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Pendahuluan: Demam dengue menjadi salah satu ancaman kesehatan global dan
nasional seiring dengan angka insiden yang terus meningkat dalam enam tahun
terakhir. Manifestasi klinis dengue bermacam-macam dengan tingkat keparahan
yang berbeda-beda. Pada fase syok, dapat terjadi kegagalan organ, termasuk hepar,
yang ditandai dengan peningkatan serum transaminase.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya peningkatan serum transaminase pada pasien demam
dengue di RSUD Ngudi Waluyo Wlingi pada tahun 2023-2024.

Metode: Studi observasional cross-sectional retrospektif ini melibatkan 169 pasien
dengan serologi dengue positif yang dirawat di RSUD Ngudi Waluyo Wlingi mulai 1
Januari 2023 hingga 19 Mei 2024. Pasien berusia 15 tahun ke atas dengan data
lengkap diikutsertakan dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling.
Pengumpulan data berupa demografi dan parameter laboratorium termasuk trom-
bosit, dan leukosit kemudian dianalisis dan dihubungkan dengan nilai fungsi hati
pada pasien demam dengue.

Hasil: Peningkatan SGOT terjadi pada 70 pasien (41.4%) dan SGPT pada 32 pasien
(24.9%). Peningkatan ini secara signifikan berhubungan dengan penurunan jumlah
trombosit (p=0). Selain itu, usia juga berpengaruh terhadap kadar SGPT (p=0.022),
sedangkan jenis kelamin berhubungan secara signifikan dengan kadar SGOT
(p=0.04). Kadar leukosit dan hasil serologi dengue tidak berhubungan signifikan
dengan nilai enzim transaminase (p>0.05). Secara bersamaan, serologi, trombosit,
leukosit, jenis kelamin, usia berpengaruh secara signifikan terhadap nilai SGOT
(14.3%) dan SGPT (13.6%). Dari seluruh variabel tersebut, kadar trombosit
memiliki pengaruh paling besar kadar SGOT dan SGPT.

Kesimpulan: Peningkatan serum transaminase dapat terjadi pada pasien dengan
demam dengue. Hal ini dipengaruhi oleh kadar trombosit, usia, dan jenis kelamin.
Oleh karena itu, penegakan diagnosis infeksi dengue harus diikuti dengan penguku-
ran penilaian fungsi hati sehingga dapat memberikan tatalaksana infeksi dengue
yang tepat sesuai dengan kondisi setiap pasien.

Kata Kunci: Demam dengue, fungsi hati, SGOT, SGPT, transaminase.
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ABSTRACT

Background: Dengue fever has become a global and national health concern due to
its increasing incidence rate over the past six years. Dengue infection may present
with variable sign and symptoms. Major organ involvement may occur, including liv-
er, which is characterized by an elevated transaminase serum level.

Aim: This study aims to identify factors contributing to increased transaminase serum
levels in patients with dengue fever at Ngudi Waluyo Wlingi General Hospital between
2023-2024.

Methods: One hundred and sixty-nine patients with positive dengue serology
admitted to Ngudi Waluyo Wlingi General Hospital from January 1st, 2023 to May
19th, 2024, were reviewed retrospectively. Only patients aged 15 years and over with
complete laboratory data were included in this retrospective cross-sectional study,
using total sampling approach. We collected demographic and laboratory data from
electronic medical records, then analyzed and correlated the data with liver function
values.

Results: Increased AST levels was observed in 70 patients (41.4%), while ALT values
was elevated in 32 patients (24.9%). This increase was significantly linked to de-
creased platelet counts (p=0). Additionally, age was statistically associated with ALT
levels (p=0.022), while gender was significantly related to AST levels (p=0.04). How-
ever, leukocyte levels and dengue serology showed no significant correlation with
serum transaminase levels (p>0.05). Together, dengue serology, platelet counts, leu-
kocyte levels, gender, and age collectively have a significant effect on AST (14.3%) and
ALT (13.6%) values. Among these factors, platelet counts exerted the greatest influ-
ence on AST and ALT levels.

Conclusion: Elevated transaminase serum levels may occur in patients with dengue
fever. This is associated with platelet counts, age, and gender. Therefore, diagnosing
dengue infection should prompt measurement of liver function to ensure appropriate
management according to each patient’s condition.

Keywords: Dengue fever; liver function; ALT; AST; transaminase.

PENDAHULUAN

Demam dengue adalah infeksi virus

Kesehatan Republik Indonesia memiliki target
tingkat insiden demam dengue sebesar 49 per

yang disebabkan oleh dengue virus dan
ditularkan oleh nyamuk Aedes, terutama Aedes
aegypti. Nyamuk ini hidup di area tropis dan
subtropis di seluruh dunia. Pada awal tahun
2020, WHO menyebutkan demam dengue se-
bagai salah satu ancaman kesehatan global
seiring dengan peningkatan insiden di seluruh
dunia dalam beberapa dekade. Diperkirakan
terdapat 390 juta infeksi baru demam dengue
setiap tahunnya di seluruh dunia. Dalam enam
tahun terakhir, kasus dengue di Indonesia
mengalami peningkatan lebih dari 80%. Pada
tahun 2020, insidensi kejadian demam dengue
di Indonesia mencapai 39.9 per 100.000
penduduk. KLB dengue di Indonesia juga sela-
lu terjadi setiap tahun. Hal ini disebabkan ka-
rena Indonesia sebagai negara hiperendemik
dengue dan keempat serotipe dengue (DENV1,
DENV2, DENV3, dan DENV4) berada di Indo-
nesia dengan dominasi serotipe yang beru-
bah-ubah sesuai waktu dan area. Kementerian

JK-RISK ¢ Vol 3 ¢« Nomor 3 « Juni 2024

100.000 penduduk pada tahun 2025 yang ha-
rus dicapai oleh 90% kabupaten/kota di se-
luruh Indonesia. Hingga saat ini, terdapat 146
kabupaten/kota yang belum mencapai target
tersebut.[!]

Manifestasi klinis dengue memiliki
spektrum yang luas dengan tingkat keparahan
yang berbeda-beda sesuai dengan fase yang
dilalui demam, Kritis, dan pemulihan.l2l Den-
gue menurut klasifikasi WHO tahun 2009
diklasifikasikan menjadi demam dengue,
demam dengue dengan warning sign, dan se-
vere dengue. Kurang dari 1% pasien men-
galami severe dengue, yaitu adanya kebocoran
plasma yang menyebabkan syok dan/atau
akumulasi cairan, perdarahan hebat, dan/atau
disfungsi organ multipel, termasuk hepar.
Adanya komorbiditas meningkatkan risiko
dengue kali lipat.
Penurunan trombosit juga dapat memprediksi
adanya perdarahan hebat yang menjadi salah

severe sebesar dua
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satu kriteria severe dengue.l3]

Gangguan hepar adalah salah satu
komplikasi tersering pada infeksi dengue.
Sebesar 4-15% pasien dewasa mengalami
acute liver failure yang ditandai dengan pen-
ingkatan fungsi hepar lebih dari 10 kali batas
atas normal.[l Demam dengue dengan acute
liver failure memiliki mortalitas yang tinggi
akibat adanya ensefalopati, perdarahan hebat,
dan asidosis metabolik. Hal ini dapat terjadi
pada syok maupun non-syok.[’]
Gangguan hepar yang ditandai dengan hepa-
tomegali (>2 cm) dan/atau peningkatan fungsi
hepar dapat membedakan seseorang men-
galami demam dengue, demam dengue
dengan warning sign, atau severe dengue.3]
Penilaian fungsi hepar yang paling umum
digunakan adalah pemeriksaan enzim trans-
aminase berupa serum glutamic oxaloacetic
transaminase (SGOT) atau aspartate transam-
inase (AST) dan serum glutamic pyruvic trans-
aminase (SGPT) atau alanine aminotransferase
(ALT). Peningkatan SGOT dan SGPT di atas
nilai normal menunjukkan kerusakan hepa-
toseluler. Hal ini dapat diklasifikasikan men-
jadi empat: ringan bila peningkatan SGOT
dan/atau SGPT dua hingga lima kali ULN (up-
per limit normal), sedang bila meningkat lima
hingga lima belas ULN, berat bila meningkat
lebih dari 15 kali ULN, dan masif bila mening-
kat lebih dari sepuluh ribu IU/L.[6]

Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui faktor-faktor yang mempe-ngaruhi ter-
jadinya peningkatan serum transaminase pa-
da pasien demam berdarah di RSUD Ngudi
Waluyo Wlingi pada tahun 2023-2024.
Dengan penelitian ini, diharap-kan dapat
memberikan gambaran kepada tenaga medis,
khususnya dokter, mengenai kejadian pening-
katan serum transaminase pada pasien
demam berdarah, sehingga mampu mening-
katkan pelayanan kesehatan berupa pene-
gakan diagnosis dan penata-laksanaan infeksi
dengue serta mengurangi insiden demam
dengue di Indonesia.

kasus
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METODE

Penelitian ini adalah studi cross-sec-
tional retrospektif yang dilaksanakan di RSUD
Ngudi Waluyo, Wlingi, Blitar dengan metode
pengambilan data menggunakan rekam medis
elektronik mulai 1 Januari 2023 hingga 19 Mei
2024. Studi dilakukan setelah mendapatkan
izin tertulis dari Komite Etik RSUD Ngudi
Waluyo Wlingi (No. Etik: T/070/1570/
409.52.4/2024). populasi dari penelitian ini
adalah pasien serologi dengue positif (NS-1,
IgM, dan/atau IgG positif) yang dirawat inap
di RSUD Ngudi Waluyo Wlingi. Setelah dil-
akukan pengumpulan data, didapatkan 314
sampel. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu
pasien berusia 15 tahun ke atas dan terdapat
data berupa trombosit, leukosit, SGOT, dan
SGPT. Umur pada penelitian ini dibagi
menurut World Health Organization: remaja
(13-24 tahun), dewasa (25-59 tahun), dan
lanjut usia (60 tahun ke atas).l”] Sedangkan
kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah
pasien usia di bawah 15 tahun; dan data leu-
kosit, trombosit, SGOT dan/atau SGPT tidak
lengkap.

Data berupa usia, jenis kelamin, trom-
bosit, leukosit, SGOT, dan SGPT diambil dari
rekam medis elektronik dengan teknik total
sampling. Dari proses pengumpulan data,
didapatkan 169 pasien yang memenuhi krite-
ria inklusi dan dimasukkan dalam penelitian
ini. Sebanyak 67 pasien dieksklusi karena data
yang tidak lengkap dan 78 pasien berusia ku-
rang dari 15 tahun. Sebanyak 169 pasien yang
terlibat dikelom-pokkan dalam empat ke-
lompok berdasarkan hasil pemeriksaan se-
rologi dengue: NS-1 positif, IgM positif (dan
NS-1 negatif), NS-1 dan IgM positif, dan IgG
positif (dengan NS-1 dan IgM negatif).
Pengumpulan data dilakukan di Microsoft Ex-
cel 2021. Analisis data  dilakukan
menggunakan SPSS 25.0. Nilai signifikansi
sebesar 0.05 digunakan sebagai cutoff hasil
statistik.

Pengukuran serologi dengue di RSUD
Ngudi Waluyo Wlingi dilakukan dengan teknik
rapid immunochromatographic assay untuk
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mengevaluasi NS-1, IgM, dan IgG Dengue.
Pemeriksaan darah lengkap dilakukan dengan
hema analyzer. Pemeriksaan fungsi hepar
SGOT dan SGPT dilakukan dengan mengikuti
rekomendasi International Federation of Clini-
cal Chemistry (IFCC). Cutoff ULN untuk SGOT
yaitu <37, sedangkan cutoff ULN untuk SGPT
adalah <41.

HASIL

Sebanyak 169 pasien yang terdiri atas
85 pasien laki-laki (50.3%) dan 84 pasien
perempuan (49.7%) memenuhi kriteria sam-
pel penelitian. Usia pasien bervariasi mulai 15
tahun hingga 85 tahun (rata-rata usia 36+x19.4
tahun). Sebanyak 52.7% pasien merupakan
usia dewasa (25-60 tahun) menurut kriteria
WHO.[I Sebanyak 41 pasien terbukti memiliki
antigen NS-1 positif (24.3%), 50 pasien
dengan IgM positif (29.5%), 16 pasien dengan
NS-1 dan IgM positif (9.5%), sedangkan 62%
pasien dengan IgG saja yang positif (36.7%).
Karakteristik demografi dan parameter la-
boratorium pasien dapat dilihat pada Tabel 1.
Hasil analisa statistik dapat dilihat pada Tabel
2.

Trombositopenia (kurang dari
150.000/mm3) terjadi pada 152 pasien
(89.9%) dengan nilai rata-rata trombosit 96.5
+ 509 x1000/mm3 Sedangkan leukopenia
(kurang dari 4000/mm3) terjadi pada 72
pasien (42.6%) dan leukositosis (lebih dari
10.000/mm3) terjadi pada 26 pasien (15.4%).
Rata-rata nilai leukosit 5.62 * 5.43
x1000/mma3.

Peningkatan SGOT terjadi pada 70
pasien (41.4%), dengan rincian peningkatan
ringan terjadi pada 39 pasien (29%), sedang
pada 18 pasien (10.6%), dan berat pada 3
pasien (1.8%). Nilai rata-rata SGOT pada se-
luruh sampel adalah 136.7 + 258.38 U/L yang
termasuk peningkatan SGOT ringan. Se-
dangkan peningkatan SGPT terjadi pada 31
pasien (24.9%), dengan peningkatan ringan
terjadi pada 23 pasien (13.6%), sedang pada 6
pasien (3.5%), dan berat pada 3 pasien
(1.8%). Nilai rata-rata SGPT pada seluruh
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sampel adalah 86.9 + 211.6U/L yang termasuk
peningkatan SGPT ringan.

Berdasarkan analisis data, terdapat
hubungan yang signifikan antara jumlah
trombosit dan nilai SGOT, dengan kekuatan
sedang kearah berlawanan (p=0.00, r=-0.493).
Selain itu, terdapat hubungan signifikan anta-
ra jumlah trombosit dan nilai SGPT, dengan
kekuatan lemah kearah berlawanan pula
(p=0.00, r=-0.351) Dengan kata lain, semakin
turun nilai trombosit maka nilai SGOT dan
SGPT akan semakin meningkat. Usia ternyata
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kadar SGPT (p=0.022). Jenis kelamin memiliki
hubungan yang signifikan dengan kadar SGOT
(p=0.04). Namun, tidak ada hubungan yang
signifikan antara serologi dengue dengan nilai
SGOT dan SGPT (p>0.05). Selain itu, kadar
nilai leukosit juga tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan nilai fungsi hepar
(p>0.05). Secara bersamaan, serologi dengue,
jumlah trombosit, kadar leukosit, jenis ke-
lamin, usia berpengaruh secara signifikan ter-
hadap nilai SGOT (14.3%) dan SGPT (13.6%).
Dari seluruh variabel tersebut, jumlah trom-
bosit merupakan indikator paling ber-
pengaruh terhadap kadar SGOT dan SGPT.

PEMBAHASAN

Demam dengue memiliki presentasi
klinis dengan spektrum yang luas dengan out-
come yang bervariasi. Sebagian besar pasien
dapat sembuh dengan perjalanan penyakit
yang bersifat self-limiting, namun ada bebera-
pa kasus yang mengalami komplikasi organ.
Perjalanan penyakit dengue secara umum
dibagi menjadi tiga fase—fase demam, kritis,
dan konvalesens. Berdasarkan kriteria WHO
tahun 2009, infeksi dengue dapat berupa
demam dengue, demam dengue dengan warn-
ing sign, Pasien
dengan demam dengue saja, tanpa adanya
warning sign, dapat berkembang menjadi se-
vere dengue. Severe dengue dapat terjadi apa-
bila pasien mengalami kebocoran plasma he-
bat yang menimbulkan syok ataupun akumu-
lasi cairan hingga distress nafas, atau adanya

maupun Severe dengue.
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perdarahan hebat, atau adanya keterlibatan risiko severe dengue yaitu usia muda, jenis ke-
organ (hepar yang ditandai dengan pening- lamin perempuan, BMI tinggi, variasi genetik
katan fungsi hepar, system saraf pusat yang tertentu, strain virus, dan infeksi dengue
ditandai dengan penurunan kesadaran, jan- sekunder.[8l

tung, dan organ lainnya).2] Beberapa faktor

Tabel 1. Karakteristik Demografi dan Parameter Laboratorium

Grup C

Grup A Grup B Grup D
NS-1Positif IgM Positif Vo 1danIeM o posie  Total Sampel
n=a1 n=50 Positif n=62 n=169
n=16
Usia (rata-rata + SD) 35.6+18.2 38.8+20.4 28.5+11.2 41.9+20.3 36.2+19.4
Remaja [n(%)] 13 (31.7) 17 (34) 9 (56.25) 13 (21) 52 (30.8)
Dewasa [n(%)] 24 (58.5) 24 (48) 7 (54.75) 34 (54.8) 89 (52.7)
Lanjut usia [n(%)] 4(9.8) 9(18) 0 (0) 15 (24.2) 28 (16.5)
Jenis kelamin
Laki-laki [n(%)] 21(51.2) 28 (56) 7 (43.75) 29 (46.8) 85 (50.3)
Perempuan [n(%)] 20 (48.2) 22 (44) 9 (56.25) 33 (53.2) 84 (49.7)
Trombosit (x1000/mm3) (rata-rata + SD) 99.2+43.3 93.4+52.9 94.6+76.7 98.9+46.8 96.5 +50.9
Leukosit (x1000/mm3) (rata-rata + SD) 4.54+7.5 6.60+3.7 3.69+1.7 7.655.2 5.62+54
SGOT (IU/L) (rata-rata + SD) 130.2+226.2  83.7+86.5 210.9+412.7  121.84314.8 136.7 +258.4
Batas Normal [n(%)] 21(51.2) 32 (64) 8 (50) 38 (61.3) 99 (58.6)
Ringan [n(%)] 13 (31.7) 14 (28) 5 (31.25) 17 (27.4) 49 (29.0)
Sedang [n(%)] 6 (14.6) 4(8) 2 (12.5) 6 (9.7) 18 (10.6)
Berat [n(%)] 1(2.5) 0(0) 1(2.5) 1(1.6) 3(1.8)
SGPT (IU/L) (rata-rata + SD) 84.8+185.7  60.5%69.1 94.6+113.5 107.8+304.4 86.9 +211.6
Batas Normal [n(%)] 30 (73.2) 42 (84) 11 (68.75) 44 (71.0) 127 (75.1)
Ringan [n(%)] 10 (24.3) 4(8) 3(18.75) 6 (25.8) 23 (13.6)
Sedang [n(%)] 0(0) 4 (8) 2(12.5) 0(0) 6 (3.5)
Berat [n(%)] 1(2.5) 0(0) 0(0) 2(3.2) 3(1.8)
Total [n(%)] 41 (24.3) 50 (29.5) 16 (9.5) 62 (36.7) 169
Tabel 2. Nilai Signifikansi Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar SGOT dan SGPT
Variabel Independen Jenis Variabel SGOT SGPT
Serologi dengue Nominal 0.373 0.671
Usia Ordinal 0.169 0.022
Jenis kelamin Nominal 0.04 0.175
. . 0 0
Trombosit Numerik 1=-0.493 r=-0.351
Leukosit Numerik 0.139 0.905

Hingga saat ini, belum ada studi
yang mampu menjelaskan patogenesis in-
feksi dengue secara lengkap. Hipotesis pal-
ing kuat menyatakan bahwa pada infeksi
dengue terjadi kebocoran plasma akibat
gangguan sel endotel kapiler. Adanya
pelepasan interleukin (IL)-1, I1-6, tumor ne-
crosis factor alpha (TNF-a), histamin,
thrombin, bradykinin, vascular endothelial
growth factor (VEGF), aktivasi komplemen,
dan antibodi menyebabkan aktivasi dan
kontraksi aktin sel endotel. Kontraksi ini
menyebabkan tight junction dan adherens
junction terganggu sehingga celah antar sel
melebar dan terjadi kebocoran plasma. Hal

ini dapat menyebabkan hilangnya cairan
intravaskular, syok, dan kematian.[9]

Metode untuk mendeteksi virus
dengue atau komponennya meliputi biakan
virus, ELISA, imunokromatografi, atau PCR.
Uji berdasarkan lateral flow chromato-
graphic immunoassay atau rapid diagnostic
test (RDT) merupakan metode yang paling
sering digunakan di Indonesia. NS1 adalah
protein nonstruktural virus dengue yang
berperan dalam replikasi virus. Pada hari 1-
3 pertama demam, NS-1 adalah marker per-
taama yang dapat dideteksi. Selanjutnya,
setelah hari ke-5, pada infeksi primer, IgM
akan terdeteksi lebih tinggi dibandingkan
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IgG yang baru meningkat setelah hari ke-10.
Sedangkan pada infeksi sekunder, kadar IgG
akan naik dengan cepat disbanding IgM,
bahkan IgM kadang tidak terdeteksi. IgM
dapat terdeteksi hingga 2-3 bulan, se-
dangkan IgG terdeteksi hingga hitungan bu-
lan hingga seumur hidup.[*!

Trombositopenia pada demam den-
gue terjadi akibat penghancuran trombosit
di perifer, supresi virus pada sumsum tu-
lang, dan konsumsi trombosit di pembuluh
darah. Trombosit yang rusak akan melepas-
kan VEGF dan mengaktivasi endotel se-
hingga kebocoran plasma semakin parah.[*!
Trombositopenia merupakan prediktor
yang signifikan untuk tingkat keparahan
infeksi dengue yang tinggi. Namun trom-
bositopenia tidak bisa menjadi penyebab
tunggal adanya perdarahan. Faktor viral
load dan respon imun akibat infeksi dengue
sekunder juga berperan dalam hal ini.3!
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Ahmed, et al, terdapat hubungan yang kuat
antara trombositopenia dan peningkatan
serum transaminase (p<0.001).[10] Hal ini
sesuai dengan hasil analisa pada studi ini,
bahwa jumlah trombosit berhubungan
secara signifikan dengan nilai SGOT dan
SGPT (p<0.05).

Gangguan organ vital dapat terjadi
pada demam dengue, termasuk gangguan
hepar. Pasien dengan gangguan hepar dapat
mengalami gangguan pencernaan seperti
mual muntah, nyeri perut, anoreksia, dan
ikterus.l!1l Nilai fungsi hepar berhubungan
dengan keparahan infeksi dengue. Ber-
dasarkan studi Htun et al, pembesaran hep-
ar, peningkatan SGOT dan SGPT pada severe
dengue lebih tinggi dibandingkan pada
demam dengue maupun demam dengue
dengan warning sign.31 Pada fase demam,
pembesaran hepar dapat terjadi setelah be-
berapa hari onset demam dimulai dan lebih
sering terjadi pada anak-anak dibandingkan
orang dewasa (43-92% pada anak-anak dan
28-72% pada orang dewasa. [24]

SGOT dan SGPT merupakan dua en-

zim yang sering digunakan sebagai parame-
ter penilaian fungsi hepar. SGOT dapat
ditemukan pada sel hepar, jantung, dan sel
otot. SGPT merupakan enzim yang bersifat
spesifik pada sel hepar, meskipun
ditemukan juga pada sel otot, otak, dan
pencernaan dalam jumlah kecil.['2] Ber-
dasarkan sebuah penelitian, peningkatan
serum transaminase paling tinggi terjadi
pada fase demam.[!3] SGOT meningkat teru-
tama pada hari ke-6 demam, 24 jam sebe-
lum puncak kebocoran plasma dan 24 jam
setelah puncak viremia, kemudian akan
turun ke nilai normal dalam dua minggu.
Pada 7.6% kasus, peningkatan SGOT
terdeteksi hingga 2 bulan pertama.l*sl Se-
dangkan nilai SGPT paling tinggi terjadi pa-
da hari ke-7 demam.l5] SGPT akan turun
dengan durasi yang lebih lama dibanding-
kan SGOT karena memiliki waktu paruh
yang lebih panjang.[!l] Pasien dengan pen-
ingkatan SGPT memiliki risiko kebocoran
plasma, perdarahan, hipotensi, durasi
demam, dan nilai hematokrit yang lebih
tinggi dibandingkan pasien dengan nilai
SGPT normal.l[¥] Pada sebuah meta-analisis,
SGOT meningkat pada 75% kasus demam
dengue dan 80% kasus demam dengue
dengan warning sign. Sedangkan SGPT
meningkat pada 52% kasus demam dengue
dan 54% kasus demam dengue dengan
warning sign.111 Peningkatan SGOT dan
SGPT dapat terjadi hingga rata-rata 93.3
U/L dan 86 U/L.10 Pada penelitian ini, nilai
rata-rata SGOT adalah 121.8+314.8 U/L.
Nilai ini lebih besar dibanding nilai rata-
rata SGPT yang sebesar 107.8+304.4 U/L.
Hal ini terjadi karena adanya pelepasan en-
zim SGOT dari sel non-hepatik seperti sel
otot atau sel jantung. [14]

Keterlibatan hepar pada infeksi den-
gue biasanya disebabkan oleh dengue
serotipe 3 atau 4.[*] Hal ini terjadi akibat
efek sitopatik virus yang menyebabkan
apoptosis hepatosit, gangguan perfusi aki-
bat kebocoran plasma, stress oksidatif
maupun kerusakan yang diperantai imun.[!
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Nekrosis sentrilobular pada sel hepar, teru-
tama di zona 1 dan 2, merupakan tanda
khas hepatitis hipoksia yang ditemukan pa-
da studi post-mortem pada kasus infeksi
dengue dengan syok berkepanjangan. Selain
itu, ditemukan juga kongesti sinusoid hepar
dan steatosis hepatika.l'4l Sebuah studi
membuktikan bahwa berbagai sitokin, sep-
erti IL-22 dan IL-17 berperan dalam ter-
jadinya Kkerusakan hepatosit dan akan
meningkat pada awal penyakit. Sitokin ini
akan menstimulasi rekruitmen neutrofil
menuju sel hepar.l5! Selain faktor imun dan
efek sitopatik virus, gangguan hepar pada
infeksi dengue juga dapat disebabkan oleh
obat. Parasetamol dapat menurunkan ek-
spresi matrix metalloproteinase genes
(MMP)-2, MMP-8, MMP-9 dan MMP-14 yang
berhubungan dengan kebocoran plasma
pada dosis tertentu. Sebuah studi juga
membuktikan bahwa penggunaan para-
setamol dapat meningkatkan nilai SGOT dan
SGPT. Oleh karena itu, penggunaan para-
setamol harus dipertimbangkan pada kasus
infeksi dengue dengan peningkatan serum
transaminase.14]

Laki-laki dengan demam dengue
lebih sering mengalami peningkatan serum
transaminase dibandingkan perempuan.
Hal ini akibat pelaporan data yang kurang.
Adanya barrier kultural menyebabkan per-
empuan lebih terlambat datang ke pela-
yanan kesehatan sehingga tidak diketahui
kadar serum transaminase.[5] Hal ini se-
jalan dengan hasil penelitian ini yang mem-
buktikan bahwa pasien demam dengue
lebih banyak berjenis kelamin laki-laki
(50.3% vs 49.3%). Berdasarkan uji statistik,
jenis kelamin memiliki hubungan signifikan
dengan nilai SGOT (p<0.05), namun tidak
dengan nilai SGPT. Data epidemiologis sebe-
lumnya menunjukkan bahwa kerentanan
jenis kelamin tertentu terhadap infeksi
dengue juga dipengaruhi faktor geografis.
Secara umum, bukti bahwa peningkatan
serum transaminase terjadi pada seluruh
jenis kelamin menjelaskan bahwa Kketerli-

batan hepar pada kasus infeksi dengue
dapat terjadi pada laki-laki maupun per-
empuan.[t5]

Usia dapat mempengaruhi ter-
jadinya peningkatan serum transaminase.
Sebuah studi menunjukkan bahwa pasien
dengue pada kelompok usia lebih muda (ra-
ta-rata 30.74 tahun) menunjukkan pen-
ingkatan kejadian peningkatan serum
transaminase lebih sering dibandingkan
kelompok usia lebih tua (rata-rata 41.27
tahun). Hal ini dapat disebabkan oleh
perbedaan respon imun pada setiap ke-
lompok umur sehingga memberikan mani-
festasi klinis dengan tingkat keparahan
yang berbeda-beda.l’5] Pada penelitian ini,
usia berpengaruh signifikan terhadap nilai
SGPT (p<0.05), meskipun tidak dengan nilai
SGOT.

Leukopenia pada demam dengue
dapat terjadi di fase kritis, diikuti dengan
penurunan trombosit ketika kebocoran
plasma terjadi. Sel endotel yang teraktivasi
akan mengekspresikan molekul adhesi sel
seperti vascular cell adhesion molecule-1
(CVAM-1), intercellular adhesion molecule-1
(ICAM-1), E-selectin, P-selectin dan PECAM-
1 yang menyebabkan leukosit menempel di
endotel dan memicu inflamasi lokal. Migrasi
ini menyebabkan leukopenia dan mem-
perparah kobocoran plasma. Pada beberapa
kasus, ketika terjadi syok, leukosit dapat
meningkat, terutama limfosit. Rasio neutro-
fil terhadap limfosit dapat memprediksi
keparahan kebocoran plasma.l!

Kekurangan dari penelitian ini ada-
lah pengukuran laboratorium diambil pada
berdasarkan hari rawat inap, bukan ber-
dasarkan onset gejala. Selain itu, penguku-
ran fungsi hepar hanya dilakukan sekali
selama rawat inap. Hal ini menyebabkan
hubungan perjalanan penyakit dengue dan
nilai serum transaminase tidak dapat
diketahui. Penelitian ini dilakukan hanya di
satu rumah sakit sehingga hasil penelitian
mungkin tidak dapat diaplikasikan pada
populasi yang lebih besar. Oleh karena itu,
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dibutuhkan penelitian dengan data pasien
yang lebih lengkap dengan jumlah sampel
yang lebih besar untuk memberikan hasil
penelitian yang lebih valid dan reliabel.

SIMPULAN

Peningkatan serum transaminase
dapat terjadi pada pasien demam berdarah.
Jumlah trombosit dapat memprediksi ke-
jadian peningkatan serum transaminase.
Selain itu, peningkatan ini juga dipengaruhi
oleh umur dan jenis kelamin pasien. Oleh
karena itu, penegakan diagnosis demam
berdarah harus diikuti dengan pemeriksaan
fungsi hepar. Hal ini dapat membantu
memprediksi prognosis pasien dan menjadi
pertimbangan bagi dokter untuk mem-
berikan tatalaksana yang tepat sesuai kon-
disi setiap pasien.
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