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Penyakit hepatitis adalah suatu kelainan berupa peradangan organ hati yang dapat 
disebabkan oleh banyak hal seperti: infeksi virus, obat-obatan dan alkohol. Namun 
penyebab utama dari penyakit ini disebabkan oleh infeksi virus hepatitis. Berdasarkan 
Riskesdas pada tahun 2013, prevalensi hepatitis B di Indonesia berkisar 7,1% (sekitar 
18 juta). Pada penelitian ini metode pemeriksaan Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) 
yang digunakan adalah CMIA (Chemiluminescent Microparticle Immunoassay). Pada 
pasien dengan HBsAg positif yang berarti pasien telah terinfeksi virus Hepatitis B, 
maka metabolisme hati akan terganggu. Fungsi hati umumnya diukur dengan 
memeriksa aktivitas enzim serum dan protein serum, salah satunya adalah serum 
aminotransferase (transminase) dan albumin. Pada hepatitis B dapat terjadi peningkatan 
kadar Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) dan Serum Glutamic Piruvic 
Transaminase (SGPT) dengan peningkatan SGPT yang lebih signifikan, sedangkan 
kadar albumin mengalami penurunan. Dilakukannya penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pola hubungan antara kadar HBsAg dengan kadar SGPT dan albumin 
dengan pengaruh SGOT pada penderita hepatitis B. Penelitian dilakukan dengan 
mengambil data sekunder bertempat di PT Rumah Sakit PELNI Jakarta Barat. Besar 
sampel yaitu semua pasien dengan data lengkap yang terdiagnosa Hepatitis B bulan Juli 
2022 - Desember 2022. Untuk mengetahui hubungan antara kadar HBsAg dengan kadar 
SGPT dan albumin dilakukan dengan uji regresi berganda. Berdasarkan analisis data 
terdapat hubungan yang signifikan sebesar 0,000 dengan tingkat signifikansi 95% antara 
kadar HBsAg dengan kadar SGPT dan albumin pada penderita hepatitis B. Dengan 
demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antar 
kadar HBsAg dengan kadar SGPT dan albumin pada pasien hepatitis B. 
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