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Abstract: Open fracture is a fracture with tissue contact with external environment through the skin 

resulting in bacterial contamination which can cause infection. Open fractures are classified based on 

the degree of trauma to the surrounding tissue using the Gustillo-Anderson classification. The higher the 
degree of trauma, the possibility of disruption of the balance of homeostasis which triggers organ functional 

decline (MODS), especially the liver, seen through SGOT and SGPT. The purpose of this study was to 

determine whether there were differences in SGOT and SGPT activity in open fractures degrees of patients 

at Ulin Banjarmasin General Hospital for the period January 2019 - June 2022. This study was an 
analytical retrospective with a cross-sectional method. Using the total sampling technique, 38 samples 

were obtained that met the inclusion criteria. Data analysis used the Kruskall-Wallis test. The results 

showed that SGOT activity in type I was 26 U/L, type II with an average of 26 ± 3.03 U/L, and type III with 
a median of 36 U/L, the lowest value was 13 U/L, the highest value was 182 U/L. SGPT activity was found 

in type I of 28 U/L, type II with a median of 15.5 U/L, the lowest value was 13 U/L, the highest value was 

36 U/L, and type III was with a median of 23 U/L, the lowest value was 10 U /L, the highest value is 150 

U/L. There was no significant difference (p = 0.129) in the activity of SGOT and SGPT in the open 
fracture’s degree of patients at Ulin General Hospital, Banjarmasin for the period January 2019 - June 

2022. 

 
Keywords: Open fracture, Gustillo-Anderson classification, SGOT, SGPT 

 

Abstrak: Fraktur terbuka merupakan fraktur dengan kontak jaringan dan lingkungan luar melalui 
kulit sehingga terjadi kontaminasi bakteri yang dapat menimbulkan infeksi. Fraktur terbuka 

diklasifikasi berdasarkan derajat trauma jaringan di sekitarnya menggunakan klasifikasi Gustillo-Anderson. 

Semakin tinggi derajat trauma, memungkinkan terjadinya gangguan keseimbangan homeostasis yang 

memicu penurunan fungsional organ (MODS) terkhususnya hati, terlihat melalui SGOT dan SGPT. Tujuan 
penelitian ini adalah mengetahui apakah terdapat perbedaan aktivitas SGOT dan SGPT pada derajat fraktur 

terbuka pasien di RSUD Ulin Banjarmasin periode Januari 2019 - Juni 2022. Penelitian bersifat retrospektif 

analitik dengan metode cross-sectional. Dengan teknik total sampling, didapatkan 38 sampel yang sesuai 
kriteria inklusi. Analisis data menggunakan uji Kruskall-Wallis. Hasil penelitian didapatkan aktivitas 
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SGOT pada tipe I sebanyak 26 U/L, tipe II dengan rerata 26±3,03 U/L, dan tipe III dengan median 36 U/L, 
nilai terendah 13 U/L nilai tertinggi 182 U/L. Aktivitas SGPT didapatkan pada tipe I sebanyak 28 U/L, tipe 

II dengan median 15,5 U/L, nilai terendah 13 U/L nilai tertinggi 36 U/L, dan tipe III dengan median 23 

U/L, nilai terendah 10 U/L, nilai tertinggi 150 U/L. Tidak terdapat perbedaan bermakna (p = 0,129) aktivitas 

SGOT dan SGPT pada derajat cedera fraktur terbuka pasien di RSUD Ulin Banjarmasin periode januari 
2019 – juni 2022. 

  

Kata-kata kunci: Fraktur terbuka, klasifikasi Gustillo-Anderson, aktivitas SGOT, aktivitas SGPT. 
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PENDAHULUAN 

Fraktur merupakan salah satu cedera 

yang paling sering ditemukan hingga saat ini 

di seluruh dunia, termasuk di Indonesia, baik 

sebagai cedera tunggal maupun multifraktur, 

bahkan sering juga disertai dengan cedera 

non fraktur lainnya. Kasus fraktur menempati 

posisi keempat pada proporsi jenis cedera 

yaitu sebesar 5,8% yang disebabkan karena 

jatuh, kecelakaan lalu lintas dan trauma 

benda tajam atau tumpul.3,4 Peristiwa terjatuh 

yang mengalami fraktur sebanyak 40,9%, 

kecelakaan lalu lintas 47,7%, dan trauma 

benda tajam atau tumpul 7,3%.1 Berdasarkan 

Profil RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 7 

tahun 2013, mencatat 878 kasus fraktur yang 

berada pada urutan ketujuh dari sepuluh 

penyakit terbanyak di Instalasi Gawat 

Darurat.6,7,8 Fraktur dapat disebabkan oleh 

trauma seperti terbentur benda keras, 

tertabrak kendaraan, terjatuh dari ketinggian, 

maupun secara patologik dimana hal tersebut 

melebihi intensitas yang mampu ditopang 

tulang sehingga terjadi diskontinuitas yang 

abnormal pada tulang.2,5 

Secara klinis, fraktur terbagi menjadi 

fraktur tertutup (simple fracture) dan fraktur 

terbuka (compound fracture). Pada fraktur 

tertutup, fragmen tulang tidak menembus 

lapisan kulit sehingga tidak tercemar oleh 

lingkungan luar. Sedangkan pada fraktur 

terbuka, fragmen tulang menembus lapisan 

kulit sehingga dapat memicu terjadinya 

infeksi dan hal lain yang dapat menghambat 

proses penyembuhan tulang. Fraktur terbuka 

sendiri memiliki beberapa pengklasifikasian, 

salah satunya klasifikasi Gustillo-Anderson, 

dimana fraktur terbuka diklasifikasikan 

berdasar pada derajat cedera jaringan yang 

disebabkan oleh fraktur terbuka. Penelitian 

yang berhubungan dengan fraktur terbuka 

penting untuk dilakukan karena masih 

tingginya angka kejadian fraktur, terutama 

fraktur terbuka yang memerlukan 

penanganan yang lebih intensif.3,9,10 

Fraktur terkhususnya fraktur terbuka 

dapat menyebabkan inflamasi akibat infeksi 

yang dapat mengganggu aktivitas struktur 

organ di sekitarnya, terutama pembuluh 

darah (contohnya dapat menyebabkan 

pendarahan bahkan emboli lemak).11,12 Hal 

ini dapat menyebabkan sindrom emboli 

lemak karena setelah terjadi fraktur, globula 

lemak masuk ke dalam darah karena tekanan 

sumsum tulang lebih tinggi dari tekanan 

kapiler atau karena katekolamin yang 

dilepaskan akibat reaksi stres pasien akan 

memobilisasi asam lemak dan memudahkan 

terbentuknya globula lemak dalam aliran 

darah yang akan bergabung dengan trombosit 

membentuk emboli dan dapat menyumbat 

aliran darah ke otak, paru, hati, ginjal dan 

organ lain.13,14,15 Ini paling sering terjadi 

dalam waktu 24 sampai 72 jam setelah 

cedera. Selain itu hypovolemia dan protein 

fase akut yang dihasilkan hepatosit akan 

mempeerparah gangguan pada organ dalam, 

terkhususnya hati.16,17 Kondisi ini dapat 

menghambat pasokan darah ke organ lainnya 

sehingga dapat menyebabkan komplikasi 

lebih lanjut berupa gangguan bahkan 

kerusakan pada organ tubuh lainnya yang 

dikenal dengan istilah Multiple Organ 

Dyssfunction Syndrome (MODS).18 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

observasional analitik komparatif dengan 

pendekatan retrospektif cross sectional untuk 

mengetahui perbedaan jumlah SGOT dan 

SGPT dengan derajat cedera fraktur terbuka 

berdasarkan kalsifikasi Gustilo-Anderson di 

RSUD Ulin Banjarmasin.  

Populasi dan sampel dalam penelitian ini 

adalah data rekam medik berupa hasil 

pemeriksaan enzim SGOT dan SGPT seluruh 

penderita fraktur terbuka di RSUD Ulin 

Banjarmasin selama bulan Januari 2019 – 

Juni 2022 yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Sampel diambil menggunakan 

teknik totally sampling method.  
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Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 

1) Pasien cedera fraktur terbuka yang sampai 

ke RSUD Ulin Banjarmasin; 2) Terdapat data 

rekam medis hasil pemeriksaan enzim hati 

pada pasien yang tercatat pada bulan Januari 

2019 – Juni 2021 di Instalasi Rekam Medik 

RSUD Ulin Banjarmasin yang memuat 

aktivitas SGOT dan SGPT. Adapun kriteria 

eksklusi pada penelitian ini yaitu: 1) Pasien 

dengan riwayat gangguan fungsi hati serta 

riwayat penyakit infeksi sebelum fraktur; 2) 

Pasien wanita dalam keadaan hamil. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah 

data rekam medik berupa hasil pemeriksaan 

aktivitas SGOT dan SGPT pasien fraktur 

terbuka bulan Januari 2019 – Juni 2022. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah 

derajat cedera jaringan pasien fraktur terbuka 

berdasarkan Tipe I, Tipe II, dan Tipe III 

klasifikasi Gustillo-Anderson. Variabel 

terikat pada penelitian ini adalah aktivitas 

SGOT dan SGPT pasien fraktur terbuka. 

Penderita fraktur terbuka adalah penderita 

yang telah didiagnosis oleh  dokter spesialis 

Orthopedi RSUD Ulin Banjarmasin sebagai 

penderita fraktur terbuka dan tercatat di 

rekam medik. Aktivitas SGOT kala numerik 

dengan satuan jumlah U/L dari penderita 

fraktur terbuka berdasarkan rekam medik 

bulan Januari 2019 – Desember 2022 yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

dikelompokkan  berdasarkan klasifikasi 

Gustiolo-Anderson tipe I, tipe II, dan tipe III. 

Aktivitas SGPT kala numerik dengan satuan 

jumlah U/L dari penderita fraktur terbuka 

berdasarkan rekam medik bulan Januari 2019 

– Juni 2021 yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi dikelompokkan  

berdasarkan klasifikasi Gustillo-Anderson 

tipe I, tipe II, dan tipe III. Analisis data 

dilakukan dengan menggunakan program 

berbasis komputer, yaitu dengan Program 

Statistical package for the Social Sciences 

(SPSS). Analisis data pada penelitian ini 

diawali dengan uji normalitas data. Jika 

jumlah sampel data yang digunakan > 50 

subjek, maka dilakukan uji normalitas data 

dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Jika jumlah 

sampel data yang digunakan ≤ 50 subjek, 

maka metode yang digunakan adalah metode 

Shapiro-Wilk. Apabila data terdistribusi 

normal maka rerata sebaran data SGOT dan 

SGPT dengan setiap derajat fraktur terbuka 

akan dilakukan uji komparatif numerik 

dengan uji One Way Annova dan Post hoc 

Bonferroni untuk melihat ada tidaknya 

perbedaan bermakna antarderajat cedera 

fraktur terbuka. Apabila data terdistribusi 

tidak normal maka rerata sebaran data SGOT 

dan SGPT dengan setiap derajat fraktur 

terbuka akan dilakukan uji komparatif 

numerik dengan uji Kruskal Wallis dan Post 

hoc Mann-Whitney untuk melihat ada 

tidaknya perbedaan bermakna antar derajat 

cedera fraktur terbuka.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian mengenai perbedaan aktivitas 

SGOT dan SGPT pada derajat cedera fraktur 

terbuka pasien di RSUD Ulin Banjarmasin 

ditinjau berdasarkan klasifikasi Gustillo-

Anderson tipe I, II, dan III telah 

dilaksanakan. Teknik pengambilan data yang 

digunakan adalah total sampling. Hasil dari 

pengambilan sampel penelitian didapatkan 

86 pasien yang menjalani pengobatan fraktur 

terbuka di RSUD Ulin Banjarmasin dari 

Januari 2019 hingga Juni 2022. Dari 86 data 

pasien fraktur terbuka, didapatkan 38 subjek 

(44,19%) yang memiliki data pemeriksaan 

darah lengkap berupa aktivitas SGOT dan 

SGPT serta diagnosis derajat cedera fraktur 

terbuka berdasarkan klasifikasi Gustillo-

Anderson selama periode tahun 2019-2022. 

Karakteristik data penelitian dapat dilihat 

pada tabel 1. 
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Tabel 1 Karakteristik data aktivitas SGOT dan SGPT pada fraktur terbuka pasien di RSUD Ulin 

Banjarmasin periode tahun  2019-2022.  

Karakteristik Jumlah (n) Proporsi (%) 

Jenis kelamin (n = 38)   
Laki-laki 29 76,3 

Perempuan 9 23,7 

Karakteristik Jumlah (n) Proporsi (%) 

Usia (n = 38)   
<18 tahun 5 13,2 

18-64 tahun 29 76,3 

>64 tahun 4 10,5 
Derajat fraktur terbuka (n = 38)   

Tipe I 1   2,6 

Tipe II 6 15,8 
Tipe III 31 81,6 

Berdasarkan tabel 1 di atas kejadian 

fraktur terbuka pada laki-laki lebih banyak 

dibandingkan perempuan dengan proporsi 

76,3% (29 orang) subjek laki-laki dan 23,7% 

(9 orang) subjek perempuan. Pasien cedera 

fraktur terbuka didominasi oleh subjek di 

rentang usia 18-64 tahun sebanyak 76,3%. 

Pasien fraktur terbuka dengan klasifikasi 

Gustillo-Anderson di RSUD Ulin 

Banjarmasin paling muda dengan usia 16 

tahun dan usia paling tua yaitu 76 tahun. 

Pasien fraktur terbuka dengan klasifikasi 

Gustillo-Anderson di RSUD Ulin 

Banjarmasin periode Januari 2019 – Juni 

2022 didapatkan sebanyak 2,6% (1 subjek) 

fraktur tipe I, 15,8% (6 subjek) fraktur tipe II, 

dan 81,6% (31 subjek) fraktur tipe III. 

Berdasarkan uraian tersebut diketahui bahwa 

distribusi kejadian tertinggi didapat pada 

cedera fraktur terbuka III, kemudian diikuti 

dengan derajat cedera fraktur terbuka tipe II 

dan paling sedikit tipe I berdasarkan 

klasifikasi Gustillo-Anderson. 

Saat pertama kali masuk rumah sakit, 

pasien fraktur terbuka yang terdata telah 

melakukan pemeriksaan darah lengkap, 

antara lain berupa nilai aktivitas SGOT dan 

SGPT di RSUD Ulin Banjarmasin. 

Didapatkan 38 subjek untuk penelitian 

ini dan untuk mengetahui normalitas data 

dilakukan uji Saphiro-Wilk dikarenakan data 

yang diperoleh ≤ 50 subjek. Uji normalitas 

hanya dilakukan pada fraktur terbuka tipe II 

dan III dikarenakan hanya terdapat satu data 

pada fraktur terbuka tipe I. Hasil uji 

normalitas untuk data SGOT fraktur terbuka 

tipe II memiliki data yang terdistribusi 

normal karena didapatkan nilai p > 0,05 

(0,389) sehingga ukuran pemusatan data 

menggunakan rerata dan ukuran penyebaran 

data menggunakan simpangan baku. Data 

SGOT fraktur terbuka tipe III serta data 

SGPT fraktur terbuka tipe II dan III memiliki 

distribusi data yang tidak normal karena 

didapatkan p < 0,05 (0,000), p < 0,05 (0,004), 

dan p < 0,05 (0,000) sehingga ukuran 

pemusatan data menggunakan median dan 

ukuran penyebaran data menggunakan 

persentil (nilai minimum dan maksimum) 

seperti pada tabel 2. 
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Tabel 2 Pemusatan Data dan Sebaran Data hasil penelitian perbedaan aktivitas SGOT dan SGPT 

pada derajat fraktur terbuka pasien di RSUD Ulin Banjarmasin periode tahun  2019-2022. 

 Derajat Rerata  Median SB Nilai 
Minimum 

Nilai 
Maksimum 

SGOT 
Tipe I 26,00* - - - - 

Tipe II 26,00 - 3,03 - - 

Tipe III - 36,00 - 13,00 182,00 

SGPT 
Tipe I 28,00* - - - - 

Tipe II - 15,50 - 13,00   36,00 

Tipe III - 23,00 - 10,00 150,00 

*data didapatkan dari variabel dengan 1 subjek 

 

Berdasarkan tabel 2, setelah dilakukan 

uji normalitas data diketahui untuk nilai 

skewness sebesar -0,968 untuk data SGOT 

pada fraktur terbuka tipe II sehingga model 

distribusi data negatif karena koefisien 

kemiringannya < 0. Hal ini menunjukan data 

subjek fraktur terbuka tipe II memiliki 

kecenderungan subjek penelitian dengan data 

SGOT yang tinggi, terlihat dari syarat data 

yang terpenuhi berupa nilai 

mean<modus<median data. Sedangkan pada 

tipe III didapatkan nilai skewness +2,163 

sehingga model distribusi data positif karena 

koefisien kemiringannya > 0. Hal ini 

menunjukan data subjek fraktur terbuka tipe 

III memiliki kecenderungan subjek penelitian 

dengan data SGOT yang rendah, terlihat dari 

syarat data yang terpenuhi berupa nilai 

modus < median < mean data.  

Nilai skewness pada data SGPT fraktur 

terbuka tipe II sebesar +2,24 sehingga model 

distribusi data positif karena koefisien 

kemiringannya > 0. Hal ini menunjukan data 

subjek fraktur terbuka tipe II memiliki 

kecenderungan subjek penelitian dengan data 

SGPT yang rendah, terlihat dari syarat data 

yang terpenuhi berupa nilai modus < median 

< mean data. Sedangkan pada tipe III 

didapatkan nilai skewness +2,214 sehingga 

model distribusi data positif karena koefisien 

kemiringannya > 0.  Hal ini menunjukan data 

subjek fraktur terbuka tipe III memiliki 

cenderung memiliki subjek penelitian dengan 

data SGPT yang rendah, terlihat dari syarat 

data yang terpenuhi berupa nilai 

modus<median<mean data. Gambaran grafik 

hasil uji normalitas dapat dilihat pada gambar 

1. 

Pada hasil normalitas data SGOT 

terdapat salah satu sebaran data yang tidak 

normal maka uji komparatif untuk derajat 

fraktur terbuka klasifikasi Gustillo-Anderson 

tipe I, tipe II, dan tipe III menggunakan uji 

Kruskall-Wallis. Hasil uji komparatif dapat 

dilihat pada tabel 3. Berdasarkan  hasil uji 

Kruskall-wallis didapatkan p >.  

Pada hasil normalitas data SGOT terdapat 

salah satu sebaran data yang tidak normal 

maka uji komparatif untuk derajat fraktur 

terbuka klasifikasi Gustillo-Anderson tipe I, 

tipe II, dan tipe III menggunakan uji 

Kruskall-Wallis. Hasil uji komparatif dapat 

dilihat pada tabel 5.3. 

 Berdasarkan  hasil uji Kruskall-wallis 

didapatkan p > 0,05(0.458) seperti yang 

dapat dilihat pada tabel 5.3.  Hal ini 

menunjukkan  bahwa  tidak terdapat 

perbedaan bermakna aktivitas SGOT pada 

pasien cedera fraktur terbuka derajat tipe I, 

tipe II dan tipe III di RSUD Ulin Banjarmasin 

secara bermakna karena nilai p > 0.05, 

sehingga hipotesis pada penelitian ini secara 

statistik tidak dapat diterima. Uji analisis 

tidak dilanjutkan dengan uji post hoc 

dikarenakan hasil uji Kruskall-Wallis tidak 

ditemukan perbedaan bermakna aktivitas 

SGOT antar derajat cedera fraktur terbuka. 
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Gambar 1. Grafik normalitas data Penelitian Perbedaan Aktivitas SGOT dan SGPT pada derajat 

cedera Fraktur terbuka Pasien RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019 – 2022. 

 

Tabel 3 Hasil Komparasi data Perbedaan Aktivitas SGOT pada Derajat Cedera Fraktur Terbuka di 

RSUD Ulin Banjarmasin 2019-2022. 

No. Diagnosis Derajat Berdasarkan 
Klasfikasi Gustilo-Anderson 

p* 

1. Tipe I  

2. Tipe II 0,458 
3. Tipe III  

Keterangan: 

* Uji Kruskall-Wallis; analisa komparatif numerik data p > 0.05 = Tidak terdapat perbedaan 

bermakna 

 

Semua pasien cedera fraktur terbuka 

derajat tipe I dan tipe II pada lampiran 1 

memiliki aktivitas SGOT dalam batas normal 

(SGPT 5 - 34 U/L). Namun ditemukan 16 

dari 29 pasien cedera fraktur terbuka derajat 

tipe III yang memiliki aktivitas SGOT di atas 

nilai normal (SGPT 5 - 34 U/L), yaitu sebesar 

34-182 U/L. 

Hasil dari penelitian ini didapatkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna 

secara statistik dan tidak ada perbedaan 

bermakna antara derajat tipe I dan II secara 

klinis. Namun pada fraktur terbuka tipe III 

terdapat perbedaan bermakna secara klinis.  

 

Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian oleh Agungpriyono et al yang 

berbeda dalam hal jenis subjek dan jenis 

kasus, yang menyatakan bahwa terjadi 

fluktuasi SGOT namun segera diikuti oleh 

tren penurunan dan sebaliknya yang tidak 

melebihi nilai awal sehingga tidak 

mempengaruhi kecepatan penyembuhan 

luka, walaupun diketahui perbedaan 

penelitian pada hewan uji coba.17 Perbedaan 

hasil tersebut mungkin terjadi karena 

beberapa data SGOT pasien terkhususnya 

tipe III memiliki data aktivitas SGOT dengan 

peningkatan yang signifikan sehingga 
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mempengaruhi jangkauan data, yang dapat 

disebabkan oleh kekurangan jumlah  subjek.  

Selain   itu,   perbedaan hasil tersebut masih 

belum dapat dijelaskan secara mendalam 

akibat keterbatasan penelitian lain yang dapat 

menjadi acuan mengenai aktivitas SGOT dan 

derajat fraktur terbuka. Oleh karena itu, 

hipotesis dalam penelitian ini ditolak 

dikarenakan terdapat beberapa kekurangan 

dalam penelitian ini yaitu antara lain subjek 

penelitian yang masih sedikit baik jumlah 

data tidak sama antar tipe maupun secara 

keseluruhan data subjek alias isi rekam medis 

yang kurang lengkap. Selain itu tidak 

diketahui berapa lama onset kasus subjek 

hingga masuk rumah sakit sehingga terjadi 

bias pada perbandingan hasil pemeriksaan. 

Pada hasil normalitas data SGPT semua 

sebaran data tidak normal sehingga uji 

komparatif untuk derajat fraktur terbuka 

klasifikasi Gustillo-Anderson tipe I, tipe II, 

dan tipe III menggunakan uji Kruskall-

Wallis. Hasil uji komparatif dapat dilihat 

pada tabel 4. 

 

Tabel 4 Hasil Komparasi data Perbedaan 

Aktivitas SGPT pada Derajat 

Fraktur terbuka di RSUD Ulin 

Banjarmasin 2019-2022. 
No. Diagnosis Derajat 

Berdasarkan Klasfikasi 

Gustilo-Anderson 

p* 

1. Tipe I  

2. Tipe II 0,129 

3. Tipe III  

Keterangan: 

* Uji analisa komparatif numerik data p > 

0.05 = Tidak terdapat perbedaan bermakna 

 

Berdasarkan hasil uji Kruskall-Wallis 

didapatkan p = 0.129 seperti yang dapat 

dilihat pada tabel 5.4. Hal ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan aktivitas 

SGPT pada pasien cedera fraktur terbuka 

derajat tipe I, tipe II dan tipe III di RSUD 

Ulin Banjarmasin secara bermakna karena 

nilai p > 0.05, sehingga hipotesis pada 

penelitian ini secara statistik tidak dapat 

diterima. Uji analisis tidak dilanjutkan 

dengan uji post hoc dikarenakan hasil uji 

Kruskall-Wallis tidak ditemukan perbedaan 

bermakna aktivitas SGPT antar derajat 

cedera fraktur terbuka. 

Pada pasien cedera fraktur terbuka 

derajat tipe I dan tipe II di lampiran 1 

ditemukan data aktivitas SGPT secara 

keseluruhan dalam batas normal (SGPT > 55 

U/L). Namun ditemukan 5 pasien cedera 

fraktur terbuka tipe III yang memiliki 

aktivitas SGPT di atas batas normal yaitu 

sebesar 55 – 150 U/L. 

Hasil dari penelitian ini didapatkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna 

pada aktivitas SGPT pasien cedera fraktur 

terbuka antara tipe I dan II secara klinis. 

Namun pada fraktur terbuka tipe III terdapat 

perbedaan bermakna secara klinis. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Saputro et al walaupun 

berbeda dalam hal jumlah subjek dan jenis 

kasus yang menyatakan bahwa terjadi 

peningkatan ringan aktivitas SGPT (<5 kali 

nilai normal)  yang  ditemukan   pada  kasus  

cedera luka bakar.18  

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa 

tidak terdapat perbedaan bermakna pada nilai 

SGOT dan SGPT antara tipe I, tipe II, dan 

tipe III Gustillo-Anderson dengan nilai p > 

0,05 (0,129). Hal ini menunjukan penelitian 

perbedaan aktivitas SGOT dan SGPT pada 

derajat fraktur terbuka pasien di RSUD Ulin 

Banjarmasin periode tahun 2019-2022 belum 

bisa dijadikan patokan sebagai perbedaan 

antar tipe. Oleh karena itu, penelitian ini 

perlu dilakukan lebih lanjut karena masih 

memiliki kekurangan yaitu data yang masih 

sedikit, data tidak sama banyak antar tipe, isi 

rekam medis yang kurang lengkap yang juga 

bisa dihubungkan dengan asal tempat tinggal 

subjek penelitian, lama sakit subjek sebelum 

masuk rumah sakit sampai menjalani 

pemeriksaan, dan juga perlu menambahkan 

lebih banyak variabel (seperti hasil 



449 
 

 
   Universitas lambung Mangkurat 

pemeriksaan urinalisis) untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedaan bermakna cedera 

fraktur terbuka tipe I, tipe II, dan tipe III 

klasifikasi Gustillo-Anderson di RSUD Ulin 

Banjarmasin. 
 

PENUTUP 

Berdasarkan penelitian tentang 

perbedaan aktivitas SGOT dan SGPT pada 

derajat cedera fraktur terbuka pasien di 

RSUD Ulin Banjarmasin periode tahun 2019-

2022 didapatkan 86 subjek penelitian yang 

meliputi keseluruhan fraktur terbuka pada 

periode 2019-2022. Sebanyak 48 subjek 

dieksklusikan sehingga hanya 38 subjek 

(44,19%) yang memenuhi kriteria inklusi. 

Sesuai dengan tujuan utama penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa tidak terdapat 

perbedaan bermakna aktivitas SGOT dan 

SGPT antar derajat cedera fraktur terbuka di 

RSUD Ulin Banjarmasin Periode Januari 

2019-Juni 2022 berdasarkan klasifikasi 

Gustilo-Anderson. Berdasarkan Tujuan 

khusus pada penelitian ini didapatkan hasil 

yaitu: 1) Aktivitas SGOT pasien fraktur 

terbuka di RSUD Ulin Banjarmasin periode 

Januari 2019 – Juni 2022 masing-masing 

pada fraktur terbuka tipe I sebesar 26 U/L, 

tipe II dengan rerata 26±3,03 U/L, dan tipe III 

dengan median (minimum – maksimum) 

sebesar 36(13 – 182) U/L. Sedangkan 

aktivitas SGPT pada pasien fraktur terbuka 

tipe I sebesar 28 U/L, tipe II dengan median 

(minimum – maksimum) sebesar 15,5(10 – 

150) U/L, dan tipe III dengan median 

(minimum – maksimum) sebesar 23(10 – 

150) U/L; 2) Tidak terdapat perbedaan 

bermakna antara SGOT pasien fraktur 

terbuka antara tipe I, tipe II, dan III Gustillo-

Anderson dengan p > 0,05; 3) Tidak terdapat 

perbedaan bermakna antara SGOT pasien 

fraktur terbuka antara tipe I, tipe II, dan III 

Gustillo-Anderson dengan p > 0,05. 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai perbedaan aktivitas SGOT dan 

SGPT pada derajat fraktur terbuka pasien di 

RSUD Ulin Banjarmasin dengan 

menyertakan hitung besar sampel dan 

periode waktu yang lebih lama, jumlah 

sampel yang lebih besar, serta peneliti lain 

juga dapat melanjutkan penelitian dengan 

menambahkan variabel-variabel lain atau 

mengganti dengan beberapa variabel baru 

seperti hasil pemeriksaan ureum dan 

kreatinin, serta menyertakan lama onset sakit 

hingga menjalani pemeriksaan di rumah 

sakit. Pada penelitian selanjutnya mengenai 

perbedaan aktivitas SGOT dan SGPT pada 

derajat fraktur terbuka pasien di RSUD Ulin 

Banjarmasin dapat lebih spesifik dengan 

melibatkan unsur usia dan jenis kelamin agar 

memperkaya lebih hasil penelitian. 
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