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ABSTRAK 

 

EKA PUTERI NURUL AZIZAH H. Pengaruh Paparan Stres Bising Terhadap Enzim 

SGOT SGPT Dan Histopatologi Hati Tikus Putih (Rattus norvegicus). Di bawah bimbingan 

DWI KESUMA SARI dan NURUL SULFI ANDINI 

 

 

Stres adalah respon organisme untuk menyesuaikan diri dengan tuntutan-tuntutan yang 

berlangsung. Individu yang mengalami stres menunjukkan gangguan pada satu atau lebih organ 

tubuh (stres sebagai penyebab). Hati berperan dalam proses metabolisme sehingga organ ini 

sering terpapar zat kimia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh 

pada enzim SGOT SGPT serta perubahan histopatologi hati. Sampel yang digunakan sebanyak 

24 ekor tikus putih yang dibagi dalam 4 kelompok, kelompok kontrol negatif (P0) yang tidak 

diberikan perlakuan, kelompok paparan 1 (P1) yang diberikan perlakuan pemberian paparan 

bising 6 jam perhari, kelompok paparan 2 (P2) yang diberikan perlakuan pemberian paparan 

bising 9 jam perhari dan Kelompok paparan 3 (P3) yang diberikan perlakuan pemberian 

paparan bising 12 jam perhari dengan intensitas kebisingan 93-110 dB. Pemberian perlakuan 

paparan bising dilakukan selama 30 hari setelah itu dilakukan pengambilan sampel darah untuk 

pemeriksaan profil enzim SGOT dan SGPT, kemudian dilakukan nekropsi pengambilan sampel 

hati untuk dilakukan pembuatan preparat histopatologi dengan menggunakan pewarnaan 

Hematoxylin Eosin (HE) dan dilakukan analisis deskriptif. Dari penelitian didapatkan hasil 

bahwa terjadi peningkatan kadar SGOT dan SGPT setelah diberi paparan stres bising. Pada 

perubahan gambaran histopatologi terdapat perbedaan antara kelompok kontrol dan perlakuan, 

pada kelompok kontrol sel hepatosit normal dan tidak ada perubahan yang terjadi sedangkan 

pada kelompok perlakuan sel hepatosit mengalami nekrosis, inflamasi, pendarahan pada 

sinusoid hingga hemoragi, kondisi paling parah ditunjukkan pada kelompok perlakuan 3 (P3). 

 

Kata kunci : Bising, Hati, Histologi, Stres.   
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ABSTRACT 

 

EKA PUTERI NURUL AZIZAH H. Effect of Exposure to Noise Stress on SGOT SGPT 

Enzymes and Histopathology of White Rat (Rattus norvegicus) Livers. Supervised by DWI 

KESUMA SARI and NURUL SULFI ANDINI 

 

 

Stress is the organism's response to adjust to the demands that take place. Individuals 

who have experienced stress show disturbances in one or more organs of the body (stress as a 

cause). The liver plays an important role in metabolic processes, so this organ is often exposed 

to chemicals. The sample used was 24 rats, divided into 4 treatment groups. The negative 

treatment group (P0) was normal without treatment, treatment group 1 (P1) was given noise 

exposure 6 hours/day, treatment group 2 (P2) was given noise exposure 9 hours/day, and 

treatment group 3 was given noise exposure 12 hours/ day given a noise intensity of 93-110 dB.  

Noise exposure treatment was carried out for 30 days after which blood samples were taken to 

examine the SGOT and SGPT profile enzyme, then a necropsy was performed to take liver 

samples to make histopathological preparations using Hematoxylin-Eosin (HE) staining, and a 

descriptive analysis was carried out. From the research results, it was found that there was an 

increase in SGOT and SGPT levels after exposure to noise stress. In the change in the 

histopathological picture, there was a difference between the control and treatment groups, in 

the control group the hepatocyte cells were normal and no changes occurred whereas in the 

treatment group, the hepatocyte cells experienced necrosis, inflammation, and bleeding in the 

sinusoids to hemorrhage, the most severe condition was shown in the treatment group 3 (P3). 

 

Keywords: Noisy, Liver, Histology, Stress. 
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1 PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Lingkungan yang bising dapat ditemukan dimana saja karena dampak teknologi modern 

saat ini, bising dapat diakibatkan oleh antara lain gemuruh lalu lintas di jalan raya, suara 

pesawat terbang bagi yang tinggal di dekat bandar udara, karyawan yang bekerja di tempat 

dengan suara mesin yang keras dan juga orang yang gemar mendengarkan suara musik keras. 

Menurut batasannya, kebisingan adalah suara yang tidak disenangi dan tidak dikehendaki yang 

bersifat mengganggu pendengaran dan bahkan dapat menurunkan daya dengar sehingga dapat 

mengganggu aktivitas dan pekerjaan sehari-hari (Pangemanan et al., 2012). Selain itu, 

kebisingan juga memiliki efek non-auditori yaitu dapat membuat stres fisik dan psikologis, 

mengurangi produktivitas, mengganggu komunikasi dan konsentrasi. 

Stres kejadian eksternal dan situasi lingkungan yang membebani kemampuan adaptasi 

individu meliputi emosional dan kejiwaan. Individu yang telah mengalami stres menunjukkan 

gangguan pada satu atau lebih organ tubuh (stres sebagai penyebab) sehingga organ yang 

terganggu tidak lagi dapat menjalankan fungsinnya dengan baik, maka ia disebut mengalami 

distress (Hidayaah, 2013). Apabila mengalami stres maka sistem saraf pusat akan terganggu, 

kemudian akan mempengaruhi organ yang ada didalam tubuh. Salah satunya adalah organ hati.  

Hati merupakan organ yang sangat kompleks yang memiliki tiga fungsi utama yaitu 

sebagai tempat penyimpanan, metabolisme dan biosintesis. Ketika mengalami depresi atau 

stres, maka Corticotropin-Releasing Hormone (CRH) akan dilepaskan dari hipotalamus dan 

merangsang Adrenocortikotropic Hormone (ACTH) yang akan memicu pelepasan kortisol. 

ACTH kemudian akan bersirkulasi di dalam aliran darah menuju ke kelenjar adrenal, kemudian 

akan menghasilkan hormon kortisol. Hormon kortisol akan mempengaruhi fungsi insulin terkait 

dalam hal sensitivitas, produksi dan reseptor, sehingga glukosa darah tidak bisa diseimbangkan 

dan terjadi hiperglikemia (Castro et al., 2017). 

Hati sangat berperan dalam proses metabolisme sehingga organ ini sering terpapar zat 

kimia. Parameter kerusakan organ hati dapat diketahui dari perubahan aktivitas kadar enzim-

enzim dalam darah dengan mengamati zat-zat dalam darah yang dibentuk sel hati. Kerusakan 

organ hati dapat dideteksi melalui pemeriksaan biokimia hati. Salah satu pemeriksaan biokimia 

hati yang digunakan adalah pemeriksaan enzim golongan transaminase, yaitu enzim Aspartat 

Aminotransferase (AST) atau sering disebut Serum Glutamat Oksaloasetat Transaminase 

(SGOT) dan Enzim Alanin Aminotransferase (ALT) atau sering disebut Serum Glutamat 

Piruvat Transaminase (SGPT). Kedua enzim ini akan keluar dari sel hati apabila sel hati 

mengalami kerusakan sehingga dengan sendirinya akan menyebabkan peningkatan kadarnya 

dalam serum darah (Hidayat et al., 2013). Peningkatan nilai SGOT dan SGPT yang terjadi satu 

hingga tiga kali dari nilai normal, kemungkinan hati mengalami stres. Berbeda dengan organ 

lain, hati memiliki kapasitas regenerasi yang cukup besar (Setyawati et al., 2018). Kedua enzim 

tersebut adalah enzim-enzim hati yang paling sensitif dan digunakan secara luas untuk 

mendeteksi kerusakan hati. 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas yang khususnya pada organ hati, 

maka dari itu untuk mengetahui pengaruh stres bising terhadap perubahan kadar pada enzim 

SGOT SGPT dan histopatologi hati dilakukan penelitian mengenai “Pengaruh Paparan Stres 

Terhadap Enzim SGOT SGPT dan Histopatologi Hati Tikus Putih (Rattus norvegicus)”.  



2 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka dapat diambil rumusan  masalah 

sebagai berikut : 

1.2.1 Apakah terdapat pengaruh stres bising terhadap enzim SGOT dan SGPT? 

1.2.2 Apakah terdapat pengaruh stres bising terhadap gambaran histopatologi hati pada tikus 

putih (Rattus norvegicus)? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk pengaruh stres bising terhadap enzim 

SGOT dan SGPT serta bagaimana pengaruh gambaran histopatologi hati pada tikus putih 

(Rattus norvegicus). 

1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah : 

a) Sebagai tambahan informasi ilmiah mengenai Pengaruh Stres Bising Terhadap Enzim 

SGOT dan SGPT 

b) Sebagai tambahan informasi ilmiah mengenai Pengaruh Stres Bising Terhadap Gambaran 

Histopatologi Hati Tikus Putih (Rattus norvegicus). 

c) Untuk meningkatkan daya nalar, minat dan kemampuan dalam meneliti di bidang 

kedokteran hewan.  

d) Sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya.  

1.5. Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah ditemukannya pengaruh stres bising terhadap enzim SGOT 

dan SGPT serta ditemukannya perbedaan gambaran histopatologi pada hati tikus putih (Rattus 

norvegicus). 

1.6. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai “Pengaruh Paparan Stres Bising Terhadap Enzim SGOT SGPT dan 

Histopatologi Hati Tikus Putih (Rattus norvegicus)” belum pernah dilakukan sebelumnya 

namun penelitian serupa pernah dilakukan oleh Julio et al. (2013), dengan judul “Struktur 

Histologis Hati Mencit (Mus Musculus L.) Sebagai Respon Terhadap Kebisingan”. 
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2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tikus Putih 

Menurut Komang et al. (2014), klasifikasi taksonomi tikus putih (Rattus norvegicus) 

adalah sebagai berikut: 

Kingdom : Animalia 

Filum  : Chordata 

Ordo  : Rodentia 

Famili  : Muridae 

Subfamili : Murinae 

Genus  : Rattus 

Spesies  : Rattus norvegicus 

 

Gambar 1. Tikus putih (Rattus norvegicus) (Al-Hajj et al., 2016). 

Rodensia seperti tikus, merupakan hewan coba yang banyak digunakan dalam   penelitian.  

Tikus digunakan sebagai hewan model untuk analisis biomedis contohnya penyakit 

kardiovaskular, metabolik,  neurologik,  perilaku, kanker,  dan  ginjal (Nugroho et al., 2018). 

Selain tikus sebagai model hewan coba, tikus juga dapat digunakan untuk melihat toksikologi 

untuk melihat kadar kimia di dalam organnya (Krinke, 2000). 

Tikus merupakan hewan yang melakukan aktivitasnya pada malam hari (nocturnal). 

Tikus Wistar (Gambar 1), saat ini menjadi salah satu yang strain tikus paling populer yang 

digunakan untuk penelitian laboratorium. Hal ini ditandai oleh kepala lebar, telinga panjang, 

dan memiliki panjang ekor yang selalu kurang dari panjang tubuhnya. Galur tikus Sprague 

dawley dan Long-Evans dikembangkan dari Tikus galur wistar. Tikus wistar lebih aktif (agresif) 

daripada jenis lain seperti tikus Sprague dawley (Liwandouw et al., 2017). 

Tabel 1. Data Fisiologis Tikus Putih (Rattus norvegicus) (Sharp dan Villano, 2012). 

Parameter Nilai normal 

Masa hidup 2.5-3.5 tahun 

Berat badan  

     Jantan 

     Betina 

450-520 gram  

250-300 gram 

Suhu tubuh  35.9-37.5°C  

Konsumsi O2 0.84 mL  
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Konsumsi pakan harian  5-6 g/100 g BB /hari  

Konsumsi air harian 
10-12 ml/100 g BB 

/hari 

Denyut jantung 250-450 kali/menit  

Laju pernapasan  70-115 kali/menit  

  

2.2 Stres Bising  

Istilah stres berasal dari bahasa Inggris Stress. Menurut Kamus Oxford stres diartikan 

dengan tekanan atau kekhawatiran yang disebabkan oleh masalah dalam hidup seseorang. 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia stres diartikan dengan gangguan atau kekacauan 

mental dan emosional yang disebabkan oleh faktor luar; ketegangan. Stres adalah respon 

organisme untuk menyesuaikan diri dengan tuntutan-tuntutan yang berlangsung. Tuntutan 

tersebut dapat berupa hal-hal yang faktual terjadi, atau hal-hal baru yang mungkin akan terjadi, 

tetapi dipersepsi secara aktual. Apabila kondisi tersebut tidak teratasi dengan baik maka 

terjadilah gangguan pada satu atau lebih organ tubuh yang mengakibatkan yang bersangkutan 

tidak dapat menjalankan fungsi pekerjaannya dengan baik. Dengan redaksi yang lebih 

sederhana, stres adalah suatu keadaan tidak mengenakkan atau tidak nyaman yang dialami oleh 

individu dan keadaan tersebut mengganggu pikiran, emosional, tindakan atau perilaku dalam 

kehidupan sehari-hari. Kondisi tersebut bersifat individual dan subjektif (Muslim, 2020).  

Bising secara subjektif didefinisikan sebagai bunyi yang tidak diinginkan, tidak disukai 

dan mengganggu, sedangkan secara objektif, bising merupakan getaran bunyi yang kompleks 

terdiri dari berbagai frekuensi dan 1 amplitudo yang bersifat periodik atau non periodik. Bising 

dapat menimbulkan dampak negatif pada sistem auditori berupa gangguan pendengaran akibat 

bising (GPAB) atau Noise Induce Hearing 5,6 Loss (NIHL) dan sistem non auditori berupa 

gangguan komunikasi, gelisah, rasa tidak nyaman, gangguan tidur serta peningkatan tekanan 

darah yang timbul akibat dari gangguan kejiwaan seperti depresi, kecemasan dan stres (Subekti 

et al., 2019). 

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 hepar oleh karena 

adanya perubahan hemodinamik (Devaki et al., 2009). 

Selain itu, stresor akan memicu hipotalamus untuk mensekresi CRH, suatu senyawa yang 

sekaligus berfungsi sebagai neurotransmitter dan sebagai hormon (neurohormon). CRH 

(Corticotropin-Releasing Hormone) akan memasuki peredaran pembuluh darah vena yang 

menghubugkan hipotalamus dan hipofisis di peredaran darah. CRH akan mencapai hipofisis 

dan peningkatan CRH pada reseptor sel ini akan memicu sintesis protein. Pengolahan pasca 

translasi akan menghasilkan sejumlah polipeptida antara lain ACTH (Adrenocortikotropic 

Hormone). ACTH melalui peredaran darah akan mencapai kelenjar adrenal dan merangsang 
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pembuatan kortikosteroid untuk memicu sekresi hormon glukokortikoid atau kortisol. Hormon 

ini 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 menjadi glukosa. Peningkatan proses metabolisme ini berfungsi 

untuk menghasilkan energi terutama pada keadaan stres (Sherwood, 2011). 

2.3 Enzim SGOT SGPT Terhadap Kerusakan Organ  

Pemeriksaan enzim menjadi satu-satunya petunjuk adanya kelainan dini pada fungsi 

hati. Kelainan fungsi hati akan memberikan manifestasi klinis yang dapat diperiksa dengan 

mengukur indeks fungsionalnya. Penilaian fungsi hati dapat dilakukan dengan cara memeriksa 

Serum Glutamic Oksaloacetic Transaminase (SGOT) yang dikenal dengan Aspartate Amino 

Transferase (AST) serta aktivitas enzim SGPT (Serum Piruvic Transaminase) atau disebut juga 

dengan Alanine Aminotransferase (ALT) (Kendran et al., 2017). Aktivitas enzim SGOT dan 

SGPT merupakan dua enzim transaminase yang dihasilkan terutama oleh sel–sel. Aktivitas 

enzim SGPT yang dilepas ke dalam aliran darah merupakan akibat dari kerusakan hati, oleh 

karenanya SGPT digunakan sebagai suatu indikator terhadap kerusakan sel-sel hati. Gangguan 

kerusakan sel hati tidak selalu dapat diamati secara klinis karena jaringan hati memiliki 

kemampuan regenerasi jaringan yang tinggi (Salam et al., 2014). 

Hati berfungsi dalam memproduksi protein, dalam menjalankan fungsinya ini dibantu 

dengan adanya enzim SGOT. Prosesnya adalah membantu mengkatalisa transfer gugus amino 

dari aspartat ke alfa ketoglutarat sehingga menjadi oksaloasetat dan glutamat. Enzim ini juga 

dapat ditemukan di organ lain seperti jantung, otot rangka, otak dan ginjal. Sehingga jika terjadi 

kerusakan sel di salah satu atau beberapa organ tersebut maka  kadar  enzim  ini  akan  melebihi  

kadar  normalnya  (Husodo et al., 2021). Enzim SGOT berada dalam sel parenkim hati. Bila sel 

parenkim mengalami kerusakan akut, kadarnya dalam serum akan meningkat. Peningkatan 

kadar SGOT terjadi karena pelepasan enzim secara intraseluler ke dalam darah yang disebabkan 

oleh nekrosis sel-sel hati atau adanya kerusakan hati secara akut yang diakibatkan karena 

adanya zat toksik (Kendran et al., 2017).  

Enzim SGPT merupakan enzim yang dibuat di dalam sel hati (hepatosit). Banyak 

terdapat pada organ hati, sedangkan sedikit ditemui dalam jantung serta otot-otot skelet jika 

dibandingkan dengan SGPT. Enzim ini banyak dijumpai pada organ hati terutama pada 

mitokondria. Serta memiliki fungsi yang sangat penting dalam pengiriman karbon dan nitrogen 

dari otot ke hati. Dalam otot rangka, piruvat ditransaminasi menjadi alanin sehingga 

menghasilkan penambahan rute transport nitrogen dari otot ke hati. Enzim ini lebih spesifik 

ditemukan pada hepar terutama di sitoplasma sel-sel parenkim hepar. Kadar enzim SGPT dalam 

serum akan meningkat terutama pada kerusakan dalam hati. Kenaikan kadar tersebut terjadi 

akibat adanya kerusakan sel-sel hati oleh virus, obat-obatan atau toksik. Kenaikan kembali atau 

bertahannya enzim SGPT yang tinggi menunjukkan berkembangnya kelainan dan nekrosis hati. 

Kadar SGPT merupakan ukuran nekrosis hepatoseluler yang paling spesifik dan banyak 

digunakan. Pada kerusakan hati akut, peningkatan SGPT lebih besar daripada SGOT sehingga 

SGPT bisa dipakai sebagai indikator untuk melihat kerusakan sel. Kadar SGPT juga lebih 

sensitif dan spesifik daripada kadar SGOT dalam mendeteksi penyakit hati. Enzim ini yang 

banyak ditemukan pada organ hati terutama sitosol (Kendran et al., 2017). 

Peningkatan nilai SGOT dan SGPT yang terjadi satu hingga tiga kali dari nilai normal, 

maka hati mengalami stres. Jika sel tubuh mengalami kerusakan maka akan diganti dengan sel-
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sel baru. Kemampuan regenerasi inilah yang akan mengimbangi kerusakan sel. Kenaikan 

SGOT dan SGPT hingga di atas normal, tidak hanya disebabkan oleh kondisi sakit, tetapi juga 

pada proses pergantian sel yang telah mati oleh sel baru. Nilai SGOT dan SGPT dapat 

mengalami peningkatan, tidak hanya disebabkan oleh kondisi sakit tetapi pada proses 

pergantian sel yang telah mati oleh sel baru. Berbeda dengan organ lain, hati memiliki kapasitas 

regenerasi yang cukup besar (Setyawati et al., 2018). 

2.4 Patologi Anatomi Hati 

Hati merupakan organ terkompleks kedua setelah otak secara struktural dan fungsional 

serta merupakan kompartemen ekstraseluler utama pada vertebrata. hati merupakan 

kompartemen utama tempat terjadinya proses metabolisme xenobiotik (Liwandouw et al., 

2017). Hati memiliki fungsi dalam metabolisme, metabolisme merupakan istilah dalam 

menunjukkan perubahan-perubahan kimiawi yang terjadi di dalam tubuh untuk pelaksanaan 

sebagai fungsi vitalnya. Selain itu, hati juga memiliki fungsi lain yang dijalankan oleh sel yang 

disebut hepatosit, fungsi tersebut diantaranya membantu menjaga keseimbangan glukosa darah, 

metabolisme protein, dan menetralisir zat toksik di dalam tubuh. 

Hati dibentuk oleh sekitar 100.000 lobulus yang terdiri dari hepatosit, saluran sinusoid 

yang dikelilingi oleh endotel vaskuler dan sel kupfer yang merupakan bagian dari sistem 

retikuloedotiel. Sel-sel hati atau hepatosit merupakan sel epitel yang berkelompok membentuk 

lempeng-lempeng yang saling berhubungan. Hepatosit tersusun berupa ribuan lobulus hati kecil 

(-0,7 x 2 mm) polihedral yang merupakan unit fungsional dan struktural hati. Setiap lobulus 

memiliki tiga sampai enam area portal di bagian perifernya dan suatu venula yang disebut vena 

sentral di bagian pusatnya (Mescher, 2000). 

Sel hepatosit merupakan salah satu bagian yang terdapat di dalam organ hati. Sel hepatosit 

adalah sel parenkimal utama yang terdapat di dalam hati yang mempunyai peran dalam 

metabolisme. Sel hepatosit memiliki berat 80% dari berat hati dan memiliki inti sel baik tunggal 

maupun ganda. Hepatosit sangat aktif mensintesis protein dan lipid untuk disekresi, dan 

memiliki banyak retikulum endoplasma dan badan golgi. Hepatosit dipisahkan oleh sinusoid 

yang tersusun dengan melingkari efferent vena hepatica dan duktus hepatikus. Darah yang 

masuk ke dalam hati melalui arteri hepatika dan vena porta serta yang akan menuju ke vena 

sentralis akan mengalami pengurangan oksigen secara bertahap. Akibatnya beberapa jaringan 

akan sangat rentan terhadap kerusakan sinus. Di dalam organ hati, hepatosit terletak berhadapan 

dengan sinusoid yang mempunyai banyak mikrofil. Sinusoid hati memiliki lapisan endotelial 

berpori yang dipisahkan dari hepatosit oleh ruang disse (ruang sinusoida) (Sloane, 2003). 

Morfologi hati yang sehat terlihat berwarna merah kecoklatan karena kaya akan 

persediaan darah dengan tekstur permukaannya licin, konsistensinya kenyal dan berbentuk 

seperti piramid (Liwandou et al., 2017; Fitmawati et al., 2018). Menurut Westbrook (2016), 

hati yang berwarna pucat disebabkan oleh pelepasan asam-asam lemak bebas secara cepat yang 

berasal dari lemak visceral (lemak yang menempel pada organ di dalam tubuh) yang membesar. 

Penyebab hati berwarna pucat adalah senyawa yang bersifat toksik yang menyebabkan 

perlemakan pada hati, hal tersebut akan menggangu aliran darah ke hati sehingga hati berwarna 

pucat (Fortes, 2017; Lailatul et al., 2015). 
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Gambar 2. Anatomi hati (a) dan (b) Hati normal, (c) Hati rusak, (d) Hati rusak 

mengalami degenerasi dan lobulasi (Hasan et al., 2013). 

Pada organ hati normal tidak terdapat kelainan, warna yang ditunjukkan adalah coklat 

kemerahan dengan permukaan hati yang rata. Pada hati yang mengalami kelainan dapat diamati 

permukaan hati yang tidak rata, belang, degenerasi, lobulasi dan warna coklat kemerahan yang 

lebih tua (Hasan et al., 2013).  

2.5 Hubungan Stres dan Gangguan Fungsional Hati 

Stres akan merangsang pelepasan ACTH dari kelenjar hipofisis anterior. Selanjutnya, 

ACTH akan merangsang kelenjar adrenal untuk melepaskan hormon adrenokortikoid, yaitu 

kortisol (Wulandari dan Kurnianignsih, 2018). Hormon kortisol ini kemudian akan 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah. Hormon tersebut dapat meningkatkan 

proses glukoneogenesis di hati. Hormon glukokortikoid ini dihasilkan lebih banyak saat stres 

daripada dalam keadaan normal, sehingga sel-sel hati akan dipaksa untuk terus menerus 

melakukan proses glukoneogenesis (Sari et al., 2015).  

Bila mengalami stres, hati akan menanggapinya dengan mengembangkan suatu kondisi 

homeostatis yang baru dengan mengubah metabolismenya. Beberapa mekanisme yang 

berperan dalam mempertahankan kestabilan glukosa adalah glukoneogenesis, liposis, 

glikogenesis dan lipogenesis. Homeostatis kadar glukosa dalam darah dipertahankan oleh 

beberapa mekanisme, yaitu mekanisme yang mengatur kecepatan konversi glukosa menjadi 

glikogen atau lemak yang disimpan, dan mekanisme yang mengatur pelepasan kembali dari 

bentuk simpanan untuk dikonversi menjadi glukosa yang masuk ke dalam darah (Tang et al., 

2018).  

Glukoneogenesis adalah proses menghasilkan glukosa dari perombakan karbohidrat, 

lemak, dan protein. Ketiga substrat tersebut akan dipecah dan dioksidasi untuk melepaskan 

energi dalam jumlah besar. Proses oksidasi tersebut melibatkan reduksi oksigen menjadi air, 

namun oksigen juga dapat tereduksi menjadi senyawa reaktif, Reactive Oxygen Species (ROS) 

yang dapat berakibat toksik bagi sel. Peningkatan proses glukoneogenesis selama stres, diduga 

dapat berakibat pada meningkatnya senyawa ROS yang dihasilkan dari proses glukoneogenesis 

tersebut. Apabila senyawa ROS tersebut berikatan dengan struktur pembentuk sel hepatosit, 

maka hepatosit dapat mengalami nekrosis (Sari et al., 2015). 

Mekanisme terjadinya kerusakan sel atau jaringan karena radikal bebas paling awal 

ditemukan adalah peroksidasi lipid. Peroksidasi lipid ini paling banyak terjadi di membran sel, 

terutama asam lemak tidak jenuh yang merupakan komponen penting penyusun membran sel. 

Peroksidasi lipid akan terbentuk dalam rantai yang panjang dan dapat merusak organisasi 

membran sel. Keberadaan ROS yang terlalu banyak dapat menyebabkan kerusakan sel hati. 

Sifat zat toksik yang mudah masuk kedalam tubuh, akan terabsorbsi kemudian didistribusikan 

ke seluruh tubuh terutama pada jaringan yang banyak mengandung lemak, seperti jaringan 
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adiposa, otak, sumsum tulang, ginjal dan hati. Zat toksik akan di detoksifikasi di hati sebelum 

disekresikan keluar tubuh melalui urin (Amien et al., 2015).  

Pada sel-sel parenkim hati terbentuk gradien oksigen akibat aliran darah yang bersifat 

satu arah dari arah vena porta dan periportal ke vena sentral (perivenus). Gradien oksigen ini 

makin bertambah karena adanya proses metabolisme yang mengkonsumsi oksigen pada sel-sel 

parenkim dan membuat tekanan oksigen menurun. Dalam keadaan hipoksia terjadi peningkatan 

produksi ROS oleh mitokondria, kondisi hipoksia menurunkan konsumsi oksigen, sehingga 

terjadi akumulasi ROS. Hipoksia adalah suatu keadaan dimana konsentrasi oksigen dalam sel 

sangat rendah yang dapat menyebabkan kematian sel (Zainuri dan Wanandi, 2012).  

2.6 Contoh Perubahan Gambaran Organ Akibat Stres Bising 

Contoh perubahan struktur histologis hati mencit (M. Musculus L.) dengan perlakuan 0 

jam/hari (kontrol), 8 jam/hari dan 12 jam/hari dapat dilihat pada gambar 3, 4 dan 5. Gambaran 

pada organ hati yang tidak diberikan paparan kebisingan sebagai kelompok kontrol (0 jam/hari) 

selama 21 hari dapat ditunjukkan pada gambar 3, dapat dilihat pada panah a menunjukkan vena 

sentral dan panah b yang menunjukkan sel hepatosit (Julio et al., 2013). 

 

 
Gambar 3. Gambaran histopatologi hati mencit yang diberi paparan kebisingan 0 

jam/hari (Julio et al., 2013). 

Gambaran pada organ hati yang diberikan paparan kebisingan selama 8 jam/hari selama 

21 hari, dapat dilihat pada gambar 3, yaitu terdapat pendarahan pada sinosoidnya yang 

ditunjukkan oleh panah a, kongesti pada vena sentral yang ditunjukkan oleh panah b dan adanya 

nekrosa pada sel hepatositnya pada panah c (Julio et al., 2013). 

  
Gambar 4. Gambaran histopatologi hati mencit yang diberi paparan kebisingan 8 jam/hari 

(Julio et al., 2013). 

Gambaran pada organ hati yang diberikan paparan kebisingan selama 12 jam/hari selama 

21 hari, dapat dilihat pada gambar 4. Terdapat kongesti pada vena sentral yang ditunjukkan oleh 
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panah a, sel hepatosit yang mengalami nekrosa yang ditunjukkan oleh panah b dan adanya 

pendarahan pada sinusoid yang ditunjukkan oleh panah c (Julio et al., 2013). 

 
Gambar 5. Gambaran histopatologi hati mencit yang diberi paparan kebisingan 12 

jam/hari (Julio et al., 2013). 


