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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Parasetamol digunakan untuk menangani keadaan nyeri akut 

pasca operasi. Pada dosis yang direkomendasikan parasetamol dianggap aman. 

Namun penggunaan parasetamol diatas rentang dosis terapi dapat menyebabkan 

gangguan hati.
 
Kerusakan sel hati secara jelas akan mempengaruhi kadar SGOT. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh parasetamol dosis analgesik 

terhadap kadar SGOT tikus wistar jantan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan bentuk penelitian eksperimental dengan 

pendekatan Post-Test Only Control Group Design yang menggunakan tikus 

Wistar Jantan sebagai objek penelitian. Terdapat 3 kelompok penelitian yaitu 

kelompok kontrol, kelompok yang diberikan parasetamol dosis analgesik selama 

2 hari dan kelompok yang diberikan parasetamol selama 4 hari. Normalitas data 

diuji dengan Shapiro Wilks. Data dianalisis dengan independent t test dan one way 

Anova yang dilanjutkan uji LSD. 

Hasil: Uji independent t test  menunjukkan kenaikan yang signifikan (p<0,05) 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang diberi parasetamol dosis 

analgesik selama 2 hari. Selain itu, terdapat peningkatan yang signifikan (p<0,05) 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang diberi parasetamol dosis 

analgesik selama 4 hari. Uji one way Anova menunjukkan kenaikan yang 

signifikan (p<0,05) antara semua kelompok. Akan tetapi pada kelompok tidak 

didapatkan kenaikan signifikan antara kedua kelompok perlakuan  yang diberi 

parasetamol dosis analgesik selama 2 hari dan 4. 

Kesimpulan: Pemberian parasetamol dosis analgesik dapat meningkatkan kadar 

SGOT. 

 
 
 
 

Kata kunci: SGOT, parasetamol, analgesik, nyeri akut pasca operasi 
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ABSTRACT 

 

Background: Paracetamol is used to handle the situation of acute post-operative 

pain. At the recommended dose of paracetamol is considered safe. However, the 

over-use of therapeutic doses of paracetamol can cause liver disorders. Liver cell 

damage clearly will affect the levels of SGOT. This study aimed to determine the 

effect of paracetamol analgesic doses on levels of SGOT male Wistar rats. 

Method: This study used an experimental research with Post-Test Only Control 

Group Design approach which treated Male Wistar as a research object. There 

were 3 groups of study; control group, the group given paracetamol analgesic 

doses for 2 days and the group given paracetamol for 4 days. Normality data 

testing was using Shapiro Wilks. Data were analyzed by independent t-test and 

one-way ANOVA followed by LSD test. 

Results: The independent t-test showed a significant increase (p <0.05) between 

the control group and the treatment group given paracetamol analgesic dose for 2 

days. In addition, there is a significant increase (p <0.05) between the control 

group and the treatment group given paracetamol analgesic doses for 4 days. One 

way ANOVA test showed a significant increase (p <0.05) among all groups. 

However, the group did not obtain a significant increase between the two 

treatment groups given paracetamol analgesic dose for 2 days and 4 days. 

Conclusion: The use of paracetamol analgesic doses can increase SGOT. 
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