SKRIPSI

HUBUNGAN KADAR SGOT DAN SGPT DENGAN
DERAJAT KEPARAHAN DEMAM BERDARAH
DENGUE ANAK

Oleh :
PALMA EASTER SINAGA
04011282126069

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024



SKRIPSI

HUBUNGAN KADAR SGOT DAN SGPT DENGAN
DERAJAT KEPARAHAN DEMAM BERDARAH
DENGUE ANAK

Diajukan untuk memenubhi salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

/LMU ALAT PENGABDIAN

Oleh :
PALMA EASTER SINAGA
04011282126069

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER UMUM
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN KADAR SGOT DAN SGPT DENGAN DERAJAT
KEPARAHAN DEMAM BERDARAH DENGUE ANAK

LAPORAN AKHIR SKRIPSI
Diajukan Untuk Melengkapi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar
Serjana Kedokteran

Oleh:

PALMA EASTER SINAGA
04011282126069

Palembang, 08 November 2024
Pembimbing |

Dr. dr. Desi Oktariana, M.Biomed
NIP. 199010132015042004

Pembimbing I1
dr. Verdiansah, SpPK.. MMRS
NIP. 198211192009121001

Penguji |
dr. Medina AthiabSpA
NIP. 198706252015042002

Penguji 11
dr. Kemas Yakub Rahadiyanto, SpPK., M.Kes
NIP. 197210121999031005

Mengetahui,
/u..\%(akn Dekan I

Ketua Program Studi

Pendidikan Dokter o 1

Dr. dr. Susilawati, Mk&:‘rgﬂﬂ": P% Dr.dr. Irfanifudin,Sp.KO.,M.Pd.Ked
NIP 19780227201012200 — C* 19730613199903001

Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi ini dengan judul “ Hubungan Kadar SGOT dan
SGPT dengan Derajat Keparahan Demam Berdarah Dengue Anak™ telah
dipertahankan di hadapan Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah Program Studi
Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya pada
tanggal 18 November 2024

Palembang, 08 November 2024
Tim penguji karya tulis ilmiah berupa Skripsi

Pembimbing I

Dr. dr. Desi Oktariana, M.Biomed
NIP. 199010132015042004

Pembimbing II

dr. Verdiansah, SpPK.. MMRS
NIP. 198211192009121001

Penguji [
dr. Medina Athi A
NIP. 198706252015042002

Penguji 11
dr. Kemas Yakub Rahadiyanto, SpPK., M.Kes
NIP. 197210121999031005

Ketua Program Stlldl
Pendidikan Dpkter - ;{sﬁ
);I HQ}’ =~
2

\ )
Dr. dr. Susilawati, M. Keg 2o LA p

rert® Ppif. Dr.dr. Irfannudin,Sp.KO..M.Pd.Ked
NIP 197802272010122001 ==

P 19730613199903001

v

Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Palma Easter Sinaga
NIM :04011282126069
Judul : Hubungan Kadar SGOT dan SGPT dengan Derajat Keparahan Demam
Berdarah Dengue Anak
Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi
tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi
akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.
Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun

Palcmban;, 08 November 2024

Ei% ol

E3ALX4342579

* Palma Easter Sinaga




Vi

ABSTRAK

HUBUNGAN KADAR SGOT DAN SGPT DENGAN DERAJAT
KEPARAHAN DEMAM BERDARAH DEGUE ANAK

(Palma Easter Sinaga, 110 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang dapat
menyebabkan komplikasi serius seperti syok. Penelitian sebelumnya menunjukkan
adanya peningkatan kadar enzim hati, terutama SGOT dan SGPT, pada pasien
DBD, yang sering dikaitkan dengan derajat keparahan penyakit. Namun, penelitian
hubungan spesifik antara kadar SGOT, SGPT, dan keparahan DBD pada anak masih
terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar SGOT dan
SGPT dengan derajat keparahan DBD pada anak.

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional berdasarkan data sekunder dari rekam medik dan laboratorium sentral
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020 — Juni 2024.
Karakteristik pasien, kadar SGOT dan SGPT, serta derajat keparahan DBD dicatat.
Analisis hubungan antara kadar SGOT, SGPT, dan derajat keparahan dilakukan
menggunakan uji chi-square, dilanjutkan dengan uji regresi logistik.

Mayoritas pasien berusia 5-10 tahun (47,5%), dengan distribusi jenis kelamin laki-
laki sedikit lebih tinggi (50,8%). Sebagian besar tidak menerima cairan sebelum
dirawat (83,1%) dengan awitan demam terbanyak pada hari ke-5 demam (39%) dan
lama rawat inap terbanyak <4 hari (62,7%). Kadar SGOT dan SGPT meningkat
pada pasien dengan keparahan lebih tinggi. Analisis bivariat menunjukkan
hubungan signifikan antara SGOT (p=0,027) dan SGPT (p=0,001) dengan derajat
keparahan. Dengan analisis regresi logistik mennunjukkan SGPT terbukti sebagai
variabel yang lebih signifikan (p=0,004).

Kadar SGOT dan SGPT berhubungan dengan derajat keparahan DBD pada anak,
dengan SGPT sebagai variabel paling signifikan. Pemeriksaan SGOT dan SGPT
penting untuk memantau perkembangan pasien DBD dan mencegah komplikasi
lebih lanjut.

Kata Kunci. Demam Berdarah Dengue, SGOT, SGPT, Derajat Keparahan, Anak

vi



vil

ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SGOT AND SGPT LEVELS
AND THE SEVERITY OF DENGUE FEVER IN CHILDREN

(Palma Easter Sinaga, 110 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease that can cause severe
complications such as shock. Previous studies have shown an increase in liver
enzymes, particularly SGOT and SGPT, in DHF patients, often associated with
severity of disease. However, research on specific relationship between SGOT,
SGPT, and DHF severity in children is still limited. This study aims to analyze the
relationship between SGOT and SGPT levels and the severity of DHF in children.
This study used an observational analytic design with a cross-sectional approach
based on secondary data from medical records and central laboratories in RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang from January 2020 to June 2024. Patient
characteristics, SGOT and SGPT levels, and DHF severity were recorded. The
relationship between SGOT, SGPT, and disease severity was analyzed using logistic
regression tests.

The majority of patients were 5-10 years old (47,5%), with higher distribution on
male (50,8%). Most had not received fluids before hospitalization (83,1%), with
onset of fever was on day-5 (39%) and the most common length of stay was <4
days (62,7%). SGOT and SGPT levels were higher in patients with more severe
conditions. Bivariate analysis showed a significant relationship between SGOT
(p=0.027) and SGPT (p=0.001) with disease severity. Logistic regression analysis
revealed SGPT as a more significant variable (p=0.004).

In conclusion, SGOT and SGPT levels are associated with severity of DHF in
children, with SGPT being a strongest variable. The SGOT and SGPT examinations
are important for monitoring DHF progression and preventing further
complications.

Keywords. Dengue Hemorrhagic Fever, SGOT, SGPT, Severity, Children
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RINGKASAN

HUBUNGAN KADAR SGOT DAN SGPT DENGAN DERAJAT KEPARAHAN
DEMAM BERDARAH DENGUE ANAK

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 08 November 2024

Palma Easter Sinaga; dibimbing oleh Dr. dr. Desi Oktariana, M.Biomed dan dr.
Verdiansah, SpPK., MMRS

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 91
+ xviii halaman, § tabel, 15 gambar, 12 lampiran

RINGKASAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang dapat
menyebabkan komplikasi serius seperti syok. Penelitian sebelumnya menunjukkan
adanya peningkatan kadar enzim hati, terutama SGOT dan SGPT, pada pasien
DBD, yang sering dikaitkan dengan derajat keparahan penyakit. Namun, penelitian
tentang hubungan spesifik antara kadar SGOT, SGPT, dan keparahan DBD pada
anak masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar
SGOT dan SGPT dengan derajat keparahan DBD pada anak di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional berdasarkan data sekunder dari
rekam medik dan laboratorium sentral periode Januari 2020 hingga Juni 2024.
Karakteristik pasien, kadar SGOT dan SGPT, serta derajat keparahan DBD dicatat.
Analisis hubungan antara kadar SGOT, SGPT, dan derajat keparahan dilakukan
menggunakan uji chi-square kemudian dilanjutkan dengan uji regresi logistik. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa peningkatan kadar SGOT dan SGPT berhubungan
dengan peningkatan derajat keparahan DBD. Dari analisis statistik menggunakan
uji chi-square dan regresi logistik, ditemukan bahwa hubungan ini signifikan,
dengan SGPT menjadi variabel yang lebih signifikan dibandingkan SGOT dalam
menentukan tingkat keparahan penyakit. Pemantauan serial terhadap kedua enzim
hati ini penting untuk dilakukan guna mencegah komplikasi lebih lanjut, seperti
kerusakan hati dan syok. SGPT, yang merupakan indikator spesifik dari kerusakan
sel hati, terbukti lebih kuat dalam memprediksi derajat keparahan dibandingkan
SGOT, yang juga dipengaruhi oleh faktor kerusakan jaringan non-hati.

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, SGOT, SGPT, Derajat Keparahan, Anak

Kepustakaan: 102
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN SGOT AND SGPT LEVELS AND THE
SEVERITY OF DENGUE FEVER IN CHILDREN

Scientific Paper in the form of Skripsi, 08 November 2024

Palma Easter Sinaga; supervised by Dr. dr. Desi Oktariana, M.Biomed dan dr.
Verdiansah, SpPK., MMRS

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
91 + xviii pages, 8 tables, 12 pictures, 12 attachments

SUMMARY

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease that can lead to serious
complications such as shock. Previous studies have shown an increase in liver
enzyme levels, particularly SGOT and SGPT, in DHF patients, often associated
with the severity of the disease. However, research on the specific relationship
between SGOT, SGPT, and the severity of DHF in children remains limited. This
study aims to analyze the relationship between SGOT and SGPT levels and the
severity of DHF in children at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This
research used an observational analytic design with a cross-sectional approach
based on secondary data from medical records and the central laboratory from
January 2020 to June 2024. Patient characteristics, SGOT and SGPT levels, and
DHEF severity were recorded. The relationship between SGOT, SGPT, and disease
severity was analyzed using the chi-square test, followed by logistic regression
analysis. The results showed that increased SGOT and SGPT levels were associated
with increased DHF severity. Statistical analysis using chi-square and logistic
regression revealed that this relationship was significant, with SGPT being a more
significant variable than SGOT in determining the severity of the disease. Serial
monitoring of these liver enzymes is important to prevent further complications,
such as liver damage and shock. SGPT, as a specific indicator of liver cell damage,
proved to be stronger in predicting disease severity compared to SGOT, which is
also influenced by non-liver tissue damage factors.

Keywords: Characteristics, Patients, Rotator Cuff Syndrome
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam berdarah merupakan masalah kesehatan global, terutama menyerang
anak-anak di bawah 15 tahun, meskipun bisa juga terjadi pada orang dewasa.
Penyakit ini muncul secara tiba-tiba dan berlangsung 2-7 hari dengan gejala
nonspesifik akibat infeksi virus dengue (DENV). Virus dengue adalah virus RNA
dari keluarga Flaviviridae, dengan empat serotipe utama: DENV-1, DENV-2,
DENV-3, dan DENV-4. Penularan terjadi melalui gigitan nyamuk betina Aedes,
seperti Aedes albopictus dan Aedes aegypti, yang membawa virus ini.'

Di Indonesia, penyakit demam berdarah dengue masih menjadi masalah besar
kesehatan masyarakat. Pada tahun 2022, Indonesia mencatat 143.000 kasus demam
berdarah, dengan kasus tertinggi berada di Provinsi Jawa Barat, Jawa Timur, dan
Jawa Tengah dan menyumbang 58% dari total kematian akibat penyakit ini.? Di
provinsi Sumatera Selatan tercatat 2.854 kasus demam berdarah dengue (DBD)
terjadi pada periode tahun 2022. Dengan kasus tertinggi terjadi di Kota Palembang
sejumlah 908 kasus dan terendah pada Kabupaten OKU Selatan yaitu sejumlah 34
kasus. Kasus meninggal akibat DBD tertinggi berada di Kabupaten Empat Lawang
dengan jumlah sebesar 32 kasus. Di kota Palembang sendiri kasus demam berdarah
dengue (DBD) menduduki peringkat sepuluh kasus terbanyak pada laporan rawat
jalan di puskesmas kota Palembang.>

Penyakit DBD diklasifikasikan menjadi empat derajat berdasarkan
keparahannya, yang diidentifikasi melalui manifestasi klinis. Derajat [ umumnya
ditandai dengan demam, bendungan darah positif, dan kebocoran plasma. Derajat
I melibatkan perdarahan spontan. Derajat III ditandai dengan gejala kegagalan
sirkulasi seperti nadi lemah dan hipotensi. Derajat IV, yang paling parah,
menyebabkan syok berat dengan tekanan darah dan nadi yang tidak terdeteksi.®

Keparahan demam berdarah Dengue dipengaruhi oleh interaksi virus, genetik
inang, dan respons imun inang termasuk badai sitokin dan Antibody Dependent

Enhancement (ADE) dari infeksi sekunder.! Proses infeksi dimulai dari perlekatan
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virus pada reseptor sel, diikuti internalisasi dan infeksi silang serotipe yang memicu
respons imun.!”® Respon imun inilah faktor utama yang kemudian dapat
menyebabkan komplikasi hati pada 60-90% pasien dengan memasuki hati melalui
sistem limfatik dan makrofag.!®!! Virus ini bereplikasi dalam hepatosit dan sel
Kupffer dalam dua fase yang dipengaruhi oleh mediator inflamasi. Kerentanan sel
terhadap infeksi dipengaruhi oleh kemampuan virus masuk dan faktor genetik serta
seluler inang. Sel HepG2 di hati lebih rentan terhadap infeksi saat berada pada fase
G2 dari siklus sel, kondisi inilah yang menjadi faktor risiko kerentanan anak-anak
terhadap demam berdarah.'!:!?

Infeksi pada hepatosit oleh virus Dengue menyebabkan apoptosis melalui
stres retikulum endoplasma dan aktivasi NF-xB. Apoptosis ini bisa menahan
replikasi virus, tetapi mekanisme pertahanan ini bisa dikalahkan pada infeksi berat.
Infeksi yang luas dapat menyebabkan kerusakan parah termasuk koagulopati, gagal
hati fulminan, dan kematian.!'"'* Apoptosis sel hepatik melepaskan enzim SGOT
dan SGPT ke dalam darah, yang meningkat dari hari ketiga, puncak pada hari
ketujuh, dan kembali normal pada hari ke-21. Pemantauan SGOT dan SGPT
penting untuk menilai keparahan DBD dan mencegah komplikasi hati.”-!>16

Penelitian oleh Wita Sidabutar di Medan pada tahun 2023 menunjukkan tidak
adanya hubungan antara peningkatan kadar SGOT dan SGPT dengan keparahan
DBD, meski terjadi peningkatan.!” Sementara itu, tinjauan sistematis oleh Pavan
Kalluru, dkk pada tahun yang sama mendapati hubungan antara kadar enzim
tersebut dengan keparahan DBD pada pasien.!” Namun penelitian-penelitian
tersebut menggunakan sampel pasien DBD secara general dan tidak spesifik
terhadap pasien anak-anak. Studi khusus pada pasien anak masih jarang dilakukan.
Namun, Rubaiyat Alam, dkk di Bangladesh pada tahun 2024 menemukan bahwa,
keterlibatan hati dalam hal ini dilihat dari kadar SGOT dan SGPT dapat
memprediksi keparahan infeksi dengue.!°

Berdasarkan pengaruh virus Dengue pada sel hepatosit dan sel Kupffer yang
dapat menyebabkan disfungsi hati parah pada infeksi berat, pentingnya intervensi
dini untuk mencegah komplikasi tersebut, kurangnya penelitian yang fokus pada

anak-anak dengan demam berdarah (DBD) dan belum adanya studi yang
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dipublikasikan di Palembang, serta terjadinya tingginya kasus DBD, mendorong
peneliti untuk menganalisis hubungan antara kadar SGOT dan SGPT dengan derajat
keparahan DBD pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan bermakna antara kadar SGOT dan SGPT dengan

derajat keparahan pasien demam berdarah dengue anak?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan kadar SGOT dan SGPT dengan derajat keparahan
pasien demam berdarah dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi karakteristik pasien demam berdarah dengue anak berupa
usia, jenis kelamin, riwayat cairan, awitan demam dan lama rawat inap
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Diidentifikasi derajat keparahan demam berdarah dengue anak di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Diidentifikasi kadar SGOT pasien demam berdarah dengue anak di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Diidentifikasi kadar SGPT pasien demam berdarah dengue anak di
RSUP Dr. Mohhammad Hoesin Palembang.

5. Dianalisis hubungan kadar SGOT dengan derajat keparahan pasien
demam berdarah dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

6. Dianalisis hubungan kadar SGPT dengan derajat keparahan pasien
demam berdarah dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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7. Dianalisis variabel yang lebih signifikan di antara variabel kadar SGOT

dan kadar SGPT terhadap derajat keparahan pasien demam berdarah
dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan bermakna antara kadar SGOT dan SGPT dengan derajat

demam berdarah dengue anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi
mengenai hubungan antara SGOT dan SGPT dengan derajat keparahan
demam berdarah dengue pada pasien anak.

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dilanjutkan sebagai referensi
terkait hubungan kadar SGOT dan SGPT terhadap derajat keparahan
DBD anak.

1.5.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa dilanjutkan sebagai prediktor
derajat keparahan DBD diiringi dengan pembacaan biomarker dan
gejala klinis lainnya.

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa menjadi pertimbangan bagi
pihak Rumah Sakit untuk memprioritaskan pemeriksaan kadar SGOT
dan SGPT pada pasien khususnya dengan risiko tinggi

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai edukasi
tentang peran SGOT dan SGPT dalam memantau derajat keparahan dan
perkembangan penyakit pada pasien DBD anak.
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