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ABSTRAK 

 

PENANGANAN SERUM LIPEMIK PADA PEMERIKSAAN KADAR ENZIM 
SGOT DAN SGPT DARI PASIEN REAKTIF IgG/IgM DENGUE :  

STUDI KASUS 
 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang banyak terjadi di 
wilayah tropis dan subtropis, termasuk Indonesia. Salah satu komplikasi yang sering 
dijumpai pada pasien DBD adalah gangguan fungsi hati, yang dapat ditandai dengan 
peningkatan kadar enzim SGOT dan SGPT. Selain itu, keberadaan serum lipemik 
dalam sampel darah dapat memengaruhi keakuratan hasil pemeriksaan laboratorium, 
terutama pada metode spektrofotometri. Penelitian ini berfokus untuk mengetahui 
gambaran pengaruh kadar enzim SGOT dan SGPT terhadap sampel serum lipemik 
pada pasien dengan hasil reaktif IgG/IgM Dengue. Studi kasus dilakukan dengan 
menganalisis sampel serum lipemik yang ditangani menggunakan High Speed 
Sentrifugasi, kemudian diperiksa menggunakan alat Chemistry Analyzer BS 430. Hasil 
pemeriksaan menunjukkan bahwa kadar SGOT mencapai 710 U/L yang termasuk 
dalam kategori peningkatan berat, sedangkan kadar SGPT sebesar 156 U/L yang 
tergolong peningkatan sedang. Hal ini mengindikasikan adanya keterlibatan hati akibat 
infeksi dengue, yang juga diperkuat dengan hasil uji serologi reaktif IgG/IgM. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemeriksaan SGOT dan SGPT dapat dijadikan 
sebagai indikator penting dalam menilai keterlibatan hati pada pasien DBD. 
Penanganan sampel serum lipemik sebelum pemeriksaan sangat penting dilakukan 
untuk memastikan akurasi hasil analisis laboratorium. 

Kata kunci : DBD, IgG/IgM Dengue, serum lipemik, SGOT, SGPT. 
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ABSTRACT 

  

HANDLING OF LIPEMIC SERUM IN SGOT AND SGPT ENZYME LEVEL 
EXAMINATION OF IgG/IgM REACTIVE DENGUE PATIENT :  

CASE STUDY 
 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a common infectious disease in tropical and 
subtropical regions, including Indonesia. One of the complications frequently observed 
in DHF patients is liver dysfunction, often indicated by elevated levels of SGOT and 
SGPT enzymes. Additionally, the presence of lipemic serum in blood samples can affect 
the accuracy of laboratory test results, especially when using spectrophotometric 
methods. This study focuses on determining the effect of SGOT and SGPT enzyme levels 
on lipemic serum samples in patients with reactive IgG/IgM Dengue results. A case 
study was conducted by analyzing lipemic serum samples treated using the High Speed 
Sentrifugasi method, then tested using the Chemistry Analyzer BS 430. The results 
showed SGOT levels of 710 U/L, classified as a severe increase, and SGPT levels of 
156 U/L, classified as a moderate increase. These findings indicate liver involvement 
due to dengue infection, supported by reactive IgG/IgM serology results. This study 
concludes that SGOT and SGPT examinations can serve as important indicators to 
assess liver involvement in dengue patients. Proper handling of lipemic serum prior to 
analysis is essential to ensure the accuracy of laboratory results. 

Keywords : DBD, IgG/IgM Dengue, Serum Lipemia, SGOT, SGPT. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Alanine aminotransferase (ALT) atau Serum Glutamic Pyruvic 

transaminase (SGPT) dan Aspartate aminotransferase (AST) atau Serum 

Glutamic Oxsaloasetic transaminase (SGOT), merupakan enzim yang keberadaan 

dan kadarnya dalam darah dijadikan penanda terjadinya gangguan fungsi hati. 

Enzim tersebut normalnya berada pada sel-sel hati. Kerusakan pada hati akan 

menyebabkan enzim enzim hati tersebut lepas ke dalam aliran darah sehingga 

kadarnya dalam darah meningkat dan menandakan adanya gangguan fungsi hati 

(Tsani et al., 2017). 

Hati adalah target organ dari virus dengue, dan transaminitis ringan umum 

terjadi pada pasien dengan infeksi virus dengue. Kadar aspartat aminotransferase 

(AST) dan alanine aminotransferase (ALT) biasanya kembali ke tingkat normal 

dalam 1-2 minggu. Patogenesis dari gagal hati akut pada pasien dengan dengue 

masih kontroversial, namun diduga disebabkan oleh efek langsung virus dengue 

pada sel hati atau akibat respon imun yang abnormal terhadap virus dengue. Sel 

hepatosit dan sel Kupffer menjadi sasaran utama virus dengue. Perubahan 

histologis hati akibat infeksi dengue secara klasik ditandai dengan adanya nekrosis 

pada bagian tengah dari jaringan hati (Gunawan, 2018). 
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Dengue merupakan salah satu penyakit infeksi yang paling umum terjadi 

di daerah tropis dan subtropis, termasuk Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh 

virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kasus dengue terus meningkat secara global, 

dan menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di banyak negara (WHO, 

2021). Di Indonesia dengue merupakan masalah kesehatan serius karena 

prevalensinya cukup tinggi dan sering menimbulkan kejadian luar biasa (KLB). 

Secara kumulatif, pada 2023 dilaporkan terdapat 114.720 kasus dengan 894 

kematian. Pada minggu ke-43 tahun 2024, dilaporkan 210.644 kasus dengan 1.239 

kematian akibat DBD yang terjadi di 259 kabupaten/kota di 32 provinsi 

(Kemenkes, 2024). 

Replikasi virus dengue di sel hati menyebabkan kerusakan hepatosit dan 

meningkatkan kadar enzim dideteksi melalui pemeriksaan SGOT dan SGPT, yang 

meskipun bukan satu-satunya indikator fungsi hati, sering digunakan sebagai 

parameter dasar dalam evaluasi gangguan hati. Enzim SGOT ditemukan tidak 

hanya di hati tetapi juga di jantung, otot rangka, dan ginjal, sedangkan SGPT lebih 

spesifik untuk hati (Mulyadi et al., 2016). Pemeriksaan kadar enzim SGOT dan 

SGPT dalam praktik laboratorium klinik umumnya dilakukan menggunakan 

sampel serum (Permatasari, 2017). 

Serum adalah bagian darah yang cair setelah darah membeku (Rifai, 2019). 

Serum diperoleh setelah darah dibekukan selama 10-15 menit kemudian 

disentrifuge dengan kecepatan 1500 – 3000 rpm selama 10 menit. Cairan yang 
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terbentuk akan berwarna kuning jernih, dan harus dipisahkan dari bekuan darah 

sebelum dilakukan pemeriksaan. Secara normal serum jernih dengan warna kuning 

muda, dalam keadaan tertentu dapat ditemukan serum yang keruh. Kekeruhan 

bervariasi mulai dari sedikit keruh sampai sangat keruh. Serum yang keruh ini 

dapat mengganggu pemeriksaan kimia darah (Dia Sys, 2019). 

Serum lipemik adalah serum yang kekeruhan disebabkan oleh peningkatan 

konsentrasi lipoprotein yang dapat dilihat dengan mata (Rifai, 2019). Penyebab 

kekeruhan adalah akumulasi dari partikel lipoprotein. Namun tidak semua jenis 

lipoprotein menyebabkan kekeruhan. Penyebab utama dari kekeruhan adalah 

kilomikron dengan ukuran 70 – 1000 nm yang merupakan partikel terbesar (Aryani, 

2021). 

Serum lipemik dapat meningkatkan penyerapan cahaya dan menurunkan 

transmisi cahaya yang digunakan pada analisis spektrofotometri. Serum lipemik 

juga menyebabkan perpindahan volume, terutama yang berdampak pada analisis 

elektrolit (Krasowski, 2019). Pada laboratorium serum lipemik masih ditemukan 

namun intensitasnya tidak sering. Serum lipemik dapat dijernihkan dengan metode 

sentrifugasi. Ultrasentrifugasi efektif untuk menangani serum lipemik. Sampel 

yang dibutuhkan sebanyak 1,5 ml dengan kecepatan 108.200xg (55.147 rpm) 

selama 20 menit. Selain metode ultrasentrifugasi, terdapat alat lain yang mampu 

mengatasi serum lipemik sebaik ultrasentrifugasi yaitu dengan High Speed 

Sentrifugasi. Sampel yang dibutuhkan sebanyak 1 ml dengan kecepatan 10.000xg 

(5.096 rpm) selama 15 menit (Castro, 2018). 
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Serum lipemik yang masih ditemukan di laboratorium dapat menyebabkan 

gangguan pada berbagai pemeriksaan biokimia, termasuk pemeriksaan enzim hati 

seperti SGOT dan SGPT. Interferensi lipemik dapat menghamburkan cahaya 

dalam metode spektrofotometri, yang berpotensi menyebabkan hasil pemeriksaan 

yang tidak akurat (Eva, 2023). Oleh karena itu, pemahaman mengenai dampak 

serum lipemik terhadap pemeriksaan SGOT dan SGPT serta metode yang dapat 

digunakan untuk mengatasi interferensi ini menjadi hal yang penting dalam 

meningkatkan kualitas hasil analisis laboratorium. 

Salah satu penanganan yang efektif untuk mengatasi gangguan akibat 

serum lipemik dalam pemeriksaan laboratorium adalah dengan menggunakan 

metode sentrifugasi. Sentrifugasi bekerja dengan memanfaatkan gaya sentrifugal 

untuk memisahkan komponen-komponen dalam darah berdasarkan massa 

jenisnya (Arfaizah, 2022).  Pada kasus serum lipemik, metode ini dapat membantu 

memisahkan partikel lipid dari cairan serum sehingga mengurangi kekeruhan. 

High Speed Sentrifugasi, dengan kecepatan putaran yang lebih tinggi dibanding 

sentrifugasi biasa, lebih efektif dalam menjernihkan serum lipemik tanpa merusak 

komponen penting dalam sampel (Listyaningrum, 2019). 

Peningkatan kadar SGOT dan SGPT tidak hanya disebabkan oleh 

interferensi serum lipemik, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh kondisi klinis 

pasien, seperti infeksi virus dengue. Pasien dengan hasil IgG dan IgM dengue yang 

reaktif berisiko mengalami peningkatan enzim hati akibat peradangan dan 

kerusakan sel hati yang disebabkan oleh virus (Kurniawan, 2023). Oleh karena itu, 
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penting untuk mempertimbangkan baik faktor pre analitik, seperti interferensi 

lipemik, maupun faktor klinis pasien dalam menilai hasil pemeriksaan SGOT dan 

SGPT agar interpretasi diagnosis lebih akurat. Berdasarkan latar belakang yang 

telah diuraikan, sehingga dilakukan studi kasus dengan judul “Penanganan Serum 

Lipemik Pada Pemeriksaan Enzim SGOT Dan SGPT Dari Pasien Reaktif IgG/IgM 

Dengue”. 

1.2 Rumusan Masalah 

           Berdasarkan latar belakang masalah di atas, rumusan masalah pada studi 

kasus ini adalah bagaimana penanganan serum lipemik pada pemeriksaan enzim 

SGOT dan SGPT dari pasien reaktif IgG/IgM Dengue?  

1.3 Tujuan Penelitian 

          Untuk mengetahui penanganan serum lipemik pada pemeriksaan enzim 

SGOT dan SGPT dari pasien reaktif IgG/IgM Dengue.  

1.4 Manfaat penelitian 

1) Menambah wawasan ilmiah tentang hubungan antara infeksi dengue dan 

kadar SGOT/SGPT serta pengaruh serum lipemik dalam pemeriksaan 

laboratorium. 

2) Memberikan informasi bagi tenaga medis dan laboratorium dalam 

menginterpretasikan hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT dengan 

mempertimbangkan faktor interferensi lipemik serta kondisi klinis pasien. 

3) Memberikan gambaran tentang pentingnya penanganan serum lipemik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Anatomi Dan Fungsi Hati 

Hati meru vpakan kelenjar terbesar di tu vbu vh, dengan berat 1,5 kg atau v lebih 

terletak dibagian atas dalam ro vngga abdo vmen di sebelah kanan di bawah diafragma. 

Hati terbagi dalam du va belahan yaitu v kanan dan kiri, hati menampu vng semu va bahan 

yang diserap dari u vsu vs, kecuvali lemak. Hati membentu vk sel darah merah pada masa 

hidu vp janin, sebagian berperan dalam penghancu vran sel darah merah dan diperlu vkan 

u vntu vk penyempu vrnaan sel darah merah. Membawa berbagai bahan to vksik kedalam hati 

kemu vdian dinetralisir dan diekresikan o vleh hati (Pearce, 2018).  

Hati meru vpakan pu vsat metabo vlisme selu vru vh tu vbu vh, 25% su vmber energi tu vbu vh 

berasal dari hati 20-25% o vksigen darah digu vnakan o vleh hati. Aliran darah menu vju v hati 

berkisar 1500 cc. Darah yang mengalir dalam arteri lebih ku vrang 25% dan divena vo vrta 

75% dari aliran darah ke hati (Su vratu vn, 2018). Didalam hati terdapat beberapa macam 

lo vbu vlu vs yaituv lo vbu vlu vs klasik atau v yang disebu vt ju vga lo vbu vlu vs hati, lo vbu vlu vs po vrtal, dan 

asinu vs hati (u vnit fuvngsio vnal). Lo vbu vlu vs klasik dibatasi o vleh daerah po vrtal (biasanya 

hanya tampak tiga dari enam su vdu vtnya) dan dipu vsatnya terdapat terdapat lu vbang, yaitu v 

vena sentralis, yang menampu vng darah dari sinu vso vid. Darah mengalir dari daerah po vrtal 

(cabang vena po vrta dan cabang arteri hepatika) ke dalam ro vngga melalu vi hati dan 
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pertu vkaran nuvtrisi dan zat lainya ke vena sentralis. Sebaliknya empedu v, yang disekresi 

sel hati, mengalir melalu vi kanan dan kiri biliaris ke du vktuvs biliaris didaerah po vrtal. 

Lo vbu vlu vs po vrtal mempu vnyai daerah po vrtal sebagai pu vsatnya, dan bersu vdu vtkan tiga vena 

sentralis. Jadi lo vbu vlu vs ini terdiri atas jaringan yang menyalu vrkan empedu v kedalam 

du vktu vs biliaris didaerah po vrtal (Lu vsiana, 2019).  

Peningkatan enzim hati yaitu v Seru vm Glu vtamic O vxalo vacetic Transaminase 

(SGO vT), dan Seru vm Glu vtamic Pyru vvate transaminase (SGPT), disebabkan adanya 

kebovcovran enzim yang meru vpakan salah satu v manifestasi sel-sel yang meningkatkan 

SGPT o vleh infeksi viru vs Dengu ve (Tambayo vng, 2021). 

2.1.2 SGOT ( Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase ) 

  SGOvT adalah enzim yang lebih sensitif u vntu vk mendeteksi keru vsakan pada hati, 

penyebab u vtamanya adalah SGO vT ju vga dipro vdu vksi di o vto vt dan o vto vt jantu vng. SGO vT 

meruvpakan enzim hati yang terdapat di dalam sel parenkim hati. SGO vT akan meningkat 

kadarnya dalam darah jika terdapat keru vsakan sel hati. Enzim SGO vT mencerminkan 

keuvtu vhan atau v integrasi sel hati makin tinggi peningkatan kadar enzim SGO vT semakin 

tinggi tingkat keru vsakan hati (Nu vgrahalia, 2017). 

2.1.3 SGPT ( Serum Glutamic Pyruvate Transaminase ) 

  SGPT adalah meru vpakan satu v enzim yang terdapat didalam sel hati. Karena itu v, 

SGPT yang lebih menggambarkan fu vngsi hati seseo vrang. Ketika sel hati mengalami 

keruvsakan akibat sesu vatu v baik itu v ganggu van viru vs atau v ganggu van lainya, akan terjadi 

pengelu varan enzim SGPT dari dalam sel hati ke darah (Sidi, 2018). 
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  SGOvT dan SGPT meru vpakan enzim yang berperan dalam metabo vlisme asam 

amino v dan dapat ditemu vkan dalam hati, jantu vng, dan o vto vt. Peningkatan kadar SGO vT 

dan SGPT dalam darah u vmu vmnya mengindikasikan adanya keru vsakan pada sel hati 

(hepato vsit). Interpretasi nilai no vrmal yang dilaku vkan peneliti menggu vnakan nilai 

no vrmal labo vrato vriu vm RS X yaitu v dengan nilai no vrmal SGO vT adalah <38 U v/L, 

sedangkan SGPT <41 U v/L. Berbagai fakto vr dapat menyebabkan peningkatan kadar 

enzim ini, termasu vk infeksi viru vs, penggu vnaan o vbat-o vbatan tertentu v, dan ko vndisi 

penyakit hati lainnya (Ru vstiah et al., 2023) 

2.1.4 Fungsi SGOT dan SGPT didalam tubuh 

  Enzim SGO vT (Seru vm Glu vtamic O vxalo vacetic Transaminase) dan SGPT (Seru vm 

Glu vtamic Pyru vvic Transaminase) meruvpakan enzim hati yang berperan dalam 

metabo vlisme asam amino v dan pemecahan pro vtein dalam tu vbu vh (Larasati, 2019). 

Kedu vanya sering digu vnakan sebagai indikato vr u vntu vk menilai kesehatan dan fu vngsi hati. 

SGOvT ditemu vkan di berbagai o vrgan seperti hati, jantu vng, o vto vt rangka, ginjal, dan o vtak. 

Enzim ini berperan dalam pro vses transaminasi, yaitu v transfer gu vgu vs amino v antara 

mo vleku vl. Peningkatan kadar SGO vT dalam darah dapat mengindikasikan keru vsakan 

pada o vrgan-o vrgan tersebu vt, sehingga ku vrang spesifik u vntu vk menilai ganggu van hati 

(Tirta, 2023). 

  Di sisi lain, SGPT lebih spesifik terhadap hati karena enzim ini teru vtama terdapat 

dalam sel-sel hati. SGPT berperan dalam memecah pro vtein menjadi energi yang 

digu vnakan o vleh sel-sel hati. Peningkatan kadar SGPT dalam darah biasanya 
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menu vnju vkkan adanya keru vsakan atau v peradangan pada hati, seperti akibat infeksi viru vs, 

ko vnsu vmsi ovbat-ovbatan tertentu v, atauv penyakit hati lainnya (Tirta, 2023). Pemeriksaan 

kadar SGOvT dan SGPT dalam darah digu vnakan sebagai alat diagno vstik u vntuvk 

mendeteksi ganggu van hati. Peningkatan kedu va enzim ini bisa menandakan adanya 

keruvsakan sel hati, meskipu vn SGOvT ju vga bisa meningkat akibat keru vsakan o vrgan lain 

(Giannini et al., 2015). 

2.1.5 Sampel Pemeriksaan SGOT dan SGPT 

  Pemeriksaan kadar enzim hati SGO vT dan SGPT u vmu vmnya menggu vnakan sampel 

seruvm darah. Seru vm adalah bagian darah yang cair yang tidak mengandu vng sel darah 

dan fibrino vgen, karena pro vtein dalam darah telah menjadi jaringan fibrin dan 

menu vmpu vk bersama sel. Seru vm dipero vleh dengan cara mengambil darah tanpa 

antiko vaguvlan, kemu vdian membiarkannya membeku v dalam tabu vng selama 15 sampai 30 

menit, kemu vdian dilaku vkan sentrifu vgasi u vntu vk mengendapkan sel darah. Seru vm darah 

selama provses sentrifu vgasi terdapat pada atas tabu vng cairan yang bewarna ku vning (Nu vr 

Ramadhani et al., 2019).  Meto vde ini sering digu vnakan karena memberikan hasil yang 

akuvrat dalam mengu vku vr aktivitas enzim hati.  

  Selain seru vm, plasma darah yang dipero vleh dengan menggu vnakan antiko vagu vlan 

seperti heparin atau v EDTA ju vga dapat digu vnakan u vntu vk pemeriksaan SGO vT dan SGPT. 

Namu vn, seruvm lebih sering dipilih dalam praktik labo vrato vriu vm karena dianggap lebih 

stabil dan memberikan hasil yang ko vnsisten. Penting u vntu vk memastikan bahwa sampel 

darah yang digu vnakan tidak mengalami hemo vlisis, lipemik dan ikterik, karena seru vm 
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dengan ko vndisi tersebu vt dapat mempengaru vhi aku vrasi hasil pemeriksaan enzim hati 

(Su vn, 2022). O vleh karena itu v, teknik pengambilan dan penanganan sampel yang tepat 

sangat diperlu vkan u vntu vk mendapatkan hasil yang valid. 

 

 

 

 

 

2.1.6 Alat dan Metode Pemeriksaan SGOT dan SGPT 

1) Alat 

Pemeriksaan SGO vT (Seru vm Glu vtamic O vxalo vacetic Transaminase) dan SGPT 

(Seru vm Glu vtamic Pyru vvic Transaminase) meruvpakan tes diagno vstik yang digu vnakan 

u vntu vk menilai fu vngsi hati dan mendeteksi adanya keru vsakan pada o vrgan tersebu vt. SGO vT 

dan SGPT adalah enzim yang u vmu vmnya terdapat dalam sel-sel hati, dan kadar 

keduvanya akan meningkat pada ko vndisi ganggu van atau v keru vsakan hati (Widyastu vti, 

2016). 

Uvntu vk melaku vkan pemeriksaan ini, alat yang digu vnakan adalah chemistry 

analyzer. Chemistry analyzer meru vpakan alat labo vrato vriu vm yang dirancang u vntu vk 

menentu vkan ko vnsentrasi metabo vlit tertentu v, elektro vlit, pro vtein, dan atau v o vbat di dalam 

seruvm, plasma, u vrin, cairan serebro vspinal dan atau v cairan tu vbu vh lain. Alat ini dapat 

membantu v praktisi kesehatan u vntu vk menegakkan diagno vsis yang tepat dan menentu vkan 

Gambar 2.1 Serum (Applegate, 2015) 
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terapi yang sesu vai (WHO v, 2016).  Chemistry analyzer adalah perangkat o vto vmatis yang 

dirancang u vntu vk melaku vkan pengu vku vran berbagai parameter bio vkimia dalam sampel 

darah, termasu vk SGOvT dan SGPT. Alat ini menggu vnakan prinsip spektro vfo vto vmetri, 

yaitu v pengu vku vran abso vrbansi cahaya yang dipancarkan atau v diteruvskan melalu vi sampel 

u vntu vk menentu vkan ko vnsentrasi zat tertentu v (Friedman et al., 2020). 

Chemistry analyzer bekerja dengan mengko vmbinasikan reagen kimia yang 

berinteraksi dengan enzim SGO vT dan SGPT dalam seru vm atau v plasma yang diambil 

dari pasien. Pro vses ini menghasilkan peru vbahan dalam intensitas cahaya yang dapat 

diu vku vr, yang kemu vdian dihitu vng menjadi nilai ko vnsentrasi SGO vT dan SGPT dalam 

sampel. Alat ini memberikan keu vnggu vlan dalam hal kecepatan, aku vrasi, dan 

kemampu van u vntu vk mempro vses banyak sampel secara bersamaan, menjadikannya 

pilihan uvtama di labo vrato vriu vm klinik mo vdern (Tirta, 2023). 

Selain ituv, chemistry analyzer ju vga memiliki kemampu van u vntu vk 

mengo vto vmatisasi pro vses pengu vjian, sehingga mengu vrangi kemu vngkinan kesalahan 

manu vsia yang dapat terjadi dalam pro vsedu vr labo vrato vriu vm ko vnvensio vnal. Hal ini 

menjadikan alat ini sangat efisien dalam mendu vku vng diagno vsa medis yang cepat dan 

akuvrat (Nakhjavani et al., 2019). Namu vn, meskipu vn alat ini menawarkan tingkat 

keaku vratan yang tinggi, tetap diperlu vkan pro vsedu vr kalibrasi yang tepat serta 

pemeliharaan ru vtin uvntu vk memastikan kinerja alat tetap o vptimal. 

Pada stu vdi kasu vs kimia klinik ini, analisis kadar enzim SGO vT dan SGPT 

dilakuvkan menggu vnakan Chemistry Analyzer Mindray BS-430. Alat ini meru vpakan 

perangkat o vto vmatis yang dirancang u vntu vk mengu vku vr berbagai parameter bio vkimia 
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dalam sampel darah dengan tingkat aku vrasi dan efisiensi tinggi. Pemeriksaan ini 

bertu vju van uvntu vk menilai fu vngsi hati serta mendeteksi kemu vngkinan adanya keru vsakan 

atauv ganggu van pada o vrgan tersebu vt. Dengan prinsip kerja berbasis spektro vfo vto vmetri, 

Chemistry Analyzer Mindray BS-430 mampu v mengu vku vr ko vnsentrasi enzim dalam 

sampel secara cepat dan tepat, sehingga mendu vku vng pro vses diagno vstik yang lebih andal 

di labovrato vriu vm klinik. 

2) Metode 

Meto vde yang u vmu vm digu vnakan dalam pemeriksaan SGO vT dan SGPT adalah 

meto vde spektrovfovto vmetri berbasis reaksi enzimatik, yang diterapkan dalam perangkat 

Chemistry Analyzer. Meto vde ini bekerja dengan prinsip pengu vku vran peru vbahan 

abso vrbansi cahaya yang terjadi akibat reaksi enzim dengan su vbstrat spesifik dalam 

reagen. Reaksi ini menghasilkan senyawa berwarna, yang intensitasnya sebanding 

dengan ko vnsentrasi enzim dalam sampel. Chemistry Analyzer kemu vdian mendeteksi 

abso vrbansi cahaya pada panjang gelo vmbang tertentu v dan mengko vnversinya menjadi 

nilai ko vnsentrasi enzim (Friedman et al., 2020). 

Keuvnggu vlan meto vde ini adalah kemampu vannya u vntu vk memberikan hasil yang 

cepat, aku vrat, dan ko vnsisten, sehingga sangat sesu vai u vntuvk penggu vnaan di labo vrato vriu vm 

klinik. Selain itu v, meto vde ini ju vga memu vngkinkan pengo vlahan sampel dalam ju vmlah 

besar secara o vto vmatis, mengu vrangi po vtensi kesalahan manu vsia, serta meningkatkan 

efisiensi kerja labo vrato vriuvm (Nakhjavani et al., 2019). Agar hasil pemeriksaan tetap 

o vptimal, diperlu vkan kalibrasi ru vtin dan ko vntro vl kuvalitas yang ketat terhadap Chemistry 

Analyzer serta reagen yang digu vnakan. 
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2.1.7 Pemeriksaan Kadar SGOT dan SGPT 

(1) Prinsip Pemeriksaan SGO vT dan SGPT mengguvnakan alat Chemistry Analyzer BS-

430 

Alat ini menggu vnakan lampu v halo vgen sebagai su vmber cahaya yang 

memancarkan cahayanya yang masu vk ke Mo vno vcho vmato vr. Mo vno vcho vmato vr disini 

meruvpakan alat u vntu vk mengu vraikan spektru vm warna dari cahaya yang dihasilkan. Alat 

ini bekerja dengan du va meto vde, yaitu v spektro vfovto vmetri dan elektro vkimia. Pada meto vde 

spektro vfovto vmetri, cahaya diarahkan melalu vi sampel, dan peru vbahan intensitas cahaya 

diu vku vr. Hal ini membantu v mengidentifikasi dan mengu vku vr ko vnsentrasi berbagai zat 

kimia dalam sampel. Sedangkan pada meto vde elektro vkimia, meto vde ini melibatkan 

reaksi kimia di antara elektro vda dan sampel 

(2) Vo vlu vme Reagen dan Sampel yang digu vnakan pada Pemeriksaan SGO vT dan SGPT 

Dengan Menggu vnakan Alat Chemistry Analyzer Mindray BS-430 

      Berdasarkan pro vsedu vr standar alat Mindray BS-430: 

 Vo vlu vme reagen R1 : 250 µL 

 Vo vlu vme reagen R2 : 100 µL 

 Vo vlu vme sampel seru vm : 20 µL 

To vtal vo vlu vme reaksi dalam cu vvette berkisar antara 370 

2.1.8 Penyebab Peningkatan Kadar Enzim SGOT dan SGPT 

  Peningkatan kadar enzim SGO vT (Seru vm Glu vtamic O vxalo vacetic Transaminase) 

dan SGPT (Seru vm Glu vtamic Pyru vvic Transaminase) disebu vt transaminitis atau v 
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Hipertransaminase. Istilah transaminitis diguvnakan u vntu vk menggambarkan ko vndisi di 

mana kadar enzim transaminase dalam darah meningkat di atas nilai no vrmal. Ko vndisi 

ini sering dikaitkan dengan keru vsakan atau v peradangan hati. Ketika terjadi keru vsakan 

atauv peradangan pada hati, enzim-enzim ini dilepaskan ke dalam aliran darah, 

menyebabkan peningkatan kadar seru vm (Tietz, 2018). Rentang nilai no vrmal SGO vT dan 

SGPT dapat sedikit bervariasi tergantu vng pada labo vrato vriu vm, meto vde pemeriksaan, dan 

fakto vr individu v seperti u vsia dan jenis kelamin. Namu vn, secara u vmu vm, nilai no vrmal 

SGOT berkisar <38 Uv/L, sedangkan SGPT berkisar <41 U v/L. 

  Jika kadar enzim ini melebihi batas no vrmal, maka dapat dikatego vrikan sebagai 

ringan, sedang, atau v berat tergantu vng pada tingkat peningkatannya: 

 Ringan: Peningkatan hingga 2-3 kali lipat dari batas atas no vrmal. 

 Sedang: Peningkatan antara 3-10 kali lipat dari batas atas no vrmal. 

 Berat: Peningkatan lebih dari 10 kali lipat, yang sering mengindikasikan cedera hati 

akuvt seperti hepatitis viru vs aku vt atau v to vksisitas o vbat (Friedman et al., 2020). 

peningkatan kadar SGOT dan SGPT pada pasien juga erat kaitannya dengan status 

infeksi dengue. Hasil serologi yang menunjukkan IgM reaktif menandakan infeksi 

akut, di mana sel-sel hati sedang mengalami peradangan aktif sehingga kadar enzim 

hati bisa naik cukup tinggi. Sebaliknya, IgG reaktif biasanya menggambarkan infeksi 

lama atau fase kronis, yang umumnya tidak menyebabkan peningkatan enzim setinggi 

fase akut (Nugrahalia, 2017). Ketika IgM dan IgG sama-sama reaktif, artinya pasien 

sedang mengalami infeksi sekunder, yaitu infeksi ulang. Pada kondisi ini, reaksi 

peradangan bisa lebih berat sehingga kadar SGOT dan SGPT cenderung meningkat 
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lebih signifikan. Hal ini sesuai dengan temuan pada pasien, di mana SGOT termasuk 

kategori berat dan SGPT masuk kategori sedang, yang memperkuat adanya proses 

peradangan hati akibat infeksi dengue aktif (Martina et al., 2019). 

2.1.9 Potensi kesalahan Pada Pemeriksaan SGOT dan SGPT 

  Menu vruvt (Maji, 2022), Kesalahan dalam pemeriksaan SGO vT dan SGPT dapat 

terjadi pada tiga tahap u vtama: pre analitik, analitik, dan pasca analitik. Beriku vt adalah 

beberapa fakto vr yang dapat mempengaru vhi hasil pemeriksaan: 

(1) Kesalahan Preanalitik 

(a) Teknik pengambilan sampel yang tidak tepat, seperti penggu vnaan jaruvm yang 

terlalu v kecil atau v tekanan berlebihan saat pengambilan darah, dapat 

menyebabkan hemo vlisis. 

(b) Hemo vlisis meningkatkan kadar SGO vT dan SGPT secara artifisial karena 

enzim ini ju vga terdapat dalam sel darah merah. 

(c) Penyimpanan sampel yang tidak sesu vai, seperti paparan su vhu v tinggi atau v 

penyimpanan terlalu v lama sebelu vm analisis, dapat mempengaru vhi stabilitas 

enzim. 

(2) Kesalahan Analitik 

(a) Penggu vnaan reagen yang kadalu varsa dapat menyebabkan hasil yang tidak 

akuvrat. 

(b) Kesalahan kalibrasi alat (Chemistry Analyzer) dapat mempengaru vhi ketepatan 

pengu vku vran. 
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(c) Interferensi zat lain dalam sampel, seperti o vbat-o vbatan atau v lipid dalam seru vm, 

dapat mempengaru vhi pembacaan abso vrbansi dalam meto vde spektro vfo vto vmetri. 

(3) Kesalahan Pasca analitik 

(a) Kesalahan pencatatan dan pelapo vran hasil dapat menyebabkan misinterpretasi 

o vleh klinisi. 

(b) Kesalahan dalam interpretasi hasil o vleh tenaga medis dapat beru vju vng pada 

diagno vsis dan penanganan yang tidak tepat. 

(4) Uvpaya Pencegahan 

(a) Penerapan ko vntro vl ku valitas yang ketat u vntu vk memastikan selu vru vh tahapan 

pemeriksaan berjalan sesu vai pro vsedu vr. 

(b) Kalibrasi dan pemeliharaan ru vtin Chemistry Analyzer u vntu vk menjaga 

keaku vratan hasil.  

(c) Pelatihan bagi tenaga labo vrato vriu vm gu vna meminimalkan kesalahan dalam 

provsedu vr pemeriksaan. 

2.1.10 Definisi Serum 

  Seru vm meruvpakan ko vmpo vnen cair dari darah yang tidak mengandu vng sel darah 

mau vpu vn faktovr-fakto vr (Sacher & McPherso vn, 2021). Seru vm dipero vleh dari darah yang 

tidak diberi antiko vaguvlan, sehingga darah secara alami akan membeku v dalam waktu v 

sekitar 15 menit. Setelah darah membeku v, dilaku vkan pro vses sentrifu vgasi u vntu vk 

memisahkan bagian cair dari ko vmpo vnen selu vler darah. Cairan berwarna ku vning hasil 

pemisahan ini dikenal sebagai seru vm darah (Nu vgraha, 2015) 
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  Setelah darah dibiarkan membeku v, bagian cair yang tersisa disebu vt seru vm. Seru vm 

memiliki warna keku vningan dan vo vlu vmenya lebih sedikit dibandingkan plasma. 

Kovmpo vnen u vtamanya adalah air, disertai zat lain seperti elektro vlit, ho vrmo vn, pro vtein, 

antibo vdi, dan antigen (Hiru v, 2021). 

 

 

 

 

 

2.1.11 Jenis Jenis Serum Abnormal 

(1) Seru vm hemo vlisis  

Seru vm hemo vlisis meru vpakan seruvm yang tampak berwarna kemerahan akibat 

hemo vglo vbin yang kelu var dari sel darah merah (eritro vsit) yang mengalami keru vsakan 

(Ghaedi et al., 2016). 

(2) Seru vm lipemik  

Seru vm lipemik meruvpakan seru vm yang tampak pu vtih keru vh akibat keberadaan 

partikel lipo vprovtein beru vku vran besar, seperti trigliserida (Ghaedi et al., 2016). 

Kekeruvhan tersebu vt terjadi karena partikel-partikel lipo vpro vtein besar menyebabkan 

hambu vran cahaya. Kadar lipo vpro vtein dalam darah biasanya meningkat akibat tingginya 

ko vnsentrasi trigliserida, pemberian infu vs lipid secara parenteral, atau v adanya ganggu van 

metabo vlisme lemak tertentu v (Rifai, 2019). 

Gambar 2.2 Serum Normal (Hayat, 2012) 
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(3) Seru vm ikterik  

Seru vm ikterik adalah seru vm yang berwarna ku vning co vklat yang disebabkan karena 

peningkatan ko vnsentrasi biliruvbin dalam darah (Ghaedi, dkk, 2016). Ikterik dapat 

memengaru vhi aku vrasi hasil pengu vku vran dengan spektro vfo vto vmeter karena seru vm ikterik 

memiliki warna ku vning keco vkelatan, yang dapat mengganggu v penyerapan cahaya dan 

bahkan menyebabkan alat tidak dapat membaca sampel dengan benar. Jenis-jenis 

seruvm ditu vnju vkkan dalam Gambar 2.3 

 

 

 

 

 

2.1.12 Serum Lipemik 

    Seru vm lipemik meru vpakan seruvm dengan ko vndisi keru vh, puvtih seperti su vsuv 

karena hyperlipidemia atauv yang di sebu vt dengan peningkatan kadar lemak dalam darah 

(Pambu vdi, 2017). Kekeru vhan yang terjadi disebabkan o vleh aku vmu vlasi lipo vpro vtein. 

Lipo vprovtein meru vpakan mo vleku vl yang mengandu vng ko vlestero vl dalam bentu vk bebas 

mau vpu vn ester, trigliserida, fo vsfo vlipid, yang berikatan dengan pro vtein yang disebu vt 

apovprovtein. Dalam mo vleku vl lipovpro vtein inilah lipid dapat laru vt dalam sirku vlasi darah, 

sehingga bisa diangku vt dari tempat sintesis menu vju v tempat penggu vnaannya, serta dapat 

didistribuvsikan ke jaringan tu vbu vh. 

Gambar 2.3 Jenis-Jenis Serum Abnormal (Stefani,2016) 
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    Lipemik terjadi karena penu vmpu vkan partikel lemak dalam darah, seperti 

kilo vmikrovn dan Very Lo vw Density Lipo vpro vtein (VLDL), teru vtama trigliserida sebagai 

ko vmpo vnen u vtamanya. Ketika ju vmlah trigliserida dalam darah terlalu v tinggi, darah 

menjadi keru vh dan tampak seperti pu vtih su vsu v. Kilo vmikrovn, yang meru vpakan partikel 

lemak terbesar dengan u vku vran sekitar 70–1000 nm, paling berperan dalam 

menyebabkan kekeru vhan pada sampel darah (No vra N, 2014). Tingkat kelipemikan 

biasanya dikatego vrikan berdasarkan kadar trigliserida, seperti yang ditampilkan dalam 

Tabel 2.1 beriku vt. 

Tabel 2.1 Tingkat Kekeru vhan Seru vm Lipemik Berdasarkan Kadar Trigliserida 

Warna dan Kekeruhan Kadar Trigliserida 

(mg/dl) 

Tingkat Lipemik 

Pu vtih Suvsu v 300-499 Ringan 

Pu vtih Suvsu v dan Keru vh 500-799 Sedang 

Pu vtih Suvsu v dan Sangat Keru vh 800-1800 Berat 

     Su vmber: Pambu vdi, 2017 

Beriku vt gambar perbedaan ko vndisi lipemik sesu vai tingkatannya 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Serum Lipemik Ringan, Sedang dan Berat 
(Listyanigrum, 2019) 
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2.1.13 Penyebab Serum Lipemik 

Fakto vr praanalitik yang tidak sesu vai, seperti tidak berpu vasa sebelu vm 

pengambilan darah, serta dalam beberapa kasu vs tingginya kadar trigliserida yang 

menyebabkan sampel menjadi keru vh, meru vpakan penyebab u vtama mu vncu vlnya sampel 

lipemik (Castro v et al., 2018). Penyebab u vtama ko vndisi lipemik adalah ko vnsu vmsi 

makanan tinggi lemak. Kilo vmikrovn, partikel lemak besar, mu vlai mu vncu vl dalam plasma 

sekitar 6–12 jam setelah mengo vnsu vmsi lemak. 

Seru vm lipemik menyebabkan ganggu van kro vmo vfo vrik dalam analisis seperti 

fovto vmetri karena pembacaan latar belakang yang tinggi, ganggu van pada pengu vku vran 

panjang gelo vmbang dan pembentu vran cahaya disebabkan su vbstansi – suvbstansi 

pengganggu v. Seruvm lipemik pada prinsipnya disebabkan o vleh adanya partikel besar 

lipovprovtein seperti Cylo vmicro vns atauv Very Lo vw Density Lipovpro vtein (VLDL) dan 

ko vmpo vnen lipid u vtama yaitu v trigliserida. Seru vm lipemik dapat mengganggu v dalam 

setiap u vji yang menggu vnakan transmisi cahaya. Kekeru vhan yang dihasilkan pada 

sampel dapat memengaru vhi hasil pengu vku vran teru vtama pada meto vde spektro vfo vto vmetri 

dikarenakan akan menu vru vnkan dan menghambu vrkan intensitas cahaya u vntu vk mencapai 

pada laruvtan spesimen (Pembu vdi Af, Widada St,  2017).  

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Serum Normal dan Serum Lipemik 
(Hines, 2022) 
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2.1.14 Penanganan Serum Lipemik 

Ada beberapa meto vde yang dapat digu vnakan u vntu vk menghilangkan lipemik dari 

sampel, salah satu vnya adalah dengan menggu vnakan sentrifu vgasi kecepatan tinggi yaitu v 

dengan High Speed Sentrifu vgasi. Namuvn, alat ini tidak selalu v tersedia di labo vrato vriu vm 

kecil atau v labo vrato vriu vm satelit karena harganya yang cu vku vp mahal, sehingga 

penanganan seru vm lipemik menjadi lebih su vlit. Selain ituv, ada ju vga alat lain yang bisa 

digu vnakan, yaitu v u vltrasentrifu vgasi (Rahayu v, 2021). Menu vru vt Wo vrld Health 

Ovrganizatio vn (WHOv), meto vde standar dalam menangani seru vm lipemik adalah 

menggu vnakan u vltrasentrifuvgasi dan high speed sentrifu vgasi. Namu vn, lipemik ju vga bisa 

diatasi dengan bahan lain seperti siklo vdekstrin atau v po vlyethylene glyco vl. 

(1) Sentrifu vgasi 

Seru vm lipemik adalah ko vndisi di mana sampel darah mengandu vng kadar lemak 

tinggi, teru vtama trigliserida, yang menyebabkan tampilan seru vm atau v plasma menjadi 

keruvh. Ko vndisi ini dapat mengganggu v hasil pemeriksaan labo vrato vriu vm, teruvtama yang 

menggu vnakan meto vde spektrovfovto vmetri, karena partikel lemak dalam sampel dapat 

menyebabkan interferensi o vptik (Nu vraini et al., 2021). Salah satu v meto vde yang paling 

efektif u vntu vk mengatasi interferensi ini adalah High Speed Sentrifu vgasi, yang 

memu vngkinkan pemisahan lipo vpro vtein dari seru vm dengan aku vrasi tinggi. Pada 

penelitian Castro v (2018), dilaku vkan perbandingan penanganan seru vm lipemik 

menggu vnakan u vltrasentrifu vgasi dan High Speed Sentrifu vgasi. Berdasarkan hasil 

penelitian menu vnju vkkan bahwa u vltrasentrifu vgasi dengan vo vlu vme 1,5 ml dan dengan 

kecepatan 108.200 x g selama 20 menit tidak memiliki perbedaan yang bermakna 
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dengan High Speed Sentrifu vgasi dengan vo vlu vme sampel 1 ml dan dengan kecepatan 

10.000 x g selama 15 menit. 

High Speed Sentrifu vgasi Mempu vnyai kecepatan antara 12.000 sampai 25.000 

rpm lebih cepat dari pada Sentrifu vgasi sederhana dengan waktu v 10-25 menit 

(Listyaningru vm et al., 2019) sehingga dilengkapi dengan pendingin yang menjaga agar 

sampel atau v laruvtan yang dipu vtar tidak terpengaru vh lebih pada cairan yang hanya stabil 

pada temperatu vr rendah karena pada High Speed Sentrifu vgasi, suvhu v dalam cairan akan 

naik akibat gesekan. 

Sedangkan, u vltracentrifu vge adalah jenis sentrifu vge berkecepatan tinggi yang 

kecepatannya mencapai 30.000 sampai 120.000 rpm, dengan waktu v 30-60 menit lebih 

lama dari pada High Speed Sentrifu vgasi digu vnakan u vntu vk memisahkan partikel 

berdasarkan densitasnya menggu vnakan gaya sentrifu vgal yang sangat besar (Beckman 

Co vu vlter, 2021). Tekno vlo vgi ini sering digu vnakan dalam penelitian bio vlo vgi mo vleku vler, 

bio vkimia, serta dalam analisis sampel klinis yang membu vtu vhkan pemisahan ko vmpo vnen 

kecil seperti lipo vprovtein, viru vs, dan o vrganel selu vler. U vltraSentrifu vgasi bekerja 

berdasarkan prinsip sedimentasi, di mana partikel dalam cairan dipisahkan berdasarkan 

massa, u vku vran, dan densitasnya. Semakin tinggi kecepatan pu vtaran, semakin ku vat gaya 

sentrifu vgal yang dihasilkan, sehingga partikel yang lebih berat akan mengendap lebih 

cepat dibandingkan partikel yang lebih ringan. 

(2) Pengendapan PEG ( Po vlyethylene Glyco vl ) 

Penanganan serum lipemik sangat penting untuk memperoleh hasil 
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pemeriksaan laboratorium yang akurat. Salah satu metode yang dapat digunakan adalah 

penambahan polyethylene glycol (PEG) 6000. PEG 6000 bekerja dengan cara 

mengikat lipid pada serum, kemudian dilakukan sentrifugasi sehingga lipid mengendap 

dan serum menjadi lebih jernih (Sari, Hardisari, dan Sujono, 2017). Proses ini dapat 

mengurangi interferensi kekeruhan yang disebabkan oleh partikel lipid, yang sering 

kali menyebabkan hasil pemeriksaan laboratorium mengalami pemningkatan nilai 

yang tidak sesuai. 

Menurut penelitian (Sugiah et al., 2023), penggunaan PEG 6000 dengan 

konsentrasi 8% terbukti efektif dalam menurunkan kadar trigliserida pada serum 

lipemik. Hasil penelitian menunjukkan kadar trigliserida rata-rata sebelum 

penambahan PEG 6000 adalah 465,33 mg/dL, sedangkan setelah penambahan PEG 

6000 menurun menjadi 243,23 mg/dL, dengan selisih rata-rata sebesar 222,10 mg/dL 

(52,3%). Penurunan ini menunjukkan keberhasilan PEG 6000 dalam mengendapkan 

lipid penyebab kekeruhan pada serum, sehingga dapat meningkatkan keakuratan hasil 

pemeriksaan biokimia, termasuk pemeriksaan kadar enzim hati seperti SGOT dan 

SGPT. 

2.1.15 Imunoglobulin G dan Imunoglobulin M 

    Imu vno vglo vbu vlin G (IgG) adalah ko vmpo vnen u vtama imu vno vglo vbu vlin seru vm dengan 

berat mo vleku vl 160.000 dalto vn dan kadar sekitar 13 mg/ml, mencaku vp 75% dari to vtal 

imu vno vglovbu vlin. IgG ditemu vkan dalam darah, u vrin, dan dapat menembu vs plasenta, 

memberikan imu vnitas pada bayi hingga u vsia 6-9 bu vlan. IgG bekerja sama dengan 
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ko vmplemen u vntu vk memu vsnahkan antigen dan memiliki resepto vr pada sel fago vsit, 

mo vno vsit, serta makro vfag, sehingga meningkatkan efektivitas fago vsito vsis. 

Imu vno vglo vbu vlin M (IgM) atau v makro vglo vbu vlin, memiliki berat mo vleku vl 900.000 dalto vn 

dan berbentu vk pentamer, menjadikannya imu vno vglo vbu vlin terbesar dan paling efisien 

dalam aktivasi ko vmplemen. Sel B mengekskresikan IgM sebagai resepto vr antigen, dan 

IgM diprovdu vksi lebih awal dalam respo vn imu vn primer dibanding IgG. IgM ju vga 

dihasilkan dalam janin, dan kadar yang tinggi pada ibu v hamil dapat mengindikasikan 

infeksi intrau vterin (Karnen dkk, 2018). 

Pada saat ini u vji sero vlo vgi IgG dan IgM, (pro vtein yang dihasilkan o vleh tu vbu vh 

berperan sebagai antibo vdi). Respo vn imu vn hu vmovral terhadap infeksi dengu ve dengan 

terbentu vknya antibo vdi. Antibo vdi yang mu vncu vl yaitu v IgG dan IgM. Pada infeksi frimer 

(infeksi pertama kalinya o vleh viru vs) IgM akan mu vncu vl dalam darah pada hari ketiga 

dan mencapai pu vncaknya pada hari kelima. Pada infeksi seku vnder (infeksi kedu va 

kalinya), sebagian besar dapat dideteksi secara dini dengan pemeriksaan no vn stru vktu vral 

antigen yaitu v pada hari pertama, dan dianju vrkan u vntu vk mengambil sampel dengan jarak 

3-4 hari yaitu v pada hari ke lima (Satari. 2016). 

Tabel 2.2 Interpretasi Hasil IgG dan IgM 

No IgG IgM Interpretasi 

1. Reaktif Reaktif Dengue Sekunder 

2. Non Reaktif Reaktif Dengue Primer 

3. Reaktif Non Reaktif Dugaan Dengue Seku vnder 

4. Non Reaktif Non Reaktif Non Dengue 

       Su vmber: Dengu ve, Tro vpical Medicine: Science and Practice 
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2.1.16 Definisi Demam Berdarah Dengue (DBD) 

    Demam Berdarah Dengu ve (DBD) adalah penyakit demam aku vt yang u vmuvm 

terjadi di daerah tro vpis, dengan po vla penyebaran yang mirip dengan malaria. Penyakit 

ini disebabkan o vleh salah satu v dari empat sero vtipe viru vs yang termasu vk dalam genu vs 

Flaviviru vs dari famili Flaviviridae. DBD ditu vlarkan ke manu vsia melalu vi gigitan 

nyamu vk Aedes aegypti, yang memiliki ciri khas beru vpa garis belang hitam pu vtih pada 

tu vbu vhnya dan aktif menggigit di siang hari. Nyamu vk ini beru vku vran kecil, hidu vp di dalam 

mau vpu vn sekitar ru vmah, sering hinggap di pakaian yang tergantu vng di kamar, serta 

berkembang biak di genangan air jernih seperti bak mandi, po vt bu vnga, tempat minu vm 

bu vruvng, dan wadah penampu vngan air lainnya (Nu vgro vho v, 2021). 

Viru vs Dengu ve dapat ditu vlarkan ke manu vsia melalu vi gigitan nyamu vk Aedes 

aegypti dan Aedes albo vpictu vs. Penuvlaran dapat terjadi secara langsu vng ketika nyamu vk 

menggigit individu v yang sedang mengalami viremia atau v secara tidak langsu vng setelah 

viru vs mengalami masa inku vbasi dalam tu vbu vh nyamu vk selama 8-10 hari. Pada anak-

anak, viruvs membu vtu vhkan waktu v sekitar 4-6 hari u vntu vk berkembang sebelu vm 

menimbu vlkan gejala setelah masu vk ke dalam tu vbu vh. Setelah viru vs berkembang dalam 

tu vbu vh nyamu vk, nyamu vk tersebu vt dapat menu vlarkan viru vs sepanjang hidu vpnya. 

Sementara itu v, pada manu vsia, penu vlaran hanya terjadi selama fase viremia, yaitu v ketika 

viru vs aktif dalam aliran darah (Su vnaryati, 2015). 

2.1.17 Gejala dan Tanda Tanda Demam Berdarah (DBD)  

Pada infeksi pertama o vleh viru vs dengu ve, sebagian besar penderita tidak 
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menu vnju vkkan gejala (asimto vmatik), atau v hanya menimbu vlkan demam yang tidak khas. 

Kuvmpu vlan gejala seperti demam berdarah dengu ve yang klasik antara lain demam tinggi 

yang terjadi mendadak sakit kepala, nyeri di belakang bo vla mata, rasa sakit pada o vto vt 

dan tu vlang, badan lemah, mu vntah, sakit tenggo vrovkan, ku vlit terjadi peru vbahan warna. 

Sebagian kecil penderita yang sebelu vmnya pernah terinfeksi salah satu v sero vtipe viru vs 

dengu ve, jika mengalami infeksi yang kedu va ovleh serovtipe lainnya dapat mengalami 

perdarahan (So vedarto v, 2015). Viru vs Dengu ve ditu vlarkan pada manu vsia teru vtama o vleh 

nyamu vk Aedes aegypti dan nyamu vk Aedes albo vpictu vs dan ju vga kadang-kadang 

ditu vlarkan o vleh Aedes po vlynesiensis dan beberapa spesies nyamu vk lainnya yang 

mengisap darah pada waktu v siang hari. Sesu vdah darah yang infektif terhisap nyamu vk, 

viru vs memasu vki kelenjar liu vr nyamu vk (salivary glands) lalu v berkembang biak menjadi 

infektif dalam waktu v 8-10 hari, yang disebu vt masa inku vbasi (Ahmadi, 2015).  

Jika penderita demam berdarah didalam darahnya terdapat viru vs dengu ve dan 

o vrang tersebu vt digigit nyamu vk Aedes aegypty maka viru vs tersebu vt terisap masu vk 

kedalam tu vbu vh nyamu vk. Bila nyamu vk tersebu vt menggigit o vrang lain yang sehat maka 

akan tertu vlar penyakit ini (Febri, 2015). 

2.1.18 Tahapan Infeksi Demam Berdarah  

Setelah masa inku vbasi kemu vdian diiku vti ovleh tiga fase penyakit yaitu v fase 

demam, fase kritis, dan fase penyembu vhan. Gejala klinis pada penyakit yang ko vmpleks 

seperti infeksi viru vs Dengu ve, terapinya relative sederhana dan sangat efektif yaitu v 

pengenalan gejala dan tanda awal pasien dengu ve. Fase demam Demam tinggi 
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mendadak dan teru vs-meneru vs yang berlangsu vng 2-7 hari. Biasanya terdapat tanda-tanda 

eritemia ku vlit, mialgia, atralgia, nyeri kepala, ano vreksia, mu val dan mu vntah. Tanda awal 

abnovrmalitas pada pemeriksaan darah adalah terjadinya penu vru vnan ju vmlah leu vko vsit 

(leuvko vpeni). Fase kritis, Saat su vhu v tu vbu vh mu vlai tu vru vn ke 37,5º-38ºC yang terjadi pada 

hari ke 3-6 hari perjalanan penyakit, dapat terjadi  peningkatan permeabilitas kapiler 

ditandai dengan peningkatan nilai hemato vkrit. Leu vko vpenia dilanju vtkan dengan 

penuvruvnan ju vmlah tro vmbo vsit secara cepat. Fase penyembu vhan, Pasien yang selamat dari 

fase kritisnya pada 24-48 jam maka selanju vtnya akan terjadi reabso vrpsi cairan 

ekstravasku vlar selama 48-72 jam beriku vtnya. Nilai hemato vkrit kembali stabil 

dikarenakan efek dari adanya reabso vrpsi cairan ekstravasku vlar. Ju vmlah leu vko vsit 

biasanya akan meningkat kembali no vrmal diiku vti dengan peningkatan dari ju vmlah 

tro vmbo vsit (Asih, 2015) 

2.1.19 Patofisilogis Virus Deman Berdarah Terhadap Organ Hati 

Viru vs dengu ve mampu v berkembang biak dalam sel hati meninggalkan 

hepato vselu vlar. Dampak viru vs dengu ve tarhadap hepato vsit dan sel ku vpffer melalu vi 

beberapa mekanisme yaitu v efek langsu vng, efek sito vkin pro vinflamasi, dan efek radikal 

bebas terhadap hepato vsit dan sel kuvpler. Viru vs dengu ve mengindu vksi mitovko vndria dan 

kematian sel. Hal ini mu vngkin disebabkan o vleh pro vtein viru vs atau v pro vdu vknya 

berinteraksi dengan membran mito vko vndria, mengakibatkan peningkatan permeabilitas 

membran mito vko vndria, peru vbahan fisio vlo vgi mito vko vndria, yang berlebihan. Terjadi 

nekrovsis heto vselu vlar yaitu v terjadi kematian sel pada zo vna tengah dan perifer hati. 
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Nekrovsis tersebu vt terjadi akibat sirku vlasi mikro v yang menyebabkan hepato vselu vlar yang 

mengalami ketidakmampu van menjalankan fu vngsinya, inflamasi aku vt akibat pengaru vh 

sitovkin dan pro vinflamasi berbagai mediato vr, serta dampak negatif o vksidan dan 

ko vlektasis. Kelainan tersebu vt tidak terlepas dari keterlibatan sistem retiku vlo vendo vtelial, 

ko vmpleks imuvn, aktifitas ko vmplemen, ko vmpleks antigen antibo vdi, agregasi tro vmbo vsit, 

peruvbahan endo vtel, dan berbagai ko vmpo vnen lain selama berlangsu vngnya infeksi 

(Nasru vddin, 2021). 
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2.2 Kerangka Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :     

                     : Di Teliti 

       : Tidak Diteliti 

 

Serum Lipemik

Akumulasi Lipoprotein 
700-1000 nm

Serum keruh dan 
berwarna putih susu

Pemeriksaan SGOT dan SGPT 
tidak akurat (tinggi palsu) 

Penanganan sampel 
serum dengan High 
Speed Sentrifugasi  

Serum Jernih

Diperoleh pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT yang akurat

Normal Abnormal

Riwayat kesehatan pasien

Gambar 2.6 Kerangka Penelitian 

Pasien Reaktif 
IgG/IgM Dengue



 

30 
 

BAB III 

METODE STUDI KASUS 

 

3.1 Rancangan Studi Kasus 

Stuvdi kasu vs ini mendeskripsikan tentang kasu vs pada bidang kimia klinik 

mengenai penanganan seru vm lipemik pada pemeriksaan kadar enzim SGO vT dan 

SGPT dari pasien reaktif IgG/IgM Dengu ve, di mana sampel seru vm pasien tetap 

lipemik setelah sentrifu vgasi awal dan ditangani dengan High Speed Sentrifu vgasi.  

3.2 Objek Studi Kasus 

Ovbjek stu vdi kasu vs yang digu vnakan adalah sampel seru vm pasien dengan 

ko vndisi lipemik. 

3.3 Fokus Studi Kasus 

Fokus studi pada kasus ini adalah menganalisis perubahan nilai enzim hati 

SGOT dan SGPT pada serum lipemik sebelum dan sesudah dilakukan High Speed 

Sentrifugasi. Pasien memiliki riwayat pemeriksaan sebelumnya yang 

menunjukkan hasil serologi reaktif IgG dan IgM terhadap virus dengue, sehingga 

terkonfirmasi mengalami infeksi dengue. Sebelum dilakukan penanganan dengan 

High Speed Sentrifugasi, kadar SGOT tercatat sebesar 836 U/L dan SGPT sebesar 

284 U/L. Setelah dilakukan proses penanganan dengan High Speed Sentrifugasi, 

nilai SGOT menurun menjadi 710 U/L dan SGPT menjadi 156 U/L. Berdasarkan 
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telaah lebih lanjut, hasil abnormal pada kadar enzim hati tersebut diketahui 

dipengaruhi oleh adanya infeksi dengue yang diderita pasien. 

3.4 Pengumpulan Data Studi Kasus 

Pengu vmpu vlan data pada stu vdi kasu vs ini dilaku vkan dengan cara data 

diku vmpu vlkan dari hasil pemeriksaan labo vrato vriu vm pasien yang dirawat di sebu vah 

ruvmah sakit. Pada saat pengu vmpu vlan data ini melipu vti tiga tahapan, yaitu v tahap pra-

analitik, analitik, dan pasca-analitik. 

Pada tahap pra-analitik, pengambilan sampel darah dilaku vkan dengan 

memperhatikan pro vsedu vr standar. Pasien berada dalam po vsisi du vdu vk nyaman atau v 

terlentang. Peralatan seperti to vu vrniqu vet, jaru vm su vntik, kapas alko vho vl, dan plester 

disiapkan. Setelah vena ditentu vkan, jaruvm su vntik dimasu vkkan dengan su vdu vt 30°–

45°, lu vbang jaruvm menghadap ke atas. Darah diambil perlahan hingga vo vlu vme 

yang dibu vtu vhkan tercapai, kemu vdian to vu vrniqu vet dilepaskan dan pasien diminta 

membu vka kepalan tangan. Setelah darah mencu vku vpi, jaruvm dicabu vt perlahan, lu vka 

bekas tu vsu vkan ditekan dengan kapas kering dan ditu vtu vp plester. Darah dimasu vkkan 

ke dalam tabu vng bertu vtu vp merah dan diberi identitas pasien. 

Selanju vtnya, pada tahap analitik, tabu vng darah disentrifu vgasi dengan 

kecepatan 4000 rpm selama 5 menit u vntu vk memisahkan seru vm dari sel darah 

merah. Seru vm yang dipero vleh dipindahkan ke dalam cu vp sampel minimal 350 μl, 

disimpan sesu vai u vruvtan, dan dipro vses menggu vnakan alat Chemistry Analyzer BS 

430. Pemeriksaan enzim AST (SGO vT) dan ALT (SGPT) dipilih melalu vi sistem, 
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dan sampel diperiksa secara o vto vmatis setelah melaku vkan inpu vt data pasien dan 

pemeriksaan yang diinginkan. 

Pada tahap pasca-analitik, hasil pemeriksaan yang telah dipero vleh 

diverifikasi melalu vi sistem alat dan dico vcovkkan pada sistem info vrmasi 

labo vrato vriu vm ru vmah sakit. Setelah hasil diverifikasi, data diu vnggah ke sistem 

labo vrato vriu vm, dan sebelu vm hasil diberikan kepada pasien atau v kelu varga, dilaku vkan 

ko vnfirmasi u vlang terhadap identitas pasien (nama dan alamat) u vntu vk menghindari 

kesalahan administrasi. Melalu vi rangkaian pro vsedu vr ini, dipero vleh hasil abno vrmal, 

yaitu v kadar SGO vT sebesar 836 U v/L dan SGPT sebesar 284 U v/L, yang mendu vku vng 

bahwa ko vndsi sampel seru vm yang lipemik dengan ditandai warna seru vm pu vtih su vsuv 

dan keru vh serta di temu vkan ju vga temu van klinis bahwa pasien mengalami 

keterlibatan hati akibat infeksi dengu ve yang dimana ditandai pada alat rapid test 

pada u vji sero vlo vgi terdapat 3 garis merah di daerah Test (T), IgG (G) dan IgM (M). 

Adapu vn langkah-langkah pemeriksaan u vji sero vlo vgi IgG/IgM Dengu ve 

adalah sebagai beriku vt: 

a) Letakkan selu vruvh spesimen, alat u vji dalam kemasan alu vmu vniuvn fo vil dan laruvtan 

bu vffer, biarkan pada su vhu v ru vang sebelu vm digu vnakan u vntu vk pengu vjian (15-30 

menit). 

b) Persiapan alat u vji sesu vai dengan kebu vtu vhan, disarankan u vntu vk memberi tanda 

pada alat u vji dengan identitas pasien. Mo vho vn u vntu vk melaku vkan u vji segera 

setelah mengelu varkan alat u vji dari kemasan alu vmu vniu vm fo vil. 
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c) Menggu vnakan pipet kapiler, masu vkkan 1 tetes seru vm atau v plasma atau v 2 tetes 

darah ke dalam well spesimen (S). 

d) Atauv menggu vnakan mikro vpipet, masu vkkan 5 µl seru vm atau v plasma atau v 10 µl 

darah ke dalam well spesimen (S). 

e) Tambahkan 3-4 tetes (sekitar 100 µl) laru vtan bu vffer ke dalam well bu vffer (B). 

f) Kemu vdian, setelah 15-20 menit, interpretasi hasil u vji. Movho vn u vntuvk tidak 

membaca hasil setelah 30 menit pengu vjian. 

3.5 Etik Studi Kasus 

Stuvdi kasu vs ini dilaku vkan dengan mematu vhi prinsip etika penelitian, 

termasu vk menjaga kerahasiaan identitas pasien dan data medis yang digu vnakan. 

Selu vruvh pro vsedu vr penelitian telah sesu vai dengan standar labo vrato vriu vm klinik serta 

mempero vleh persetu vju van dari pihak terkait. Data yang diku vmpu vlkan hanya 

digu vnakan u vntu vk kepentingan penelitian tanpa mengu vngkap info vrmasi pribadi 

pasien. Selain itu v, penelitian ini memastikan bahwa setiap tahapan analisis 

dilakuvkan secara o vbjektif dan tidak meru vgikan pasien. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Seorang perawat ruangan dari ruang rawat inap datang ke laboratorium 

mengantarkan sampel darah pasien X untuk dilakukan pemeriksaan SGOT dan SGPT. 

Pasien X memiliki riwayat pemeriksaan sebelumnya yang menunjukkan hasil serologi 

reaktif IgG dan IgM terhadap virus dengue, sehingga terkonfirmasi mengalami infeksi 

dengue. Sebelum dilakukan pemeriksaan, sampel darah tersebut terlebih dahulu 

disentrifugasi sederhana dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit untuk dilakukan 

pemisahan serum dari sel darah merah. Setelah proses tersebut, dilakukan pemeriksaan 

awal dan diperoleh hasil kadar enzim SGOT sebesar 836 U/L dan SGPT sebesar 284 

U/L, di mana hasil tersebut masuk ke dalam kategori tinggi. 

Setelah dilakukan pengecekan kualitas sampel, diketahui bahwa serum pasien 

bersifat lipemik, yang dapat memengaruhi validitas hasil pemeriksaan. Diketahui 

bahwa terdapat beberapa jenis serum yang dapat menyebabkan hasil pemeriksaan tidak 

valid, seperti serum lipemik, serum ikterik, dan serum yang hemolisis (Sujonov et al., 

2023). Setelah diketahui kondisi serum lipemik, pihak laboratorium melakukan 

penanganan lebih lanjut menggunakan High Speed Sentrifugasi dengan kecepatan 

15.000 rpm selama 10 menit, kemudian dilakukan pemeriksaan ulang. Setelah 

dilakukan penanganan dengan High Speed Sentrifugasi, diperoleh hasil SGOT sebesar 

710 U/L dan SGPT sebesar 156 U/L. Selisih hasil sebelum dan sesudah penanganan 

ditunjukkan pada Tabel 4.1 berikut: 
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Tabel 4.1  Hasil Pemeriksaan SGO vT dan SGPT Sebelu vm dan Sesu vdah High 
Speed Sentrifu vgasi 15.000 rpm selama 10 menit 

Kadar Enzim 
(U/L) 

Penanganan Sampel Dengan 
High Speed Sentrifugasi 

Nilai Rujukan 
(U/L) 

Sebelum Sesudah 
SGOT 836* 710* <38 
SGPT 284* 156* <41 

Keterangan * = Tinggi 

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas, terlihat bahwa hasil pemeriksaan kadar 

enzim SGO vT dan SGPT sebelu vm dilaku vkan penanganan dan setelah dilaku vkan 

penanganan dengan High Speed Sentrifugasi mengalami peningkatan dari nilai 

no vrmal karena seru vm yang digu vnakan lipemik. Hasil yang setelah dilaku vkan 

penanganan dipero vleh hasil yang abno vrnal karena pasien tersebu vt terko vnfirmasi 

reaktif IgG dan IgM dengu ve. 

4.2 Pembahasan 

Tes yang digu vnakan u vntu vk mendeteksi kelainan hati adalah tes kimia darah 

fuvngsi hati. Selain mendeteksi kelainan hati, bisa ju vga u vntu vk menentu vkan 

diagno vsis, mengetahu vi tingkat keparahan penyakit, dan mengevalu vasi hasil 

pengo vbatan. Pemeriksaan enzim AST dan ALT adalah indikato vr keru vsakan hati 

yang paling u vmu vm digu vnakan dalam mengindikasikan kelainan pada hati. 

Peningkatan ALT meru vpakan penanda to vksisitas hati akibat peningkatan kadar 

enzim SGPT. Pengu vku vran enzim ini meru vpakan tes yang lebih aku vrat u vntu vk 

menemu vkan ganggu van hati. Karena enzim ini ju vga ditemu vkan dalam ju vmlah rendah 



36 
 

 

di o vtovt rangka dan jantu vng. Kelainan yang dideteksi pengu vku vran enzim ini adalah 

nekrovsis hepato vselu vler (Wicaksana, 2016). 

Seru vm lipemik adalah keadaan dimana seru vm mengandu vng lipo vpro vtein 

berlebih. Penyebab u vtama terjadinya seru vm lipemik adalah adanya partikel besar 

lipovprovtein yaitu v kilo vmikrovn. Partikel-partikel besar tersebu vt berku vmpu vl di dalam 

seruvm sehingga menyebabkan kekeru vhan dan warna pu vtih su vsu v. Partikel terbesar 

yang dimaksu vd adalah kilo vmikrovn yang memiliki u vku vran 70-1000 nm dan rerata 

kadar trigliseridanya diatas 300 mg/dl (Aryani, 2021). Kekeru vhan dalam sampel 

lipemik dapat mengganggu v pemeriksaan secara spektro vfo vto vmeter, tu vrbidimetri, 

mau vpu vn nephelo vmetri karena menghambu vrkan cahaya dan penyerapan cahaya 

(Pambu vdi, Widada dan Setiawan 2017).  

Pada stu vdi kasu vs ini, sampel yang digu vnakan berada dalam ko vndisi awal 

dengan lipemik berat, yang ditandai dengan tampilan sampel yang sangat keru vh 

dan berwarna pu vtih su vsu v. Keadaan ini menu vnju vkkan tingginya kadar lipid dalam 

darah, yang dapat mempengaru vhi keaku vratan hasil pemeriksaan labo vrato vriu vm jika 

tidak dilaku vkan penanganan yang tepat sebelu vm analisis lebih lanju vt. Ko vndisi 

lipemik berat ini ju vga berpo vtensi menyebabkan ganggu van pembacaan 

spektro vfovto vmetrik karena efek kekeru vhan yang ditimbuvlkan dapat 

menginterferensi pengu vku vran abso vrbansi dalam analisis enzimatik (Mahfiro vhayati, 

2022).  

Hal ini terbukti pada hasil pemeriksaan awal, di mana kadar SGOT tercatat 

mencapai 836 U/L dan SGPT sebesar 284 U/L. Namun, setelah dilakukan 
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penanganan sampel dengan High Speed Sentrifugasi, hasilnya menunjukkan 

penurunan yang cukup signifikan dimana nilai SGOT turun menjadi 710 U/L dan 

SGPT menjadi 156 U/L. Penurunan ini membuktikan bahwa kekeruhan akibat 

lipemik dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan, sehingga penting untuk 

melakukan penanganan sampel terlebih dahulu sebelum analisis lebih lanjut. 

Dengan demikian, hasil yang diperoleh menjadi lebih akurat dan dapat 

memberikan gambaran yang lebih mendekati kondisi klinis pasien yang 

sebenarnya.  

Meto vde yang digu vnakan dalam analisis ini adalah spektro vfo vto vmetri 

enzimatik berbasis reaksi warna. Prinsipnya, alat ini menggu vnakan lampu v halo vgen 

sebagai su vmber cahaya yang memancarkan cahayanya yang masu vk ke 

Mo vno vchovmato vr. Mo vno vcho vmato vr disini meru vpakan alat u vntu vk mengu vraikan 

spektru vm warna dari cahaya yang dihasilkan. Alat ini bekerja dengan du va meto vde, 

yaitu v spektro vfovto vmetri dan elektro vkimia. Pada meto vde spektro vfo vto vmetri, cahaya 

diarahkan melalu vi sampel, dan peru vbahan intensitas cahaya diu vku vr. Hal ini 

membantu v mengidentifikasi dan mengu vku vr ko vnsentrasi berbagai zat kimia dalam 

sampel. Sedangkan pada meto vde elektro vkimia, meto vde ini melibatkan reaksi kimia 

di antara elektro vda dan sampel (Nakhjavani, 2019). 

Dalam stu vdi kasu vs ini, penanganan sampel seru vm lipemik dilaku vkan 

dengan menggu vnakan High Speed Sentrifu vgasi dengan kecepatan 15.000 selama 

10 menit. Lipemik meru vpakan ko vndisi di mana terdapat kandu vngan lipid yang 

tinggi dalam seru vm, yang dapat menyebabkan kekeru vhan dan mengganggu v hasil 
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pemeriksaan labo vrato vriu vm, teruvtama dalam analisis enzim seperti SGO vT (Seru vm 

Glu vtamic O vxalo vacetic Transminase) dan SGPT (Seru vm Glu vtamic Pyru vvic 

Transminase). Dengan kecepatan tinggi, High Speed Sentrifu vgasi memu vngkinkan 

pemisahan partikel lipo vpro vtein sehingga sampel seru vm menjadi lebih jernih dan 

siap u vntu vk dianalisis lebih lanju vt dan mempero vleh hasil pemeriksaan yang lebih 

akuvrat (Arfaizah., et al, 2022). 

Setelah pro vses penanganan dengan High Speed Sentrifu vgasi, seru vm jernih 

yang telah dipisahkan dari partikel lemak kemu vdian dianalisis kembali 

menggu vnakan alat kimia klinik Chemistry Analyzer, pada stu vdi kasu vs ini 

pengu vku vran pemeriksaan SGO vT dan SGPT memakai alat Chemistry Analyzer 

Mindray tipe BS-430, sebu vah alat o vto vmatis yang dirancang u vntu vk mengu vku vr kadar 

kimia dalam darah. Alat ini bekerja dengan meto vde fovto vmetri kinetik, yaitu v teknik 

pengu vku vran yang mendeteksi peru vbahan abso vrbansi cahaya selama reaksi 

enzimatik berlangsu vng (DiaSys, 2019). 

Alat analisis kimia Chemistry Analyzer Mindray BS-430 dilengkapi 

dengan sistem fo vto vmeter kisi yang memiliki 12 panjang gelo vmbang, yaitu v: 340 nm, 

380 nm, 412 nm, 450 nm, 505 nm, 546 nm, 570 nm, 605 nm, 660 nm, 700 nm, 740 

nm, dan 800 nm. Namu vn, panjang gelo vmbang yang digu vnakan u vntu vk pemeriksaan 

SGOvT dan SGPT di labo vrato vriu vm ru vmah sakit x yaitu v 340 nm, tetapi hal ini dapat 

bervariasi tergantu vng pada reagen dan pro vto vko vl yang digu vnakan. Hasil abso vrbansi 

yang dipero vleh diko vnversi secara o vto vmatis o vleh alat ke dalam satu van Uv/L (U vnit per 

Liter), sehingga kadar SGO vT dan SGPT dalam darah dapat ditentu vkan dengan 
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akuvrat. Meto vde enzimatik ini memu vngkinkan pengu vku vran yang lebih presisi dan 

stabil, teru vtama pada sampel yang sebelu vmnya mengalami ganggu van lipemik. 

Dengan sistem o vto vmatis yang terko vmpu vterisasi, Chemistry Analyzer Mindray BS-

430 mampu v memberikan hasil yang cepat, ko vnsisten, dan minim kesalahan, 

sehingga sangat membantu v dalam pro vses diagno vsis dan evalu vasi ko vndisi hati 

pasien. 

Pada stu vdi kasu vs ini, fuvngsi hati dinilai melalu vi tes fuvngsi hati, khu vsu vsnya 

dengan mengu vku vr kadar SGO vT dan SGPT yang dipero vleh melalu vi rekam medis. 

Interpretasi nilai no vrmal yang dilaku vkan peneliti menggu vnakan nilai no vrmal 

labo vrato vriu vm RS X yaitu v dengan nilai no vrmal SGO vT adalah <38 U v/L, sedangkan 

SGPT <41 U v/L. Peningkatan kadar SGO vT dan SGPT dikatego vrikan menjadi tiga 

tingkat, yaitu v peningkatan ringan jika ku vrang dari tiga kali nilai no vrmal, 

peningkatan sedang jika tiga hingga sepu vlu vh kali nilai no vrmal, dan peningkatan 

berat jika lebih dari sepu vlu vh kali nilai no vrmal (Richi,2024). Hasil pemeriksaan 

pasien menu vnju vkkan kadar SGO vT sebesar 710 U v/L, yang tergo vlo vng dalam katego vri 

peningkatan berat. Sementara itu v, kadar SGPT yang dipero vleh adalah 156 U v/L, 

yang termasu vk dalam katego vri peningkatan sedang. 

Peningkatan kadar SGOT dan SGPT ini dapat dijelaskan dengan adanya 

infeksi dengue yang dikonfirmasi melalui pemeriksaan serologi IgG dan IgM. 

Berdasarkan penelitian (Mohtar et al., 2024),  pasien dengan hasil IgG/IgM 

Dengue reaktif menunjukkan peningkatan signifikan pada kadar enzim SGOT dan 

SGPT, bahkan lebih dari tiga kali lipat dari nilai normal. Hal ini menunjukkan 
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adanya hubungan kuat antara status antibodi dengue dengan derajat kerusakan hati 

yang tercermin pada peningkatan enzim transaminase.  

Setelah dilaku vkan telaah terhadap hasil pemeriksaan kadar enzim hati, 

diketahu vi bahwa peningkatan kadar SGO vT dan SGPT yang signifikan pada pasien 

ternyata berko vrelasi dengan hasil u vji sero vlo vgi yang menu vnju vkkan reaktivitas 

terhadap IgG dan IgM Dengu ve. Hal ini mengindikasikan bahwa pasien mengalami 

infeksi viru vs dengu ve, baik dalam fase infeksi aku vt mau vpu vn fase infeksi lampau, 

yang dapat menyebabkan ganggu van fuvngsi hati (Gu vnawan, 2018). Peningkatan 

kadar enzim hati ini kemu vngkinan besar disebabkan o vleh efek langsu vng viruvs 

terhadap hepato vsit, respo vn imuvn yang berlebihan, serta ganggu van sirku vlasi darah 

akibat infeksi dengu ve, yang berdampak pada ko vndisi hati pasien (Mu vlyadi et al., 

2016). 

Hasil pemeriksaan menu vnju vkkan bahwa kadar SGO vT dan SGPT pada 

pasien dengan hasil reaktif IgG/IgM Dengu ve mengalami peningkatan (Kharisma, 

2024).. Peningkatan kadar kedu va enzim ini sering dikaitkan dengan keru vsakan sel 

hati (hepato vsit) atau v ganggu van fuvngsi o vrgan lainnya (Fajri, 2024). Pada pasien 

dengan reaktif IgG/IgM Dengu ve, peningkatan kadar SGO vT dan SGPT u vmu vmnya 

disebabkan o vleh infeksi viru vs dengu ve yang dapat mempengaru vhi berbagai sistem 

o vrgan, termasu vk hati. Viru vs dengu ve dapat menyebabkan hepato vto vksisitas, yaitu v 

ko vndisi di mana sel-sel hati mengalami peradangan dan keru vsakan akibat replikasi 

viru vs di dalamnya (Nu vgrahalia, 2017). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan stu vdi kasu vs yang dilaku vkan, dapat disimpu vlkan bahwa seru vm 

lipemik berat dapat memengaru vhi keaku vratan hasil pemeriksaan labo vrato vriu vm. 

Sehingga diperlu vkan penanganan khu vsu vs seperti High Speed Sentrifu vgasi sebelu vm 

analisis. Setelah penanganan, hasil menu vnju vkkan adanya peningkatan kadar enzim 

transaminase, teru vtama SGO vT dan SGPT. Hal ini mengo vnfirmasi bahwa pada 

pasien dengan hasil dengu ve reaktif, kadar SGO vT dan SGPT cenderu vng meningkat 

sebagai respo vns terhadap ganggu van fuvngsi hati akibat infeksi viru vs dengu ve. 

5.2 Saran 

Disarankan bagi tenaga ATLM (Ahli Tekno vlo vgi Labo vrato vriu vm Medis) 

diharapkan memperhatikan persiapan pasien, pengambilan sampel yang tepat, 

ku valitas spesimen yang baik serta penanganan so vlu vsi yang baik pada penanganan 

sampel seru vm lipemik yang dapat dilaku vkan dengan menggu vnakan alat High Speed 

Sentrifu vgasi uvntu vk meningkatkan aku vrasi hasil pemeriksaan. 

 

 



42 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Ahmadi, U v, F. 2015. Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah Edisi Revisi jilid 2. Raja 
Gravindo v Persada, Jakarta. 

Arfaizah, H. (2022). Perbandingan Hasil Pemeriksaan Leu vko vsit Pada Sedimen U vrin 
Yang Disentrifu vgasi Lima Menit Dengan Variasi Waktu v Tiga Menit, Tu vju vh 
Menit Dan Sepu vlu vh Menit (Do vcto vral dissertatio vn, U vniversitas Binawan). 

Aryani, Titin. 2021. “Evalu vasi Pengo vlahan Seru vm Lipemik Terhadap Pemeriksaan 
Kadar Ko vlesterovl To vtal Dan Trigliserida.” Juvrnal Ilmiah Analis Kesehatan 7(2): 
110–22. http://jo vu vrnal.thamrin.ac.id/index.php/ anakes/issu ve/view/52. 

Asih, Y. 2015. Demam Berdarah Dengu ve Diagno vsis Pengovbatan Pencegahan dan 
Pengendalian. Edisi 2. Bu vku v Kedo vkteran ECG, Jakarta. 

Castro v, J. (2018). Lipid Interference in Clinical Chemistry Testing: Challenges and 
Approvaches. Clinical Bio vchemistry, 51, 50–57. 

DiaSys (2019). .Diagno vstic reagent fovr qu vantitative in Vitro v determinan o vf ASAT 
(GOvT) and ALAT (GPT) in seru vm o vr plasma o vn pho vto vmetric systwma DiaSys 
Diagno vstic Sysems GmbH Alte Strasse 9 ‘65558 Germany. 

Cici Farhana Ambarwanty Mohtar, Setyarini, U. P., & Widyayanti, O. A. (2024). 
Hubungan antara pemeriksaan antibodi IgG dengan uji SGOT SGPT pada 
pasien demam berdarah dengue di RSU Sinar Kasih Purwokerto. Protein: 
Jurnal Ilmu Keperawatan dan Kebidanan, 2(3), 168–176. 

Eva, W. (2023). Prediksi Aku vrasi Meto vde Pengo vlahan Seru vm Lipemik Terhadap 
Pemeriksaan Kadar U vreu vm (Dovcto vral dissertatio vn, Po vltekkes Kemenkes 
Yo vgyakarta). 

Febri. S. 2015. 14 Penyakit Paling Sering Menyerang dan Sangat Mematikan Edisi 
Janu vari 2015 Jilid 2. Flasbo vo vks, Jo vgjakarta. 

Friedman, L., Anderso vn, M., & Jackso vn, P. (2020). Principles o vf spectrovpho vto vmetry in 
clinical chemistry. Jovu vrnal o vf Clinical Labo vrato vry Science, 52(3), 112–119. 

Ghaedi, M. dan Jo ve M.E. (2016). Liqu vichek Seru vm Indices (Ovnline). 
https://www.qcnet.co vm/seru vmindices/pdf/Q-1652.pdf 



43 
 

 

Giannini, E. G., Savarino v, V., & Duvfovu vr, J. F. (2015). Ro vle ovf SGO vT and SGPT in the 
diagno vsis o vf liver diseases. Hepato vlo vgy Research, 45(7), 699–707. 

Guvnawan, P. (2018). Stu vdi Kasu vs Terhadap Gagal Hati Aku vt Sebagai Ko vmplikasi 
Langka Infeksi Dengu ve. Juvrnal Mu vara Sains, 2(1), 176–185.  

Hiru v. 2021. Live Blo vo vd Analysis Setetes Darah Anda Dapat Mengu vngkapkan Statu vs 
Kesehatan dan Penyakit yang Mengancam Anda. Jakarta : PT Gramedia 
Pu vstaka Uvtama. 

Karnen, G, B. 2018. Imu vno vlo vgi Dasar. Faku vltas Kedo vkteran U vniversitas Indo vnesia. 
Jakarta. 

Kementerian Kesehatan Repu vblik Indo vnesia. (2024). Situ vasi dengu ve di Indo vnesia tahu vn 
2024. Diakses dari https://www.kemkes.go v.id/ 

Kharisma, S. B. (2024). Gambaran Hasil Pemeriksaan IgG Dan IgM Pada Pasien 
Demam Berdarah Dengu ve Di Ru vmah Sakit Islam Jo vmbang (Do vcto vral 
dissertatio vn, ITSKes Insan Cendekia Medika Jo vmbang). 

Kraso vwski, M. D. (2019). Lipemic interference in labo vrato vry testing. Advances in 
Clinical Chemistry, 91, 53–77. 

Kuvrniawan, Y. T. (2023). Hu vbu vngan Antara U vsia dengan Kadar Hemato vkrit pada 
Pasien Demam Berdarah Dengu ve Stu vdi O vbservasio vnal Analisis pada Pasien di 
Ru vmah Sakit Sebening Kasih Tayu v Tahu vn 2021 (Do vcto vral dissertatio vn, 
Uvniversitas Islam Su vltan Agu vng Semarang). 

Larasati, A. (2019). Pengaru vh Pemberian Air Minu vm Tawas Terhadap Kadar Seru vm 
Glu vtamic Piru vvic Transminase (Sgpt) Dan Seru vm Glu vtamic O vxalo vacetic 
Transminase (Sgo vt) Pada Tiku vs Pu vtih (Rattu vs No vrvegicu vs) (Do vcto vral 
dissertatio vn, U vniversitas Brawijaya). 

Listyaningruvm, A. A., Hendarta, N. Y., & Marto vno v, B. (2019). U vji Kesesu vaian Kadar 
Ko vlestero vl pada Seru vm Lipemik yang Dio vlah dengan Flo vku vlan Alfa-
Siklo vdekstrin dan High Speed Sentrifu vgasi (Dovcto vral dissertatio vn, Po vltekkes 
Kemenkes Yo vgyakarta). 

Lu vsiana. 2019. Asu vhan Keperawatan Klien Gangu van Sistem Gastro vintestinal Cetakan 
Pertama. Cv. Trans Info vmedia, Jakarta timu vr. 



44 
 

 

Mahfiro vhayati, M. (2022). Penambahan Alfa-Siklo vdekstrin Pada Preparasi Seru vm 
Lipemik U vntu vk Pemeriksaan Kadar Glu vkovsa (Dovcto vral dissertatio vn, Po vltekkes 
Kemenkes Yo vgyakarta). 

Maji, A. S. (2022). Analisis Fakto vr–Fakto vr Yang Memengaru vhi Pemantapan Mu vtu v 
Internal Pada Pemeriksaan Enzim Hati Di Labo vratovriu vm Rsu vd Bu vdhi 
Asih (Dovcto vral dissertatio vn, U vniversitas Binawan). 

Martina, B. E., Koraka, P., & Osterhaus, A. D. M. E. (2009). Dengue virus 
pathogenesis: an integrated view. Clinical Microbiology Reviews, 22(4), 564–
581. 

Mu vlyadi, M., No vvelia, M., & Nu vgraheni, E. (2016). Hu vbu vngan antara Pemeriksaan 
Antibo vdi Dengu ve IgG dengan U vji Fu vngsi Hati (SGO vT dan SGPT) pada Pasien 
Demam Berdarah Dengu ve (DBD) di RSUvD dr. M. Yuvnu vs bengku vlu v Bu vlan 
Desember 2015 - Janu vari 2016. Ju vrnal Kedo vkteran RAFLESIA, 2(2), 1–8. 

Nakhjavani, M., Rezaei, M., & Kiani, M. (2019). Au vto vmatio vn in clinical chemistry: 
Impro vving accuvracy and efficiency in labo vrato vry diagno vstics. Jo vu vrnal o vf 
Labo vratovry Au vto vmatio vn, 24(2), 65–73 

Nasruvddin. 2021. Penyakit Infeksi di Indo vnesia. Airlangga U vniversity Press. Suvrabaya. 

Nuvgraha, G. 2015. Pandu van Pemeriksaan Labo vrato vriu vm Hemato vlo vgi Dasar. Jakarta: 
Trans Info v Media. 

Nuvgrahalia, M. (2017). Gambaran SGO vT dan SGPT pada Penderita Demam Berdarah 
di Ruvmah Sakit Co vlo vmbia Asia Medan. 

Nuvgrovho v, T. 2021. Asu vhan Keperawatan Maternitas Anak Bedah Penyakit Dalam. Jilid 
1. Nu vha Medika. Jo vgjakarta. 

Nuvr   Ramadhani,   Q.   A.,   Garini,   A., Nu vrhayati,  N.,  &  Harianja,  S.  H. (2019).   
Perbedaan   Kadar   Glu vko vsa Darah Sewaktu v Menggu vnakan Seru vm    Dan    
PlasmaEdta. JPP (Ju vrnal Kesehatan Po vltekkes Palembang), 14(2), 80–84. 

Nuvraini, S. A., Riyani, A., Ku vrnaeni, N., & Wiryanti, W. (2024). Perbedaan Kadar 
Biliruvbin To vtal Seruvm Lipemik Sebeluvm Dan Sesu vdah Penambahan 
Po vlyethylene Glyco vl. Juvrnal Kesehatan Siliwangi, 5(2), 457-463. 

Pambu vdi, Alde Fajar, Su vbrata Tri Widada, and Bu vdi Setiawan. 2017. “Seru vm Lipemik 
Dengan Flovku vlan GammaSiklo vdekstrin Pada Pemeriksaan Glu vko vsa.” Medical 
Labovrato vry Techno vlo vgy Jo vu vrnal 3(2): 68. 



45 
 

 

Pearce, C, E. 2018. Anato vmi dan Fisio vlo vgi U vntu vk Paramedis. Edisi 30 Diterjemahkan 
o vleh Sri Yu vliani Hando vyo v. Gramedia Pu vstaka, U vtama Jakarta. 

Permatasari, A. (2017). Pengaru vh Lama Penyimpanan Bahan Ko vntro vl Po vo vl Seru vm 
Terhadap Stabilitas Pada Parameter Pemeriksaan SGO vT Dan SGPT (Do vcto vral 
dissertatio vn, U vniversitas Mu vhammadiyah Su vrabaya). 

Rahayu v, A. (2021). Perbedaan Kadar Pro vtein To vtal Dengan Dan Tanpa Penambahan 
Kitovsan Pada Seru vm Lipemik (Dovcto vral dissertatio vn, Po vltekkes Kemenkes 
Yo vgyakarta). 

Richi O vctaviades, R. (2024). Hu vbu vngan Kadar Sgo vt Dengan Sgpt Pada Penderita 
Hepatitis B Aku vt Di Labo vrato vriuvm Pramita Padang (Do vcto vral dissertatio vn, 
Uvniversitas Perintis Indo vnesia). 

Rifai, A. (2019). Prinsip Dasar Pemeriksaan Labo vrato vriuvm Klinik. Jakarta: EGC. 

Rifki Yu vsalmi Fajri, R. (2024). Hu vbu vngan Antibo vdi Igg Igm Dengan Ju vmlah Tro vmbo vsit 
Dan Kadar Sgpt Pada Pasien Demam Berdarah Dengu ve Di Rsu vd. Dr. Achmad 
Movchtar Bu vkittinggi (Dovcto vral dissertatio vn, U vniversitas Perintis Indo vnesia). 

Ru vstiah, W. Ov., Rahmawati, R., Mu vawanah, M., Arisanti, D., & Al Mu vnawwarah, F. 
(2023). Gambaran Kadar Seru vm Glu vtamic Pyru vvic Transaminase (SGPT) pada 
Penderita Demam Tifo vid. Lovntara Jo vu vrnal o vf Health Science and 
Techno vlo vgy, 4(1), 47-55. 

Sacher, McPerso vn (2021). Gambaran Seru vm Segera Diperiksa Dan Disimpan Pada 
Su vhu v Ru vang Terhadap Kadar Ko vlestero vl To vtal (Do vcto vral dissertatio vn, 
Po vltekkes Kemenkes Yo vgyakarta). 

Sari, W. M., Hardisari, N. R., & Sujono. (2017). Perbedaan Kadar Kreatinin Pada 
Serum Lipemik Yang Diolah Dengan Polyethylene Glycol High Speed 6000 
8% Dan Sentrifugasi. Jurnal Teknologi Kesehatan, 13(1), 45-49. 

Satari. 2016. Demam Berdarah dan Pencegahan. Pu vspa Swara. Edisi Pertama Gramedia 
Jakarta. 

Sidi, M. (2018). Gambaran Kadar Sgpt (Seru vm Glu vtamic Pyru vvic Transaminase) Pada 
Perovkovk Aktif (Stu vdi di RT 07 Desa Candimu vlyo v Kabu vpaten Jo vmbang (Do vcto vral 
dissertatio vn, Stikes Insan Cendekia Medika Jo vmbang). 

Siregar, A. (2017). Manajemen Labo vrato vriu vm Klinik. Medan: U vSU v Press. 



46 
 

 

So vedarto v. 2015. Demam Berdarah Dengu ve, Dengu ve Haemarragic Fever Viru vs Dengu ve 
Aedes Spektru vm Klinis Tatalaksana Pencegahan. Sagu vng Selo v, Jakarta. 

Sugiah, Kurniawan, D. B., Astari, N., Mutmaina, G. N., & Alya, N. S. Y. (2023). 
Gambaran kadar trigliserida pada serum lipemik dengan menggunakan 
polietilen glikol (PEG) 6000. Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, 5(3), 119–
125. 

Su vjovno v, Sistiyovno v, & Widada, S. T. (2023). Penggu vnaan Kaliu vm Feri Sianida U vntu vk 
Pengo vlahan Seru vm Ikterik U vse o vf Po vtassiu vm Ferry Cyanide fo vr Treatment o vf 
Icteric Seru vm. Ju vrnal Analis Kesehatan, 12, 13–18. 

Su vn, N. N. (2022). Analisis Kesalahan Pada Pro vses Pra Analitik Dan Analitik 
Terhadap Sampel Seru vm Pasien Di Rsu vd Bu vdhi Asih (Do vcto vral dissertatio vn, 
Uvniversitas Binawan). 

Su vnaryati, S, S. 2015. 14 Penyakit Paling Sering Menyerang dan Sangat Mematikan 
Edisi Janu vari 2015 Jilid 2. Flasbo vo vks. Jo vgjakarta. 

Su vratu vn. 2018. Asu vhan Keperawatan Klien Gangu van Sistem Gastro vintestinal Cetakan 
Pertama. Transinfo vmedia. Jakarta timu vr. 

Tambayo vng, J. 2021. Anato vmi dan Fisio vlo vgi U vntuvk Keperawatan. Jilid 1 
Bu vku v.Kedo vkteran EGC, Jakarta. 

Tirta, A. (2023). Peningkatan kadar SGO vT dan hu vbu vngannya dengan keru vsakan 
o vrgan. Ju vrnal Kedo vkteran Indo vnesia, 35(4), 123-130. 

Tsani, R. A., Setiani, O v., & Dewanti, N. A. Y. (2017). Hu vbu vngan riwayat pajanan 
pestisida dengan ganggu van fuvngsi hati pada petani di Desa Su vmberejo v 
Kecamatan Ngablak Kabu vpaten Magelang. Juvrnal Kesehatan Masyarakat 
Uvniversitas Dipo vnego vro v. Diakses pada 28 Desember 2017  

Wicaksana, K. L. (2016). Gambaran Kadar SGPT ( Seru vm Glu vtamic Pyru vvic 
Transaminase ) Pada Pero vko vk Aktif Di U vsia 17 - 25 TAHU vN Dengan Lama 
Merovko vk < 10 Tahu vn. 4(1), 1–23. 

Widyastu vti, R. (2016). Hu vbu vngan Kadar SGPT (Seru vm Gluvtamic Pyru vvic 
Transaminase) Dengan Titer Widal Antigen O v Salmo vnella typhii Pada 
Penderita Demam Typho vid. 

Wo vrld Health O vrganizatio vn (WHO v). (2016). Labo vrato vry qu vality management system: 
Handbo vo vk. Wo vrld Health O vrganizatio vn. 



 

47 
 

LAMPIRAN 
 

Lampiran 1 Dovku vmentasi 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

Gambar Keterangan 

 

 

 

 

 

Sampel seru vm pasien dengan ko vndisi lipemik, 

yang ditandai dengan tampilan seru vm yang 

keruvh dan berwarna pu vtih su vsu v akibat 

tingginya kadar lipid.  

 

 

 

 

 

 

 

sampel seru vm pasien sebelu vm dilaku vkan 

pro vses penanganan dengan High Speed 

Sentrifu vgasi. Seruvm tampak keru vh dan 

berwarna pu vtih su vsu v.  

 

 

 

 

 

 

 

Sampel seru vm pasien setelah dilaku vkan pro vses 

penanganan dengan High Speed Sentrifu vgasi. 

Setelah pemisahan lipid dengan kecepatan 

tinggi, seru vm tampak lebih jernih. 

 

 

 

 

Hasil labo vrato vriu vm yang dikelu varkan o vleh RS 

X, terlihat bahwa kadar SGO vT dan SGPT 

tetap mengalami peningkatan meskipu vn 

interferensi dari seru vm lipemik telah 
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diminimalkan melalu vi High Speed 

Sentrifugasi. 

 

 

 

 

 

 

Hasil pemeriksaan rapid test IgG/IgM Dengu ve 

yang menu vnju vkkan reaktivitas positif. Hasil 

ini mengindikasikan bahwa pasien telah 

terinfeksi viru vs dengu ve. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alat Chemistry Analyzer Mindray BS-430 

yang digu vnakan u vntu vk pemeriksaan kadar 

enzim SGO vT dan SGPT 

 Alat High Speed Sentrifu vgasi merek Thermo v 

Scientific tipe ST8. Alat ini berfu vngsi u vntu vk 

memisahkan ko vmpo vnen dalam sampel 

berdasarkan perbedaan massa jenis melalu vi 

pro vses sentrifu vgasi dengan kecepatan tinggi. 

Pada panel kendali, terdapat to vmbo vl berno vmo vr 

1 hingga 4 yang masing-masing mewakili 

pengatu vran kecepatan berbeda. Setiap to vmbo vl 

memu vngkinkan penggu vna u vntu vk memilih 

kecepatan pu vtar sesu vai dengan kebu vtu vhan 

pro vsedu vr. 
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Lampiran 2 Lembar Bimbingan KTI 
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