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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by
dengue virus that is transmitted through the bite of Aedes aegypti mosquito.
Dengue Hemorrhagic Fever is an infectious disease that is endemic in the tropics
such as Indonesia. This infectious disease lasts throughout the year and peaks
during the rainy season. Can cause death in a short time due to bleeding and
shock.

Research to determine the levels of SGPT in patients with Dengue
Hemorrhagic Fever in RSUP H. Adam Malik Medan. This research was conducted
with descriptive research type and inspection method of SGPT with enzymatic
method. The sample of this research is 10 samples.

Result of research from 10 samples researched there result of increased
levels of SGPT as many as 6 patients (60%), showed that patients with Dengue
Hemorrhagic Fever could increase SGPT due to liver damage and normal SGPT
levels of 4 patients (40%), likely due to timely treatment, taking medication
regularly, and adequate rest. Suggested Dengue Hemorrhagic Fever patients to
keep doing liver physiology examination, for example checking SGPT on Dengue
Hemorrhagic patient, and examination of other liver function parameters to Dengue
Hemorrhagic Fever patient.

Key Words : SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase), DHF
(Dengue Haemorrhagic Fever)
Reading List : 8 (2007-2018)
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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti. Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit infeksi yang endemis di
daerah tropis seperti Indonesia. Penyakit infeksi ini berlangsung sepanjang tahun
dan mencapai puncaknya pada saat musim hujan. Dapat menyebabkan kematian
dalam waktu yang singkat karena terjadi pendarahan dan syok.

Penelitian untuk mengetahui kadar SGPT pada penderita Demam Berdarah
Dengue di RSUP H. Adam Malik Medan. Penelitian ini dilakukan dengan jenis
penelitian deskriptif dan metode pemeriksaan SGPT dengan metode enzimatik.
Sampel penelitian ini sebanyak 10 sampel.

Hasil penelitian dari 10 sampel yang diteliti terdapat hasil kadar SGPT yang
meningkat sebanyak 6 pasien (60%), menunjukan pada penderita Demam
Berdarah Dengue dapat terjadi peningkatan SGPT akibat adanya kerusakan hati
dan kadar SGPT yang normal sebanyak 4 pasien (40%), karena melakukan
pengobatan tepat waktu, mengkonsumsi obat secara teratur, dan istirahat yang
cukup. Disarankan pada penderita Demam Berdarah Dengue untuk tetap
melakukan pemeriksaan faal hati, contohnya pemeriksaan SGPT pada penderita
Demam Berdarah Dengue, dan dilakukan pemeriksaan parameter fungsi hati yang
lain terhadap pasien Demam Berdarah Dengue.

Kata Kunci : SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase),
DBD (Demam Berdarah Dengue)
Daftar Bacaan® : 8 (2007-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan merupakan sebuah rumah
sakit pemerintah yang dikelola pemerintah pusat dengan Pemerintah Daerah Provinsi
Sumatera Utara, rumah sakit ini memiliki laboratorium patologi klinik sebagai tempat
pelaksanaan pemeriksaan, diantaranya adalah pemeriksaan Demam Berdarah
Dengue. Rumah sakit ini memiliki fasilitas yang cukup lengkap, sehingga masyarakat
lebih memilih RSUP. H. Adam Malik untuk melakukan pemeriksaan dan pengobatan.
Oleh karena itu, penulis memilih rumah sakit ini sebagai tempat penelitian.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan
oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Demam
Berdarah Dengue merupakan penyakit infeksi yang endemis di daerah tropis seperti
Indonesia. Penyakit infeksi ini berlangsung sepanjang tahun dan mencapai
puncaknya pada saat musim hujan.

Hal ini disebabkan karena banyaknya tempat yang menjadi sumber genangan
air yang merupakan sarana perkembang biakan jentik-jentik nyamuk Aedes aegypti si
pembawa virus dengue. Oleh karena itu, harus selalu diwaspadai guna
mengantisipasi dan mencegah penyebaran penyakit ini sekaligus mengurangi
kejadian dan kematian akibat penyakit Demam Berdarah Dengue (Nasronudin dkk,
2007).

Di Indonesia kasus Demam Berdarah Dengue pertama kali dilaporkan terjadi di
Surabaya tahun 1968 dan di Jakarta dengan jumlah penderita yang meninggal 24
orang. Namun, konfirmasi virologis baru diperoleh pada tahun 1972. Sejak itu penyakit
Demam Berdarah Dengue menyebar ke berbagai daerah dan pada tahun 1980
seluruh profinsi di Indonesia telah terjangkit Demam Berdarah Dengue.

Menurut data Departemen Kesehatan RI, sejak 1 Januari sampai dengan 9
Maret, jumlah penderita Demam Berdarah Dengue di 25 provinsi di Indonesia sudah
mencapai 29.643 orang, 408 orang diantara meninggal dunia. Jumlah kasus Demam
Berdarah Dengue menunjukkan kecenderungan meningkat setiap tahun, demikian

pula luas wilayah yang terjangkit. Demam Berdarah Dengue hingga saat ini masih



menjadi masalah kesehatan yang penting di Indonesia. Selama kurun waktu 25 tahun
sejak awal ditemukannya kasus Demam Berdarah Dengue, angka kejadian luar biasa
penyakit ini diperkirakan berulang setiap 5 tahun (Hasdianah, 2014).

Menurut data World Health Organization, Asia pasifik menanggung 75 persen
dari beban dengue di dunia antara tahun 2004 dan 2010. Sementara Indonesia
dilaporkan sebagai negara kedua dengan kasus Demam Berdarah Dengue terbesar
diantara 30 negara atau wilayah endemis. Tercatat pada tahun 2015, penderita
demam berdarah di 34 provinsi di Indonesia sebanyak 129.179 orang, dimana 1.240
diantaranya meninggal dunia (TEMPO, 2018).

Pada pasien yang terinfeksi virus dengue sering juga ditemukan adanya
keterlibatan organ salah satunya adalah hepar, yang juga merupakan organ target
virus dengue. Beberapa penelitian telah membuktikan adanya keterlibatan hati
selama infeksi virus dengue. Analisis secara Immunohistochemistry dari bagian hati
pada beberapa kasus infeksi dengue yang fatal menunjukan adanya antigen virus di
dalam hepatosit, sel kupffer dan atau di sel endotel hati. Pada cidera sel timbul proses
yang dapat memberikan manifestasi penyakit pada tingkat seluler, salah satunya
terjadi kebocoran enzim hati. Enzim yang dihasilkan oleh sel hati (hepatosit) yaitu
transaminase.

Nilai normal SGPT adalah 0-55 u/l, pada penderita Demam Berdarah Dengue
akan mengalami peningkatan serum transaminase serta hepatomegali, ini merupakan
tanda yang sering didapat pada penderita. Hal ini memperkuat dugaan bahwa hati
merupakan tempat replikasi virus yang utama. Pada Demam Berdarah Dengue
keterlibatan hati merupakan tanda yang khas bahwa penyakit ini akan menjadi fatal.
Terdapat dua jenis enzim serum transaminase yaitu serum glutamat oksaloasetat
transaminase (SGOT) dan serum glutamat piruvat transminase (SGPT). SGPT adalah
enzim sitosol, jumlah absolutnya kurang dari SGOT, tetapi jumlahnya lebih banyak
dihati dibanding dalam jantung dan otot tubuh. Peninggiannya lebih khas untuk
kerusakan hati (Nurminha, 2013).

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul analisa kadar SGPT pada penderita Demam Berdarah Dengue di RSUP.
Adam Malik Medan.



1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis ingin mengetahui kadar SGPT pada
penderita Demam Berdarah Dengue di RSUP H. Adam Malik Medan.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui kadar SGPT pada penderita Demam Berdarah Dengue di
RSUP H. Adam Malik Medan.

1.3.2. Tujuan Khusus
Untuk menentukan kadar SGPT pada penderita Demam Berdarah Dengue yang

menjalani rawat inap di RSUP H. Adam Malik Medan.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan penulis tentang Demam
Berdarah Dengue.

2. Sebagai bahan informasi kepada masyarakat tentang bahaya terjangkitnya
penyakit Demam Berdarah Dengue dan pentingnya pemeriksaan laboratorium
terhadap penderita Demam Berdarah Dengue, termasuk pemeriksaan faal hati
yaitu Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT).

3. Sebagai bahan informasi untuk penelitian yang sama di masa yang akan datang.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus
dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypty dengan manifestasi
klinis demam, nyeri otot dan nyeri sendi yang disertai leukopenia, ruam, limfa

denopati, trombositopenia dan diathesis hemoragik.

2.1.1. Etiologi

Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus dengue. Virus yang termasuk
kedalam genus Flavivirus ini memiliki 4 serotipe DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 yang
semuanya dapat menyebabkan penyakit Demam Berdarah Dengue. Serotipe yang
paling banyak ditemukan di Indonesia adalah DEN-3.

Virion dengue merupakan virus ssRNA sensitive positif sebagai genomnya
berbentuk sferis dengan diameter sekitar 50 nm. Protein virus ini terdiri dari protein C
untuk kapsid dan core, M untuk protein membrane, E untuk protein selubung, dan NS
untuk protein non-struktural. Protein non-stuktural NS-1 sering digunakan sebagai
antigen diagnostic diawal fase penyakit.

Virus ditranmisikan oleh nyamuk Aedes aegypti dan sedikit oleh Aedes
albopictus. Masa laten infeksi in vitro virus ini antara 12-14 jam, setelah itu virus dapat
ditemukan di ekstrasel. Virus dengue terutama menyerang sel-sel yang termasuk
system retikuloendotelial, yaitu sel monosit dan progenitornya, sel limfosit B, sel

Kupfer, dan juga makrofag.

2.1.2. Patogenesis

Virus merupakan mikroorganisme yang hanya dapat hidup di dalam sel hidup.
Maka demi kelangsungan hidupnya, virus harus bersaing dengan sel manusia
sebagai penjamu (host) terutama dalam mencukupi kebutuhan akan protein.
Persaingan tersebut sangat tergantung pada daya tahan penjamu, bila daya tahan

baik maka akan terjadi penyembuhan dan timbul antibodi, namun bila daya tahan



rendah maka perjalanan penyakit menjadi semakin berat dan bahkan dapat
menimbulkan kematian.

Patogenesis Demam Berdarah Dengue dan Sindrom Syok Dengue masih
merupakan masalah yang kontroversial. Dua teori yang banyak dianut pada Demam
Berdarah Dengue dan Sindrom Syok Dengue adalah hipotesis infeksi sekunder (teori
secondary heterologous infection) atau hipotesis immune enhancement. Hipotesis ini
menyatakan secara tidak langsung bahwa pasien yang mengalami infeksi yang kedua
kalinya dengan serotipe virus dengue yang heterlog mempunyai risiko berat yang lebih
besar untuk penderita Demam Berdarah Dengue.

Antibodi heterolog yang telah ada sebelumnya akan mengenal virus lain yang
akan menginfeksi dan kemudian membentuk kompleks antigen antibodi yang
kemudian berikatan dengan Fc reseptor dari membrane sel leukosit terutama
makrofag. Oleh karena antibodi heterolog maka virus tidak dinetralisasi oleh tubuh
sehingga bebas melakukan replikasi dalam sel makrofag.

Dihipotesiskan juga mengenai antibodi dependent enhancement (ADE), suatu
proses yang akan meningkatkan infeksi dan replikasi virus dengue di dalam sel
mononuclear. Sebagai tanggapan terhadap infeksi tersebut, terjadi sekresi mediator
vasoaktif yang kemudian menyebabkan peningkatan permeabilitas pembuluh darah,

sehingga mengakibatkan keadaan hipovolemia dan syok (Hasdianah, 2014).

2.1.3. Patofisiologi

Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus dengue. Virus dengue
berpotensi besar menyerang sel retikuloendotelial sistem termasuk organ hati dan sel
endotel akibatnya hati meradang, membengkak, dan faal hati terganggu dan berlanjut
dengan kejadian perdarahan yang hebat disertai kesadaran menurun dan

menunjukan manifestasi ensefalopati (Nurminha, 2013).



2.1.4. Gejala dan Tanda
Pasien penyakit Demam Berdarah Dengue pada umumnya disertai dengan

tanda-tanda berikut :

a. Demam selama 2-7 hari tanpa sebab yang jelas

b. Manifestasi perdarahan dengan tes Rumpel Leede (+), mulai dari petekie (+)
sampai perdarahan spontan seperti mimisan, muntah darah, atau bercak darah
hitam

c. Hasil pemeriksan trombosit menurun (normal : 150.000-300.000 pl), hematokrit
meningkat (normal : pria <45, wanita <40)

d. Gelisah, tidak sadar

2.1.5. Kiriteria Diagnosis Demam Berdarah

a. Kriteria klinis

- Demam tinggi mendadak tanpa sebab yang jelas dan berlangsung terus-menerus
selama 2-7 hari

- Terdapat manifestasi perdarahan

- Pembesaran hati

- Syok

b. Kriteria laboratoris

- Trombositopenia (<100.000/mm?)

- Hemokonsentrasi ( Ht meningkat >20%)

2.1.6. Penularan

Penularan Demam Berdarah Dengue terjadi melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti / Aedes albopictus dewasa betina yang sebelumnya telah membawa virus
dalam tubuhnya dari penderita demam berdarah lain. Nyamuk Aedes aegypti sering
menggigit manusia pada waktu pagi (setelah matahari terbit) dan siang hari (sampai
sebelum matahari terbenam). Orang yang paling beresiko terkena demam berdarah
adalah anak-anak yang berusia dibawah 15 tahun, dan sebagian besar tinggal di

lingkungan lembab, serta daerah pinggiran kumuh.



Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit Demam Berdarah
Dengue, antara lain faktor host, lingkungan (environment) dan faktor virusnya sendiri.
Faktor host yaitu kerentanan (susceptibility) dan respon imun. Faktor lingkungan
(environment) yaitu kondisi geografi (ketinggian dari permukaan laut, curah hujan,
angin, kelembapan, musim); kondisi demografi (kepadatan, mobilitas, perilaku, adat
istiadat, sosial ekonomi penduduk). Jenis nyamuk sebagai vektor penular juga ikut
berpengaruh. Faktor agent yaitu sifat virus dengue dengan 4 jenis serotipe yaitu DEN-
1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 (Akhsin, 2010).

2.1.7. Manifestasi Klinis
Manifestasi klinis infeksi virus Dengue diklasifikasikan menjadi demam dengue

(DD), DBD (derajat 1,derajat |, derajat Ill dan derajat IV). Klasifikasi tersebut dapat

diuraikan sebagai berikut yaitu :

1. Demam Dengue (DD) ditandai demam disertai 2 atau lebuh tanda-tanda sakit
kepala, nyeri retro orbital, mialgia, atralgia. Laboratoris ditandai dengan
leukopenia, trombositopenia, tanpa bukti kebocoran plasma

2. Demam Berdarah Dengue (DBD) derajat | ditandai demam disertai 2 atau lebih
tanda-tanda sakit kepala, nyeri retro orbital, mialgia, atralgia, dengan uji tourniquet
positif. Laboratoris ditandai dengan leukopenia (<100.000/pl) disertai kebocoran
plasma

3. Demam Berdarah Dengue (DBD) derajat Il manifestasi klinis sama dengan DBD
derajat | disertai perdarahan spontan. Laboratoris ditandai dengan
trombositopenia (<100.000/ul) disetai bukti kebocoran plasma

4. Demam Berdarah Dengue (DBD) derajat Ill manifestasi sama dengan DBD
derajat Il disertai dengan perdarahan kegagalan sirkulasi (kulit terasa lembab,
dingin dan gelisah). Laboratoris ditandai dengan trombositopenia (<100.000/ul)
disertai bukti kebocoran plasma

5. Demam Berdarah Dengue (DBD) derajat IV ditandai syok berat disertai dengan
tekanan darah dan nadi tidak terukur. Laboratoris ditandai dengan
trombositopenia (<100.000/ul) disertai bukti kebocoran plasma. DBD derajat IV
disebut juga demam syok sindrome (DSS) (Nurminha, 2013).



2.1.8. Pemeriksaan Laboratorium

Hati merupakan salah satu target organ virus dengue. Untuk menegakkan
diagnosa maka akan dilakukan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan yang
dilakukan salah satunya adalah kadar SGPT (Serum Glutamic Pyruvate
Transaminase) karena SGPT merupakan suatu enzim yang terdapat di dalam sel hati.

Oleh karena itu, kadar SGPT yang lebih menggambarkan fungsi hati seseorang.

2.2. Hati

Hati merupakan organ padat terbesar yang terletak di rongga perut bagian
kanan atas. Hati secara luas dilindungi oleh iga-iga. Organ ini mempunyai peran
penting di dalam tubuh karena merupakan regulator dari semua metabolisme
karbohidrat, protein dan lemak.

Tempat sintesa dari berbagai komponen protein, pembekuan darah, kolestrol,
ureum, dan zat lain yang sangat vital. Selain itu, hati juga merupakan tempat
pembentukan dan penyaluran asam empedu serta pusat pendetoksifikasi racun dan

penghancuran (degradasi) hormone steroid seperti estrogen (Kahar, 2017).

2.2.1. Fungsi Hati
Fungsi hati adalah sebagai berikut :

1. Pembentukan dan ekskresi empedu adalah proses dalam pencernaan makanan.
Zat warna pada empedu yang berwarna hijau kebiruan berasal pada perombakan
haemoglobin sel darah merah yang ada di dalam hati. Zat warna empedu diubah
oleh bakteri usus menjadi urobilin yang memiliki warna kuning coklat yang
digunakan dalam memberikan warna feses dalam urine.

2. Mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh diatur oleh ginjal, kulit,
paru, dan gastrointestinal.

3. Metabolisme berbagai zat gizi yaitu karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan
mineral. Vitamin terbagi atas dua macam, yaitu vitamin larut lemak dan vitamin
larut air.

4. Metabolisme enzim pada tubuh makhluk hidup. Metabolisme merupakan proses

yang berlangsung dalam organisme, baik secara mekanis maupun kimiawi



sedangkan enzim adalah biokatalisator organik yang dihasilkan organisme hidup
dalam protoplasma, yang terdiri atas protein atau suatu senyawa yang berikatan

dengan protein.

2.3. Serum Glutamic Pyruvic Transminase (SGPT)

Enzim SGOT dan SGPT berhubungan dengan parenkim sel hati, perbedaannya
SGPT ditemukan lebih banyak di hati (secara klinis jumlah konsentrasi rendah
diabaikan dan ditemukan di ginjal, jantung, dan otot rangka), sedangkan SGOT
ditemukan di dalam hati, jantung (otot jantung), otot rangka, ginjal, otak, dan sel-sel
darah merah.

Oleh karena itu, SGPT merupakan indikator yang lebih spesifik pada
peradangan hati daripada SGOT. SGOT dapat meningkat pada penyakit yang dapat
mempengaruhi organ-organ lain, seperti infark miokard, pancreatitis akut, anemia
hemolitik akut, luka bakar parah, penyakit ginjal akut, penyakit musculoskeletal, dan
trauma (Reza, 2017).

2.4. Faktor Yang Mempengaruhi Kerja Enzim
Faktor yang mempengaruhi kerja enzim adalah suhu (temperatur), derajat
keasaman (pH), konsentrasi enzim dan substrat, zat-zat penggiat (aktivator), zat-zat

penghambat (inhibitor).

2.5. Hubungan SGPT Pada Penderita Demam Berdarah Dengue

Hati merupakan salah satu target organ virus dengue. Saat hepatosit terinfeksi
oleh virus dengue, virus akan menganggu sintesa RNA dan protein sel, yang
kemudian akan mengakibatkan cidera secara langsung pada hepatosit. Virus dengue
merupakan mikroorganisme intraseluler yang memerlukan asam nukleat untuk
bereplikasi, sehingga mengganggu sintesa protein sel target dan mengakibatkan
kerusakan serta kematian sel.

Virus dengue juga dapat mengakibatkan cidera sel secara tidak langsung
melalui gen virus itu sendiri, reaksi inflamasi dan respon imun host. Selain hepatosit,

dengue juga menyerang sel lain seperti sel darah merah, sel otot, sel otot jantung,



ginjal dan otak. Respon imun yang terjadi pada infeksi virus dengue yang dapat
menyebabkan cidera sel adalah respon imun seluler dan humoral.

Reaksi pertahanan tubuh non spesifik juga dapat mengakibatkan cidera pada
hepatosit. Virus dengue yang ganas berpotensi menyerang sel retikuloendotelial
sistem termasuk organ hepar dan sel endotel, akibatnya hati meradang,
membengkak, dan faal hati terganggu dan berlanjut dengan kejadian perdarahan
yang hebat disertai kesadaran menurun dan menunjukan manifestasi ensefalopati.

Pada pasien yang terinfeksi virus dengue sering juga ditemukan adanya
keterlibatan organ salah satunya adalah hepar, yang juga merupakan organ target
virus dengue. Serotipe virus dengue 1,2 dan 3 telah diisolasi dari pasien yang
meninggal karena gagal hati, dengan infeksi dengue primer maupun sekunder.
Beberapa penelitian telah membuktikan adanya keterlibatan hati selama infeksi virus
dengue. Analisis secara Immunohistochemistry dari bagian hati pada beberapa kasus
infeksi dengue yang fatal menunjukan adanya antigen virus di dalam hepatosit, sel
kupffer dan atau di sel endotel hati.

Pada cidera sel timbul proses yang dapat memberikan manifestasi penyakit
pada tingkat seluler, salah satunya terjadi kebocoran enzim hati. Enzim yang
dihasilkan oleh sel hati (hepatosit) yaitu transaminase. Peningkatan serum
transaminase serta hepatomegali merupakan tanda yang sering didapat pada
penderita. Hal ini memperkuat dugaan bahwa hati merupakan tempat replikasi virus
yang utama.

Pada DBD keterlibatan hati merupakan tanda yang khas bahwa penyakit ini
akan menjadi fatal. Serum transaminase dalam hal ini SGOT dan SGPT walaupun
bukan satu-satunya petanda fungsi hati namun keberadannya seringkali digunakan
sebagai screening enzim, merupakan parameter dasar untuk suatu diagnosa
terhadap gangguan fungsi hati. Kadar SGOT dan SGPT dapat digunakan sebagai
indikator awal yang menunjukan adanya keterlibatan hati pada penyakit ini.

SGOT adalah enzim mitokondria yang banyak ditemukan dalam jantung, hati,
otot tubuh dan ginjal. Nilainya tinggi bila terjadi kerusakan sel yang akut. SGPT adalah

enzim sitosol, jumlah absolutnya kurang dari SGOT, tetapi jumlahnya lebih banyak
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dihati dibanding dalam jantung dan otot tubuh. Peninggiannya lebih khas untuk
kerusakan hati (Nurminha, 2013).

2.6. Metode Pemeriksaan SGPT
1. ALT IFCC without / with pyridoxal activation
2. ALT IFCC with pyridoxal activation

3. ALT optimized

2.7. Kerangka Konsep

Meningkat
Penderita DBD - SGPT <:
Normal

Gambar 2.1. Kerangka Konsep

A

2.8. Defenisi Operasional

—

Penderita DBD : Suatu penyakit demam akut yang disebabkan oleh virus dengue
yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti.

SGPT : Enzim transaminase yang digunakan untuk menilai penyakit / fungsi hati.
Meningkat : Kadar SGPT yang diperoleh melebihi nilai normal.

4. Normal : Kadar SGPT berada pada nilai normal (Nilai normal : 0-55 u/l)
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, yaitu suatu metode penelitian
yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi

tentang suatu keadaan secara objektif.

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RSUP H. Adam Malik
Medan.

3.2.2. Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada Bulan Maret-Juni 2018.

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1. Populasi Penelitian

Seluruh pasien penderita Demam Berdarah Dengue di RSUP H. Adam Malik
Medan.

3.3.2. Sampel Penelitian

Jumlah sampel yang akan diperiksa dalam penelitian ini sebanyak 10 sampel
yang diambil dari pasien penderita Demam Berdarah Dengue di RSUP. H. Adam Malik
Medan.

3.4. Jenis Pengumpulan Data
Pada penelitian ini menggunakan data primer, yaitu data yang didapat secara
langsung dengan melakukan pemeriksaan kadar SGPT pada penderita Demam

Berdarah Dengue.
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3.5. Alat, Bahan, dan Reagensia
3.5.1. Alat

Alat yang digunakan adalah rak tabung, Kuvet, Clinicpet 1000 ul, 100ul, Spuit
5 ml, Torniquet, Kapas alkohol 70 %, Cetrifuge, Architect Plus 8200.

3.5.2. Bahan
Bahan yang digunakan adalah serum penderita Demam Berdarah Dengue.

3.5.3. Reagen Kerja
ALT/SGPT diberikan sebagai cairan, siap pakai, dua reagen kit yang berisi :
R1:10x 70 ml
R2:10x 21 ml

Perkiraan tes per kit 3,621

Perhitungan didasarkan pada volume pengisian reagen minimum per Kit.

Bahan Reagen Aktif Konsentrasi

R1  B-NADH 0,16 mg/ml
Lactate Dehydrognase 2,57 u/ml
L-Alanine 392 mmol/l

R2  a-Ketoglutaric acid 77 mmol/l
L-alanine 1000 mmol/l

3.6. Metode Pemeriksaan
Metode pemeriksaan : Enzimatik

ALT International Federation of clinical Chemistry (IFCC) without / with

pyridoxal activation

3.7. Prinsip Pemeriksaan SGPT

L-alanine + a-ketoglutarate AT, Pyruvate + L-glutamate
Pyruvate + NADH + H* —LbH L-lactate + NAD*
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3.8. Prosedur Kerja

3.8.1. Prosedur Pengambilan Sampel

1.

Raba terlebih dahulu vena mediana cubiti yang akan diambil pada lengan kanan
atau kiri. Dalam perabaan, vena akan terasa kenyal

Pasang pengebat pada ujung 3 cm diatas siku tangan lalu tangan dikepal

Lokasi tempat pengambilan darah pada vena disterilkan dengan menggunakan
kapas alkohol 70% dan biarkan sampai mengering

Jarum suntik / spuit ditusukkan kearah vena mediana cubiti yang tampak
menonjol, lalu darah diambil sebanyak 3 ml

Pengebat dilepas lalu tarik jarum suntik / spuit secara perlahan dan usap vena
dengan kapas alkohol

Darah dimasukkan ke tabung dan biarkan hingga membeku

Setelah membeku darah di sentrifugasi selama 10 menit dengan kecepatan 3000
rpm

Cek apakah sampel tersebut lisis atau tidak, cukup apa tidak, dan apabila lisis
atau tidak cukup maka sampel tersebut harus diulang

Pisahkan serum dari darah, lalu lakukan pemeriksaan

3.8.2. Pemeriksaan Sampel

Pemeriksaan sampel yaitu dengan menggunakan alat Architect Plus 8200

dengan prosedur pemeriksaan sampel sebagai berikut :

1. Ambil serum yang sudah disentrifuge sebanyak 200-500 pl lalu
masukkan ke dalam tabung sampel
Letakkan tabung berisi sampel pada rak di alat Architect Plus 8200
Masukkan rak yang berisi sampel pada alat Architect Plus 8200
Klik orderan - patient order - masukkan nomor posisi rak dan barcode
- klik parameter SGPT - kemudian add order
Biarkan alat bekerja secara otomatis

Baca hasil
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3.9.

Nilai Normal
Nilai Normal : 0-55 u/l
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Data Penelitian
Dari penelitian yang dilakukan terhadap 10 sampel yang diperiksa di

Laboratorium Patologi Klinik di RSUP H. Adam Malik Medan pada bulan Mei-Juli 2018

maka diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1. Hasil Pemeriksaan Kadar SGPT Pada Penderita Demam
Berdarah Dengue.

No Kode Umur Jenis Kadar Keterangan
Sampel (Tahun) Kelamin SGPT
P/L

1 X1 21 Pr 22 Normal
2 X2 75 Pr 18 Normal
3 X3 35 Pr 95 Meningkat
4 X4 2 Lk 71 Meningkat
5 Xs 44 Pr 285 Meningkat
6 Xs 8 Lk 1080 Meningkat
7 X7 26 Pr 31 Normal
8 Xs 20 Lk 58 Meningkat
9 Xo 10 Pr 48 Normal
10 X10 40 Pr 159 Meningkat
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Tabel 4.2. Hasil Pemeriksaan Kadar SGPT Pada Penderita Demam Berdarah
Dengue Yang Meningkat.

No Kode Umur Jenis Kadar
Sampel (Tahun) Kelamin SGPT
P/L
1 X4 35 Pr 95
2 X2 2 Lk 71
3 X3 44 Pr 285
4 X4 8 Lk 1080
5 Xs 20 Lk 58
6 X1 40 Pr 159

Dari hasil pemeriksaan pada 10 sampel, diperoleh hasil yang meningkat

sebanyak 6 sampel, maka persentasenya adalah :

= Jumlah sampel meningkat x 100 %

Jumlah seluruh sampel

= 6 x 100 %
10

=60 %

17



Tabel 4.3. Hasil Pemeriksaan Kadar SGPT Pada Penderita Demam Berdarah
Dengue Yang Normal.

No Kode Umur Jenis Kadar
Sampel (Tahun) Kelamin SGPT
P/L
1 X4 21 Pr 22
2 X2 75 Pr 18
3 X3 26 Pr 31
4 Xa 10 Pr 48

Sedangkan, hasil pemeriksaan yang menunjukkan normal sebanyak 4 pasien

maka persentasenya adalah :

= Jumlah sampel normal x 100 %

Jumlah seluruh sampel

= 4 x100 %
10

=40 %
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Tabel 4.4. Hasil Pemeriksaan Kadar SGPT Pada Pasien Laki- Laki Penderita
Demam Berdarah Dengue.

No Kode Umur Jenis Kadar Keterangan
Sampel (Tahun) Kelamin SGPT
P/L
1 X4 Lk 71 Meningkat
X2 Lk 1080 Meningkat
X3 20 Lk 58 Meningkat

Hasil pemeriksaan pada tabel terdapat sebanyak 3 pasien laki-laki dari 10
pasien penderita Demam Berdarah Dengue. Dari 3 pasien laki-laki penderita Demam

Berdarah Dengue semua mengalami peningkatan dengan kadar SGPT >55 u/l

dengan persentase :

a. Persentase jumlah pasien laki-laki :
Persentase = Jumlah pasien laki-laki % 100% = 3 x 100% = 30%

Jumlah pasien seluruhnya 10

b. Persentase jumlah pasien laki-laki dengan kadar SGPT yang meningkat :
Persentase = Jmlh pasien laki-laki dgn kadar SGPT meningkat x 100%

Jumlah total pasien laki-laki

Persentase = 3 x 100% = 100%
3
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Tabel 4.5. Hasil Pemeriksaan Kadar SGPT Pada Pasien Perempuan
Penderita Demam Berdarah Dengue.

No Kode Umur Jenis Kadar Keterangan
Sampel (Tahun) Kelamin SGPT
P/L

1 X1 21 Pr 22 Normal
2 X2 75 Pr 18 Normal
3 X3 35 Pr 95 Meningkat
4 X4 44 Pr 285 Meningkat
5 Xs 26 Pr 31 Normal

6 X7 10 Pr 48 Normal
7 Xs 40 Pr 159 Meningkat

Hasil pemeriksaan pada tabel terdapat sebanyak 7 pasien perempuan dari 10

pasien penderita Demam Berdarah Dengue. Dari 7 pasien perempuan penderita

Demam Berdarah Dengue terdapat 3 pasien perempuan dengan kadar SGPT >55 u/l

(meningkat), dan 4 pasien dengan kadar SGPT <55 u/l (normal) dengan persentase :

a. Persentase jumlah pasien perempuan :

Persentase = Jumlah pasien perempuan x 100% =7 x 100% = 70%

Jumlah pasien seluruhnya 10

b. Persentase jumlah pasien perempuan dengan kadar SGPT yang meningkat :

Persentase = Jmlh pasien Pr dengan kadar SGPT yang meningkat x 100%

Jumlah total pasien perempuan
Persentase = 3 x 100% = 43%
7

c. Persentase jumlah pasien perempuan dengan kadar SGPT yang normal :

Persentase = Jumlah pasien Pr dengan Kadar SGPT normal x 100%

Jumlah total pasien perempuan
Persentase = 4 x 100% = 57%
7
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4.2. Pembahasan

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 10 sampel pada pasien Demam
Berdarah Dengue yang diperiksa di Laboratorium Patologi Klinik RSUP H. Adam Malik
Medan, maka terdapat hasil yaitu pada pasien Demam Berdarah Dengue diperoleh
kadar SGPT yang meningkat sebanyak 6 pasien (60%), sedangkan kadar SGPT yang
normal sebanyak 4 pasien (40%). Dari 6 pasien penderita Demam Berdarah Dengue
yang mengalami peningkatan kadar SGPT, terdapat 3 pasien pasien laki-laki dengan
kadar SGPT yang meningkat >55 u/l (100%), dan juga terdapat 3 pasien perempuan
dengan kadar SGPT meningkat >55 u/l (43%).

Peningkatan kadar SGPT pada pasien Demam Berdarah Dengue disebabkan
adanya kerusakan hati. Kerusakan hati yang terjadi seperti hepatomegali
(pembesaran hati) dapat disebabkan karena terjadi pendarahan, ditandai dengan
nyeri perut dibawah lengkung iga sebelah kanan. Untuk memastikan adanya nyeri
perut ini dapat dilakukan perabaan disertai penekanan pada daerah ulu hati dan
dibawah lengkung iga sebelah kanan, terutama pada anak yang belum dapat
mengeluh. Perbesaran hati ditandai dengan nadi <20 mmHg, hipotensi, dan akral
dingin. Tanda ini menunjukkan bahwa gangguan fungsi hati pada Demam Berdarah
dengue terjadi pada derajat ke Il (Misnadiarly, 2009).

SGPT terdapat di sitoplasma sel hati, dan sedikit di sel ginjal, sel jantung, dan
otot skelet. Penanganan penyakit hati pada umumnya adalah bagaimana
meningkatkan daya tahan tubuh melalui istirahat yang baik, konsumsi makanan
makanan yang bergizi seimbang, olahraga yang cukup, dan mengkonsumsi obat

secara teratur.

BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
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5.1. Simpulan

Dari hasil pemeriksaan kadar SGPT dari 10 sampel yang diperiksa pada
pasien penderita Demam Berdarah Dengue diperoleh hasil yaitu 6 pasien (60%) kadar
SGPT yang meningkat dan 4 pasien (40%) kadar SGPT yang normal. Total pasien
laki-laki penderita Demam Berdarah Dengue sebanyak 3 pasien (30%) dan
seluruhnya mengalami peningkatan kadar SGPT >55 u/l. Total pasien perempuan
penderita Demam Berdarah Dengue sebanyak 7 pasien (70%), dari 7 pasien terdapat
3 pasien (43%) mengalami peningkatan kadar SGPT >55% u/l dan terdapat 4 pasien
(57%) dengan kadar SGPT yang normal <55 u/l.

5.2. Saran
1. Disarankan pada penderita Demam Berdarah Dengue untuk tetap
melakukan pemeriksaan faal hati, contohnya pemeriksaan SGPT pada
penderita Demam Berdarah Dengue, dan dilakukan pemeriksaan

parameter fungsi hati yang lain terhadap pasien Demam Berdarah Dengue.

2. Diharapkan kepada petugas laboratorium agar selalu berhati-hati dalam

proses pengambilan dan pemeriksaan sampel.

3. Untuk memperoleh hasil yang lebih bagus dianjurkan petugas laboratorium

menggunakan SOP (Standart Operasional Prosedur).
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LAMPIRAN V
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama e
Umur PRI
Jenis Kelamin PP TRPPPRPN
Alamat e
Pekerjaan e

Setelah mendapat keterangan secukupnya tentang prosedur pemeriksaan dan
mendapat penjelasan mengenai tujuan, dan tata cara penelitian yang akan dilakukan
serta mengerti hal-hal yang menyangkut penelitian ini, maka dengan sukarela
menyetujui untuk mengikuti penelitian ini.

Mengetahui Yang menyetujui,



LEMBARAN PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN
(PASIEN)

Semua pasien yang ikut penelitian ini adalah pasien baru yang belum pernah
mendapat pengobatan Demam Berdarah Dengue. Penjelasan kepada pasien yang
akan dilakukan pemeriksaan serum dengan prosedur berikut:

Bapak/Ibu, saya Maria Mawarni br Silaban, mahasiswi Analis Kesehatan yang
sedang melakukan penelitian sebagai tugas akhir. Adapun penelitian yang saya
lakukan adalah melakukan pemeriksaan serum, dan serum ini akan saya lakukan
pemeriksaan dengan metode Enzimatik.

Biaya dari penelitian ini tidak akan dibebankan kepada Bapak/Ibu. Saya akan
menanggung biaya pemeriksaan tersebut sebelum penelitian ini dimulai saya akan
meminta kepada Bapak/Ibu mengisi surat persetujuan dan kesediaannya ikut dalam
penelitian ini. Bagi Bapak/lbu yang setuju mengikuti penelitian akan dilakukan
pencatatan data dari Bapak/Ibu serta keluhan dan riwayat pengobatan sebelumnya,
kemudian saya akan mengambil sampel serum pasien dan membawanya ke
Laboratorium Patologi Klinik RSUP H. Adam Malik Medan untuk dilakukan
pemeriksaan serum langsung dengan metode Enzimatik, dan juga akan mengambil
hasilnya, jadi Bapak/Ibu tidak akan dibebankan biaya apapun hanya kesediaan dan
persetujuan yang diminta.

Demikian penjelasan ini saya sampaikan kiranya hasil penelitian ini

bermanfaat bagi kita semua.

Medan, Juni 2018



LAMPIRAN VI
Alat, Bahan, Reagensia, dan Proses Kerja

Memasukkan Tabung Kimia ke dalam Centrifuge

Centrifuge Sampel




Pisahkan Serum dengan Darah




Memasukkan sampel kedalam Architech




Sampel Darah EDTA Pada Tabung Merah, Rak Tabung, dan Tabung Mikro

Centrifuge
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LAMPIRAN VI

JADWAL PENELITIAN

Bulan

No | Jadwal Maret | April Mei Juni Juli | Agustus

1. Penelurusan
Pustaka

2. | Pengajuan
Judul KTI

3. Konsultasi
Judul

4. Konsultasi
Dengan
Pembimbing

5. Penulisan
Proposal

6. | Ujian
Proposal

7. Pelaksanaan
Penelitian

8. Penulisan
Laporan KTI

9. Ujian KTI

10. | Perbaikan
Kti

11. | Yudisium

12. | Wisuda
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