 

peningkatan CRF hipotalamus, disamping melalui aksis HPA, CRF secara langsung 

melalui sirkulasi (humoral) sampai pada sel target (McCance, 1994 dalam Asnar 

2001). Stresor renjatan listrik kemungkinan dapat dirambatkan melalui sistem saraf 

autonom, yaitu saraf parasimpatis dan simpatis. Susunan saraf otonom terutama 

digiatkan oleh pusat-pusat yang lebih rendah dan dengan jalan ini mempengaruhi 

pengendalian otonom. Susunan saraf otonom sering bekerja melalui refleks otonom 

(Guyton, 1996). 

Renjatan listrik dapat menimbulkan stres pada individu (Kort Basso; Kaplan, 

1996 dalam Asnar 2001). Stresor dapat berpengaruh terhadap kesehatan melalui 

perubahan respons imun yaitu melalui aksis otak pituitari-adrenal. Individu yang 

mendapat stresor menahun akan mengalami penurunan fungsi respons imun, sehingga 

mengakibatkan individu tersebut lebih mudah terinfeksi atau timbul kerusakan akibat 

reaksi imunopatologi (Putra, 1999 dalam Asnar 2001). 

 Penelitian Sumintatri (1997) menyatakan bahwa pemberian stres listrik 

dengan “electrical foot shock” menyebabkan peningkatan kadar kortisol dan 

penurunan jumlah sel immunokompeten dan sitokin dalam darah, antara lain 

granulosit, limfositT, limfosit B dan komplemen (Atkinson, 1999). 

 

2.2 SGPT (Serum Glutamic Piruvic Transaminase) 

2.2.1 Definisi SGPT 

Sel hepar mengandung berbagai enzim, beberapa diantaranya penting untuk 

diagnostik karena dialirkan ke pembuluh darah, aktifitasnya dapat diukur sehingga 

dapat menunjukkan adanya penyakit hepar, atau tingkat keparahannya. Enzim-enzim 

ini adalah aspartat aminotransferase, alanin aminotransferase, dan gamma-

glutamiltransferase (Underwood, 1999). 

 Dua macam enzim yang sering digunakan dalam menilai penyakit hepar 

adalah Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) atau Aspartat amino-

transferase (AST), dan Serum Glutamic Piruvic Transaminase (SGPT) atau Alanine 

amino-transferase (ALT). SGOT mengerjakan reaksi antara aspartat dan asam alfa-



 

ketoglutamat, dan SGPT mengerjakan reaksi serupa antara alanin dan asam alfa-

ketoglutamat (Widmann, 1995). 

   

Tabel 2.2 Ciri-ciri Aminotransferase yang Berkaitan dengan Hepar 

             Ciri-ciri                AST ALT 

Terdapat dalam jaringan 

lain selain hepar 

Lebih banyak dalam 

jantung dibanding hepar 

Konsentrasi nisbi dalam 

jaringan lain rendah 

Terdapat di dalam sel 

hepar 

Mitokondria dan 

sitoplasma 

Hanya dalam sitoplasma 

Nilai rujukan dalam 

darah (dewasa) 

10-40 SI/liter 5-35 SI/liter 

Half life dalam darah 12-22 jam 37-57 jam 

Perubahan pada 

kerusakan peradangan 

yang akut 

Sensivitas sedang Sensivitas sangat tinggi 

Perubahan neoplasma Peningkatan tegas Peningkatan sedang atau 

tidak meningkat 

Perubahan pada sirosis Meningkat sedang Meningkat sedikit atau 

sedang 

Perubahan pada infark 

miokard 

Meningkat tegas Meningkat sedikit atau 

sedang 

Sumber: Widmann (1995) 



 

SGOT terdapat dalam sel-sel organ tubuh, yang terbanyak adalah pada otot 

jantung, kemudian sel-sel hepar, otot tubuh, ginjal, dan pankreas. Sedangkan SGPT 

banyak terdapat dalam sel-sel jaringan tubuh, dan sumber utama adalah sel hepar. 

Kenaikan kadar transaminase dalam serum disebabkan oleh sel-sel yang kaya akan 

transaminase mengalami hipoksia, nekrosis atau hancur, sehingga enzim-enzim 

tersebut akan masuk ke dalam peredaran darah (Widmann, 1995). 

Kadar transaminase dalam serum diukur dengan metode Kalorimetrik atau 

lebih teliti dengan metode Spektrofotometrik. Terminologi dulu memakai satuan 

Karmen yang didasarkan atas volume mililiter, sedangkan satuan itu ditentukan pula 

oleh suhu. Secara kasar sekali nilai satuan Karmen dibagi dua sama dengan satuan 

internasional. Harga normal tertinggi GOT/GPT = 1.15, untuk SGOT = 40 U Karmen 

(17 mU/cc) dan SGPT=35 U Karmen (13 mU/cc) (Widmann, 1995). 

2.2.2 Kenaikan Kadar SGPT 

 Seperti yang banyak diketahui SGOT dan SGPT adalah pemeriksaan 

laboratorium untuk melihat fungsi hati (liver). Terkadang banyak yang salah 

mengartikan bahwa peningkatan SGOT dan SGPT berarti otomatis ada gangguan dari 

fungsi liver. Padahal, kadar nilai SGOT dan SGPT tidak hanya berhubungan dengan 

kelainan di hati saja (non hepatik) . Jaringan hati mengandung lebih banyak SGPT 

daripada SGOT (Meyes et al., 1991). SGPT paling banyak ditemukan dalam hati, 

sehingga untuk mendeteksi penyakit hati, SGPT dianggap lebih spesifik dibanding 

SGOT. Peningkatan kadar SGOT dan SGPT akan terjadi jika adanya pelepasan enzim 

secara intraseluler ke dalam darah yang disebabkan nekrosis sel-sel hati atau adanya 

kerusakan hati (Wibowo, et al., 2008). 

  Selain itu kenaikan SGOT bisa bermakna kelainan non hepatik atau kelainan 

hati yang didominasi kerusakan mitokondria. Hal ini terjadi karena SGOT berada 

dalam sitosol dan mitokondria. Selain di hati, SGOT terdapat juga di jantung, otot 

rangka, otak dan ginjal. Peningkatan kedua enzim selular ini terjadi akibat pelepasan 

ke dalam serum ketika jaringan mengalami kerusakan. Pada kerusakan hati yang 



 

disebabkan oleh keracunan atau infeksi, kenaikan aktivitas SGOT dan SGPT dapat 

mencapai 20-100x harga batas normal tertinggi. Umumnya pada kerusakan hati yang 

menonjol ialah kenaikan aktivitas SGPT (Sadikin, 2002). 

  SGOT dan SGPT, sebagian kecil juga diproduksi oleh sel otot, jantung, 

pankreas, dan ginjal. Itu sebabnya, jika sel-sel otot mengalami kerusakan, kadar 

kedua enzim ini pun meningkat. Rusaknya sel-sel otot bisa disebabkan oleh banyak 

hal, misalnya aktivitas fisik yang berat, luka, atau trauma. Ketika kita mendapat 

injeksi intra muskular (suntik lewat jaringan otot), sel-sel otot pun bisa mengalami 

sedikit kerusakan dan meningkatkan kadar enzim transaminase ini (Kompas Cyber 

Media, 2006). 

  Adanya akumulasi metabolit – metabolit dalam tubuh akan menyebabkan 

oxidative stress. Oxidative stress adalah kondisi gangguan keseimbangan antara 

produksi radikal bebas dan antioksidan yang berpotensi menimbulkan kerusakan. 

Produksi radikal bebas yang tidak seimbang, akan menyebabkan kerusakan 

makromolekul termasuk protein, lipid dan DNA (Atessahin et al., 2005). Perusakan 

sel oleh radikal bebas reaktif didahului oleh kerusakan membran sel antara lain 

mengubah fluiditas, struktur dan fungsi membran sel. Adanya ketidakseimbangan 

antara produksi radikal bebas (senyawa oksigen reaktif) dengan kemampuan 

pertukaran antioksidan akan menimbulkan oxidative stress, yang dapat menimbulkan 

kerusakan sel sehingga terjadi peningkatan kadar SGOT dan SGPT (Jawi et al., 

2007).  

 

  



 

2.3. Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Hipotesis 

 Terdapat peningkatan kadar SGPT dalam darah tikus wistar (Rattus 

norvegitus) jantan setelah dipapar stresor rasa sakit (rejatan listrik). 

Stresor 

Peningkatan 

metabolisme di hati 

Katekolamin 

Permeabilitas 

Glukoneogenesis 

Kadar SGPT dalam 

darah meningkat 

Peningkatan kerja 

hati 

Glukokortikoid 



 

 

 

BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis, Tempat dan Waktu Penelitian 

3.1.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental laboratoris 

dengan menggunakan rancangan penelitian the post test only control design 

(Notoatmotjo, 2002).  

 

3.1.2  Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Zoologi Fakultas MIPA  Jurusan 

Biologi Universitas Jember. 

 

3.1.3 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni - Juli 2011 

3.2 Variabel Penelitian  

3.2.1 Variabel Bebas 

Stresor rasa sakit yang didapat dari “Electrical foot shock” 

 

3.2.2 Variabel Terikat  

Kadar SGPT 

 

3.2.3 Variabel Terkendali  

 Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah  

a. Minuman dan makanan tikus 

b. Teknik pemeriksaan 

c. Cara pemeliharaan 



 

d. Voltage pemberian “ electrical foot shock” 

e. Waktu pemaparan 

3.3 Definisi Operasional Penelitian 

3.3.1 Stresor Renjatan Listrik 

 Stresor yang diberikan dengan menggunakan alat yang diadaptasi dari 

“electrical foot shock”. Perlakuan stresor pada tikus dengan cara mengalirkan arus 

listrik melalui lempeng yang terbuat dari tembaga di dasar kandang perlakuan. 

Kandang perlakuan terbuat dari bak plastik, bagian atas tertutup kaca mika, pada alas 

kandang lempeng yang terbuat dari kuningan untuk mengalirkan alur listrik. Kandang 

perlakuan berukuran 41x32x11 cm. Arus listrik dialirkan dengan tegangan 25 V dan 

frekuensi 60 Hz (Asnar, 2001). 

 

3.3.2 Kadar SGPT 

SGPT adalah enzim yang berfungsi dalam proses glukoneogenesis dengan 

membantu perubahan asam amino menjadi oksigen di dalam siklus kreb. 

Meningkatnya kadar SGPT dalam darah melebihi batas normal teratas (35 U/L) 

menandakan adanya kelainan di hati. Kadar SGPT ditentukan UV-Test sesuai dengan 

IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine). 

Pengukuran dilakukan di Jember Medical Centre. 

 

3.4 Populasi dan sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

 Populasi penelitian ini adalah tikus wistar galur murni dengan jenis kelamin 

jantan.  

 

3.4.2 Kriteria Sampel  

 Sampel diambil secara random dari populasi tikus Wistar dengan kriteria :  

a Tikus wistar jantan  



 

b. Berat 200-250 gr  

c. Berusia 3-4 bulan  

d.Tikus dalam keadaan sehat 

 

3.4.3 Besar Sampel  

Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah berdasarkan rumus sebagai 

berikut :  

   

 n =  

 

Keterangan: 

n  =    besar sampel 

Z         =    nilai standar normal  

  α = 0,05 maka  

  Z= 1,67  

σ     =  standar deviasi penelitian sebelumnya = 3,07 (Triwahyudi dan Yosef, 2010) 

d         =  standar eror penelitian sebelumnya = 2,1 (Kruk, dkk, 2004) 

Perhitungan besar sampel terdapat  pada lampiran 1. Berdasarkan perhitungan rumus 

besar sampel diatas, diperoleh besar sampel minimal 6 (Daniel, 1991). 

 

3.5 Alat dan Bahan Penelitian 

3.5.1 Alat-Alat Penelitian 

a. Kandang pemeliharaan 

b. “Electric foot shock” (Sumintarti, 1997 dalam Asnar, 2001) 

c. Blade scalpel 

d. Timbangan untuk menimbang tikus (Neraca Ohaus, Germany) 

e. Gunting bedah 

f. Stopwatch (Diamond, Cina) 

g. Dissposible syringe (Terumo, Japan) 

d2 

 

 

Z 
2
 x

  
σ 

2 

 



 

h. Masker 

i. Sarung tangan (Latex) 

 

3.5.2 Bahan Penelitian 

 Bahan yang digunakan  dalam penelitian ini adalah: 

- Tikus wistar jantan 

- Minuman dan makanan tikus Wistar yang beredar di pasaran yaitu jenis 

konsentrat produksi Feedmill Malindo, Gresik. 

- Eter  

- Alkohol 70% 

- Reagen :  

Tabel 3.1. Tabel Reagen 

R1: TRIS pH 7.15 140 mmol/L 

 L-Alanine 700 mmol/L 

 LDH (Lactate dehydrogenase) ≥ 2300 U/L 

R2 : 2-Oxoglutarate 85 mmol/L 

 NADH  1 mmol/L 

Pyridoxal-5-

Phosphate FS : 

Good’s buffer   pH 9.5 100 mmol/L 

 Pyridoxal-5-Phosphate 13 mmol/L 

            

3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Tahap Persiapan Hewan Coba 

 Hewan coba diadaptasikan terhadap lingkungan kandang di Bagian Biomedik 

Laboratorium Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember selama 1 

minggu, diberi makan standard dan air minum setiap hari secara adlibitum 

(sesukanya), dan ditimbang kemudian dikelompokkan secara acak. 

 



 

3.6.2 Tahap Perlakuan Hewan Coba 

 Jumlah tikus sebanyak 14 ekor dibagi secara acak menjadi 2 kelompok 

masing-masing 7 ekor, yaitu: 

4. Kelompok (K) adalah kelompok kontrol, dimana tikus tidak diberi perlakuan 

berupa stressor “Electric foot shock” . 

5. Kelompok (P) adalah kelompok perlakuan dimana tikus diberi perlakuan 

berupa stressor “Electric foot shock”  selama 2 minggu  

Jumlah renjatan listrik berpedoman pada penelitian Triwahyudi dan Purwoko 

(2010) yaitu: 

Tabel 3.2. Jumlah Pemberian Stresor Renjatan Listrik 

(Sumber: Triwahyudi, 2010) 

Hari ke- Jumlah Renjatan Jumlah Sesi 

1 4 2 

2 8 2 

3 10 3 

4 12 3 

5 14 4 

6 16 4 

7 18 5 

8 20 5 

9 22 6 

10 24 6 

11 26 7 

12 28 7 

13 30 8 

14 32 8 
Keterangan : lama 1x renjatan = 1 kejut, diberikan interval menit 1 sesi 4 

 

3.6.3 Tahap Pengambilan Sampel Darah 

Pengambilan serum dilakukan melalui jantung (intra kardial) dengan alat 

suntik sebanyak ± 2 ml. Darah yang telah diambil dimasukkan dalam tabung venoject 

yang bersih dan kering, kemudian disentrifus dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 

menit. Serum yang terpisah dimbil dan dimasukkan dalam tabung lainnya yang bersih 



 

dan kering dan ditutup. Jika serum tidak langsung diperiksa, maka harus disimpan 

pada lemari es suhu 2ºC -8ºC selama maksimal 4 hari, karena jika lebih dari 4 hari 

akan mengalami degradasi aktivitas sebesar 10% (Rafika et al.,  2005). 

 

3.6.3 Penghitungan 

Pengujian kadar SGPT dilakukan di Laboratorium Klinik Jember Medical 

Center dengan menggunakan UV-Test. Aktifitas SGPT ditetapkan dengan metode 

standar yang dioptimalisasikan sesuai IFCC. Prinsip kerjanya adalah penambahan 

pyrodoxal-5-phosphate (P-5-P) menstabilakan transaminase dan menghindari nilai 

nilai palsu yang rendah dalam sapel yang berisi cukup endogen P-5-P (Thomas L, 

1998). 

 

3.7 Analisis Data 

Data yang diperoleh dilakukan homogenitas dan normalitas kemudian 

dianalisa dengan menggunakan analisis parametrik T-test untuk mengetahui 

perbedaan kadar SGPT antara kelompok kontrol (K) dan kelompok perlakuan (P) 

yang dipapar stresor “Electrical Foot Shock”, dengan derajat kemaknaan p<0,05 

(α=95%). 



 

3.8 Skema Penelitian  

 

 

 

 

 

  

Populasi Tikus Wistar(14) ekor) 

Kelompok K (7 ekor) tidak 

diberi perlakuan “Electrical 

Foot Shock” 

Kelompok P (7 ekor) yang 

diberi perlakuan “Electrical 

Foot Shock” 

Pada hari ke 14 dilakukan 

pengambilan darah 

Penghitungan kadar SGPT 

Pengamatan 

Analisa data 



 

 

 

BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni – Juli  2011 dengan tikus wistar 

(Rattus norvegicus) jantan dibagi menjadi dua kelompok yaitu 7 ekor tikus sebagai 

kelompok kontrol dimana tikus diberi perlakuan berupa stresor “Electrical foot 

shock” selama 14 hari dan 7 ekor tikus sebagai kelompok perlakuan dimana tikus 

tanpa diberi perlakuan berupa stresor “Electrical foot shock”. Pada hari ke-14, kedua 

kelompok tersebut dilakukan pengambilan darah secara intrakardial yang kemudian 

dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar SGPT yang dilakukan di Jember medical 

Center. Dari hasil penelitian ini diperoleh data sebagai berikut: 

 

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Kadar SGPT dalam Darah Tikus Wistar pada Kelompok 

Kontrol dan Perlakuan 

NO Perlakuan (U/L) Kontrol (U/L) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

51 

47 

38 

99 

41 

34 

51,5 

18 

22 

12 

15 

32,1 

42,9 

44,7 

*Rata - Rata 51.64 U/L 26.67 U/L  

Standar deviasi 21.89142 13.33138 



 

*Rata-rata hasil pemeriksaan kadar SGPT 

 
Gambar 4.1 Histogram rata-rata kadar SGPT kelompok perlakuan dan kontrol 

 

Hasil uji normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov dan uji homogenitas dengan 

Levene test sebelum dilakukan uji statistic pada data hasil penelitian. Berdasarkan 

hasil uji normalitas dan homogenitas diketahui bahwa data terdistribusi secara normal 

dan homogen (p>0.05). 

Data yang diperoleh dilakukan uji T untuk mengetahui perbedaan rata-rata 

kadar SGPT pada kelompok kontrol dan perlakuan. Hasil uji T menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar SGPT pada kelompok kontrol dan 

perlakuan yaitu 0.024 (p<0.05) lampiran. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa kadar SGPT pada kelompok perlakuan lebih besar daripada kadar SGPT pada 

kelompok kontrol. 

 

4.2 Pembahasan 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar SGPT pada kelompok perlakuan 

lebih besar daripada kelompok kontrol. Hal ini dikarenakan pada kelompok perlakuan 

mengalami stres yang disebabkan paparan stresor rasa sakit “electrical foot shock”. 
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Durasi dan intensitas pemaparan stresor pada hewan coba diberikan secara 

berkelanjutan sehingga menyebabkan hewan coba berada dalam tahan exhausted stres 

dan tidak ada proses adaptasi. 

Menurut Zhang dalam Pudjonarko 2008, menyebutkan bahwa kontak 

langsung dengan arus listrik pada tikus wistar dapat menyebabkan stres dan nyeri.  

Arus listrik “electrical foot shock” sebesar 25 mA dapat menyebabkan stres dan 

nyeri karena besar nilai arus listrik tersebut merupakan ambang terjadinya paralisis 

otot yang kontak dengan sumber listrik. Arus listrik tersebut akan berkontak dengan 

serabut aferen tidak bermielin yang mana nantinya serabut ini akan memproduksi 

suatu senyawa kimia di daerah ekstraseluler. Senyawa kimia tersebut adalah substansi 

P. Substansi P ini dapat mengaktivasi serabut tidak bermielin untuk melepaskan 

histamin dari sel mast sehingga menyebabkan nyeri.  

 Sistem hormonal dan neurotransmitter merupakan dua mekanisme tubuh yang 

berpengaruh ketika terjadi stres. Secara hormonal, stresor akan merangsang tiga 

sistem yaitu sistem sumbu untuk HPA, saraf simpatis dan adrenomedular. Sistem ini 

berfungsi untuk menjaga sistem basal dan homeostatis tubuh dalam kondisi stres. 

Sumbu HPA dan sistem saraf pusat simpatis langsung berhubungan dengan modulasi 

respon stres. Rangsangan pada sistem ini mempengaruhi aliran simpatetik tepi dan 

memicu pelepasan katekolamin dari saraf autonom dan dari adrenomedular. 

Katekolamin dapat menyebabkan keradangan pada hati oleh karena katekolamin 

dapat mengaktifkan pengeluaran dari mediator inflamasi (prostaglandin dan 

bradikinin) di seluruh jaringan termasuk hati (Vere, et al., 2009).  

Rangsangan pada sistem HPA akan memicu hipotalamus untuk mensekresi 

CRH, suatu senyawa yang sekaligus berfungsi sebagai neurotransmitter dan sebagai 

hormon (neurohormon). CRH akan memasuki peredaran pembuluh darah vena yang 

menghubugkan hipotalamus dan hipofisis. Melalui peredaran darah, CRH akan 

mencapai hipofisis dan peningkatan CRH pada reseptor sel ini akan memicu sintesis 

protein pro-opiomelanocortin (POMC). Pengolahan pasca translasi POMC akan 

menghasilkan sejumlah polipeptida antara lain ACTH. ACTH melalui peredaran 



 

darah akan mencapai kelenjar adrenal dan merangsang pembuatan kortikosteroid 

untuk memicu sekresi hormon glukokortikoid (Sherwood, 2001).  

Hati merupakan organ terbesar dalam tubuh, sekirat 2 persen dari total berat 

tubuh, atau sekitar 1,5 kg pada orang dewasa. Hati memiliki peran penting di dalam 

tubuh, salah satunya adalah fungsi metabolisme. Hati merupakan suatu kumpulan 

besar sel reaktan kimia dengan laju metabolisme yang tinggi, saling memberikan 

substrat dan energy dari satu sistem metabolisme ke sistem yang lain, mengolah dan 

mensintesis berbagai zat yang diangkut ke daerah tubuh yang lain dan melakukan 

berbagai metabolisme lain. Dalam metabolisme karbohidrat, hati melakukan fungsi 

dalam menyimpan glikogen dalam jumlah besar, konversi galaktosa dan fruktosa 

menjadi glukosa, glukoneogenesis dan pembentukan banyak senyawa kimia dari 

produk antara metabolisme karbohidrat. Dalam tubuh manusia, metabolisme utama 

dari lemak terjadi di hati. Hati berperan dalam oksidasi asam lemak, sintesis 

kolesterol, fosfolipid dan lipoprotein dan sistesis lemak dari protein dan karbohidrat. 

Fungsi hati dalam metabolisme lemak adalah untuk deaminasi asam amino, 

pembentukan ureum, pembentukan protein plasa dan interkonveksi asam amino 

(Guyton, 2007).  

Hormon glukokortikoid akan mempengaruhi fungsi kerja hati yaitu dengan 

meningkatkan proses metabolisme di dalam hati yakni glukoneogenesis. Proses 

glukoneogenesis akan mengubah semua sumber energi seperti asam amino, asam 

lemak, dan sebagian menjadi glukosa. Peningkatan proses metabolisme ini berfungsi 

untuk menghasilkan energi (Sherwood, 2001). Dalam kondisi stres, individu akan 

membutuhkan lebih banyak energi dibanding dengan keadaan normal. Dalam proses 

glukoneogenesis membutuhkan enzim, salah satunya adalah enzim aminotransferase 

yang meliputi SGOT dan SGPT. Aminotransferase akan mengkatalis reaksi kimia 

dalam sel hati. Jika hati dipaksakan untuk bekerja berlebihan akan menyebabkan  

kerusakan sel pada hati, sel hati ini akan mengeluarkan enzim ini di pembuluh 

darah(Guyton dan Hall, 2008).  



 

Dalam sel, pembentukan energi berada di dalam mitokondria. Mitokondria 

memiliki kapasitas terbatas dalam menghasilkan energi, dan dalam keaadan stres, 

dimana dibutuhkan lebih banyak energi akan meningkatkan kerja mitokondria dalam 

menghasilkan energi. Mitokondria akan mengirimkan sinyal ke lisosom, lalu lisosom 

akan mengeluarkan enzin lisosim untuk melakukan apoptosis (reaksi oksidatif stres). 

Apoptosis tersebut menyebabkan rusaknya sel tersebut dan keluarnya kompartemen 

di dalam sel tersebut, termasuk SGPT. SGPT yang keluar dari sel tersebut akan 

dilepaskan ke dalam aliran darah sehingga tingkat konsentrasi SGPT di dalam darah 

meningkat. Tingkat aktivitas enzim SGPT dalam darah ini dapat mencerminkan 

terjadinya kebocoran dari sel-sel akibat cedera seluler (Desai et al., 2010). 

SGPT Merupakan enzim yang banyak ditemukan pada organ hepar terutama 

pada mitokondria. SGPT memiliki fungsi yang sangat penting dalam pengiriman 

karbon dan nitrogen dari otot ke hati. Kenaikan kadar SGPT dapat menjadi lebih 

spesifik dalam melihat adanya kelainan dalam hati, karena sebagian besar produksi 

SGPT di dalam hati. (Wibowo, et al., 2008). 

Terjadinya peningkatan kadar SGPT dalam darah tersebut selain karena 

adanya kerusakan sel, juga berhubungan dengan terjadinya perubahan permeabilitas 

pembuluh darah hepatik oleh adanya peningkatan hormon glukokortikoid dan 

mineralokortikoid. Perubahan permeabilitas ini menyebabkan enzim SGPT yang 

dilepaskan oleh sel sel hati yang mengalami kerusakan lebih mudah ditransfer masuk 

ke dalam aliran darah (Devaki, et al., 2009).  

 

 

  



 

4.3 Kerangka Konseptual Penelitian 

  

Stresor 

Peningkatan 

metabolisme di hati 

Katekolamin 

Permeabilitas 

Glukoneogenesis 

Kadar SGPT dalam 

darah meningkat 

Peningkatan kerja 

hati 

Glukokortikoid 



 

4.3.1 Penjelasan Kerangka Konseptual Penelitian 

Stres fisik atau emosional diterima oleh saraf sensorik yang kemudian 

mengaktivasi amygdala yang merupakan bagian dari sistem limbik yang berhubungan 

dengan komponen emosional dari otak. Respon neurologis dari amygdala 

ditransmisikan dan menstimulasi respon hormonal dari hipotalamus. Hipotalamus 

akan melepaskan hormon CRF (corticotropin- releasing factor) yang menstimulasi 

hipofisis untuk melepaskan hormon lain yaitu ACTH (adrenocorticotropic hormone) 

ke dalam darah. ACTH sebagai gantinya menstimulasi kelenjar adrenal, suatu 

kelenjar kecil yang berada di atas ginjal.  

Kelenjar adrenal berisi dua daerah yang berbeda, bagian dalam atau Medula 

Adrenal yang berada di pusat, berkaitan dengan sistem saraf simpatis, bertugas untuk 

mensekresi hormon epinefrin dan norepinefrin (Katekolamin). Meningkatnya 

katekolamin dalam keadaan stres dapat merangsang aktifnya mediator inflamasi 

(prostaglandin dan bradikinin) di seluruh jaringan termasuk di dalam hati. Lapisan 

luar atau Korteks Adrenal berfungsi untuk mensekresi Mineralokortikoid dan 

glukokortikoid (kortisol). Efek fisiologi kortisol termasuk pengaturan metabolisme 

protein, karbohidrat, lemak, dan asam nukleat. Peran kortisol dalam meningkatkan 

konsentrasi gula darah adalah dengan meningkatkan glukosa hati (glukoneogenesis). 

Meningkatnya metabolisme dari hati ini menyebabkan meningkatnya kerja 

dalam mitokondria dalam menghasilkan energi dan merangsang terjadinya reaksi 

oksidatif stres dimana sel tersebut mengalami apoptosis dan mengeluarkan 

kompatrmen dari dalam sel ke jaringan termasuk SGPT. Glukokortikoid dam 

mineralokortikoid dapat meningkatkan permeabilitas pembuluh darah hepatic yang 

memudahkan SGPT yang dilepaskan sel yang mengalami apoptosis menjadi lebih 

mudah dalam ditransfer ke dalam pembuluh darah. Hal tersebut dapat meningkatkan 

aktivitas dari enzim SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase). Kehadiran 

transaminase dalam plasma pada kadar di atas nilai normal memberi dugaan suatu 

kerusakan jaringan. 

  



 

 

 

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Terdapat perubahan kadar SGPT pada tikus wistar (Rattus norvegicus) jantan 

yang diberi stresor renjatan listrik. Kadar SGPT pada kelompok perlakuan lebih 

tinggi daripada kadar SGPT pada kelompok kontrol. Hal ini membuktikan bahwa 

stresor renjatan listrik selama 14 hari dapat meningkatkan kadar SGPT dalam 

darah tikus wistar (Rattus norvegicus) jantan. 

 

5.2 Saran 

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang mekanisme peningkatan kadar 

SGPT pada perlakuan berupa pemberian stresor rasa sakit. 

2. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pemberian atau interfensi bahan yang 

berpengaruh pada penurunan kadar SGPT dalam darah. 

3. Agar masyarakat sebaiknya menghindari stres dan melakukan cek darah rutin, 

untuk mengantisipasi terjadinya kerusakan hati yang lebih parah. 
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Lampiran C. Penghitungan sampel 

 

n =   Z
2
 x σ

2 

             d
2 

Keterangan: 

n  =    besar sampel 

Z         =    nilai standar normal  

  α = 0,05 maka  

  Z= 1,67 

σ     =  standar deviasi penelitian sebelumnya = 3,07 (Triwahyudi dan Yosef, 2010) 

d         =  standar eror penelitian sebelumnya = 2,1 (Kruk, dkk, 2004) 

 

Maka hasil perhitugan besar sampel adalah sebagai berikut : 

n = .  (1,67)
2
 x (3,07)

2 

                   (2,1)
2 

 n =     2,78 x 9,42  

                    4,41 

n   = 5,93 dibulatkan menjadi 7 

Jadi besar sampel berdasarkan rumus diatas adalah sebesar 7 sampel untuk masing-

masing kelompok (Daniel, 1991). 

  



 

Lampiran D.  Analisis data 
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Lampiran B. Hasil Pemeriksaan Laboratoris 

  



 

 



 

 

Lampiran E. Foto-foto penelitian  

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Keterangan : 

1. Stresor rasa sakit “electrical foot shock” dan tikus wistar 

2. A. Tisu 

B. Kapas 

C. Gunting 

D. Label  

3. A. Sarung Tangan 

B. Masker 

4. Alat alat bedah 

5. Papan fiksasi 

6. Pengmbilan darah Intra kardia 

7. A. Syinge  

8. B. Toples 


