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RINGKASAN 

 

SGOT merupakan singkatan dari serum glutamic oxaloacetic 

transaminase, beberapa laboratorium sering juga memakai istilah AST (aspartate 

aminotransferase) sedangkan SGPT adalah singkatan dari serum glutamic pyruvic 

transminase, sering juga di sebut dengan istilah ALT (alanin aminotranferase). 

Ke dua Enzim ini biasanya terkandung dalam sel hati. Jika hati terluka atau rusak, 

sel – sel hati menumpahkan enzim ke dalam darah, sehingga terjadi peningkatan 

enzim dalam darah dan sinyal pada penyakit hati. Salah satu dari peningkatan 

enzim dalam darah adalah infeksi virus Dengue. Infeksi ini di sebabkan karena 

gigitan nyamuk Aedes aegypti yang di tularkan dari vektor nyamuk. Pemeriksaan 

kadar SGOT dan SGPT pada pasca Demam Berdarah Dengue di RS USADA 

Sidoarjo mengunakan jenis penelitian deskriptif yang hanya bersifat pengumpulan 

data sekunder. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui kadar SGOT dan 

SGPT pada penderita pasca Demam Berdarah Dengue (DBD). 

Data yang di ambil dalam penelitian ini terhitung pada bulan Januari 

hingga sampai dengan bulan Juli 2011 pada penderita pasca Demam Berdarah 

Dengue, dengan penegak diagnosa pemeriksaan IgG dan IgM Anti Dengue dan 

yang mengarah pada pemeriksaan SGOT dan SGPT. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini berkisar 45 orang yang berjenis 

kelamin laki – laki dan perempuan dengan rata – rata usia dewasa, dari jumlah 

sampel tersebut terdapat 29 sampel menunjukan peningkatan dengan persentase 

berkisar antara 64,4 % mengarah pada peningkatan kadar SGOT dan SGPT dan 

terdapat 16 sampel dengan persentase berkisar 35,6 % menunjukkan masih dalam 

batas normal maka di simpulkan adanya peningkatan kadar SGOT dan SGPT pada 

penderita pasca demam berdarah dengue di RS. USADA Sidoarjo.  
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