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GAMBARAN KADAR SGOT DAN SGPT PADA PASIEN DBD

DI SALAH SATU RUMAH SAKIT SWASTA CIKARANG

Disusun Oleh:

Maria Ulpah
201803024

ABSTRAK

Menurut World Healt Organisation (WHO), Indonesia dengan insiden
DBD yang tinggi dan mengakibatkan tingginya angka perawatan dalam rumah sakit dan
kematian akibat DBD. DBD merupakan salah satu penyakit endemik di seluruh wilayah
tropis dan sebagian wilayah subtropis. Infeksi virus dengue bereplikasi di sel hati yang
mengakibatkan sel dalam hati rusak dan menyebabkan peningkatan enzim Alanin
Transaminase (ALT) dan enzim Aspartat Aminotransferase. Peningkatan enzim
tersebut dapat dilakukan dengan pemeriksaan Serum Glutamic-Oxaloacetic
Transminase (SGOT) dan Serum Gtutamic Pyruvic Transminase (SGPT). Penelitian ini
dilakukan dimulai pada periode Maret-Juni 2021 dengan data sekunder yang diambil
pada Januari-Desember 2020. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan
menggunakan data sekunder. Hasil penelitian ini diperoleh data sebanyak 234 orang
penderita DBD sedangkan yang melakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT sebanyak
152 orang. Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini adalah terjadinya peningkatan
kadar SGOT dan SGPT pada pasien penderita DBD. Kata Kunci: Kasus DBD, Kadar
SGOT dan SGPT,
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OVERVIEW OF SGOT AND SGPT LEVELS IN DENGUE PATIENTS AT A
CIKARANG PRIVATE HOSPITAL

Disusun Oleh:

Maria Ulpah
201803024

ABSTRACT

According to the world healt heal(who), Indonesia with a high incidence of DBD
and resulted in high hospital care and mortality from DBD. DBD is one of the endemic
diseases throughout the tropics and some of the subtropics. Dengue virus infections
replicate in liver cells that cause the cells in the liver to malfunction and cause an
increase in the enzyme alanin transaminase (Alt) and the aspartate enzyme aminoase.
The increased enzyme can be made with examination of the serum glutamicoxaloacetic
transminase (SGOT) and gtutamic pyruvic transminase (SGPT). The study started in
the march-june 2021 period with a secondary data taken in january-december 2020.
This type of research is descriptive using secondary data. The study obtained data of
234 people with DBD while sgot and SGPT had as many as 152 people examined. The

conclusion of the study was the rise in sgoths and SGPT in patients with DBD.

Keywords: DBD case, sgot case and SGPT,
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit demam akut yang disebabkan
oleh virus dengue dan disebarkan melalui perantara nyamuk Aedes aegypti. Menurut
World Healt Organisation (WHO), Indonesia dengan insiden DBD yang tinggi dan
mengakibatkan tingginya angka perawatan dalam rumah sakit dan kematian akibat
DBD (Kemenkes RI, 2016). DBD merupakan salah satu penyakit endemik di seluruh
wilayah tropis dan sebagian wilayah subtropis. Penyakit yang ditularkan oleh nyamuk
Aedes aegypti tersebut menjadi hal menakutkan karena penularannya dapat
berlangsung cepat dalam suatu wilayah. Jumlah kasus DBD dalam satu bulan pada
wilayah endemik bisa mencapai puluhan manusia yang terinfeksi virus dengue
(Suryowati et al., 2018).

Pada bulan Juli 2020, 10 provinsi di Indonesia tercatat dengan jumlah kasus
terbanyak diantaranya Jawa Barat 10.772 kasus, Bali 8.930 kasus, Jawa Timur 5.948
kasus, NTT 5.539 kasus, Lampung 5.135 kasus, DKI Jakarta 4.227 kasus, NTB 3.796
kasus, Jawa Tengah 2.846 kasus, Yogyakarta 2.720 kasus, dan Riau 2.255 kasus.
Provinsi tersebut berpotensi endemis dari tahun ke tahun. Pada tahun 2020 kasus DBD
pada bulan Januari-Juli sebanyak 71.633 kasus, sedangkan pada tahun 2019 kasus DBD
lebih tinggi yaitu sebanyak 112.954 kasus. Jumlah kasus kematian pada tahun 2020
masih terbilang rendah yaitu 459 kasus, dibandingkan dengan tahun 2019 yaitu 751
kasus (KemenKes, 2020).

Hati adalah target organ dari virus dengue, dan transaminitis ringan umum terjadi
pada pasien dengan infeksi virus dengue. Kadar aminotransferase aspartat (AST) dan
alanine aminotransferase (ALT) biasanya kembali ke tingkat normal dalam 1-2
mingguPatogenesis dari gagal hati akut pada pasien dengan dengue masih
kontroversial, namun diduga disebabkan oleh efek langsung virus dengue pada sel hati
atau akibat respon imun yang abnormal terhadap virus dengue. Sel hepatosit dan sel
Kupffer menjadi sasaran utama virus dengue. Apoptosis sel hepatosit yang terinfeksi
menginduksi jalur ligan. Perubahan histologis hati akibat infeksi dengue secara klasik

ditandai dengan adanya nekrosis pada bagian tengah dari jaringan hati (Gunawan, 2018)



Infeksi virus dengue bereplikasi di sel hati yang mengakibatkan sel dalam hati
rusak dan menyebabkan peningkatan enzim Alanin Transaminase (ALT) dan enzim
Aspartat Aminotransferase. Peningkatan enzim tersebut dapat dilakukan dengan
pemeriksaan Serum Glutamic-Oxaloacetic Transminase (SGOT) dan Serum Gtutamic
Pyruvic Transminase (SGPT). Pemeriksaan SGOT dan SGPT bukan satu-satunya
pemeriksaan petanda fungsi hati, namun keberadaannya seringkali digunakan sebagai
screening enzim dan merupakan parameter dasar untuk suatu diagnosis dan tindak
lanjut terhadap gangguan fungsi hati. SGOT dapat ditemukandi hati juga di jantung,
otot rangka, ginjal dan dalam jumlah yang banyak, sedangkan SGPT berasal dari hati
(Mulyadi et al., 2016).

Hasil penelitian yang dilakukan Nurminha (2013) pada gambaran aktivitas enzim
SGOT dan SGPT pada penderita DBD di RSUD Dr. Hi. Abdoel Moeloek Bandar
Lampung menunjukan rata-rata aktifitas enzim SGOT pada penderita DBD derajat |
adalah 124,95 U/L, DBD derajat Il adalah 87,5 U/L dan DBD derajat Il adalah 89,6
U/L. Rata-rata aktifitas enzim SGOT pada penderita DBD derajat | adalah 45,72 U/L,
DBD derajat Il adalah 59,3 U/L dan DBD derajat 111 adalah 110 U/L. Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka dilakukan penelitian gambaran kadar SGOT dan SGPT pada
penderita DBD di salah satu Rumah Sakit Swasta di daerah Cikarang pada bulan
JanuariDesember 2020.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalahanya adalah bagaimana
gambaran kadar SGOT dan SGPT pada pasien DBD di salah satu rumah sakit swasta
Cikarang ?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah bagaimana gambaran kadar SGOT dan SGPT pada

pasien DBD disalah satu rumah sakit swasta Cikarang.
D. Manfaat Penelitian

1. Masyarakat
Hasil penelitian dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang
gambaran kadar SGOT dan SGPT pada penderita DBD.
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2.

Institusi

Peneliti dapat memberikam informasi kepada ST1Kes Mitra Keluarga Bekasi
Timur mengenai hasil penelitian gambaran kadar SGOT dan SGPT pada pasien
DBD.

Peneliti

Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan dan keterampilan peneliti
dalam pemeriksaan Kimia Klinik. Hasil penelitian dapat menjadi dasar untuk
pemeriksaan selanjutnya.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Demam Berdarah Dangue (DBD)

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit yang banyak ditemukan di
sebagian besar wilayah tropis dan subtropis. Host alami DBD adalah manusia, agentnya
adalah virus dengue yang termasuk ke dalam famili Flaviridae dan genus Flavivirus,
terdiri dari 4 serotipe yaitu Den-1, Den-2, Den-3 dan Den-4. Virus dengue ditularkan
ke manusia melalui gigitan nyamuk yang terinfeksi, khususnya nyamuk Aedes aegypti
dan Aedes albopictus yang terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia. Manifestasi
klinis mulai dari infeksi tanpa gejala, demam, hingga demam tinggi terus menerus
selama 2-7 hari pendarahan diatesis seperti uji tourniquet positif, serta turunnya jumlah
trombosit hingga 100.000/mm dan kebocoran plasma akibat peningkatan permeabilitas
pembuluh (Candra, 2010).

Gambar 2.1 Nyamuk A. aegypty 1

Siklus hidup Nyamuk Aedes aegypti mempunyai empat fase yaitu mulai dari
telur, jentik, pupa, dan nyamuk dewasa. Nyamuk A. aegypti mempunyai siklus hidup
yang sempurna dengan meletakkan telurnya pada kondisi permukaan air yang bersih
secara individua. Telur A. aegypti memilki bentuk elips, berwarna hitam dan telur sattu
terpisah dengan telur yang lain. Telur A. aegypti dapat menetes dalam waktu 1-2 hari
kemudian akan berubah menjadi jentik. Perkembangan mulai dari telur hingga menjadi
nyamuk dewasa membutuhkan waktu selama 8 hingga 10 hari, namun juga bisa lebih

lama jika kondisi lingkungan yang tidak mendukung.

Adapun morfologi nyamuk A. aegypti setiap kali bertelur nyamuk betina dapat
mengeluarkan kurang lebih 100 butir telur dengan berukuran 0,7 mm per butir. Ketika



pertama kali dikeluarkan oleh induk nyamuk, telur A. aegypti berwarna putih dan juga
lunak. Kemudian telur tersebut menjadi warna hitam dan keras. Telur tersebut dengan
bentuk ovoid meruncing dan sering diletakkan satu per satu. Induk nyamuk biasanya
meletakkan telurnya pada dinding tempat penampungan air seperti lubang batu,
gentong, lubang pohon, dan bisa jadi di pelepah pohon pisang diatas garis air (Susanti
& Suharyo, 2017).

B. Faktor Penyebab Demam Berdarah Dangue (DBD)

Tiga faktor yang memegang peranan pada penularan infeksi virus dengue, yaitu
mausia, virus dan vektor perantara. Virus dengue ditularkan kepada manusia melalui
nyamuk Aedes Aegypti. Aedes albopictus, Aedes polynesiensis. Dalam tubuh Aedes
mengandung virus dengue pada saat menggigit manusia yang sedang mengalami
viremia. Pada manusia, penularan penyakit terjadi karena setiap nyamuk menggigit,
probrocis atau alat tusuk pada mulut nyamuk akan mencari kapiler darah. Setelah
didapat, maka akan dikeluarkan liur yang mengandung zat anti pembekuan darah, agar
darah mudah di hisap melalui saluran proboscis yang sangat sempit. Bersama liurnya

inilah virus dipindahkan kepada orang lain.

Faktor-faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya penyakit demam
berdarah diantaranya: lingkungan rumah, lingkungan biologi, dan lingkungan sosial.

1. Lingkungan rumah dan jarak antar rumah ke rumah lain mempengaruhi
penyebaran nyamuk. Semakin dekat jarak antar rumah semakin mudah
nyamuk menyebar. Bahan-bahan untuk pembuatan rumah, konstruksi
rumah, warna dinding dan pengaturan barang-barang dalam rumah
menyebabkan rumah tersebut disenangi atau tidak disenangi oleh nyamuk.
Berbagai penelitian penyakit menular membuktikan bahwa kondisi
perumahan yang berdesak-desakan dan kumuh mempunyai kemungkinan
lebih besar terserang penyakit.

2. Lingkungan biologi yang dapat mempengaruhi penularan DBD adalah
banyaknya tanaman hias dan tanaman pekarangan, yang mempengaruhi
kelembaban dan pencahayaan didalam rumah. Kelembaban yang tinggi dan
kurangnya pencahayaan dalam rumah merupakan tempat yang disenangi

nyamuk untuk hinggap beristirahat.
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3. Lingkungan sosial yang dapat mempengaruhi penularan DBD adalah
kebiasaan masyarakat yang merugikan kesehatan dan kurang
memperhatikan kebersihan lingkungan seperti kebiasaan menggantung
pakaian, kebiasaan membersihkan TPA, kebiasaan membersihkan halaman
rumah, dan juga partisipasi masyarakat dalam rangka pembersihan sarang
nyamuk, maka akan menimbulkan resiko terjadinya transmisi penularan
penyakit DBD di dalam masyarakat. Kebiasaan ini akan menjadi lebih buruk
dimana masyarakat sulit mendapatkan air bersih, sehingga mereka
cenderung untuk menyimpan air dalam tandon bak air, karena TPA tersebut
sering tidak dicuci dan dibersihkan secara rutin pada akhirnya menjadi
potensial sebagai tempat perindukan nyamuk A. aegypti (Selni, 2020).

C. Tahapan Infeksi Demam Berdarah Dangue (DBD)

Setelah masa inkubasi kemudian diikuti oleh tiga fase penyakit yaitu fase demam,
fase kritis, dan fase penyembuhan. Gejala klinis pada penyakit yang kompleks seperti
infeksi virus Dengue, terapinya relative sederhana dan sangat efektif yaitu pengenalan
gejala dan tanda awal pasien dengue. Fase demam tinggi mendadak dan terus-menerus
yang berlangsung 2-7 hari. Biasanya terdapat tanda-tanda eritemia kulit, mialgia,
atralgia, nyeri kepala, anoreksia,mual dan muntah. Tanda awal abnormalitas pada
pemeriksaan darah adalah terjadinya penurunan jumlah leukosit (leukopeni). Fase
Kritis, Saat suhu tubuh mulai turun ke 37,5°-38°C yang terjadi pada hari ke 3-6 hari
perjalanan penyakit, dapat terjadi peningkatan permeabilitas kapiler ditandai dengan
peningkatan nilai hematokrit. Leukopenia dilanjutkan dengan penurunan jumlah
trombosit secara cepat. Fase penyembuhan, Pasien yang selamat dari fase kritisnya pada
24-48 jam maka selanjutnya akan terjadi reabsorpsi cairan ekstravaskular selama 48-72
jam berikutnya. Nilai hematokrit kembali stabil dikarenakan efek dari adanya
reabsorpsi cairan ekstravaskular. Jumlah leukosit biasanya akan meningkat kembali

normal diikuti dengan peningkatan dari jumlah trombosit (Area, 2017)

D. Anatomi dan Fungsi Hati

Hati merupakan kelenjar terbesar di dalam tubuh dengan berat 1,5 kg, dan
terletak dibagian atas dalam rongga abdomen di sebelah kanan di bawah diafragma.



Hati terbagi dalam dua belahan yaitu kanan dan kiri, hati menampung semua bahan
yang diserap dari usus, kecuali lemak. Hati merupakan pusat metabolisme seluruh
tubuh, 25% sumber energi tubuh berasal dari hati dan 20-25% oksigen darah
digunakan oleh hati. Aliran darah menuju hati berkisar 1500 cc. Darah yang mengalir

dalam arteri lebih kurang 25% dan divena vorta 75% dari aliran darah ke hati.

Hati adalah organ yang vital bagi tubuh manusia dan vertebrata hewan
bertulang belakang. Fungsi hati adalah menawarkan dan menetralisir racun, mengatur
sirkulasi hormon, mengatur komposisi darah yang mengandung lemak, gula, protein,
dan zat lain. Hati juga membuat empedu, zat yang membantu pencernaan lemak.
Produksi mayoritas kolesterol ada di dalam hati. Selain itu, hati juga merupakan
tempat pembentukan dan penyaluran asam penghancuran hormon steroid seperti
estrogen. Organ paling penting dari ini adalah induk detoks, atau penyaringan dan
pengeluaran racun yang masuk ke dalam tubuh. Peningkatan enzim hati yaitu Serum
Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT), dan Serum Glutamic Pyruvate
transaminase (SGPT), disebabkan adanya kebocoran enzim yang merupakan salah

satu manifestasi sel-sel yang meningkatkan SGPT oleh infeksi virus Dengue

A. Patofisiologis Virus Dengue Terhadap Organ Hati

Virus dengue mampu berkembang biak dalam sel hati meninggalkan
hepatoselular. Dampak virus dengue tarhadap hepatosit dan sel kupffer melalui
beberapa mekanisme yaitu efek langsung, efek sitokin proinflamasi, dan efek
radikal bebas terhadap hepatosit dan sel kupler. Virus dengue menginduksi
mitokondria dan kematian sel. Hal ini mungkin disebabkan oleh protein virus
atau produknya berinteraksi dengan membran mitokondria, mengakibatkan
peningkatan permeabilitas membran mitokondria, perubahan fisiologi
mitokondria, yang berlebihan. Terjadi nekrosis hetoselular yaitu terjadi
kematian sel pada zona tengah dan perifer hati. Nekrosis tersebut terjadi akibat
sirkulasi  mikro yang menyebabkan hepatoselular yang mengalami
ketidakmampuan menjalankan fungsinya, inflamasi akut akibat pengaruh
sitokin dan proinflamasi berbagai mediator, serta dampak negatif oksidan dan
kolektasis. Kelainan tersebut tidak terlepas dari keterlibatan sistem

retikuloendotelial, kompleks imun, aktifitas komplemen, kompleks antigen



antibodi, agregasi trombosit, perubahan endotel, dan berbagai komponen lain
selama berlangsungnya infeksi (Nasruddin, 2012).

E. Enzimyang Berperan di Hati

1. Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT)

SGOT merupakan kepanjangan dari Serum Glutamic Oxaloacetic
Transaminase merupakan katalisator pada proses transaminase antara Laspartat
dan 2-oksoglutarat menjadi oksaloasetat dan glutamate L-alanin = 2-
oksoglutarat. SGOT adalah enzim yang tidak hanya ada di hati, melainkan ada
pula di otot jantung, otak, ginjal, dan otot- otot rangka. Terdapatnya kerusakan
pada hati, otot jantung, otak, ginjal serta rangka dapat dideteksi dengan
mengukur kandungan SGOT. Kandungan SGOT akan abnormal apabila nilai
yang didapat 2- 3 kali lebih besar dari nilai normalnya. SGOT merupakan enzim
yang tidak spesifik hanya ada di dalam hati tetapi dapat pula ditemukan di sel
darah, sel jantung serta sel otot, oleh sebab itu kenaikan SGOT tidak senantiasa

menampilkan adanya kelainan di sel hati (Bastiansyah, 2008).

2. Serum Glutamic Pyruvate Transaminase (SGPT)

SGPT merupakam kepanjangan dari  Serum Glutamic Pyruvic
Transaminase, SGPT merupakan kelompok aminotransferase atau transaminase,
yang mengkatalis reaksi konversi asam alfa keto menjadi asam amino melalui
transfer gugus amino. SGPT adalah enzim yang spesifik untuk hati yang hanya
memberikan hasil yang signifikan terhadap adanya peningkatan penyakit
hepatobilliary di hati. Peningkatan SGPT dapat juga berhubungan dengan
peningkatan kerusakan jantung, otot skeletal, dan liver parenkim. SGPT secara
normal ditemukan di hati dengan kadar yang rendah. Tetapi ketika terdapat
kerusakan atau penyakit hati, maka pelepasan SGPT ke dalam darah bertambah,
yang menyebabkan tingkat SGPT naik (Kalma, 2016).

F. Pemeriksaan SGOT dan SGPT

Pemeriksaan fungsi hati adalah salah satu pemeriksaan kimia klinik yang
sering diminta oleh dokter. Hal ini terjadi karena peran hati sebagai organ tubuh
yang penting dan merupakan organ pusat metabolism. Terdapat dua macam
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enzim yang sering dihubungkan dengan kerusakan sel hati termasuk dalam
aminotransferase. Pada penyakit hati kadar SGOT dan SGPT cenderung
meningkat. Jika terjadi kerusakan pada sel hati maka enzim yang dalam keadaan
normal terdapat didalam sel dan masuk kedalam peredaran darah. Semakin
banyak sel-sel hati yang rusak maka semakin meningkat kadar SGOT atau
SGPT yang terukur didalam darah.

Metode yang dapat digunakan pada pemeriksaan SGOT dan SGPT
metode enzim kinetik IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine) dan prinsip pada pemeriksaan ini adalah enzim AST akan
mengkatalis dan mentransfer amino dari L-aspartat ke 2 oxoglutarate dan
membentuk oxaloasetat dan L-glutamat. Oxaloasetat pada NADH dan Malat
Dehydrogenase (MDH) dikurangi menjadi L-malat, dalam reaksi ini NADH
dioksidasi menjadi NAD. Reaksi ini di gunakan untuk mengukur tingkat
penurunan penyerapan pada 340 nm karena oksidasi NADH ke NAD.
Tambahan laktat dehydrogenase (LDH) pada reagen diperlukan untuk

melengkapi piruvat (Summary et al., n.d.)

BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Metode penelitian yang akan dilakukan vyaitu deskriptif dengan
menggunakan data sekunder.

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di salah satu rumah sakit swasta Cikarang.
Pengambilan data mulai dilakukan bulan Maret-April 2021. Data yang diambil
yaitu pasien penderita DBD yang melakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT
dimulai bulan Januari-Desember 2020.



C. Alat dan Bahan

1. Alat
Alat yang digunakan untuk pemeriksaan SGOT dan SGPT adalah indiko konelab/T
series, wing needle, tabung vacutainer EDTA, kapas alcohol, tourniquet, holder,

mikropipet 1000 pL, yellow tip, slot cuvet dan rak

Gambar 3.1 Alat Indiko konela/T Series 2

2. Bahan
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah serum darah EDTA pasien,

reagen A dan reagen B.

D. CaraKerja

1. Teknik Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data dengan cara pengambilan data sekunder hasil dari
pemeriksaan SGOT dan SGPT pada pasien DBD disalah satu rumah sakit

swasta Cikarang dengan tahapan sebagai berikut:

a. Mengurus surat izin pengambilan data pada salah satu rumah sakit
swasta Cikarang di kampus STIKes Mitra Keluarga.

b. Memberikan surat permohonan izin pengambilan data kepada kepala
direktur rumah sakit.

c. Memberikan surat permohonan izin pengambilan data kepada kepala

laboratorium rumah sakit

d. Setelah surat sudah diterima oleh pihak rumah sakit dan peneliti

mendapatkan izin untuk pengambilan
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2.

4.

E.

Peneliti melihat catatan rekam medis pasien DBD yang sesuai
dengan kriteria peneliti dan mencatat hasil tersebut sebagai bahan

untuk diolah, dianalisis, dan disajikan dalam bentuk

Pengambilan Darah Responden

Alat dan bahan disiapkan untuk sampling. Lengan pasien dilakukan
pembendung menggunakan tourniquet dan dipalpasi lengan pasien untuk
mencari lokasi pembuluh darah. Lokasi pengambilan darah dibersihkan
dengan alkohol 70%. Lengan pasien ditusuk dan ditarik plunger secara
perlahan-lahan sampai volume 3 cc. Tourniquet dilepaskan dari lokasi
penusukan. Kapas kering diletakkan di atas lokasi penusukan dan sedikit
ditekan. Darah dimasukan ke dalam tabung plain sebanyak 3 cc. Tabung

yang telah berisi darah disentrifugasi hingga didapatkan serum.

Pemeriksaan SGOT dan SGPT

Alat indiko analyzer dihidupkan dengan cara ditekan tombol switch
ke arah atas lalu computer dan monitor dihidupakan. Serum yang telah di
sentrifugasi dipipet sebanyak 1000 pL. Sebelum memasukan sampel
kedalam alat, klik F2, klik 1.samples, klik new, ketik id sampel/barcode
tabung, pilih rak dan pilih posisi untuk sampel, pilih parameter AST dan
ALT, klik save, klok new untuk melanjutkan pemeriksaan lain. Buka cover
cuvet loader dan masukkan satu slot cuvet pad arak. Masukan rak dan tutup
cover, Klik F1, klik start. Hasil akan keluar pada monitor alat.

Interpretasi hasil penelitian
Nilai normal pada SGOT : 35 u/l dan SGPT : 45 u/l

Variabel Penelitian

Variabel pada penelitian ini adalah variabel bebas dan variabel terikat.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pasien DBD di rumah sakit swasta

Cikarang. Sedangkan variabel terikat pada penelitian ini adalah kadar SGOT
dan SGPT.
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F.  Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DBD yang di salah satu
rumah sakit swasta Cikarang.

2. Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DBD
yang melakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT di salah satu rumah sakit

swasta Cikarang periode Januari-Desember 2020. Responden harus
memenuhi:

a. Kriteria inklusi

Pasien penderita DBD yang melakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT
pada periode Januari-Desember 2020.
b. Kriteria ekslusi

Pasien penderita DBD yang tidak melakukan pemeriksaan SGOT dan
SGPT, darah lisis dan lipemik.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil dari penelitian ini terdapat pasien diagnosa DBD sebanyak
234 pasien, sedangkan pasien DBD yang melakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT
sebanyak 152 dan yang tidak melakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT sebanyak 83
pasien. Metode yang digunakan pada pemeriksaan SGOT dan SGPT disalah satu rumah
sakit swasta Cikarang dengan metode enzim kinetic IFCC dengan menggunakan alat
indiko konelab/T series. Nilai normal pada pemeriksaan SGOT adalah 35 u/l sedangkan
pada SGPT adalah 45 u/l. Pada penelitian ini rata-rata SGOT 118 u/l sedangkan SGPT
93 u/l. Pada nilai minimum SGOT 14 u/l sedangkan SGPT 3 u/l. Pada nilai maximum
SGOT 855 u/l sedangkan SGPT 666 u/l. Pasien tersebut terdiagnosa DBD di salah satu

Rumah Sakit Swasta Cikarang pada periode Januari-Desember 2020.

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi penderita DBD berdasarkan jenis kelamin disalah satu
rumah sakit swasta Cikarang 1

Jenis kelamin Jumlah Presentase (%0)
Laki-laki 94 61,8
Perempuan 58 38,2
Total 152 100

Pada hasil penelitian ini menunjukan penderita DBD lebih banyak pada jenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 94 orang (61,8%) dibandingkan dengan jenis kelamin
perempuan 58 orang (38,2%). Dalam penelitian di Indonesia didapatkan laki-laki lebih
tinggi terkena DBD dibandingkan perempuan dengan perbandingan 1,4 : 1 karena
nyamuk A. aegypti aktif menggigit pada siang dimana laki-laki lebih sering beraktivitas
di luar rumah, seperti bekerja. Rendahnya persentase perempuan penderita DBD

dibandingkan laki-laki disebabkan sistem imun perempuan lebih baik daripada lakilaki.
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Pada perempuan, produksi sitokinin anti inflamasi lebih banyak sehingga perempuan
yang terinfeksi DBD memberikan keluhan klinis yang kurang jelas.

Berdasarkan distribusi usia, penderita DBD di salah satu rumah sakit swasta
Cikarang banyak ditemukan pada usia dewasa yaitu sebanyak 115 orang dapat dilihat
pada tabel 4.2 dibawah ini.

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi penderita DBD berdasarkan usia 2

Usia Jumlah Presentase (%)
Anak- anak (6-12 tahun) 2 1,3%
Remaja (13-20 tahun) 35 23,0%
Dewasa (>20 tahun) 115 75,7%
Lansia (>60 tahun) 0 0%
Total 152 100%

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 152 orang sampel pada pasien DBD yang
berada pada salah satu rumah sakit swasta Cikarang dengan kategori anak-anak 2 orang
(1,3%), remaja 35 orang (23,0%), dewasa 115 orang (75,5%) dan tidak terdapat pasien
DBD kategori lansia. Namun pada penelitian dari (Sumampouw, 2020) menunjukkan
bahwa kasus kejadian DBD di Kota Tanjungpinang tahun 2016 sebagian besar (34,2% )
terjadi pada usia 5-9 tahun. Hasil penelitian dari Dardjito et al (2008) menunjukkan bahwa
kasus DBD lebih banyak terjadi pada rata-rata umur < 12 tahun jika dibandingkan dengan
umur > 12 tahun. Hal ini didukung oleh kebiasaan masyarakat bahwa anak-anak
kebanyakan aktivitasnya berada di dalam rumah, sehingga kemungkinan kontak dengan
nyamuk Aedes aegypti lebih besar dibandingkan dengan orang dewasa muda maupun
orang tua kebanyakan aktivitasnya di luar rumah. Hasil penelitian dari Permatasari et al
(2013) menunjukkan bahwa berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan yang signifikan antara umur dengan derajat infeksi dengue.
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Tabel 4.3 Hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT pada penderita DBD 3

Karakteristik Jumlah Presentase (%0)
SGOT
Rendah (< 35 u/l) 24 15,8%
Normal (35 u/l) 1 7%
Tinggi (> 35 u/l) 127 83,6%
Total 152 100%
SGPT
Rendah (< 45 u/l) 53 34,9%
Karakteristik Jumlah Presentase (%)
Normal (45 u/l) 0 0%
Tinggi (> 45 u/l) 99 65,1%
Total 152 100%

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 152 orang sampel pada pasien DBD yang
berada pada salah satu rumah sakit swasta Cikarang dengan karakteristik SGOT rendah
berjumlah 24 orang (15,8%) normal 1 orang (7%) dan kadar meningkat sebanyak 127
(83,6%) sedangkan pada kadar SGPT rendah sebanyak 53 orang (34,9%), tidak didapat
kadar normal pada pemeriksaan SGPT dan kadar meningkat sebanyak 99 orang
(65,1%). Pada penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat kadar SGOT lebih
meningkat daripada kadar SGPT. Namun pada gambaran hasil keduanya kadar SGOT
dan SGPT meningkat pada penderita DBD karena virus dengue bereplikasi di sel hati
yang mengakibatkan sel dalam hati rusak dan menyebabkan peningkatan enzim AST
dan ALT.
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Tabel 4.4 Distribusi frekuensi penderita DBD pada pemeriksaan SGOT dan SGPT
berdasarkan jenis kelamin 4

Kadar SGOT Jenis Kelamin
Laki laki Perempuan
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Rendah 15 15,96% 9 15,5%
Normal 1 1,06% 0 0%
Tinggi 78 82,98 49 - 84,5%
Kadar SGPT Jenis Kelamin
Laki laki Perempuan
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Rendah 35 37,2% 18 31,1%
Normal 0 0% 0 0%
Tinggi 59 62,8% 40 68,9%

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa pada pemeriksaan SGOT kadar meningkat lebih tinggi
pada jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 78 orang (82,98%) sedangkan jenis kelamin
perempuan yaitu 49 orang (84,%). Pada pemeriksaan SGPT kadar meningkat lebih
tinggi pada jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 59 orang (62,8%) sedangkan pada

perempuan sebanyak 40 orang (68,9%).
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Pada penelitian ini didapatkan peningkatan kadar enzim SGOT 84,3% lebih
banyak dibandingkan peningkatan kadar enzim SGPT 67,7%. Namun berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ndraha, dkk (2015) dimana peningkatan
kadar enzim SGPT lebih banyak daripada peningkatan kadar enzim SGOT. Penelitian
yang dilakukan di Iran (Jagadishkumar, 2012) juga mengatakan bahwa kadar SGPT
meningkat 1-3x dari nilai normal namun kadar SGOT masih dalam batas normal.

Hal ini disebabkan karena SGPT selain ditemukan di hati, juga ditemukan di
eritrosit, otot skeletal, otot jantung, ginjal dan jaringan otak, sedangkan SGOT secara
spesifik dilepaskan oleh hepatosit. Peningkatan enzim transaminase dapat menjadi
penanda potensial dari infeksi virus lain selama fase demam. Deteksi dini peningkatan
enzim transaminase pada pasien dengue sangat penting untuk mencegah terjadinya
salah satu komplikasi infeksi dengue yaitu hepatik ensefalopati. Ensefalopati dengue
menunjukkan gangguan sistem saraf pusat berupa penurunan kesadaran menjadi apatis
dan dapat disertai kejang.

Virus dengue yang ganas berpotensi besar menyerang sel retikuloendotelial
system termasuk organ hati dan sel endotel akibatnya hati dapat meradang,
membengkak, dan faal hati terganggu dan berlanjut dengan kejadian perdarahan yang
hebat disertai kesadaran menurun dan menunjukan manifestasi ensefalopati. Oleh
karena itu pemeriksaan test fungsi hati dapat digunakan untuk mengevaluasi tingkat
kerusakan hati oleh virus dengue.
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BAB V
Kesimpulan dan Saran
A. Kesimpulan

Hasil kadar SGOT dan SGPT pasien penderita DBD mengalami peningkatan pada
kadar SGOT jenis kelamin laki-laki sebanyak 82,98% sedangkan pada kadar SGOT
perempuan sebanyak 84,5%. Peningkatan pada kadar SGPT laki-laki sebanyak 62,8%

sedangkan pada perempuan sebanyak 68,9%.

B. Saran

Hasil penelitian dengan judul Gambaran Hasil Kadar SGOT dan SGPT Pada Pasien
DBD Di Salah Satu Rumah Sakit Swasta Cikarang periode Januari — Desember 2020,

maka disarankan sebagai berikut:

1. Diharapkan kepada peneliti agar dapat melakukan penelitian yang sama dengan
memperhatikan lamanya waktu demam pasien
2. Untuk lebih mengetahui peningkatan kadar SGOT dan SGPT maka dapat dilihat

terlebih dahulu perjalanan/sejarah penyakit pasien.
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Lampiran 1. jadwal penelitian 1

LAMPIRAN

No Kegiatan I_3u|an . . . .
November | Desember ' Januari | Februari | Maret = April | Mei | Juni
1 Pengajuan judul
' KTI
) Pembuatan
' proposal KTI
3. | Seminar propasal
4 Pengambilan
' sampel
Pemeriksaan
5. sampel
6. | Pengolahan data
7. | Penyusunan KTI
8. Sidang akhir
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Lampiran 2. Data pasien DBD disalah satu rumah sakit swasta Cikarang 2

No Nama Umur Jenis kelamin SGOT (U/l) SGPT (U/I1)
1 H 40 P 246 163
2 IR 51 L 39 62
3 AA 24 P 37 19
4 AA 12 P 80 58
5 YP 24 P 59 91
6 MP 24 P 292 238
7 K 51 L 85 98
8 S 52 P 75 50
9 AH 51 L 155 182
10 HD 37 P 54 34
11 Al 27 P 340 266
12 S 40 L 46 44
13 P 34 L 39 72
14 AH 33 L 110 94
15 MA 19 L 171 38
16 u 51 L 161 74
17 FD 16 L 47 38
18 S 25 P 63 27
19 AD 27 L 92 36
20 N 26 L 91 57
21 AF 25 L 57 53
22 WI 19 P 749 378
23 R 49 L 45 56
24 FN 16 L 23 27
25 NG 21 L 155 93
26 WS 32 L 61 78
27 M 28 P 36 49
28 MN 36 L 141 94
29 DS 23 L 33 31
30 R 43 P 209 234
31 TA 22 P 88 52
32 FR 27 P 42 58
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135 P 32 P 103 30
136 P 40 L 219 154
137 ER 24 P 855 666
138 AE 29 L 32 21
139 SP 34 L 19 32
140 EM 20 P 301 218
141 AE 41 L 40 57
142 HF 33 P 54 42
143 AE 41 L 35 57
144 SS 34 P 138 80
145 SR 34 L 19 32
146 D 45 L 23 54
147 us 39 L 133 71
148 RA 26 L 96 47
149 FS 20 L 130 51
150 MY 28 L 27 16
151 ER 24 P 855 666
152 AE 29 L 32 21
Lampiran 3. Data SPSS 3
Statistics
nama usia sex SGOT SGPT
Valid 152 152 152 152 152
N
Missing 0 0 0 0 0
usia
Cumulative

| Frequency |

Percent | Valid Percent
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Percent
anak-anak 2 13 1.3 1.3
remaja
35 23.0 23.0 24.3
Valid
dewasa
115 75.7 75.7 100.0
Total 152 100.0 100.0
sex
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
laki-laki 94 61.8 61.8 61.8
Valid  perempuan 58 38.2 38.2 100.0
Total 152 100.0 100.0
SGOT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 24 15.8 15.8 15.8
normal 1 7 v 16.4
Valid
127 83.6 83.6 100.0}
tinggi
Total 152 100.0 100.0
SGPT
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Frequency | Percent | Valid Percent )
Cumulative
Percent
53 34.9 34.9 34.9
rendah
Valid o 99 65.1] 65.1] 100.0
tinggi
Total
152 100.0 100.0,
usia * SGOT Crosstabulation
Count
Total
SGOT
rendah normal tinggi
0 0 2 2
anak-anak
usia remaja
6 0 29 35
dewasa 18 1 96 115
Total 24 1 127 152
usia * SGPT Crosstabulation
Count
Total
SGPT
rendah tinggi
anak-anak ! ! 2
usia remaja
dewasa 17 18 35
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35 80 115
Total 53 99 152
sex * SGOT Crosstabulation
Count
Total
SGOT
rendah normal tinggi
15| 1 78 94
laki-laki
sex perempuan
9 0 49 58
Total 24 1 127 152
sex * SGPT Crosstabulation
Count
Total
SGPT
rendah tinggi
35 59 94
laki-laki
sex perempuan
18 40 58
Total 53 99 152
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Statistics

SGOT SGPT

Valid 152 152

N
Missing 0 0
Mean 118.05 93.80
Median 79.50 57.00
Minimum 14 3
Maximum 855 666
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Lampiran 4. Surat Persetujuan Penelitian 4

Selolaly T N Keselitan

MITRA KELUARGA

No. ()SI%/S'I'IK('s.MK/IMAK/I‘I'I‘M/III/Zl Belkasi, 30 Maret 2021
Lamp. : 1 lembar
lal : Permohonan [Jin Penclitian

Kepada Yth :
Direktur Mitra Keluarga Cikarang
Di Tempat

Dengan hormat,

Datam rangka penyusunan Penulisan Karya Tulis llmiah (KTI) sesuai dengan kurikulum
Program Studi DI Teknologi Laboratorium Medis (TLM) STIKes Mitra Keluarga Tahun
Akademik 2020/2021, dimana untuk mendapatkan bahan penyusunan Karya Tulis lImiah
perlu melakukan penelitian,

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami mohon Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin
untuk melaksanaan penelitian pada bulan Maret s.d. Mei 2021 di lingkungan Rumah Sakit
Mitra Keluarga kepada mahasiswa kami yang tersebut dalam lampiran.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima
kasih.

Hormat kami,

Tembusan :
1. Manager umum dan HRD
2. Koordinator Laboratorium
3. Pertinggal

SN/sy

A+ Jl. Bekasi | No. 15A, Jatinegara, Jakarta Timur 13350, Telp : 021-8553866, Fax : 021-8568430
Kamous B i, Pengasinan, Rawa Semut, Margahayu, Bekas: Timur 17113, Tolp - 88345897, 88345997, Fax - 021.88351995
ot Email : info@stikesmitrakeluarga.ac.id



Lampiran 5. Log bimbingan dan dokumentasi 5

Lampiran 10. Absensi Konsultasi Bimbingan KTI

®

MP-AKDK-24/F1
No. Revisi 0.0

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
PRODI DIII TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK

: Gambaran kadar SGOT dan SGPT pada pasien DBD di salah satu rumah sakit

Judul
swasta cikarang
Dosen Pembimbing : Siti Nurfajriah, S.Pd, M.Si
Nama Mahasiswa  : Maria Ulpah
No Hari/ Topik Masukan Paraf
Tanggal Mahasiswa | Pembimbing
) Jumat/16 Membahas Memberikan
oktober tentang judul masukan agar
2020 KTI yang akan membuat tabel
diajukan dari beberapa %
jurnal yang akan
di ajukan dan
dijadikan judul
KTI
2z Membahas Memberi arahan
Jumat/30 | tentang jurnal- dan masukan
oktober jurnal yang pada judul yang %
2020 akan dijadikan akan diambil
acuan KTI
3. | Senin/14 | Membahas dan Memberikan
desember | mendiskusikan masukan dan
2020 bab 1-3 pada arahan pada Qﬁ\\'a
proposal KTI proposal bab 1-3
4, Membahas dan | Memberikan dan
Jumat/18 | mendiskusikan masukan pada
desember | hasil revisi bab | hasil revisi bab 1-
2020 13 3 %
5 Jumat Membahas dan Memberikan
08/jan mempersiapkan | masukan pada ppt
2020 ppt yang akan yang akan
diajukan pada digunakan pada




saat sidang saat sidang
proposal proposal
6. Membahas dan Memberikan
Kamis/11 | menkonfirmasi arahan dan
februari | pergantian judul masukan
2020 data primer ke mengenai aﬁ)x
data sekunder | pengambilan data
sekunder
7. | Senir/15 Mengajukan MengACC judul
maret judul baru baru yaitu judul
2020 dengan dengan Qﬁ\?
pengambilan | pengambilan data
data sekunder sekunder
8. | Jumat/18 | Membahasdan | Mengoreksi dan
juni 2020 | mengkonfirmasi memberikan
data yang telah masukan pada a&\ﬁ,
di dapat data yang telah '
didapat
9. | Senin/21 | Membahasbab | Memberikan
juni 2020 1 pada judul masukan dan
baru arahan pada bab 1 %V’
judul baru
10. | Selasa/22 | Mengajukan Memberikan
Juni 2020 bab 1-4 masukan dan
arahan pada bab %
1-4
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Lampiran 6. Kit pemeriksaan SGOT dan SGPT 6

Page 1 D01207_08_jnsar_ALT_GPT IFCC)_MU

EN
Konelab™ / T Series

Refer 1o the Ra! lluuiami eafon Notes for an automsed procodure o your
Kenelad valdared by Tham'o Fshar Scentfic
ALTIGPT (lFCC) Dyc.-ru.‘.?:‘m.p mmmu"'v‘mh " d by ¥ usar.
- 981361 7 x50 mi Materfals provided
981769 8x20mi Resgeats & dascioed sbove,
HE PACRAEE T | Mstorials abut not provided
THIS PACKAGE INSERT IS APPLICABLE FOR USE Pmu?w it (cod 891839 o Susger o
OUTSIDE oHE US. ANV REFERENCE TO T | | CRREE
ELAB SYSTEMS ALSO REFERS TO THE T SERIES, c.num —_— i oy
s convertod o factor,
omems, o g | PTG o o £ i e 0 e
Arrioctanatorass (T} B EC2012)lth1In
mummd wmumdummmm Quality Control
SUMMARY(1) ik UnwdlyW:mﬂ-llhumammmmnammdwb
JALT), e
g:a.ml\a:ammm?u-umr ;wmm bk oxalacalic mmmm:
ok card seymes. AEYl code 831064
acida By tranztor of Amino Grouns. Of arheto 0cId3 (11D 8MFGC | Tre Conn pavals s IiLs st be acsg1ad (o tha indidaxt lsdovatory requirements.
Both AST and ALY am ncemaly prasent i bumen b e e mmahwowwsmsmammnmmmnu
mM?thmwgnlmmmammLmum s | '3bemiany-
T Ter Jooms of B m‘”"'mmw Jacrosie, serum ALY | CALCULATION OF RESULTS
dbﬂmuﬂu:x’m_,, m':. w‘:m“‘“ Tha resuits ara cakculaed aulomaticaly by frs Kersleb analyzer as follows:
proush sanum lvels of both AST and ALT become elavatad when Aty 'n U = dAmin x Factor S
g * "L""NMNWGm&I» ltmmmm;moeur TV x 1000
connacton uwdf:ﬂﬂummuwﬂu r Theoretizal tetor = - —— - - —
w&wdm actvEy I3 rarely cbsarved In other condions than parenchymai BIxSVxP
Wwazm% where: T\ T reacton vo valume
catalyzes ranster e from slanind & owoglutaral
maton of ghensia ang pyvvate. Pmrota 15 1oGuced 1o Teehe by It Pl M""‘"““’“"’”“
o) Converskon facto” umw

ALT
L-Aaning + 2-Oxoghrtarate w—s L-Glulamats + Pyruvate
CH
Pyruvata « NADH & W' o DAactata + NAD®

amdunt NADH b oxicized 10 HAD. The readli
nm is folowed and is directy proportional 1o the a"mrg

iy ey
-5 at a leved of
0.1 mencd®, which hess been shown o be bm-poALT&ls ! :2)“
REAGENT INFORMATION
A Enzyme reagect
Code: 581389 Ix
Code: 581789 Bx
Reagent B
Cooe 81261 7x1
=% 8x4
Concentraons
Rea A
R e 1375
700 mmoit
LOH > 185001
NaN,y <01%
B Substrata
Resowy 2 rato 22 5 memoit
L0 mmolt

10
<0.1%
m&‘m ate is not inchaded in Do Kt It can be ordemd soparalely

Precautions
F«nmmuww.mumuummmmnmm
mrm‘&\mmumwm.mmmv”ﬁmmm
#Kin and mucous membranes.

that ' no bubbiss In the botienack or on tha suriaca of N0 reagent
vamum;.l%uuwwlhhomumdyu
Storage and Stabil

Reagents in .mpo:,aml-nmmmz _B°C undll (he axpiration date prntad on fe

Mmmw%mwmhmmmmu repgens,

SPECIMEN COLLECTION
Sample Type
Clear serum or heparin plasma can be used,

Human sarples should beh d of a8 If they ware potariialy Infecious.

dled and

Storage (3) .
Ma-_zpuenummuumum..zs'c.mvmul..,l C or for 2 days

3b

I oca (HI163C) is used as 2 calbrator, ltu results are caladaled avtomatcatly by the
Kone/an anzlyzer using & salbration cuve.

LIMITATIONS OF THE PROCEDURE
Intesference
Critericre Recovery within + 10% of Infial values,

Conamans oo No kerterenos found up 10 420
ated i No o 0
Gincar intin: No hr:!

Hﬂﬁu‘(‘r o [nteference found up momdmﬂm
Liz No inlwiference found up 80 2 arﬂpﬂ@ MMFOWK:MAB).
There is 3 poar correlation

uemy
Unex nrsu’n rrsd)
Hamo'ysela: No inlorference found Lp to BJ! dh-mn
| Mo inefarencs feund up 1a 2 91 ol reraipio®.

1{24.6 mp/dl).
el (35.4 my/d).
3-reagent method:
C: atec blirubiec No Inlertarence fourd
birJein; No irlcrference

peia
For other interforing tubstseceas pleata rafar to he ratarancs 4.
EXPECTED VALUES (2}
Maka:

<45 UA (<074 *®37°C
Fﬂl < 34 UN (< 0.58 sall) o1 37 °C
vahats shodd serve 5 3 qudo Tl wach y waily
tawwd«msem mld.mmlhm
MEASURING RANGE
1.reagent mothod:
L. muueo'r - 500 pkats
Exianded measuring x -'ucnnd:rym
4-1900UN {007 - 30 gt
3reagent method:
Rithndad ansuaing 1aigs aher sscandary e
§ = 1500 U {0.08 - 28.00 pkanly ;
PERFORMANCE CHARACTCRISTICS g
Detocticn Bmit g
1.roagent method:
2 UN{0.03 ykatl) i
:mamm method: ;
gmﬁml P e lowast clivity that can be ¥
am«m»mm dss the of zaro sample + 3 SO twitin ¥
pnolnlon [nsdl\miwn s
1.reagen!
Wean Woan Mean i
33 20
o5 - -
T, 1 13 {
) 1 0. 10 1
i 3 i ) Z ¢
rengent methed i
au’c-ﬂ "nn n& '
o » |
. B 0. Q J 1
an run 02 ) [} - i ) !
98 1 R 2.
A wa dim dalines in e NCCLS Document EPS-A
hm-bamzonys. Wil the mumizer of feasuremants teing n = B0,
- —rmsceel




Page 2 DO12W_N_MEU‘LALT_GP’T (IFCT)_ru

Method comparison
Amatnt method:
comparisan study was med usi
Kandis b ragen: mathod a5 s rfarabes”
regression (result wait L) -,
y=075x+28
r=0588
The ml: b
5 concentrations
3-reagent method: were betwoan 7 and 190 u,

raage

A compart son study was performed ys;

Konalab usng the NCCLS

Linear regres sicn m.&ﬁwm" g e, Cosument EPS-A a8 a guideline and
Tatgo " o2

NCCLS Documant EP9-A a2 a guidsiine ang

n=865
mumplummantniomunbd«onmmd 1586 Un

The resutts obtained In indiidual laberatgr
as may dift
- . ‘& from the given perfermance data,
1. Burtis, CA and Ashwood, E R (d.), Ti
L), Tietz F
L Yo PR e O
Aclivity Concentrafions of Enzymes at 37 o J P:t'oﬂf ::hw:g::&c::’w:

Measurement of Cata
Clin.Chern.Lab Med. 2003, J0i7): 1o s "ers e  Alanine  Aminalransiorase,

3, Guder WG, Narayanan S, Wisse
Brocture In: Samples: From DoavrL Zawta B. List of Ansytes; Preanal

entals of Clinical Chorni
PO, 354 - 388, oo

ylical variable:
to the Laboratary. GIT Vedag GmbH, Dnrmslu;.

4. Young, D.5., Eflects of Dy
Wethington, D.C. 5.8 - 3.29, 2000, avarstony Tests, Fih Edlbon, AACC Prass,

MANUFACTURER
Therma Fisher Sciantific O
m‘“‘“'ui HS,UB“ F'IWO. Fl-01
.U, Box 6821 Viantoa
Tel, 358 9 320 100, Fax 4358
www.tharma, com/konelab ' .32'1 -

Date of revision (yyyy-mm-dd)
2007-08-14

Changes from previous vers|on
Comparny name updated,

C€

Iiéonelab“’I / T Serie
ALT/GPT (IFCC)

981361 7x50ml

981769 g8x20mil
DIESE PACKUNGSBEILAGE IST ZUR
VERWENDUNG AUSSERHALB DER USA

VORGESEHEN. JEDER VERWEIS AUF KONELAB-
SYSTEME BEINHALTET AUCH DIET SERIE.

ANWENDUNGSBEREICH )
i ferase (L-Alann:
Zur quantitativen in-witro-Best mmung der ARtivitit der Alaninaminatrans 1
ataminobrans! 28.1.2) in Humanserum, oder —piasma mit
T e Al “'}.:?{lrssbnlu! 2 cen mit Bozig zum Kinischen

Kenelab-Analysengerdten, Alle

memhn?;ilerpnlart werden.

ZUSAMMENFASSUNG (1) A
miro- TALT) - Bltere Bezeichnung  Ghdamat-Pyruva

%.MIﬁm'u [Gﬁuﬁﬂ:d'::pwhmm sr;rm Aﬁlgp - l&:r:o wﬂ.c:wg

Giutamat-Oxalazetat-Transaminasa (GOT) - wnagh ;cr:ﬂ ) er Emlung i, den

Aminotransfarasen DIw. Transaminasen,

Ketostiuren In Arrhoﬂur;_n d"m:h g:fn';rer;nd e
%gr'ﬁw;hﬂtlﬁd'm dorr' &nlcmllnuigul anihallen, aber nckt Irn'__‘l:l’:lﬂu.rI :g
S e b m | Belwdum;?‘ralm mﬁ:\ sLl'n"g. sl Jﬁ' AST- und ALT-
Ltmmmmmlr";; “s'nmm' 'm"'rns vor dam Aufreten von kinisehen Akmunmh:nwlés:
Konmz wmen dar Erkrankung erhdht. Dip Kenzanirationen bader :E'mmzo- e Ve
amreichen, die 100fach %r der cberen Bezugs yrenze Begen, auch wenn

al fan

e, sich die Senumkonaentratanen beiter SU%1%: eit jedoch ine Nthere

boainfusse
Vergingen, i die Integriat ey Leberzolio nan neban dam Le

) inogruppen kalalys|arer,
14 anammlznl. In dar Gallarfassigkell, im

L mﬁ 1 g arzmuskols cder Sjelettmuskels aulirelon, Ene
fun:hm ':IL?— .."}'Sfif“ ag‘gun .:‘u?n“ g‘ﬂl rri’lk :.usmrma von  parenchymatisen
Leberarkrankungen nur sehr satten aul.
g frei? von Alanin zu Oxoglutaral, wobel
(Ds.l.uv.mmALT und “.,'.‘,.."'",.Jf‘m“""wm“n'. GT.'"M wird durch die La phydrogenase
(LDH) zu Lactat reduziert. ALY
L-Alanin + 2-Oxogl utarat <—= L-Glutamat + Pyruvat

LeH 2
Pyruvat + NADH + H' «— D-Lactat + NAD - L

! slente Menge NACH 2u Mﬂ“ T

Bei der glaichen Reakion wird aine dcuiv oy iy
mmmd«‘adimww nm, pmwm ARtV s“m‘"‘

REAGENZDATEN

REAGENZ A: Ei gerz

Bostal|nr.; 88131 7 x40 ml
Bestelinr.; 981766 Bxiam
REAGENZ B: Sutsirat

Bastelry.: 981261 Tx10ml
Bestelry,; 991709 Bxd4m
Konzertrationen

REAGENZ A: Enzgm‘uganz

Tris-Puftar, pH 7.1 137.6 mmoid
L-Alanin 700 mmed/|
LOH > 1650 U
NaN s <01%
REAGENZ B; Substrat

2-Cxoglutarat 82.5 mmoil
NADH 1,0 mmalt
Naiv, <0.1%
Hinwais: '

Flussigas Pyridoxal-8'-phosphat [st nicht Im Kit enthalten. Es kann getrennt urier der
Bestalnummar 981832 pesialil werdan.

Sicherhoitsmainahmen

hour 2ur Mru-ﬁllgm. s
Befakyen Sie dia Ublichen SichorheRsmafinahmen beim Urngang mil Laborreaganzien,

Ol Reagerzien Natrumazid als Konsenderungsmitel, Nicht verschiucken,
Kanlskl rra Haut ued SchieimhBuban vermelden.

Vorbereitung
Bestslinr.: 981361, 981763

Systerm mit 1 Reagorz {ohna P-5'-P):
G’;un Sle den hh'ol vog Reagenz B’h die Flascha von Reagenz A, Verschiofien Sle dis

Flasche und mischan Sie diese. Das Reagaregemisch muss var Lichtes
rleh(mm
stem mit 3 Reagenzlen {mit P-8"-Pk
rauchst

Die Rongsnmn sing Qab:
HINWEIS: Darauf achien. dass im Flascharhals oder an der

Reagenzaberfléche
mhiu Luhblesen befiden, wann Sie de Reagenzgetdde In das Konalsb-Analysengerst
alnselzon,

Lagerung und Haltbtarkelt

[ ungediinelen Reagonzien sind bei 2,..8 *C bls zum Ablau des \erfallsdatuma auf dem
ESkelt halioar, wenn sia vor Lichbe mwirkung geschiatz werden.

Die Haltbarkelt der No?mzhn nach Elnsetzon (n das Konelab-Analysengeral ist in den

ansprachenden Anwendungshimweisen enthalten,

UNTERSUCHUNGSMATERIAL

Probanart
Es kern kiarea Serum oder Heparinglasma verwandel werden.

Sicherhellsmadnahmen
Proben, e Humanserum enthallen, sind als potenzlell infeklids zu betrachien und
demantspreshand zu buhandeln und zu ertscrgen.

ll-lonobo(l?} aT I . e 256°%C, 77T | bui 4,.,.8°C oder 2 T lang
ann age lang bei 20... an| i A, age
bai 20 *C gelager war:!un.q e 9

TESTDURCHFUHRUNG

Angaben  zur  automatisenen Testdurchfihung mit  dem Komlub-Malgmwlt
gninehman Sie bitte dem Bedienungsnandbuch und den Applikationshinwelsen
Bai Verwandung von Apglkalicnen, die nicht durch Thammo Fisher antific Oy validient
wrden, kara keins Garanso H0r die angagebenen Leislungsdaten Ubernommen warden,
Far die Val datian de rartiger Appliationsan ist daher der Arwender selbst vara

Lisforumfang
Reagenzien, win oben Beachriesen,

Erforderfiches, jedoch nlcht im Liefarumfang enthaltenes Materisl
| ahat (Besteiire, B81838) f0r dis Methode mit 3 Reagenzien.
Wantrallen, wie nachstehend argegeten,

Kallbrierung

Dia Reakton (cEirin, mmmwmm iseinheitan um gerachnel,
Ddear um_l[nln s%a eCal 8931330} als Walibrator gemdl dan Anweisungen in der
Packun gabeilage von eCal (S81830).

Qualititskontrolle
Mindestena einmal urd bel r Verwendung eines neuen Reagenxfidschehens
aine oumuuunnuom%rm. e e

Lleterbare Kantrallen:

Norvol, Bestellnr, 581043

Abtral, Besiolinr, 81044
Dle Intervalle und Grenzen der Kortrolle missen an de Anfordarungen der einzelnen
Laboratorian angepasst werden, .
Die Ergebnisse der Qualithiskontrolen soien inrarhal der vom Labor vorgegeberen
Grenzwarte liegen

BERECHNUNG DER ERGEBNISSE
Din Ergednisse warden vom Konalab-Analysengerit automatisch wie folgh emechnet:

Akttt In UA = dE/min x Fakbor

TV % 1000
Theoret scher Fakhor = = me———
BAxEVXP

\V = Gasamias Roaktionsvalumen in mi

V= Prebanvatuman in ml

.3 = Extinkliorskoetizient von NADH bel 340 nm
P= Plad 8nge der Kivatie = 1

Korwerslonsiaktor pkath = (U1)60

Wenn aCal (581830} als Kalioralor verwendet wird, wardan da Ergabnisse yorm Konetab-
Analysengerdt automatisch mit einer Bezugskurve barachnet.

webal:
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OVERVIEW
(mfm

(e

1. OPERATION BUTTON ( TOMBOL)
UNTUK MEMBUKA CUVETTE COVER / REAGENT COVER

2. MAIN SWITCH
UNTUK MENGHIDUPKAN/MEMATIKAN INDIKO

3. CUVETTE WASTE BIN
TEMPAT PENAMPUNG LIMBAH CUVET

4. WASTE CONTAINER
TEMPAT PENAMPUNG LIMBAH CAIR

5. WATER CONTAINER
TEMPAT AQUADES

6. CUVETTE LOADER
TEMPAT MEMASUKKAN CUVET

7. REAGENT ANB-SAMRBLE LOADER
TEMPAT MEMASUKKAN RAK REAGEN DANSAMPLE

8 gimia\ Loare

..._.\“

gam’{tk




PENANGANAN REAGENS|A

Reagee g Meredln s"?; .
i \ Y ‘ — et bl |~ T ———
iizu*- 2 4 | FRLARAY .1.3'.‘1::::\\- Kodde felt CAUBRATOR | conTROL
VTR0 : i A
Jras T o I e |
e i o e v TAS . [ Nadtrol , At
B IACLAUNS PO TARE m‘ ‘““'M\l‘m"‘ "(m___ A ELILED (15x5ml) bl | Nortra) | Abtrot
S SN et rewg A (Nomwgentan) S8 (1000m) | el | hortol At
ALY 1md reag. B heduta 1 Botol reag o a2 onom) | i | ool atarl
1hoh regg. IhWNMI\W 981778 (15x5ml) feal | Nortrol, Aty
g 1O reag. B hedalam 100t reag A Homogenton) B | 981370 {10x10mi) Nortral, Abtrol
u ke dalam reagen A Ly tandoh QOmikronreng d A | ssizss 6{1020ml) | Sl | Norrol, bl
Tt B %w) AdanB | 981365 (20¢10ml) |  scal | Nortral, Aurol
i Rotl yang
N Tew Emasallan | CAUBRATOR CONTROL
’ ke Alat
1 s g A saal Nortrol, Abtrol  |Reagensiatambahan
3 Ao A Scal _ Nortrol, Abtrol  |Wash Fluid suntuk pemenksaan creatinine enzymatic dan lipase
3 IOROLESTERDY A Sal Nortrol, Abtrol _ |Pretreatment Fluid : untuk pemeriksaan HbAle
4 NGNS A Scal Nortrol , Abtrol
LS [TOTALPROTEN LS A Sl Nortrol, Abtrol
& TRGCERDES A Sl Nortrol , Abtrol
b 7 }?.:'Ri‘ A Scal Nortrol , Abtrol  |Catatan ;
8 JANWASE (#00) A Ecal Nortrol  Abtrol |- Untuk reagen yang sepasang (Adan B),
| o luooss AdanB saal Nortrol , Abtrol | apab¥la salah satu habis mhlhuqsepasm
0 [SURUSIN TOTAL (NEOD) AdanB sl Nortrol , Abtrol lhunuuwnbnllubln dm
|13 0L CROUESTERQK PLLS AdanB | HOUDLCAl |lipotrol, lipotrol Abaorm|
|| 12 L0, CHOLESTEROL AdanB | HOUADLCal |Upotrol Upotrol Abnorm!
113 Juow Adan 8 sal Nortrol, Abtrol__ |Calibrator : Scal, Ecal, HDL/LOL cal, Hs-CRP cal, HbAte cal
Y re— AdanB Seal Nortrol , Abtrol | Control : Nortrol, Abtrol, Lipotrol, HbAlc control, Hs-CRP control
!l 15 {UR:C ACID (ADX) AdanB Scal Nortrol , Abtrol " -~
[ 16 |CREATININE (ENTYNATIC) AdanB sal Nortrol , Abtrol __{Scal : Thil, Dbil, TP, Alb, Ca, Mg, Gluc, Urea, Cre, As urat, Chol, Trig, Iron
il 17 lurase kdwmb Scal Nortrol , Abtrol _ [Ecal : AST, ALT, Gamma-GT, ALP, CHE, Amilase, Lipase, CK, LDH
] 18 jox Adan B ol Nortrol, Abtrol
Mslone Adan B . CXMB Abnorm cir
X [base A,BdanC| HbAcCol HbA1c Control
11 {CRP HS Plus A,BdanC| CRPHSCA CRP HS Control




PENANGANAN CALIBRATOR DAN CONTROL

Scal, Ecal, HDL/LDL Cal (CALIBRATOR)

Keluarkan Scal / Ecal / HDL/LDL Cal dari refrigerator , lalu diamkan di suhu kamar + 20 menit. Lalu
encerkan dengan TEPAT 3.0 ml aquabides (Scal dan Ecal) atau 1,0 ml aquabides (HDL/LDL Cal)
menggunakan pipet volume. Diamkan selama + 20 menit sambil sesekali dihomogenkan. Aliquot

sebanyak masing-masing 300 pl dan simpan di freezer dalam waktu kurang dari 1 jam.

Nortrol , Abtrol , Lipotrol (CONTROL/QC)

Keluarkan Nortrol / Abtrol / Lipotrol dari refrigerator , lalu diamkan di suhu kamar + 20 menit.
Lalu encerkan dengan TEPAT 5.0 ml aquabides (Nortrol dan Abtrol) atau 3,0 ml aquabides
(Lipotrol) menggunakan pipet volume. Diamkan selama + 20 menit sambil sesekali dihomogenkan.

Aliquot sebanyak masing-masing 300 pl dan simpan di freezer dalam waktu kurang dari 1 jam.




MEMULAI
1) # Menghidukan Indiko

Hidupkan instrument dengan cara tekan tombol switch ke arah atas
Hidupkan computer dan monitor

Masukkan username : Indiko password : Indiko (Perhatikan huruf kapitalnyal)
Tunggu beberapa saat sampai program Indiko muncul

Masukkan username : Indiko password : Indiko

- S A

Tunggu sampai muncul status Startup not Done

2) # Memulai program Indiko

1. Klik Startup
2. Tunggu * 3 menit menit sampai status Indiko Idle

*Startup dilakukan saat memulai program indiko atau sesudah Standby. Startup
dilakukan minimal 1 kali sehari

3) # Memasukkan reagen

1. Buka cover reagen

2. Masukkan rak reagen ( barcode menghadap ke luar) -~ ki

3. Tutup cover reagen

3) # Memasukkan reagen manual ( TANPA BARCODE )
* Dilakukan apabila tidak ada barcode reagennya.

Klik REAGENT
Klik INSERT REAGENT

. Pilih slot reagen yang masih kosong

Buka cover reagen

s
2.
3
4. Pilih reagen yang akan dimasukkan ke Indiko
5
6. Masukkan reagen

7§

. Tutup cover reagen




R
* Mengganti reagen yang habis ' \&.—f

o v oA w N e

Klik REAGENT ‘\(
Klik slot reagen yang habis

Klik Remove vial

Buka cover reagen

Masukkan reagen yang baru (barcode panjang menghadap ke depan)
Tutup cover reagen

4) # Memasukkan cuvet

1
2.

3.

Buka cover cuvette loader

Masukkan 1 slot cuvette sampai melewati batas penahannya, lalu tarik stikernya

Tutup cover

KALIBRASI dan Quality Control

1) #Memasukkan bahan Control (Nortrol/Abtrol/Lipotrol) dan Calibrator (sCal,eCal,HDL/LDL

Cal,Water)
1. Klik F2
2. Klik 3 Racks ' nSH s
3 Pillinomer ki E6) € OFE JRMeT % wd~ g pex f'«jﬂc P
4. Pilih posisi yang kosong ( add sample )
5. Pilih Calibrator atau control sesuai dengan yang akan dimasukkan ke rak
6. Tekan tombol dibawah rack loader hingga warna biru, lalu buka covernya
7. Masukkan rak sampel tersebut , lalu tutup covernya

\0 2) # Menjalankan Kalibrasi (sekaligus QcC/Control)
1. Pastikan bahan calibrator dan QC sudah dimasukkan kedalam Indiko
2. KlikF4

3, Klik 1.Cal/QC Selection

4.
5
6
F

Klik Calibration

. Pilih tes sambil menekan tombol ctr/
. Klik Calibrate
. Kembali ke F1, lalu klik START




/ KONTROL jac
/ 1) #Menjalankan Kontrol

_ Masukkan dahulu bahan Kontrol ( Abtrol/Nortrol/Lipotrol )

1

2. KlikF4

3. Klik 1.Cal/QC Selection
4. Kikac
>
6
7

/

_ Pilih tes sambil menekan tombol ctrl
. Klik Perform QC
. Kembali ke F1, lalu klik START

*pastikan Control (Abtrol / Nortrol / Lipotrol) sudah dimasukkan ke dalam instrument

Indiko

*control dilakukan setiap hari

*apabila kontrol tidak masuk range , maka harus di kalibrasi

*apabila kalibrasi tidak masuk juga , cek nilai kalibrator dan kontrol apakah sesuai

dengan yang ada di lot . Jika berbeda segera diubah nilainya sesuai dengan kit insert lot
yang baru

- RUNNING SAMPLE

1) # Menjalankan sample pasien

Klik F2

Klik 1.Samples

Klik New

Ketik nomer/ID sample

pilih rak , dan pilih posisi

Pilih test/parameter yang mau di kerjakan

Klik Save

Klik New untuk memasukkan data sample lain

Buka cover

10. Masukkan rak dan tutup cover
11. Klik F1

12. START




/

/ LAIN-LAIN

1) # Mengubah nilal Calibrator/Control

Klik F4

4. Cal./Ctrl definition = pilih Calibrator/Control yang akan di rubah
Klik Read From Barcode

Scanning barcode di kit insert

informasi tentang calibrator akan muncul , klik OK

Centang lot yang baru saja di update dengan cara menggunakan logo Pensil

N o v s w NP

save changes (F2)

*Cek nilai calibrator dan control saat Lot ganti. Lot berubah maka nilai Control/Calibrator

juga berubah
*Mengubah/update nilai Calibrator/Control sering disepelekan,
sangat berpengaruh terhadap validitas hasil pasien

namun justru hal inilah yang

2) # Clear Daily Files
1. KIkF5
.t"':rt.‘?:.':" e
2. Klik Actionsg= g o= &
Vim0 M e? U W et

3. Clear Daul} Files

4. All Sample , lalu klik OK

*Tujuan : Clear daily files dilakukan untuk memindahkan data pasien dari program indiko ke
harddisk supaya beban di software Indiko tidak overload. Dilakukan 1 kali sehari

13) # Melihat hasil yang sudah di Clear Daily Files
Klik F2

Klik Archive

Ketik tanggal ___ sampai tanggal ___

BowoN e

Klik Retrieve




KALIBRASI DAN QC

CALIBRASI PAKAI SCAL

No Test CALIBRATOR CONTROL
1 [ALBUMIN (BCG) Scal Nortrol
2 [BILIRUBIN DIRECT Scal Nortrol
3 |CALCIUM Scal Nortrol
4 |CHOLESTEROL Scal Nortrol
5 |IRON scal Nortrol
& |MAGNESIUM Scal Nortrol
7 |[TOTAL PROTEIN PLUS Scal Nortrol
8 |TRIGLYCERIDES Scal Nortrol
S |UREA Scal Nortrol
10 |GLUCOSE scal Nortrol
11 [BIURUBIN TOTAL (NBD) Scal Nortrol
12 |PHOSPHORUS (Pi) Scal Nortrol
13 |URIC ACID (AOX) Scal Nortrol
14 CR@ATININEIENZYMA‘HCI Scal Nortrol
CALIBRASI PAKAI ECAL
No. Test CALIBRATOR CONTROL
1 |ALT/GPT (IFCC) Ecal Nortrol
2 |AST/GOT (IFCC) Ecal Nortrol
3 |ALKALINE PHOSPHATASE (IFCC) PLUS Ecal Nortrol
4 |AMYLASE (IFCC) Ecal Nortrol
5 |CK [IFCC) Ecal Nortrol
6 |GAMMA GT Ecal Nortrol
7 |UPASE Ecal Nortrol
8 |LDH Ecal Nortrol
CALIBRASI PAKAI HDL/LDL CAL
No Test CALIBRATOR CONTROL
11 |HDL CHOLESTEROL PLUS HDL/LDL cal Lipotrol
12 |LDL CHOLESTEROL HDL/LDL Cal Lipotrol
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