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PERAN JUMLAH TROMBOSIT DENGAN SGOT DAN SGPT PADA DERAJAT
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ABSTRAK

Latar Belakang : WHO mencatat peningkatan kasus demam berdarah dengue secara global
dalam dua dekade terakhir akibat perubahan iklim, rapuhnya sistem kesehatan, dan
ketidakstabilan politik. Di Indonesia, termasuk Yogyakarta, kasus demam berdarah juga tinggi,
sehingga penelitian ini bertujuan mengetahui peran jumlah trombosit dengan kadar SGPT dan
SGOT pada derajat klinis pasien demam berdarah dengue di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Tujuan : Mengetahui peran dari jumlah trombosit dengan SGOT dan SGPT pada derajat klinis
pada pasien demam berdarah dengue (DBD) di RS Bethesda.

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini merupakan peneitian analitik observasional dengan
menggunakan desain penelitian potong lintang atau cross sectional study.

Hasil Penelitian : Dari uji bivariat diketahui Sig. (p-Value) sebesar <0.05 maka bisa di
simpulkan ada peran yang sangat signifikan secara statistik antara kelompok dengan jumlah
trombosit <100.000 sel/mm?2 dan >100.000 sel/mm?2 dalam mengalami DF atau DHF. Namun
dengan hasil Sig. (p-Value) sebesar >0.05 ditemukan tidak ada peran yang signifikan dengan
kadar SGOT dan SGPT dalam menentukan DF dan DHF.

Kesimpulan : Tidak ada peran dari jumlah trombosit dengan SGOT dan SGPT pada derajat
klinis pada pasien demam berdarah dengue (DBD) di RS Bethesda.

Kata Kunci: Trombosit, SGOT , SGPT, Demam berdarah, Demam Berdarah Dengue
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THE ROLE OF PLATELITE COUNT WITH SGOT AND SGPT IN CLINICAL
DEGREE OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF) PATIENTS AT
BETHESDA HOSPITAL
Friskila Izuzu Purba Pagawak!, Loury Priskila!, Christiane Marlene Sooai !, Hendi
Wicaksono !, Wiwiek Probowati?

1. Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
2. Bethesda Hospital Yogyakarta

Correspondence: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, J1 Dr. Wahidi
Sudiro Husodo No 5-25 Yogyakarta 552 Faculty, Indonesia.
Phone: 0274-563929 Fax: 127-8509590
Email: penelitianfk@staf.ukdw.ac.id
Website: http://www.ukdw.ac.id
ABSTRACT

Background: WHO noted an increase in dengue fever cases globally in the last two decades
due to climate change, fragile health systems, and political instability. In Indonesia, including
Yogyakarta, cases of dengue fever are also high, so this study aims to determine the role of
platelet counts with SGPT and SGOT levels in the clinical degree of dengue fever patients at
Bethesda Hospital Yogyakarta.

Objective: To determine the role of platelet counts with SGOT and SGPT in the clinical degree
of dengue fever (DBD) patients at Bethesda Hospital.

Method: From the bivariate test, it is known that Sig. (p-Value) is <0.05, so it can be concluded
that there is a very statistically significant role between groups with platelet counts <100,000
cells/mm?2 and >100,000 cells/mm?2 in experiencing DF or DHF. However, with the results of
Sig. (p-Value) of >0.05, it was found that there was no significant role with SGOT and SGPT
levels in determining DF and DHF.

Results: There is no role of platelet counts with SGOT and SGPT in the clinical degree of
dengue fever (DBD) patients at Bethesda Hospital.

Conclusion: There is no role of platelet counts with SGOT and SGPT in the clinical degree of
dengue fever (DBD) patients at Bethesda Hospital.

Keywords: Platelets, SGOT, SGPT, Dengue fever , Dengue Hemorrhagic Fever
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kejadian demam
berdarah dengue dalam skala global telah meningkat sangat tajam selama dua
dekade belakangan, sehingga menimbulkan suatu tantangan kesehatan
masyarakat yang besar. Sejak tahun 2000 sampai 2019, Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) mencatat peningkatan sampai 10 kali lipat kasus yang terlapor
dari seluruh dunia. Pada tahun 2023, terjadi peningkatan kasus demam berdarah
secara global, yang bisa dilihat dengan terjadinya peningkatan yang signifikan
dalam jumlah, skala, dan peningkatan kasus secara simultan (WHO, 2023).

Peningkatan kasus demam berdarah ini didasari oleh beberapa faktor
penyebab seperti perubahan iklim yang mengakibatkan peningkatan suhu serta
peningkatan curah hujan yang mengakibatkan peningkatan kelembaban. Lalu
rapuhnya sistem kesehatan akibat adanya pandemi Covid-19. Serta terjadinya
ketidakstabilan politik dan keuangan beberapa negara besar yang sedang
menghadapi krisis kemanusiaan yang kompleks sehingga ada pergerakan
penduduk yang tinggi (WHO, 2024).

Hal ini juga selaras dengan tingginya angka penyakit demam berdarah
dengue di Indonesia. Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
tercatat sejak 1 Maret 2024 sudah terdapat 16.000 kasus demam berdarah
dengue di 213 Kabupaten/Kota dan ada 124 kematian (Kemenkes, 2024).
Sementara di kota Yogyakarta pada tahun 2024 sudah ada 2.891 kasus demam
berdarah yang terjadi (BAPPEDA DIY, 2024) .

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui peran dari jumlah trombosit

dengan kadar SGPT dan SGOT pada derajat klinis pasien demam berdarah



dengue (DBD) di Rumah Sakit Bethesda. Pemeriksaan trombosit ini penting
pada pasien yang memiliki gejala fisik terkena demam berdarah dengue.
Dengan hasil trombosit yang menurun maka bisa membantu menegakkan
diagnosis. Sedangkan untuk pemeriksaan SGOT dan SGPT juga memiliki
kepentingan yang sama. Terkhususnya untuk memperlihatkan tanda-tanda
bahaya pada pasien dengan infeksi dengue (Benoit & Frohne, 2024).

Metode yang digunakan dalam  penelitian ini adalah analitik
observasional dengan rancangan cross sectional. Data diambil dari rekam
medis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Berdasarkan Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta Rumah Sakit Bethesda termasuk dalam 6 rumah sakit tingkat B
yang ada di Kota Yogyakarta yang memungkinkan peneliti mengambil data

hasil laboratorium secara lengkap (Tim Website Dinkes, 2022).

1.2 MASALAH PENELITIAN

Apakah ada peran dari jumlah trombosit dengan SGOT dan SGPT pada
derajat klinis pada pasien demam berdarah dengue (DBD) di RS Bethesda ?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1  Tujuan Umum
Untuk mengetahui peran dari jumlah trombosit dengan SGOT dan SGPT
pada derajat klinis pada pasien demam berdarah dengue (DBD) di RS Bethesda.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk memperlihatkan hasil pemeriksaan laboratorium pada pasien

dengan infeksi virus dengue



b. Untuk mengetahui perbedaan setiap derajat klinis demam berdarah

dengue
c. Untuk mengetahui faktor lain yang mempengaruhi derajat klinis demam

berdarah dengue
1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Manfaat Teoritis

a. Dapat memberikan pengetahuan tentang infeksi virus dengue

b. Dapat memberikan informasi tentang peran dari hasil pemeriksaan
trombosit dengan hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT pada derajat klinis
pasien yang mengalami demam berdarah dengue di RS Bethesda

Yogyakarta

1.4.2. Manfaat Praktis

Memberikan informasi kepada mahasiswa, klinisi, dan instansi yang

mungkin ingin melakukan penelitian selanjutnya

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian mengenai hubungan jumlah trombosit dengan SGOT dan SGPT
pada derajat klinis pasien yang mengalami demam berdarah dengue (DBD) di RS
Bethesda Yogyakarta ini belum pernah dilakukan. Berikut merupakan beberapa
penelitian yang berkaitan degan penelitian yang akan dilakukan untuk

perbandingan terhadap keaslian penelitian :



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil Perbedaa
n
(Rahayu  Hubungan Kuantitat 48 Hasilnya adalah Lokasi
et al., Jumlah if non- respond adanya  hubungan Responde
2022a) Trombosit analitik  en antara jumlah n
Dengan SGOT dengan trombosit dengan Variabel
dan SGPT Pada rancanga SGOT dan hubungan
Pasien Demam n cross antara jumlah
Berdarah sectional trombosit  dengan
Dengue (DBD) SGPT. Dan juga
Di RSUD Dr. R. ditemukan hubungan
Soedjono Selong jumlah trombosit
dengan SGOT dan
SGPT.
(Maya Hubungan Metode 77 Hasil analisis Lokasi
Utari & SGPT dan cross sampel ditemukan adanya Responde
Retno SGOT Dengan sectional hubungan antara n
Setyowat Jumlah dengan SGPT dan SGOT Variabel
1,2022)  Trombosit Pada accident dengan kadar
Pasien Demam al sample trombosit yaitu
Berdarah semakin tinggi kadar
Dengue (DBD) SGPT atau SGOT
Di RSUDP NTB maka semakin
rendah jumlah
trombosit.




(Ahmed

et

2020)

al.,

The  aspartate
aminotransferas
e / platelet count
ratio index as a

of

virus

marker
dengue
infection

Course of illness

Analisis 205

regresi Pasien
logistik

biner

campura

n

Indeks rasio
AST/jumlah
trombosit, dapat

berguna bagi dokter
untuk  memperkuat
proses pengambilan
keputusan di layanan
kesehatan  primer.
Lebih lanjut, bahwa
MCV yang rendah

dan ALT

yang
rendah  merupakan
prediktor infeksi
virus dengue,
sedangkan laki-laki
meningkatkan risiko

infeksi virus dengue.

Lokasi
Responde
n

Metode




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dapat
disimpulkan bahwa : Tidak ada peran dari jumlah trombosit dengan SGOT dan SGPT
pada derajat klinis pada pasien demam berdarah dengue (DBD) di RS Bethesda.

5.2 SARAN

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Rumah sakit Bethesda dapat memlengkapi isi dari rekam medis seperti data
pemeriksaan tanda vital pasien dan juga hasil laboratorium yang ada. Beberapa rekam
medis tidak menunjukkan pemeriksaan laboratorium yang lengkap sehingga bisa
dilengkapi untuk kepastian penegakkan diagnosis seperti pemeriksaan SGOT dan
SGPT.

S0 ¥ Bagi Penelitian Lain

1. Penelitian ini dapat di jadikan referensi untuk penelitian lanjutan mengenai
kadar trombosit, SGOT, dan SGPT serial dan derajat klinis infeksi virus dengue

2. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan menggunakan metode yang
berbeda

3. Dapat dilakukan penambahan variabel lain dari pemeriksaan laboratoriumnya
seperti pemeriksaan imunologi yang dihubungkan dengan derajat klinis infeksi
dengue untuk mengetahui faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi derajat

klinis infeksi virus dengue
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