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Abstract : Dengue infection still one of the global health problem. Hepatic dysfunction is
common in dengue infection and the spectrum of liver dysfunction in children with dengue
infection is wide and has been associated with disease severity. Hepatic dysfunction can be
measured with aminotransferase levels. Significant rise of aminotransferase level helps in
recognition of severe form of dengue infection. This study aimed to obtain the profile of
aminotransferase levels of children diagnosed with dengue infection. This was a descriptive
retrospective study using medical record data of patients in Pediatrics Department Prof. Dr.
R.D. Kandou Hospital Manado. There were 432 patients with dengue infection during the
period 2011-2016. Patients performed liver function test were 222 patients, however, only
183 patients that meet the inclusion criteria. All cases were grouped into Dengue Fever (DF),
Dengue hemorrhagic fever (DHF) and Dengue shock syndrome (DSS) according to WHO
criteria. Most patient diagnosed with DSS. Aminotransferase levels rise more significant in
DSS and DHF group compared to DF group. AST was elevated more than ALT.
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Abstrak: Infeksi dengue masih merupakan masalah kesehatan global. Disfungsi hati umum
ditemukan pada infeksi dengue dan spektrum disfungsi hati pada anak dengan infeksi dengue
luas dan berkaitan dengan keparahan penyakit. Disfungsi hati dapat diukur dengan kadar
aminotransferase. Peningkatan signifikan kadar enzim transaminase dapat membantu
mengenali infeksi berat virus dengue. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
hasil pemeriksaan fungsi hati pada anak dengan infeksi dengue. Penelitian ini adalah
penelitian deskritif retrospektif dengan menggunakan data rekam medik pasien di Bagian
IImu Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Sebanyak 432 pasien infeksi
virus dengue periode 2011-2016 dan yang diperiksa fungsi hati sebanyak 222 pasien, namun
hanya 183 pasien yang memenuhi kriteri inklusi. Semua kasus dikelompokkan menjadi
Demam Dengue (DD), Demam berdarah dengue (DBD), dan Sindroma Syok Dengue (SSD).
Pasien terbanyak adalah pasien SSD. Peningkatan kadar enzim aminotransferase lebih
signifikan pada kelompok SSD dan DBD dibandingkan DD. SGOT meningkat lebih tinggi
dibandingkan SGPT.

Kata kunci: infeksi dengue, anak, fungsi hati, AST, ALT

Infeksi virus dengue merupakan masalah
kesehatan global. Penyakit dengue terutama
ditemukan di daerah tropis dengan sekitar
2,5 milyar penduduk memiliki risiko untuk

terinfeksi penyakit ini. Diperkirakan setiap
tahun sekitar 50 juta orang terinfeksi virus
dengue, dimana 500.000 diantaranya
memerlukan rawat inap dan hampir 90%
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dari pasien rawat inap tersebut adalah anak-
anak.!

Menurut World Health Organization
(WHO), insiden demam berdarah dengue
(DBD) di dunia meningkat dari 2,2 juta
kasus pada tahun 2010 menjadi 3,2 juta
kasus pada tahun 2015. Kasus Yyang
dilaporkan di Amerika, Asia Tenggara dan
Pasifik Barat meningkat dari 1,2 juta pada
tahun 2008 menjadi 3,2 juta kasus pada
tahun 2015. Pada tahun 2015, 2,35 juta
kasus infeksi dengue dilaporkan terjadi di
Amerika yang  10.200 diantaranya
merupakan kasus berat dan menyebabkan
1181 orang meninggal dunia. Pada tahun
2015, terjadi lonjakan kasus infeksi dengue.
Di Filipina dilaporkan lebih dari 169.000
kasus, di Malaysia dilaporkan 111.000
kasus suspek dengue dan di Brazil
sebanyak 1,5 juta kasus dilaporkan.?

Di Indonesia, terdapat 150.000 kasus
DBD yang dilaporkan pada tahun 2007
yang lebih dari 25.000 diantaranya terjadi
di DKI Jakarta dan Jawa Barat. tercatat
pada bulan Januari — Februari 2016
sebanyak 8.487 orang penderita DBD
dengan jumlah kematian 108 orang dengan
golongan yang paling banyak menderita
DBD di Indonesia adalah usia 5 — 14 tahun
(43,44%).3* Menurut data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara, dari
Januari — Maret 2016 terdapat 728 kasus
DBD dan untuk Kota Manado, data dari
Dinas Kesehatan Kota Manado, pada bulan
Januari — Februari 2016 terdapat 60 kasus
DBD.

Demam berdarah merupakan penyakit
yang disebabkan oleh virus dengue yang
ditularkan ~ melalui  gigitan  nyamuk
Stegomiya  aegipty (dulu disebut
Aedesaegipty) dan Stegomiya albopictus
(dulu disebut Aedes albopictus). World
Health Organization (WHO) (1997)
mengklasifikasikan DBD menurut derajat
keparahan penyakit menjadi 4 golongan,
yaitu derajat | — IV, dimana derajat Il dan
IV dikelompokkan sebagai sindrom syok
dengue (SSD).*°Salah satu gejala dari
DBD adalah hepatomegali dan disfungsi
hati. Disfungsi hati yang terjadi pada
infeksi dengue dapat merupakan efek

langsung dari toksisitas virus atau
disregulasi respon imun terhadap infeksi
virus. Spektrum disfungsi hati pada anak
dengan infeksi dengue sangat luas dan
berhubungan dengan keparahan penyakit,
yaitu dari yang ringan berupapeningkatan
enzim transaminase hati (AST/ALT)
sampai yang berat berupa gagal fungsi
hati.’

Peningkatan ~ enzim  transaminase
terjadi pada lebih dari 60% anak dengan
infeksi dengue.” Dalam sebuah studi klinis
didapatkan bahwa insiden terjadinya
disfungsi hati lebih banyak terjadi pada
kelompok SSD dan DBD dibandingkan
kelompok  DD.  Peningkatan level
SGOT/SGPT lebih signifikan terjadi pada
kelompok SSD dan DBD vyaitu dapat
mencapai 10 kali nilai normal, hal ini
menunjukkan bahwa anak lebih berisiko
untuk terkena disfungsi hati dibandingkan
orang dewasa® Selain itu, terapi
penggantian cairan pada anak dengan
infeksi dengue biasanya ringer laktat (RL)
yang dimetabolisme di hati dan merupakan
kontraindikasi digunakan untuk pasien
yang disfungsi hati, sedangkan cairan
ringer asetat (Asering) yang mengandung
asetat dimetabolisme di otot sehingga tidak
memengaruhi fungsi hati.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui gambaran hasil pemeriksaan
fungsi hati pada anak dengan infeksi
dengue periode Januari 2011 — Oktober
2016 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif retrospektif yang dilakukan di
Bagian llmu Kesehatan Anak RSUP Prof.
Dr. R.D. Kandou Manado. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Agustus sampai
November 2016.

Populasi penelitian adalah anak yang
terdiagnosis infeksi dengue periode Januari
2011 — Oktober 2016 yang di rawat inap di
Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado dengan kriteria
inklusi yaitu anak usia 1 bulan — 18 tahun
dengan diagnosis infeksi dengue (DD,
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DBD, SSD) yang dilakukan pemeriksaan
fungsi hati. Kriteria eksklusi yaitu anak
dengan infeksi dengue dengan riwayat
penyakit hati.

Fungsi hati adalah sekelompok tes
darah yang dilakukan untuk mengukur
enzim atau protein tertentu dalam darah,
umumnya dilakukan untuk membantu
mendeteksi  menilai atau memantau
penyakit,  dinyatakan  dalam  nilai
SGPT/SGOT. Nilai normal untuk SGOT
adalah <33 U/L dan nilai normal SGPT
adalah <43 UJ/L. Infeksi dengue adalah
penyakit yang disebabkan oleh virus
Dengue yang di tularkan melalui gigitan
nyamuk Stegomiya aegipty (dulu disebut
Aedesaegipty) dan Stegomiya albopictus
(dulu disebut Aedes albopictus), meliputi
DD, DBD, dan SSD.

Data pasien yang dicatat meliputi
identitas pasien (hama, usia, jenis kelamin,
tanggal masuk), diagnosis, dan hasil
pemeriksaan fungsi hati (SGOT dan
SGPT). Data diolah dan disajikan dalam
bentuk table dan persentase.

HASIL PENELITIAN

Sebanyak 432 anak yang terdiagnosis
infeksi virus dengue dan 222 anak
diantaranya diperiksa fungsi hati, namun
hanya 183 anak yang memenuhi kriteria
inklusi. Dari 183 anak didapatkan usia
terbanyak 6-10 tahun dan menurut jenis
kelamin tidak terdapat perbedaan antara
anak laki-laki (49,7%) dengan anak
perempuan  (50,3%). Kelompok usia
terbanyak ditemukan adalah usia 6-10

tahun (41,5%) dan terendah usia <1 tahun
(4,4%). Ini dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien
berdasarkan jenis kelamin dan usia.

N %
T w a
92 50,3
Perempuan
Usia
<1 tahun
1 -5tahun 8 4.4
64 35
6 — 10 tahun
>10 tahun 76 415
35 19,1

Dari 183 sampel penelitian, ditemukan
terbanyak pasien terdiagnosis SSD (49,7%)
dan yang terendah DD (14,2%). Ini dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan
keparahan penyakit.

Diagnosis N %
DD 26 14,2
DBD 66 36,1
SSD 91 49,7

Pada penelitian ini ditemukan peningkatan
aminotransferase lebih signifikan pada SSD
dan DBD dibandingkan DD dan ditemukan
nilai  SGOT meningkat lebih tinggi
dibandingkan nilai SGPT. Ini dapat dilihat
pada Tabel 3.

Tabel 3. Gambaran hasil pemeriksaan fungsi hati berdasarkan keparahan penyakit

DD (n=26) DBD (n=66) SSD (n=91)
SGOT
Meningkat 26 (100%) 62 (93,9%) 88 (96,7%)
Rerata 77,19 + 37,80 122,38 + 103,42 208,04 + 279,74
Range 36 — 164 20 - 681 13 -1552
SGPT
Meningkat 7 (26,9%) 24 (36,4%) 47 (51,6%)
Rerata 36,96 + 40,18 53,02 + 56,28 84,76 + 123,86
Range 11-217 11 - 325 9,2-734
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Pada penelitian ini, berat ringannya
disfungsi hati dibagi menjadi ringan
(peningkatan <3 kali normal), sedang (3-10
kali normal), dan berat (>10 kali normal)®

dan ditemukan peningkatan berat (>10 Kkali
nilai normal) paling banyak ditemukan
pada pasien SSD seperti yang terlihat pada
Tabel 4.

Tabel 4. Perbandingan hasil pemeriksaan fungsi hati berdasarkan keparahan penyakit

Ringan Sedang Berat
(<3 kali normal) (3-10 kali normal) (>10 kali normal)
SGOT DD 20 (76,9%) 6 (23,1%) 0 (0%)
DBD 36 (54,5%) 27 (41%) 3 (4,5%)
SSD 39 (42,8%) 40 (44%) 12 (13,2%)
SGPT DD 25 (96,2%) 1 (3,8%) 0 (0%)
DBD 62 (93,9%) 4 (6,1%) 0(0%)
SSD 78 (85,7%) 9 (9,9%) 4(4,4%)
BAHASAN 8111213 pada penelitian yang dilakukan di
Dampak infeksi dengue pada hai Brazil, dari 1586 kasus infeksi dengue,

ditunjukkan  oleh  hepatomegali dan
peningkatan ringan hingga sedang dari
kadar enzim transaminase. Pada penelitian
ini, ditemukan tidak terdapat perbedaan
antara pasien jenis kelamin laki-laki dan
perempuan dan berdasarkan usia, kelompok
usia yang paling banyak terinfeksi dengue
adalah usia 6-10 tahun, hal ini dikarenakan
aktivitas dari anak usia tersebut banyak

berada diluar ruangan, sehingga
kemungkinan tergigit nyamuk Aedes
Aegipty lebih tinggi. Ditemukan juga,

pasien yang terbanyak terdiagnosis SSD
(49,7%), hal ini karena terjadi syok pada
SSD yang merupakan indikasi untuk
dirawat inap. Dari 183 sampel pada
penelitian ini  ditemukan peningkatan
SGOT, vyaitu 100% pada kelompok DD,
93,9% pada kelompok DBD, dan 96,7%
pada SSD. Peningkatan SGPT didapatkan
sebesar 26,9% pada kelompok DD, 26,7%
pada DBD, dan 51,6% pada SSD. Hasil ini
sama seperti penelitian  sebelumnya,
ditemukan peningkatan enzim transaminase
hati pada infeksi virus dengue berkisar

antara  36,4%-96% pada anak dan
dewasa.0
Pada penelitian ini  ditemukan

peningkatan enzim transaminase >10 kali
nilai normal lebih banyak ditemukan pada
DBD dan SSD dibandingkan dengan DD,
yang sama seperti penelitian sebelumnya.

peningkatan SGOT dan SGPT terlihat pada
63,4% dan 45% pasien dengan 3,8% kasus
meningkat >10 kali nilai normal enzim
transaminase.* Hal ini menunjukkan anak
memiliki resiko tinggi untuk mengalami
gangguan fungsi hati. Peningkatan kadar
enzim transaminase dapat menjadi penanda
potensial untuk membedakan infeksi virus
dengue dari infeksi virus lain selama fase
demam.'? Deteksi dini dari peningkatan
enzim transaminase pada pasien dengue
sangat penting untuk mencegah terjadinya
salah satu komplikasi infeksi dengue yaitu
hepatik ensefalopati.**

Pada penelitian ini juga ditemukan
peningkatan dari nilai SGOT lebih tinggi
dibanding SGPT, yang sama seperti
penelitian  sebelumnya.”®3%>1%  pada
penelitian yang dilakukan di India dan Iran
ditemukan nilai SGOT lebih tinggi
dibandingkan dengan nilai SGPT.”® Hal ini
disebabkan karena SGOT selain ditemukan
di hati, ditemukan juga di eritrosit, oto
skeletal, otot jantung, ginjal dan jaringan
otak, sedangkan SGPT secara spesifik
dilepaskan oleh hepatosit.’® Dalam sebuah
penelitian ditemukan bahwa jantung dan
otot skeletal merupakan salah satu organ
target infeksi dengue.'™® Pada penelitian
yang dilakukan di India, didapatkan
korelasi antara angka mortalitas dengan
derajat disfungsi hati pada anak dengan
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infeksi dengue.’*'*?* Yang menarik untuk
dicatat adalah tidak terdapat perbedaan
signifikan secara statistic pada rerata hasil
pemeriksaan enzim transaminase pada
kelompok DD, DBD, dan SSD yang sama
dengan hasil penelitian sebelumnya.®

Ensefalopati dengue merupakan salah
satu  komplikasi ~ neurologis  yang
diakibatkan oleh infeksi virus dengue.
Semua serotype virus dengue dapat
menjadi penyebab ensefalopati dengue,
namun serotype yang paling banyak
dilaporkan menyebabkan gangguan
neurologis berat adalah DEN-2 dan DEN-
3.2l Gangguan pada susunan saraf pusat
(SSP) dapat merupakan akibat sekunder
dari vasculitis dan sindroma kebocoran
kapiler yang mengakibatkan kebocoran
plasma, edema serebral, hipoperfusi,
hiponatremia, gagal hati atau gagal ginjal.
Namun, menurut laporan hasil isolasi SSP
menunjukkan infeksi langsung virus pada
SSP.2%2! Ensefalopati dengue menunjukkan
gangguan ~ SSP  berupa  penurunan
kesadaram menjadi apatis atau somnolen,
dapat disertai kejang.*

SIMPULAN

Dari hasil penelitian dan bahasan dapat
disimpulkan bahwa Peningkatan kadar
transaminase lebih signifikan pada DBD
dan SSD dibanding DD. Pada infeksi
dengue ditemukan peningkatan SGOT
lebih tinggi dibandingkan SGPT.

SARAN

Bagi para dokter dan perawat,
disarankan untuk melakukan pemeriksaan
fungsi hati bagi semua pasien yang
terdiagnosis infeksi dengue dan marker
seperti SGOT dan SGPT dapat digunakan
sebagai salah satu parameter untuk evaluasi
penyakit. Dan untuk  penelitian
selanjutnya, disarankan untuk melakukan
penelitian prospektif mengenai fungsi hati
pada anak yang terinfeksi virus dengue.
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