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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 I 

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)  
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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 I 

adalah 124,95 U/L, DBD derajat II adalah 87,5 U/L dan DBD derajat III adalah 89,6 

U/L. Rata-rata aktifitas enzim SGOT pada penderita DBD derajat I adalah 45,72 U/L, 

DBD derajat II adalah 59,3 U/L dan DBD derajat III 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 STIKes Mitra Keluarga Bekasi 

Timur mengenai hasil penelitian gambaran kadar SGOT dan SGPT pada pasien 

DBD.  

3. Peneliti  

Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan dan keterampilan peneliti 

dalam pemeriksaan Kimia Klinik. Hasil penelitian dapat menjadi dasar untuk 

pemeriksaan selanjutnya.  
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BAB II  

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 
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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 37,5º-38ºC 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. 
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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 
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antibodi, agregasi trombosit, perubahan endotel, dan berbagai komponen lain 

selama berlangsungnya infeksi (Nasruddin, 2012).  

  

E. Enzim yang 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 III 

METODE PENELITIAN 

  

A. Jenis Penelitian  

Metode penelitian yang akan dilakukan yaitu 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.  
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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 μL, 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. Cara Kerja  

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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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   

2. 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.   

  

3. 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 µL. 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.   

  

4. Interpretasi hasil penelitian  

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

  

E. 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.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



13  

  

  

 

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 (%)   

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 (%)   

SGOT        

Rendah (< 35 u/l)    

Normal (35 u/l)   

Tinggi (> 35 u/l)   

Total   

24   

1   

127   

152   

15,8%   

7%   

83,6%   

100%   

SGPT       

Rendah (< 45 u/l)   53   34,9%   

 

Karakteristik   Jumlah   Presentase (%)   

Normal (45 u/l)   

Tinggi (> 45 u/l)   

Total   

0   

99   

152   

0%   

65,1%   

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   Perempu an   

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    Perempu an   

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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No  Kegiatan  
  Bulan       

November  Desember  Januari  Februari  Maret  April  Mei  Juni  

1.  
Pengajuan judul 

KTI                          

2.  
Pembuatan 

proposal KTI                          

3.  Seminar propasal                          

4.  
Pengambilan 

sampel                          

5.  

Pemeriksaan 

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/l)  

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  AI  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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33  SR  32  L  59  41  

34  MS  17  P  74  106  

35  DS  40  P  125  152  

36  FY  14  P  236  64  

37  MF  20  L  138  170  

38  FR  18  P  50  34  

39  AN  20  L  61  33  

40  AG  25  L  112  159  

41  M  31  L  148  74  

42  ST  49  L  33  56  

43  TP  20  L  62  47  

44  W  54  L  118  148  

45  NB  24  P  34  57  

46  DN  38  P  73  65  

47  SA  25  L  56  119  

48  FN  25  P  22  10  

49  MD  18  L  24  12  

50  DI  28  L  63  56  

51  CA  27  L  274  116  

52  TE  51  L  56  59  

53  MS  15  L  77  72  

54  A  56  L  42  55  

55  TH  28  L  41  34  

56  EK  21  L  50  28  

57  R  53  P  33  36  

58  EP  39  L  36  26  

59  AA  25  P  391  243  

60  RC  27  L  41  73  

61  PA  47  L  145  130  

62  T  45  L  45  58  

63  BA  53  L  94  41  

64  DM  25  L  69  34  

65  YI  20  P  17  15  

66  S  51  P  24  49  
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67  OW  47  P  83  36  

68  AN  24  L  629  583  

69  NN  14  P  193  117  

70  DF  31  L  81  205  

71  HA  21  L  85  108  

72  AS  33  P  129  169  

73  RK  20  L  328  172  

74  EN  37  P  112  84  

75  HA  22  P  110  137  

76  RO  25  L  114  179  

77  H  30  L  94  82  

78  SW  26  P  79  46  

79  S  43  P  233  130  

80  MA  34  L  223  291  

81  MS  44  P  168  57  

82  M  37  P  166  89  

83  S  38  L  49  26  

84  MI  20  L  46  44  

85  ES  24  L  133  101  

86  ML  18  L  90  4  

87  H  28  P  264  166  

88  DP  22  L  113  26  

89  TT  45  P  193  200  

90  AR  15  P  68  23  

91  S  45  L  33  26  

92  ZH  20  L  123  90  

93  MJ  17  P  338  567  

94  PY  35  L  158  111  

95  A  20  L  59  49  

96  OP  37  L  15  11  

97  AF  20  L  144  179  

98  WK  25  P  277  90  

99  DS  47  L  37  48  

100  MN  15  L  107  35  
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101  S  45  P  145  137  

102  KR  53  P  61  30  

103  M  30  P  146  89  

104  GM  15  L  109  100  

105  Y  41  L  165  132  

106  AS  37  L  182  105  

107  A  22  P  187  89  

108  P  33  L  42  15  

109  SR  36  P  113  179  

110  ME  47  L  68  54  

111  BS  37  L  76  37  

112  DA  16  L  91  37  

113  AA  23  L  40  25  

114  MA  42  P  56  83  

115  KK  40  P  14  27  

116  Z  42  L  146  268  

117  MA  18  L  34  24  

118  GM  10  L  78  20  

119  KS  31  P  180  145  

120  CM  44  L  85  75  

121  AM  19  L  22  19  

122  IN  20  L  49  66  

123  RH  16  L  62  20  

124  IA  20  P  60  32  

125  MS  54  L  71  100  

126  FS  20  L  130  51  

127  IM  14  P  19  3  

128  HF  33  P  54  42  

129  SW  33  P  31  23  

130  US  39  L  133  71  

131  FW  25  P  16  13  

132  DA  28  L  46  39  

133  AD  17  L  108  49  

134  RA  26  L  96  47  
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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  
N  

Missing  

152  152  152  152  152  

0  0  0  0  0  

  

usia  

   Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  
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     Percent  

Valid  

anak-anak 

remaja 

dewasa  

Total  

2  1.3  1.3  1.3  

35  23.0  23.0  24.3  

115  75.7  75.7  100.0  

152  100.0  100.0    

  

  

sex  

   Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  

     Percent  

Valid  

laki-laki  

perempuan  

Total  

94  61.8  61.8  61.8  

58  38.2  38.2  100.0  

152  100.0  100.0    

  

  

SGOT  

   Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  

     Percent  

Valid  

rendah 

normal  

tinggi 

Total  

24  15.8  15.8  15.8  

1  .7  .7  16.4  

127  83.6  83.6  100.0  

152  100.0  100.0    

  

  

SGPT  
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   Frequency  Percent  Valid Percent  
Cumulative  

Percent  

Valid  

rendah  

tinggi 

Total  

53  34.9  34.9  34.9  

99  65.1  65.1  100.0  

152  100.0  100.0    

usia * SGOT Crosstabulation  

Count  

  
SGOT  

Total  

rendah  normal  tinggi  

anak-anak  

usia remaja  

0  0  2  2  

6  0  29  35  

dewasa  18  1  96  115  

Total  24  1  127  152  

  

  

usia * SGPT Crosstabulation  

Count  

   
SGPT  

Total  

rendah  tinggi  

usia  
anak-anak 

remaja 

dewasa  

1  1  2  

17  18  35  
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35  80  115  

152  Total   53  99  

  

  

sex * SGOT Crosstabulation  

Count  

  
SGOT  

Total  

rendah  normal  tinggi  

laki-laki  
sex perempuan  

15  1  78  94  

9  0  49  58  

Total  24  1  127  152  

  

  

sex * SGPT Crosstabulation  

Count  

  
SGPT  

Total  

rendah  tinggi  

laki-laki  

sex perempuan  

35  59  94  

18  40  

99  

58  

Total  53  152  

  

  



30  

  

Statistics  

  SGOT  SGPT  

Valid  
N  

Missing  

152  152  

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 
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Lampiran 5. Log bimbingan dan dokumentasi 5 
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Lampiran 6. Kit pemeriksaan SGOT dan SGPT  6  
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