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“Correlation Between SGOT/SGPT lab result with risk of death in patients 
with leptospirosis in Panembahan Senopati Bantul Hospital January 2010 – 
August 2013”. 

Abdul Charis Konoras1, Agus Widyatmoko2
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ABSTRACT 

Background: Leptospirosis is an acute infectious disease caused by Leptospira
Interrogans species. Leptospira is a Pathogenic spesies attacking animals and 
humans (zoonoses). Widespread throughout the world, especially in tropical 
regions such as Indonesia and Yogyakarta itself in 2010 and 2011 outbreaks 
occurred. The cause of leptospirosis is leptospira infected animal urine that pollute 
the environment. Clinical symptoms of this disease varies from mild to severe 
(weil 'syndrome) that can cause death. Leptospirosis is a systemic disease 
involving multiple organs, particularly severe forms it is to support the diagnosis 
of leptospirosis requires laboratory testing one with SGOT / SGPT has function to 
detect of Liver damage. 
Objective of study : Identification the influence of laboratory results SGOT / 
SGPT of death in patients with leptospirosis 
Methods: This research is retrospective descriptive study with cross-sectional 
approach. Done by describing data SGOT and SGPT levels in patients with 
leptospirosis based on the facts recorded in the medical record. 
Results: The results showed that of the 40 patient with leptospirosis were 
sampled, using ROC curve obtained function reference work for entire world 
SGOT 91 U / L and SGPT 68 U / L. Mortality in patients with leptospirosis most 
were male (82.5%) with the average age was 53 years. By using Chi-square 
analysis found that there is a significant relationship between increased SGOT 
above the reference values (91 u / L ) on the status of death (p = 0.027, OR 4.33, 
95% CI 1.15 to 16.323). SGPT can not be used as a predictor of mortality in 
patients with leptospirosis P = 0.167 (P> 0.05). 
Conclusion: The value lab with increased SGOT above 91 u / L can be used as a 
predictor of mortality in patients with leptospirosis with a probability of 0.027 and 
4.33 times higher risk of death than patients with leptospirosis whose SGOT 
values less than 91 U / L. 

Keywords: SGOT, SGPT, Death, Leptospirosis 
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INTISARI

Pendahuluan: Leptospirosis  adalah suatu penyakit infeksi akut yang disebabkan 
oleh spesies Leptospira Interrogans. Bersifat patogen dan menyerang hewan serta 
manusia (zoonosis). Tersebar luas di seluruh dunia terutama di daerah tropis 
seperti Indonesia dan di Yogyakarta sendiri pada tahun 2010 dan 2011 terjadi 
outbreak. Penyebab leptospirosis adalah urin hewan terinfeksi leptospira yang 
mencemari lingkungan. Gejala klinis penyakit ini sangat bervariasi dari ringan 
hingga berat (weil’ sindrome) yang dapat menyebabkan kematian. Leptospirosis 
adalah suatu penyakit sistemik yang melibatkan berbagai macam organ, 
khususnya bentuk yang berat maka untuk mendukung diagnosa leptospirosis 
memerlukan uji laboratorium  salah satunya dengan SGOT/ SGPT memiliki 
fungsi medetaksi kerusakan Hati.   
Tujuan : Mengidentifikasi pengaruh hasil laboratorium SGOT/SGPT terhadap 
kematian pada penderita leptospirosis 
Metodologi Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
retrospektif dengan pendekatan cross sectional. Dilakukan dengan cara 
mendeskripsikan data kadar SGOT dan SGPT pada penderita leptospirosis 
berdasarkan fakta yang tercatat di rekam medis.
Hasil dan Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 40 orang 
penderita leptospirosis yang dijadikan sampel, dengan menggunakan fungsi ROC 
curve didapatkan niai acuan SGOT 91 u/L dan SGPT 68 u/L. Kematian pada 
penderita leptospirosis terbanyak adalah laki-laki (82,5%) dengan Rata-rata umur 
adalah 53 tahun. Dengan menggunakan analisis Chi-Square didapatkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara peningkatan SGOT diatas nilai acuan 
(91u/L) tehadap status kematian (p=0,027, OR 4,33 ; 95% CI 1,15 – 16,323). 
SGPT tidak dapat dijadikan sebagai prediktor terhadap kematian pada penderita 
leptospirosis P=0,167 ( P>0,05). 
Kesimpulan: Nilai lab SGOT dengan peningkatan diatas 91 u/L dapat dijadikan 
sebagai prediktor terhadap kematian pada penderita leptospirosis dengan 
probabilitas 0,027 dan 4,33 kali lebih beresiko terhadap kematian dari pada 
penderita leptospirosis yang nilai SGOT kurang dari 91 u/L. 

Kata Kunci : SGOT, SGPT, Kematian, Leptospirosis


