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ABSTRAK 

Infeksi akibat bakteri tuberkulosis akan mengakibatkan peradangan didalam tubuh 

yang akan merangsang munculnya C-Reactive Protein sebagai biomarker 

peradangan. C-Reactive Protein (CRP) merupakan molekul polipeptida kelompok 

pentraxin yang diproduksi di hati dan dikontrol oleh sitokin khususnya Interleukin-

6 (IL-6). CRP bermanfaat untuk memonitor perkembangan penyakit. Konsentrasi 

CRP berhubungan dengan tingkat keparahan penyakit,infeksi dan efek pengobatan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat gambaran kadar CRP (C-Reactive 

Protein) pada penderita tuberkulosis di RSUD Dr. Slamet Garut sesuai kriteria 

inkulsi dan ekslusi. Peneletian ini menggunakan metode penelitian deskriptif 

menggunakan pendekatan kuantitatif menggunakan teknik purposive sampling 

non-probability yang ditentukan dengan membuat kisi-kisi atau batasan-batasan 

berdasarkan tujuan dan masalah penelitian. Hasil pemeriksaan CRP pada 30 sampel 

yang telah diperiksa didapat hasil positif sebanyak 24 orang (80%), dan negatif 

sebanyak 6 orang (20%). Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut dapat 

disimpulkan kadar CRP pada pasien tuberkulosis positif didapat hasil beragam 

antara 6 mg/L sampai 192 mg/L. Hasil penelitian ini menggambarkan adanya 

respon inflamsi CRP terhadap infeksi bakteri tuberkulosis. Saran dalam penelitian 

ini adalah data penelitian ini digunakan sebagai data acuan penelitian selanjutnya 

dalam pemeriksaan CRP metode kuantitatif menggunakan alat yang lebih canggih 

mengenai gambaran kadar CRP sebelum dan sesudah  pengobatan. 

 

Kata Kunci  : Tuberkulosis, Inflamasi, C-Reaktif Protein 

Jumlah Pustaka  : 35 buah, 24 jurnal, 10 buku, 2 peraturan (tahun 1993-

2021) 

 



 
 

 
 

KARSA HUSADA GARUT COLLEGE OF HEALTH 

MEDICAL LABORATORY TECHNOLOGY 

Paper, (August) 2022 

 

Wisnu Arya Pratama, under the guidance of Astari Nurisani S.Tr.,M.Kes 

 

Description of CRP (C-Reactive Protein) Levels In Tuberculosis Patiens at 

RSUD Dr. Slamet Garut 

 

consists of V chapter, 73 pages, 6 table, 13 attachments 

 

ABSTRACT 

The Infection by bacterial tuberculosis will cause inflammation inside the body 

which will stimulate the appearance of the C-Reactive Protein as biomarker of the 

inflammation. C-Reactive Protein (CRP) is polypeptide molecule group pentraxin 

which synthesized by the liver organs and controlled by the cytokines especialy by 

Interleukin-6 (IL-6). CRP is useful for monitoring the growth of the desease. The 

concentration of the CRP is realted to severity of the disease, infection dan the 

treatment effect.  The objective of this reseach is to find out the depiction of CRP 

(C-Reactive Protein) levels in tuberculosis patiens at RSUD Dr. Slamet Garut 

according to the criteria inclusion and exclusion. The method of this reseach is use 

description method using a quantitative approach by purposive sampling technique 

non-probability determined by creating a grid or boundaries based on research 

objectives and problems.  Result obtained based on 30 sampel with the CRP test 

that has been checked. 24 sampel were declared positive (80%) dan 6 sampel were 

declared negative (20%).  The Conclusion of this studi is CRP levels in tuberculosis 

patiens is on the wide range between 6 mg/L to 192 mg/L. The results of this study 

illustrate the existence of  inflamation respond CRP against the infection of the 

bacterial tuberculosis. The suggestion in this study is that this research data is used 

as reference data for subsequent research in the examination of CRP quantitative 

methods using more sophisticated tools regarding the picture of CRP levels before 

and after treatment. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang merupakan penyebab 

utama kesehatan dan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia. 

Sebelum pandemi virus corona (COVID-19), tuberkulosis menjadi penyebab utama 

kematian akibat suatu agen infeksius, peringkatnya berada di atas HIV / AIDS 

(World Health Organization, 2020). Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang 

mudah menular melalui udara yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium 

Tuberculosis. Tuberkulosis sebagian besar menyerang paru namun penyakit ini 

juga menyerang organ tubuh lain yang disebut ekstra paru (Aini et al., 2017). 

Kejadian kasus di Indonesia tercatat 824,000 ribu jiwa yang terestimasi 

kasus tuberkulosis, 393,323 ribu jiwa yang ternotifikasi kasus tuberkulosis, dengan 

jumlah kematian akibat tuberkulosis sebanyak 13,110 ribu jiwa, jumlah kasus 

tuberkulosis yang ditemukan dan diobati dari tahun 2019 adalah sebanyak 568,987 

ribu jiwa, tahun 2020 adalah sebanyak 393,323 ribu jiwa, lalu pada tahun 2021 

adalah sebanyak 385,295 ribu jiwa yang mengindikasikan penurunan penemuan 

dan pengobatan kasus tuberkulosis (World Health Organization, 2021).  

Menurut data rekam medik di RSUD Dr. Slamet Garut pada periode tahun 

2021 dari bulan Januari sampai Desember diketahui terdapat 4,894 orang penderita 

tuberkulosis yang terdiri dari 3,359 orang penderita TB paru rawat jalan yang 

pemeriksaannya belum selesai secara bakteriologis dan histologis, terdapat 1,187 



 
 

2 
 

orang penderita TB paru rawat jalan dan 316 orang penderita TB paru rawat inap 

tanpa disebutkan terkonfirmasi secara bakteriologis atau histologis, dan terdapat 32 

orang penderita TB Meningitis (TB Ekstra Paru) rawat inap. 

Tuberkulosis masih menjadi pokok permasalahan yang harus segera 

ditangani, penemuan kasus tuberkulosis yang menurun dari tahun 2019 akibat 

pandemi COVID-19 akan meningkatkan resiko penularan tuberkulosis di 

masyarakat (World Health Organization, 2021). Berdasarkan hasil survey 

prevalensi tuberkulosis tahun 2013-2014 menunjukan sebanyak 42,5% (181 dari 

426) kasus tuberkulosis tidak memiliki gejala batuk ≥14 hari atau batuk darah, 

namun memiliki hasil ronsen paru abnormal. Hasil Survei Prevalensi Tuberkulosis 

2013-2014, menunjukkan bahwa deteksi kasus yang hanya menerapkan skrining 

gejala dapat menyebabkan sejumlah besar kasus tidak terdeteksi. Dari kasus yang 

ditemukan pada studi tersebut, 261 dari 426 (61%) memiliki hasil dahak negative, 

kasus ini bisa saja terlewatkan oleh deteksi kasus yang selama ini dilakukan dengan 

mengandalkan mikroskop sehingga diperlukannya cara pendiagnosisas penunjang 

lainnya (Musadad et al., 2015). Prinsip diagnosis dan penatalaksanaan TB secara 

umum sama, mulai dari diagnosis yang akurat, pengobatan yang sesuai standar, 

monitoring, dan evaluasi pengobatan serta tanggungg jawab kesehatan masyarakat. 

Ketepatan diagnosis sangat menentukan keberhasilan tahap penatalaksanaan 

tuberkulosis berikutnya (Safithri, 2017). 

Terdapat beberapa variasi gejala tuberculosis, ada tuberkulosis yang bisa 

menginfeksi organ lain di dalam tubuh selain tuberkulosis paru seperti tuberkulosis 

ekstra paru yang memiliki manisfestasi klinis yang bervareasi tergantung organ 
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yang terinfeksi dan karena itu membutuhkan indeks pemeriksaan klinik yang tinggi 

salah satunya dengan pemeriksaan penunjang tuberkulosis lainnya dalam 

menunjang keberhasilan pengobatan atau melihat indeks keparahan infeksi akibat 

bakteri Mycobacterium Tuberculosis dengan memeriksa biomarker pemeriksaan 

kadar C-Reactive Protein (CRP) akibat inflamasi yang diakibatkan penyakit 

tuberkulosis. 

C-Reactive Protein (CRP) merupakan molekul polipeptida dari kelompok 

pentraxin yang merupakan protein fase akut. CRP diproduksi di hati dan 

produksinya dikontrol oleh sitokin khususnya Interleukin-6 (IL-6), CRP meningkat 

4-6 jam setelah stimulus; konsentrasinya meningkat 2 kali lipat setiap 8 jam; dan 

mencapai puncak dalam 36-50 jam. Waktu paruh CRP 19 jam sehingga bahkan 

dengan hanya satu stimulus membutuhkan beberapa hari untuk kembali ke kadar 

awal, walaupun termasuk protein fase akut, kadar CRP juga berubah selama proses 

inflamasi kronis (Dewi, 2018). 

CRP bermanfaat untuk memonitor perkembangan penyakit. Konsentrasi 

CRP berhubungan dengan tingkat keparahan penyakit. Penurunan cepat konsentrasi 

CRP dianggap berhubungan dengan reaksi yang baik terhadap pengobatan awal 

antimikroba, sehingga CRP adalah biomarker yang berguna untuk memonitor 

perkembangan penyakit (Purwanto & Astrawinata, 2019). CRP yang merupakan 

biomarker inflamasi non spesifik bisa digunakan untuk mendeteksi inflamasi atau 

peradangan yang diakibatkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis. 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurmawan (2020) tentang 

hubungan antara kadar laju endapan darah (LED) dengan kadar C-Reactive Protein 
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(CRP) penderita tuberkulosis (TBC) di wilayah kerja puskesmas alas barat 

mengungkapkan bahwa, terdapat hubungan yang kuat peningkatan CRP pada 

pasien TB yang memiliki sensitivitas yang tinggi dengan keberadaannya 

mendahului peningkatan LED (Nurmawan et al., 2020). 

Novelti dalam penelitian ini adalah mengenai kadar CRP pada penderita 

tuberkulososis di RSUD Dr.Slamet Garut yang belum diketahui dalam penelitian 

sebelumnya. Dalam studi pendahuluan yang peneliti lakukan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. Slamet Garut untuk diagnosa penyakit tuberkulosis ditemukan 

bahwa terdapat penderita penyakit tuberkulosis yang belum selesai secara 

bakteriologis dan histologis, terdapat penderita yang tanpa disebutkan 

terkonfirmasi secara bakteriologis atau histologis dan terdapat penderita TB ekstra 

paru yang pendiagnosisannya sangat sulit untuk dilakukan, maka dari itu peneliti 

tertarik untuk melakukan pemeriksaan CRP (C-Reactive Protein) untuk melihat 

kadar CRP pada penderita tuberkulosis akibat paparan bakteri tuberkulosis yang 

menyerang tubuh, sehingga permasalahan seperti evaluasi pengobatan, 

keberhasilan pengobatan, efek keparahan infeksi, penanganan pasien dan evaluasi 

kejadian akibat penyakit TB yang menyerang tubuh dapat diketahui. 

Berdasarkan uraian diatas sehingga penulis tertarik meneliti gambaran kadar 

CRP (C-Reactive Protein) pada penderita tuberkulosis di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Slamet Garut. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana gambaran kadar CRP (C-Reactive Protein) pada 

penderita tuberkulosis di RSUD Dr. Slamet Garut ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar CRP (C-

Reactive Protein) pada penderita tuberkulosis di RSUD Dr. Slamet Garut. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil yang diperoleh dari penelitian dalam Karya Tulis Ilmiah ini 

diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi ilmu tambahan deteksi 

penunjang dari pemeriksaan tuberkulosis. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Untuk Akademik 

Karya Tulis ini diharapkan dapat menambah pembendaharaan 

penelitiaan khususnya bidang imunoserologi bagi 

mahasiswa/mahasiswi program studi D-III Analis Kesehatan 

STIKes Karsa Husada Garut atau Akademisi lainnya. 
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2. Untuk Praktisi 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

ilmu pengetahuan tentang gambaran kadar CRP (C-Reactive 

Protein) pada penderita tuberkulosis di RSUD Dr. Slamet Garut. 

3. Untuk Mahasiswa 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi salah satu 

referensi bagi penelitian-penelitian imunoserologi mahasiswa 

dimasa yang akan datang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1  Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Tuberkulosis 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh 

kuman Mycobacterium tuberculosis, sebagian besar bakteri tuberkulosis 

menyerang paru (TB Paru). Namun, penyebaran melalui aliran darah atau 

getah bening dapat menyebabkan terjadinya tuberkulosis di luar paru (TB 

Ekstra Paru). Apabila terjadi penyebaran secara masif melalui aliran darah 

dapat menyebabkan semua organ tubuh terkena (TB Milier) (Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia, 2006). 

Terdapat beberapa spesies Mycobacterium, antara lain: M. 

tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. Leprae dsb. Yang juga dikenal 

sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok bakteri Mycobacterium selain 

Mycobacterium tuberculosis yang bisa menimbulkan gangguan pada saluran 

nafas dikenal sebagai MOTT (Mycobacterium Other Than Tuberculosis) yang 

dapat mengganggu penegakan diagnosis dan pengobatan TBC. (Kemenkes RI, 

2018). Sekitar 10% orang yang terinfeksi tuberkulosis akan menjadi penderita 

tuberkulosis. Namun bila seseorang dengan HIV positif akan meningkatkan 

kejadian tuberkulosis melalui proses reaktivasi (Pola Karta Sembiring, 2019). 
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2.1.2 Penularan TB 

Penularan terjadi ketika pasien TB batuk atau bersin, kuman tersebar 

ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Infeksi terjadi apabila 

orang lain menghirup udara yang mengandung percikan dahak infeksius 

tersebut (Marlinae et al., 2019). Infeksi terjadi apabila seseorang yang rentan 

menghirup percik renik yang mengandung kuman TB melalui mulut atau 

hidung, saluran pernafasan atas, bronchus hingga mencapai alveoli (Peraturan 

Menteri Kesehatan, 2016).  

Pasien  TB  BTA  positif merupakan  sumber  penularan  utama  dari  

penyakit  TB  itu sendiri. Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan 

kuman ke udara dalam bentuk percikan  dahak  (droplet  nuclei).  Sekali  batuk  

dapat  menghasilkan  sekitar  3000  percikan dahak.  Umumnya  penularan  

terjadi  dalam  ruangan  dimana  percikan  dahak  berada  dalam waktu yang 

lama (Yoga Aditama & Subuh, 2011). 

 

2.1.3 Gejala Tuberkulosis 

Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak selama 2-3 

minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak 

bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, 

berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, 

demam meriang lebih dari satu bulan. Sedangkan TB ekstra paru memiliki 

gejala dan keluhan tergantung pada organ yang terkena, misalnya kaku kuduk 

pada Meningitis TB, nyeri dada pada TB pleura (Pleuritis), pembesaran 
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kelenjar limfe superfisialis pada limfadenitis TB serta deformitas tulang 

belakang (Gibbus) pada spondilitis TB dan lain-lainnya (Kemenkes RI, 2014). 

 

2.1.4 Faktor Resiko Peningkatan Kejadian Tuberkulosis  

Faktor yang dapat meningkatkan resiko terjadinya kejadian 

tuberkulosis menurut usia dan jenis kelamin adalah kelompok usia dewasa 

muda 15-54 tahun yang merupakan kelompok usia produktif dan menurut jenis 

kelamin laki-laki lebih banyak terkena TB dari pada perempuan (Kemenkes RI, 

2020).  

Daya tahan tubuh apabila daya tahan tubuh seseorang menurun oleh 

karena sebab apapun, misalnya usia lanjut, ibu hamil, koinfeksi dengan HIV, 

penyandang diabetes mellitus, gizi buruk, keadaan immuno-supressive, 

bilamana terinfeksi dengan Mycobacterium Tuberkulosis akan lebih mudah 

jatuh sakit, juga berdasarkan perilaku-perilaku batuk, cara membuang dahak 

pasien tuberkulosis yang tidak sesuai etika, merokok, lingkungan perumahan 

padat dan kumuh, ruangan dengan sirkulasi udara yang kurang baik dan tanpa 

cahaya matahari akan meningkatkan risiko penularan (Peraturan Menteri 

Kesehatan, 2016). Kebiasaan merokok yang dilakukan terus-menerus dapat 

merusak mekanisme pertahanan paru. Bulu-bulu getar dan alat lain yang ada 

di paru rusak akibat asap rokok sehingga memudahkan masuknya kuman TB. 

Jika pola merokok tetap berlanjut, maka dapat memperparah penyakit TB. Zat 

kimia berbahaya yang terkandung dalam rokok maupun asap rokok masuk 

kedalam tubuh dan merusak sebagian mekanisme pertahanan paru sehingga 

mengganggu kebersihan mukosilier dan mengakibatkan terjadinya penurunan 
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fungsi makrofag alveolar paru untuk fagositosis. Sehingga kebiasaan merokok 

yang dilakukan terus-menerus menyebabkan fungsi sistem imun melemah dan 

memperparah penyakit tuberkulosis paru akibatnya masih terdapat kuman TB 

dalam tubuh yang mengakibatkan terjadinya gagal konversi (Riza & Sukendra, 

2017). Pencahayaaan yang kurang menyebabkan kuman tuberkulosis dapat 

bertahan hidup pada tempat yang sejuk, lembab, dan gelap tanpa sinar matahari 

sampai bertahun tahun lamanya, dan mati bila terkena sinar matahari. Luas 

ventilasi yang kurang menyebabkan peningkatan kelembaban ruangan karena 

terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban 

ruangan yang tinggi akan menjadi media yang baik untuk tumbuh dan 

berkembang biaknya bakteri-bakteri patogen termasuk kuman tuberkulosis 

(Wikurendra, 2010).  

 

2.1.5 Klasifikasi dan Tipe Pasien Tuberkulosis 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2020), terduga 

(presumptive) pasien TB adalah seseorang yang mempunyai keluhan atau 

gejala klinis mendukung TB (sebelumnya dikenal sebagai terduga TB). 

Penderita TB yang terkonfirmasi bakteriologis adalah pasien TB yang terbukti 

positif bakteriologi pada hasil pemeriksaan (contoh uji bakteriologi adalah 

sputum, cairan tubuh dan jaringan) melalui pemeriksaan mikroskopis langsung, 

TCM TB, atau biakan, termasuk dalam kelompok pasien ini adalah :  

1. Pasien TB paru BTA positif  

2. Pasien TB paru hasil biakan M.TB positif  

3. Pasien TB paru hasil tes cepat M.TB positif 
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4. Pasien TB ekstra paru terkonfirmasi secara bakteriologis, baik 

dengan BTA, biakan maupun tes cepat dari contoh uji jaringan 

yang terkena.  

5. TB anak yang terdiagnosis dengan pemeriksaan bakteriologis.  

Menurut (Peraturan Menteri Kesehatan, 2019), pasien TB 

terdiagnosis secara klinis adalah pasien yang tidak memenuhi kriteria 

terdiagnosis secara bakteriologis tetapi didiagnosis sebagai pasien TB aktif 

oleh dokter dan diputuskan untuk diberikan pengobatan TB, termasuk dalam 

kelompok pasien ini adalah :  

1. Pasien TB paru BTA negatif dengan hasil pemeriksaan foto toraks 

mendukung TB.  

2. Pasien TB paru BTA negatif dengan tidak ada perbaikan klinis 

setelah diberikan antibiotika non OAT, dan mempunyai faktor 

risiko TB  

3. Pasien TB ekstra paru yang terdiagnosis secara klinis maupun 

laboratoris dan histopatologis tanpa konfirmasi bakteriologis.  

4. TB anak yang terdiagnosis dengan sistim skoring.  

 

2.1.6 Diagnosa Tuberkulosis 

Semakin cepat seseorang sadar terdiagnosa penyakit tuberkulosis 

dan melakukan pemeriksaan, maka proses penyembuhan yang dilakukan 

dimungkinkan akan semakin cepat dengan asumsi semakin dibiarkan penyakit 

infeksi tuberkulosis akan semakin berat (Hartatik, 2015). Tata cara 

pendiagnosaan untuk menegakan penyakit tuberkulosis menurut Retno Asti 
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Werdhani adalah anamnesa baik terhadap pasien maupun keluarganya, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium (darah, dahak, cairan otak), 

pemeriksaan patologi anatomi (PA), rontgen dada (thorax photo) dan uji 

tuberculin (Asti Werdhani, 2017). 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2014) dan 

(Hanif et al., 2020), penegakkan diagnosa penyakit tuberkulosis meliputi : 

1. Anamnesa 

Suspek TB paru ditetapkan dengan kriteria yang memenuhi satu 

atau lebih gejala sebagai berikut : gangguan di saluran nafas 

(batuk lebih dari 2 minggu, batuk darah, sesak nafas, nyeri dada), 

terdapat gejala sistemik (demam, malaise, keringat malam, 

anoreksia, penurunan berat badan) (Hudoyo, 2012). 

Saat melakukan anamnesa pasien dengan gejala TB Paru 

kemungkinan pasien dahulu belum atau pernah menderita 

penyakit tersebut, apabila belum pernah pasien tersebut adalah 

pasien baru namun apabila pernah menderita pasien tersebut 

masuk dalam kategori pasien kambuh (Innayah, 2021).  

TB ekstra paru dapat muncul dengan gejala yang tidak spesifik 

seperti penurunan berat badan yang tidak disengaja (lebih dari 1,5 

kg dalam sebulan), berkeringat dimalam hari dan demam lebih 

dari 2 minggu. Gejala lainnya tergantung dari lokasi atau organ 

yang terkena (Department of Health Republik of South Africa, 

2014). 
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2. Pemeriksaan Bakteriologi 

Dalam upaya pengendalian TB secara Nasional, maka diagnosis 

TB Paru pada orang dewasa harus ditegakkan terlebih dahulu 

dengan pemeriksaan bakteriologis. Pemeriksaan bakteriologis 

yang dimaksud adalah pemeriksaan mikroskopis langsung, 

biakan dan tes cepat (Kemenkes R1, 2014). 

3. Pemeriksaan PA 

Pemeriksaan penunjang lain yang dapat dilakukan adalah 

pemeriksaan histopatologi (PA/Patologi Anatomi) yang dapat 

memberikan gambaran yang khas. Pemeriksaan PA akan 

menunjukkan gambaran granuloma dengan nekrosis perkijuan di 

tengahnya dan dapat pula ditemukan gambaran sel datia langhans 

dan atau kuman TB  

4. Pemeriksaan Darah 

Pada  pemeriksaan darah  lengkap  dan  kimia  klinik  didapatkan  

peningkatan leukosit, granulosit dan CRP (Sari & Kusmiati, 

2019) Dalam perjalanan penyakit tuberkulosis dan HIV, banyak 

kelainan hematologi yang terjadi dan kelainan ini berguna 

sebagai petunjuk untuk diagnosis, memperkirakan prognosis dan 

komplikasi serta respon terhadap terapi  

5. Pemeriksaan Radiologi (Thorax Photo) 

Pemeriksaan pencitraan radiologis yang direkomendasikan ialah 

pemeriksaan CT scan atau MRI otak dengan kontras. 
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Pemeriksaan penunjang lain yang cukup penting adalah 

pemeriksaan foto toraks. Namun gambaran foto toraks pada TB 

tidak khas karena juga dapat dijumpai pada penyakit lain. Selain 

itu, variabilitas antar pembaca hasil foto toraks cukup besar. 

Pemeriksaan foto toraks saja tidak dapat digunakan untuk 

mendiagnosis TB, kecuali gambaran TB milier. (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020) 

6. Pemeriksaan Serologi 

Pemeriksaan serologi yang sering digunakan secara komersial 

(PAP TB, MycoDot, ICT, ELISA dan lainnya) tidak 

direkomendasikan oleh WHO untuk digunakan sebagai sarana 

diagnostik TB, terutama TB pada anak (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020). 

7. Uji Tuberkulin 

Uji tuberkulin adalah salah satu metode yang digunakan untuk 

mendiagnosis infeksi TB. Ini sering digunakan untuk screening 

individu dari infeksi laten dan menilai rata-rata infeksi TB pada 

populasi tertentu. Uji tuberkulin dilakukan untuk melihat 

seseorang mempunyai kekebalan terhadap basil TB, sehingga 

sangat baik untuk mendeteksi infeksi TB. Tetapi uji tuberkulin ini 

tidak dapat untuk menentukan M.TB tersebut aktif atau tidak aktif 

(latent). Oleh sebab itu harus dikonfirmasi dengan ada tidaknya 
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gejala dan lesi pada foto thorak untuk mengetahui seseorang 

tersebut terdapat infeksi TB atau sakit TB (Surjanto, 2006). 

 

2.2 C-Reactive Protein (CRP) 

C-Reactive Protein (CRP) adalah protein plasma yang berpartisipasi pada 

respon sistemik terhadap peradangan (inflamasi), CRP dalam tubuh manusia 

bervariasi kadarnya pada orang gemuk, merokok, serta aktivitas fisik yang rendah 

cenderung memiliki kadar CRP yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang 

atletis dan kurus (Sargowo, 2015).   

CRP adalah protein yang ditemukan dalam darah. Produksi CRP oleh hepar 

akan meningkat sebagai respons terhadap infeksi, luka, atau inflamasi. CRP 

merupakan salah satu protein fase akut, yang berarti nilai CRP akan meningkat 

sebagai respons terhadap peradangan (Setyowatie et al., 2013).  

2.2.1 Fisiologis CRP 

CRP pada manusia normal ditemukan dalam jumlah sedikit, namun 

jumlahnya akan meningkat pada keadaan inflamasi. Pengeluaran CRP 

diregulasi oleh IL-6 dan IL-1β. Sebagian besar CRP dihasilkan oleh sel 

hepatosit, namun sebagian juga dihasilkan oleh neuron, plak aterosklerosis, 

monosit dan limposit. CRP berperan dalam mekanisme pertahanan tubuh. 

Sebagai mediator inflamasi, CRP memiliki efek sebagai pro-inflamasi dan juga 

anti-inflamasi. CRP sebagai anti-inflamasi, menginduksi ekspresi reseptor 

antagonis IL-1, serta meningkatkan pelepasan sitokin anti-inflamasi IL-10, serta 

juga menekan sintesis interferon gamma. CRP sebahgai proinflamasi 

mengaktifkan komplemen dan meningkatkan fagositosis, dengan cara 
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meningkatkan ekspresi molekul adhesi, menghambat ekspresi nitric oxide 

endothelial sintetase, menstimulasi IL-8, meningkatkan ekspresi plasminogen 

activator inhibitor-1 serta pelepasan IL-1,IL-6, IL18 dan TNF-α. Kemampuan 

CRP sebagai anti-inflamasi dan pro-inflamasi tergantung keadaan (Sargowo, 

2015).  

 

2.2.2 Hubungan CRP dan Tuberkulosis 

Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

berbentuk batang (basil). Mycrobacterium Tuberculosis memasuki tubuh 

kemudian menyebabkan peradangan, peradangan dan invasi bakteri yang 

kemudian menginduksi sel-sel hati untuk mensintesis protein C-Reactive 

Protein (CRP). (Nurmawan et al., 2020).  

Peradangan yang terjadi mengakibatkan CRP level meningkat 

dengan sangat cepat dalam merespon stimulus inflamasi, sekresi CRP mulai 

terjadi dalam kurun waktu 4-6 jam dari stimulus, nilainya berlipat ganda setiap 

8 jam sekali, dan mencapai puncak setelah mencapai waktu 36-50 jam, waktu 

paruh dalam plasma adalah 19 jam menetap dalam keadaan sehat ataupun sakit, 

kadar CRP menurun apabila peradangan mereda atau mendapatkan 

keberhasilan pengobatan dan akan kembali normal dalam rentang waktu 19 jam 

(Coelho et al., 2007).   

Prinsip pemeriksaan CRP ini adalah dengan menguji suspense dari 

partikel lateks yang diselimuti dengan anti-human CRP antibodi dengan serum 

yang tidak diketahui. Kehadiran aglutinasi yang terlihat mengindikasikan 
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sebuah peningkatan CRP level diatas ambang batas dari interval referensi dari 

sampel yang diuji (Glory Diagnostic, 2021). 

 

2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kadar CRP 

1.  Faktor kenaikan kadar CRP dipengaruhi oleh beberapa penyakit 

seperti rheumatoid arthritis, penyakit kardiovaskular, infeksi virus 

ataupun bakteri, trauma atau kanker progresif (Sproston & Ashworth, 

2018).  Untuk pengaruh CRP kriteria inkulis yaitu pada penderita 

masih dalam keadaan sadar atau tidak dalam keadaan darurat dan 

kategori eklusi yaitu penderita dalam ruangan UGD atau keadaan 

darurat adalah karena unit gawat adalah suatu unit di dalam rumah 

sakit yang menyediakan penanganan awal bagi pasien yang menderita 

sakit dan cedera yang dapat mengancam kelangsungan hidupnya 

(Keles, 2015) Trauma berat akan memicu timbulnya respons inflamasi 

sistemik berat (Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS) 

yang bila tidak teredam akan mengarah pada kekacauan fisiologik 

yang melibatkan dua atau lebih sistem organ yang mengancam jiwa 

(Multiple Organ Dysfunction Syndrome, MODS) yang dapat 

memburuk menjadi kegagalan multi-organ (Multiple Organ Failure, 

MOF).  Pada penelitian oleh   Sapan (2017) didapatkan bahwa CRP 

mempunyai hubungan bermakna terhadap MOF (Multi Organ 

Failure) (Sapan et al., 2017) sehingga penderita dengan kriteria 

tersebut dikecualikan. 
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2.3 Kerangka Pemikiran Penelitian 

Semua penderita TB yang melakukan pelayanan kesehatan di RSUD Dr. 

Slamet Garut, penderita TB terdiagnosa oleh Dr. atau petugas medis terlatih sesuai 

kriteria baik inklusi atau eklusi yang terdiagnosa baik secara klinis, laboratoris, 

histopatologis, radiologis, bakteriologis atau serologis. Semua kategori tersebut 

akan terdeteksi CRP (C-Reactive Protein) akibat reaksi inflamasi akibat infeksi 

yang terjadi akibat bakteri tuberkulosis. Oleh karena pada pemeriksaan CRP  (C-

Reactive Protein) itu akan menghasilkan aglutinasi positif pada slide pemeriksaan, 

lalu hasil positif tersebut diperiksaa kadarnya dengan melihat titer aglutinasi yang 

terjadi sehingga bisa dilihat manifestasi klinisnya seperti apa. Sehingga peneliti 

tertarik untuk melihat gambaran pemeriksaa CRP (C-Reactive Protein) pada 

penderita tuberkulosis di RSUD Dr. Slamet Garut. Untuk mengetahui lebih jelas 

alur proses penelitian dapat dilihat pada bagan 2.1 dibawah ini : 
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Gambar 2. 1 Kerangka Pemikiran 
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(Sumber : Kerangka Pemikiran Peneliti Berdasarkan Alat Reagen CRP Glory 

Diagnostik) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui gambaran C-Reactive Protein 

(CRP) pada penderita tuberkulosis di RSUD Dr. Slamet Garut. 

 

3.2  Variable Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah kadar C-Reactive Protein (CRP). 

 

3.3 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat ukur Cara Ukur Hasil ukur Satuan ukur 

CRP pada 

pasien TB 

di RSUD 

Dr. Slamet 

Reaksi aglutinasi pasif 

terbalik dimana latex 

dilapisi antibody CRP dan 

yang dideteksi adalah 

antigen CRP dalam serum 

dan diukur dengan 

menggunakan metode 

kualitatif dan 

semikuantitatif 

Tes slide 

berlatar 

belakang 

hitam 

Mereaksikan 

serum dengan 

reagen Glory 

CRP latex 

menggunakan 

metode 

aglutinasi. 

Semi-kuantitatif 

= sensitivitas X 

pengenceran 

tertinggi 

Positif: jika 

terdapat 

aglutinasi  

Negatif: 

Tidak 

terdapat 

aglutinasi 

Dalam 

satuan mg/L 

Rasio 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah penderita tuberkulosis 

di RSUD Dr. Slamet Garut. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 30 

orang penderita tuberkuloisis yang sesuai kriteria inklusi dan eklusi. Teknik 

sampling yang dilakukan yaitu dengan menggunakan purposive sampling yang 
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didasarkan atas ciri-ciri tertentu dan mempunyai sangkut paut dengan ciri-ciri 

populasi yang telah diketahui. Sampel dicocokan dengan kriteria-kriteria tertentu 

berdasarkan tujuan penelitian dan pemasalahan penelitian. Purposive sampling, 

merupakan teknik non-probability sampling yang lebih tinggi kualitasnya, di mana 

peneliti telah membuat kisi-kisi atau batasan-batasan berdasarkan ciri-ciri subyek 

yang akan dijadikan sampel penelitian (Supardi, 1993). 

 Adapun kriteria yang dijadikan sampel adalah sebagai berikut :  

3.4.1 Inklusi 

1. Penderita tuberkulosis yang berusia lebih dari 17 tahun.  

2. Penderita yang dinyatakan menderita tuberkulosis oleh dokter. 

3. Penderita yang diambil pada semua golongan berdasarkan jenis 

kelamin (laki-laki dan perempuan).  

4. Bersedia menjadi responden, dengan mengisi surat persetujuan.  

5. Penderita masih dalam keadaan sadar atau tidak dalam keadaan 

darurat. 

3.4.2 Eksklusi 

2. Penderita tuberkulosis yang berusia dibawah 17 tahun atau anak-anak.  

3. Penderita tuberkulosis disertai HIV, rheumatoid arthritis, kelainan 

jantung, pneumonia, diabetes, dan penyakit penyerta lainya 

4. Penderita tidak bersedia mengisi kuesioner.  

5. Penderita dalam ruangan UGD atau keadaan darurat. 
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 Menurut pendapat Roscoe memberikan saran ukuran sampel untuk 

penelitian yaitu ukuran sampel yang layak dalam penelitian adalah amtara 30 

sampai 500 (Sugiyono, 2018). 

 

3.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di RSUD Dr. Slamet dan Laboratorium 

Analis Kesehatan STIKes Karsa Husada Garut pada bulan Mei - Juni 2022. 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabung darah dengan cloth 

activator, alkohol swab, plester, tourniquet, rotator, sentrifuge, timer, 

mikropipet, tip, microtube, ice box, spidol, rak tabung, label, dan tissue. 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel serum darah vena, 

Nacl 0.9%, dan reagen kit CRP. 

 

3.7 Teknik Pengumpulan Sampel 

Data yang dikumpulkan adalah data primer, yaitu data yang diperoleh 

peneliti secara langsung dari sampel. Data yang dikumpulkan berupa hasil 

pemeriksaan laboratorium kadar CRP, dari pasien yang bersedia ikut serta dalan 

sampel penelitian ini. Tahap pemeriksaan laboratorium, dimulai dari pengambilan 

darah sampai dengan pencatatan hasil pemeriksaan laboratorium. 
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3.7.1 Pra Analitik 

1. Persiapan Pasien 

Pasien yang akan diperiksa CRP harus memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. Dicatat identitas pasien. 

2. Pengambilan Sampel Darah 

Sampel yang digunakan pada pemeriksaan kadar CRP ini adalah darah 

yang sudah di sentrifugasi dan diambil serumnya. Untuk pengambilan 

sampel darah dikenal dengan istilah flebotomy yaitu proses 

pengeluaran darah. Teknik flebotomy sistem terbuka dilakukan dengan 

cara mentransfer darah yang didapat secara tidak langsung dari spuit ke 

tabung, sehingga pemindahan darah dari vena kedalam tabung terjadi 

tidak secara bersamaan. Oleh karena itu pemindahan darah dilakukan 

setelah flebotomy, maka akan terjadi kontak antara darah dengan 

lingkungan luar yang dapat mengkontaminasi spesimen. Teknik ini 

umumnya dilakukan menggunakan jarum hipodermik atau spuit. 

Prosedur flebotomy menggunakan spuit adalah sebagai berikut : Pilih 

vena dengan cara melihat, meraba, merasakan. Pasang tourniquet 5-7 

cm diatas lekukan fossa cubiti (4 jari), kencangkan secukupnya. 

Lakukan desinfeksi pada lokasi untuk penusukan dengan cara 

melingkar dari dalam keluarah luar menggunakan alcohol swab. 

Lakukan penusukan kearah vena terpilih dengan sudut derajat yang pas, 

secara perlahan, sampai tampak darah pada jendela control. Tarik 

piston perlahan-lahan seirama masuknya darah kedalam badan spuit 
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disposable hingga volume yang ditetapkan. Kendorkan tourniquet, 

tarik jarum perlahan, tekan bekas tusukan dengan kapas/ kasa kering. 

Pindahkan darah dari spuit disposable kedalam tabung sampel warna 

merah tanpa antikoagulan. Cek bekas tusukan, bila tidak ada kelainan 

segera pasang plester lalu darah dalam tabung vacutainer diambil 

menggunakan kotak es dengan suhu 2-8°C jika lebih dari 24 jam. 

 

3.7.2 Analitik 

1. Pembuatan Serum 

Diamkan darah yang telah diambil di dalam tabung selama 15-20 menit. 

Setelah beku, sentrifius dengan kecepatan 3500 rpm selama 15 menit. 

Pipet dan pisahkan serum kedalam microtube yang bersih. 

2. Quality Control Reagen CRP 

Kontrol kualitas dilakukan dengan mengerjakan pemeriksaan terhadap 

positif kontrol dan negatif kontrol. Kontrol positif terdapat aglutinasi 

nyata dalam waktu 2 menit dan kontrol negatif suspensi halus tanpa 

aglutinasi setelah 2 menit. 

3. Pemeriksaan CRP 

1) Kualitatif 

Biarkan reagen tes dan sampel sampai suhu ruang. Suspensikan 

reagen secara perlahan, aspirasikan droper beberapa kali untuk agar 

tercampur. Teteskan 1 tetes (50µL) serum kedalam tempat uji 

dilingkaran pertama dari slide. Teteskan 1 tetes control + dan control 

– pada 2 lingkaran tambahan yang tersedia. Tambahkan 1 tetes CRP 
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reagen kepada setiap lingkaran uji diteteskan disamping sampel. 

Campur setiap lingkaran tersebut dengan pengaduk disposable atau 

tusuk gigi sambil menyebarkan sekitar area lingkaran. Gunakan 

pengaduk yang berbeda untuk setiap uji. Putar slide dengan rotator 

mekanik selama 2 menit 100 rpm lalu amati sesegera mungkin hasil 

dalam pencahayaan yang stabil dalam setiap derajat aglutinasi. 

2) Semi-kuantitatif 

Untuk setiap spesimen yang diuji teteskan (50µL) 0.9% lauratn salin 

pada setiap lingkaran pada slide, jangan di sebarkan. Pada lingkaran 

pertama tambahkan (50µL) spesimen ke lauratan salin, campurkan 

larutan salin tersebut dengan sampel dengan cara semprot sembur 

larutan dan pindahkan (50µL) campuran tersebut ke lingkaran kedua. 

Lanjutkan dengan 2 fold serial dilusi diperlakukan sama sampai 

lingkaran ke 6 dan buang (50µL) di lingkaran ini. Hasil akhir sampel 

dilusi akan menjadi 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64 lalu uji setiap 

dilusi dilanjutkan sama dengan tahapan selanjutnya pada tahap 4-7 

uji kualitatif. 

Tabel 3. 2 Tes Semi-kuantitatif 

Pengenceran CRP (mg/L dalam spesimen yang tidak diencerkkan) 

1+1 (1:2) 12 

1+3 (1:4) 24 

1+7 (1:8) 48 

1+15 (1:16) 96 

1+31 (1:32) 192 

1+63 (1:64) 384 
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3.7.3 Pasca Analitik 

Data hasil pemeriksaan dicatat pada buku laporan pasien dan 

kemudian dimasukan pada komputer sesuai dengan identitas pasien. 

Interpretasi hasil : 

1. Metode kualitatif 

a. Hasil positif (+) :bila terjadi aglutinasi, konsentrasi CRP ≥ 6 mg/L. 

b. Hasil negatif (-) :tidak terjadi aglutinasi, konsentrasi CRP < 6 mg/L. 

2. Metode Semi Kuantitatif 

Perhitungan = sensitivitas X pengenceran tertinggi. 

 

3.8 Pencatatan hasil 

Hasil yang didapat, dicatat berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium 

pemeriksaan kadar CRP yang ditulis kedalam log book pemeriksaan. 

 

3.9 Analisis Data 

Pada penelitian ini dilakukan pengambilan sampel pada pasien tuberkulosis, 

dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang dipaparkan diatas. Sampel diambil 

sebanyak 30 sampel pada pasien dengan usia lebih dari 17 tahun. Data yang 

didapatkan berupa data kualitatif dan semi kuantitatif. Data kualitatif merupakan 

jumlah kepositifan sampel. Data semi kuantitatif merupakan kadar C-Reactive 

Protein (CRP) dari sampel yang positif. Data lain yang berupa kuesioner diambil 

sebagai data pendukung, data nantinya diolah secara manual dan dipersentasekan 

dengan rumus sebagai berikut : 
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p = 
𝐹

𝑁
𝑥 100% 

Keterangan : 

p   : Prosentase 

f  : jumlah sampel yang diteliti 

N  : Jumlah populasi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Slamet Garut dengan populasi yaitu 

semua penderita tuberkulosis di RSUD Dr. Slamet Garut, sampel yang didapat yaitu 

berjumlah 30 orang yang terdiri dari 20 orang laki-laki dan 10 orang perempuan 

sebagai data primer kemudian dianalisa menggunakan data rekam medik penderita, 

kartu pengambilan obat serta wawancara, sampel yang didapat dari rumah sakit 

kemudian diperiksa di Laboratorium Analis Kesehatan STIKes Karsa Husada Garut, 

sesudah sampel terpenuhi sebanyak 30 sampel.  Dilakukan penelitian terhadap 30 

sampel darah penderita tuberkulosis sesuai kriteria inklusi dan eklusi yang 

dipisahkan menjadi serum pada penderita tuberkulosis di RSUD Dr Slamet Garut, 

hasil pemeriksaan CRP (C-Reactive Protein) menggunakan metode Slide 

Aglutinasi pada periode tanggal 6-27 Juni 2022 diperoleh hasil berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin, kualitatif serum, titer semi-kuantitaif serum dan masa 

pengobatan dibawah dan distribusi karakteristik responden sebagai berikut : 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden 
Distribusi Responden 

Klasifikasi Jenis Kelamin F % 

Laki-laki 20 66.7% 

Perempuan 10 33.3% 

Klasifikasi Usia F % 

18-30 9 30% 

31-40 6 20% 

41-50 5 16.7% 

51-60 7 23.3% 
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61-70 3 10% 

Klasifikasi Berdasarkan Lama Pengobatan F % 

< 2 Bulan 24 80% 

2-6 Bulan 6 20% 

> 6 Bulan 0 0% 

 

Tabel 4. 2 Distribusi Hasil Pemeriksaan CRP Berdasarkan Jenis Kelamin. 

No 
Jenis 

Kelamin 

Hasil CRP 
Total 

Positif Negatif 

F % F % F % 

1 Laki-laki 18 60% 2 6.7% 20 66.7% 

2 Perempuan 6 20% 4 13.3% 10 33.3% 

TOTAL 30 100% 

 

Pada tabel 4.2 dapat diketahui bahwa penderita tuberkulosis yang 

melakukan pemeriksaan CRP di RSUD Dokter Slamet Garut berdasarkan jenis 

kelamin adalah pasien laki-laki sebanyak 20 orang (66.7%) dengan rincian 18 orang 

(60%) positif dan 2 orang (6,7%) negatif sedangkan pada pasien perempuan 

ditemukan sebanyak 10 orang (33.3%) dengan rincian 6 orang (20%) positif dan 4 

orang (13.3%) negatif. 

 

Tabel 4. 3 Distribusi Hasil Pemeriksaan CRP Pada Serum Penderita Tuberkulosis 

Hasil Pemeriksaan CRP Frekuensi Persentase 

Positif 24 80% 

Negatif 6 20% 

Total 30 100% 

 

 Pada tabel 4.3 dapat diketahui bahwa jumlah sampel penderita TB yang 

terjadi aglutinasi dalam pemeriksaan CRP screening awal didapat hasil positif 24 

orang (80%) dan jumlah sampel negatif sebanyak 6 orang (20%), dari pemeriksaan 

screening ini nantinya hasil positif dilanjutkan kedalam pemeriksaan semi-

kuantitatif karena kadarnya ≥ 6 mg/L untuk melihat kadar CRP dalam tubuh pasien 
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menggunakan slide aglutinasi, pemeriksaan lanjutan untuk semi-kuantitatif didapat 

24 sampel.  

 

Tabel 4. 4 Distribusi Hasil Pemeriksaan CRP Berdasarkan Titer CRP (mg/L) Pada  

Penderita Tuberkulosis Yang Positif. 

Titer CRP Frekuensi Persentase 

6mg/L 4 16.7% 

12 mg/L 6 25% 

24 mg/L 1 4.1% 

48 mg/L 6 25% 

96 mg/L 3 12.5% 

192 mg/L 4 16.7% 

384 mg/L 0 0% 

Jumlah 24 100% 

 

Pada tabel 4.4 dapat diketahui bahwa titer CRP pada penderita tuberkulosis 

didapat dari 24 serum yang positif terdapat, kadar 6 mg/L sebanyak 4 orang (16.7%), 

kadar 12 mg/L sebanyak 6 orang (25%), kadar 24 mg/L sebanyak 1 orang (4.1%), 

kadar 48 mg/L sebanyak 6 orang (25%), kadar 96 mg/L sebanyak 3 orang (12.5%), 

kadar 192 mg/L sebanyak 4 orang (16.7%) dan kadar 384 mg/L sebanyak 0 orang 

(0%). 

 

Tabel 4. 5 Distribusi Hasil Pemeriksaan CRP Berdasarkan Lama Pengobatan. 

No 
Lama 

Pengobatan 

Hasil CRP 
Total 

Positif Negatif 

F % F % F % 

1 <2 Bulan 20 66.7% 4 13.3% 24 80% 

2 2-6 Bulan 4 13.3% 2 6.7% 6 20% 

3 >6 Bulan 0 0% 0 0% 0 0% 

TOTAL 30 100% 

 

Dari tabel 4.5 dapat diketahui bahwa mayoritas penderita tuberkulosis pada 

pemeriksaan CRP yang melakukan pengobatan adalah kategori pasien baru dengan 

masa pengobatan intensif 2 bulan yaitu sebanyak 24 orang (80%) dengan rincian 

20 orang (66.7%) positif dan 4 orang (13.3%) negatif, kategori pasien lama dengan 
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masa pengobatan 2-6 bulan yaitu sebanyak 4 orang (13.3%) positif dan 2 orang 

(6.7%) negatif, kemudian kategori pasien lama dengan masa pengobatan >6 bulan 

sebanyak 0 orang (0%).  

 

4.2 Pembahasan 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan untuk mengetahui gambaran kadar 

CRP (C-Reaktif Protein) pada penderita tuberkulosis di RSUD dr.Slamet Garut di 

peroleh sebanyak 30 sampel. Pada penelitian ini digunakan sampel penderita TB 

terdiagnosa oleh dr. atau petugas medis terlatih sesuai kriteria baik inklusi atau 

eklusi yang terdiagnosa baik secara klinis, laboratoris, histopatologis, radiologis, 

bakteriologis atau serologis. Hasil penelitian yang diperoleh didapatkan sampel 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 orang (66.7%) dan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 10 orang (33.3%). 

Berdasarkan tabel 4.1 menyatakan bahwa jenis kelamin penderita TB pada 

pemeriksaan CRP didapat hasil pada penderita TB berjenis kelamin laki-laki 

dengan jumlah  20 orang (66.7%) dengan rincian 18 orang (60%) positif dan 2 orang 

(6,7%) negatif sedangkan pada pasien perempuan ditemukan sebanyak 10 orang 

(33.3%) dengan rincian 6 orang (20%) positif dan 4 orang (13.3%) negatif. Didapat 

hasil prevalensi kasus TB berdasarkan jenis kelamin laki-laki terdapat lebih banyak 

pasien laki-laki dibanding perempuan hal ini sejalan dengan data prevalensi 

menurut Kemenkes RI (2018) berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru TBC 

tahun 2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan pada perempuan. 

Bahkan berdasarkan Survei Prevalensi Tuberkulosis prevalensi pada laki-laki 3 kali 
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lebih tinggi dibandingkan pada perempuan. Begitu juga yang terjadi di negara-

negara lain. Hal ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebih terpapar pada fakto 

risiko TBC misalnya merokok dan kurangnya ketidakpatuhan minum obat 

(Kemenkes RI, 2018).  

Berdasarkan tabel 4.2 menyatakan bahwa pada pemeriksaan serum 

penderita TB dalam screening awal pemeriksaan CRP didapat hasil positif 24 orang 

(80%) dan jumlah sampel negatif sebanyak 6 orang (20%). Sehingga dapat kita 

ketahui bahwa infeksi oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis dapat 

mengakibatkan sampel pemeriksaan CRP menjadi positif akibat dari respond 

inflamasi yang terjadi akibat paparan bakteri tuberkulosis, sedangkan pada hasil 

sampel yang memiliki hasil pemeriksaan CRP negatif didapat akibat dari kondisi 

pasien yang dalam keadaan baik baik saja tanpa gejala atau gejala batuk dengan 

intensitas kadang kadang. Semua penderita dengan pemeriksaan negatif ini 

menyukai aktivitas fisik dan suka berolahraga sehingga bisa menekan sekresi CRP 

yang keluar. Olahraga memengaruhi sistem imun dengan menurunkan jumlah sel 

darah putih mononuklear di darah perifer yang merupakan sumber sitokin yang 

memicu keradangan seperti Interleukin-1, Interleukin-6, Interleukin-1β, 

Iinterleukin-8, dan CRP. Olahraga juga meningkatkan anti keradangan seperti 

Interleukin-10, Interleukin-1ra. Penurunan Interleukin-6 mempengaruhi penurunan 

CRP, karenaa Interleukin-6 merupakan stimulator sekresi CRP di hepar (As’ad et 

al., 2021)  Nilai normal kadar CRP untuk orang dewasa yaitu ≤ 6 mg/L Hasil positif 

menggambarkan adanya aglutinasi dengan kadar CRP ≥ 6 mg/L dan hasil negatif 
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menggambarkan tidak adanya aglutinasi dengan kadar CRP ≤ 6 mg/l. (Glory 

Diagnostic, 2021) 

Berdasarkan tabel 4.3 menyatakan bahwa didapat dari 24 serum yang positif 

terdapat, kadar 6 mg/L sebanyak 4 orang (16.7%) ditandai dengan aglutinasi yang 

terjadi pada pemeriksaan kualitatif bersifat lemah dan pada pemeriksaan semi-

kuantitaif bersifat negatif pada semua pengenceran yang diakibatkan oleh 

konsentrasi CRP didalam tubuh dalam kondisi sedikit, kadar 12 mg/L sebanyak 6 

orang (25%), kadar 24 mg/L sebanyak 1 orang (4.1%), kadar 48 mg/L sebanyak 6 

orang (25%), pada kategori kelompok dengan titer 12mg/L, 24mg/L dan 48 mg/L 

adalah kategori kelompok dengan gejala lumayan vareatif tetapi gejala tersebut 

tidak sebanyak pasien dengan kategori titer >96 mg/L penderita dalam kategori ini 

adalah penderita yang mempunyai keluhun berat badan turun, batuk berdahak, 

gelisah, seask nafas, lemas dan juga berkeringat dimalam hari. Pada penderita 

dengan kadar 96 mg/L yaitu sebanyak 3 orang (12.5%) dan kadar 192 mg/L yaitu 

sebanyak 4 orang (16.7%) memiliki gejala klinis yang sangat bervareasi dimulai 

dari batuk berdahak yang terdapat bercak darah, berkeringat dimalam hari, sesak 

nafas, lemas, berat badan turun, mual demam/pusing, dan juga gelisah, pasien 

dalam kategori ini dijumpai dalam keadaan menggunakan kursi roda kadar 

pemeriksaan CRP pada pasien tuberkulosis ini berbanding lurus dengan gejala yang 

dialami yang menandakan keadaan inflamasi didalam tubuh penderita tersebut. 

Kadar CRP akan tetap tinggi selama infeksi atau kerusakan jaringan masih 

berlangsung, yang berarti nilai CRP spesifik terhadap adanya kerusakan (Sapan et 

al., 2017). 
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Berdasarkan tabel 4.4 menyatakan bahwa mayoritas penderita tuberkulosis 

pada pemeriksaan CRP yang melakukan pengobatan adalah kategori pasien baru 

dengan masa pengobatan intensif 2 bulan yaitu sebanyak 24 orang (80%) dengan 

rincian 20 orang (66.7%) positif dan 4 orang (13.3%) negatif, dalam hasil uji sampel 

pada kategori ini hasil positif berbanding lurus dengan riwayat kunjungan berobat 

di fasilitas kesehatan di RSUD Dr. Slamet Garut dimana penderita disini adalah 

penderita baru dengan kunjungan berobat pertama sehingga masih belum 

mengkonsumsi obat tuberkulosis sehingga penekanan bakteri oleh obat yang 

dikonsumsi masih belum terjadi sedangkan pada penderita TB kategori baru dengan 

pemeriksaan CRP negatif adalah penderita dengan kategori tidak bergejala akibat 

masa pertumbuhan bakteri yang masih terjadi tidak secara massif atau imunitas 

penderita TB sangat baik.  kategori pasien lama dengan masa pengobatan 2-6 bulan 

yaitu sebanyak 4 orang (13.3%) positif penderita pada kategori ini adalah penderita 

dengan titer yang rendah yang dalam hal ini menunjukan terjadinya respond yang 

baik terhadap pengobatan sehingga kadar CRP rendah dan mendekati kearah kdar 

CRP yang normal sehingga pengobatan bisa dikatakan imunosupresif berhasil dan 

2 orang (6.7%) negatif dalam hasil uji sampel pada kategori ini hal ini berhubungan 

dengan telah kembalinya kadar CRP kearah normal seperti semula akibat lama 

pengobatan dan pasien dalam keadaan sehat kembali. 

 Sebelum pengujian terhadap sampel penderita TB dilakukan pada penelitian 

ini penderita dilakukan observasi menggunakan kuisioner yang diwawancarakan 

pertanyaannya berhubungan dengan faktor faktor pengaruh CRP pada penderita TB, 

dari data kusioner yang dilakukan dalam hal ini gejala pasien yang bemacam-
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macam berhubungan dengan kadar CRP pada penderita TB, semakin parah gejala 

yang terjadi pada penderita TB semakin tinggi juga titer CRP yang terjadi, berbeda 

dengan penderita TB CRP negatif yang tidak memiliki gejala atau dalam kendisi 

normal atau hanya memiliki gejala ringan saja seperti batuk yang terjadi kadang- 

kadang. Dalam hal pola hidup rata penderita TB CRP positif adalah penderita 

dengan kebiasaan merokok perokok aktif dan juga pasif dikarenakan terdapat 

banyak perokok aktif dilingkungannya baik diligkungan keluarga,teman ataupun 

lingkungan masyarakat sekitar sehingga dapat memperparah keadaan. Pada 

penderita TB CRP negatif adalah penderita yang melakukan pola makan gizi 

seimbang dan masa pengobatan kategori pasien lama dengan masa pengobatan 2-6 

bulan yang menunjukan reaksi keberhasilan pengobatan hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Purwanto dan Astrawinata (2019) yang menyatakan bahwa 

konsentrasi CRP telah terbukti berkorelasi dengan tingkat keparahan infeksi. 

Penurunan cepat konsentrasi CRP dilaporkan berkorelasi dengan respon yang baik 

terhadap terapi awal antimikroba sehingga CRP menjadi biomarker yang berguna 

untuk monitoring respon pengobatan.(Purwanto & Astrawinata, 2019). 

 Pada penelitian sebelumnya oleh Khairunnisa (2021) mengenai gambaran 

kadar C-Reactive Protein (CRP) pada pasien tuberkulosis paru MDR (Multi Drug 

Resistance)  menyatakan bahwa dari seluruh subjek yang  terdiri  atas  4  laki-laki  

(53%)  dan  3  perempuan (47%) menunjukkan hasil pemeriksaan C Reactive 

Protein negatif yang berbanding  lurus  dengan  penurunan  kadan  inflamasi  

sebagai  respon positif  pengobatan  dan  tidak  menunjukkan  adanya  hubungan  

jenis kelamin dengan CRP. Dari hal tersebut menyatakan bahwa ada hubungan 
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kunjungan pengobatan terhadap kadar CRP. Orang sehat umumnya memiliki 

kadar CRP yang rendah. Sebaliknya, kadar CRP yang tinggi bisa menjadi pertanda 

adanya penyakit atau infeksi di dalam tubuh. 

 Metode pemeriksaan kadar CRP yang digunakan pada penelitian ini adalah 

menggunakan metode semi-kuantitatif dengan melihat titer aglutinasi putih yang 

terjadi pada slide berwarna hitam, keuntungan dari metode ini adalah kita dapat 

melihat biomarker peradangan yang terjadi akibat pajanan suatu bakteri, sampel 

sedikit, hasil yang cepat dan sesitivitas yang tinggi sehingga bisa dijadikan sebagai 

screening awal pajanan infeksi. Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak 

ditemukannya jurnal pemeriksaan CRP pada penderita TB sebelum dan sesudah 

pengobatan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pemeriksaan CRP pada 30 sampel yang telah diperiksa 

didapat hasil positif sebanyak 24 orang (80%), dan negatif sebanyak 6 orang 

(20%). Kadar CRP pada pasien tuberkulosis positif didapat hasil beragam 

antara 6 mg/L sampai 192 mg/L. Hasil penelitian ini menggambarkan adanya 

respon inflamsi CRP terhadap infeksi bakteri tuberkulosis.  

 

5.2 Saran 

 Melalui penelitian ini, maka penulis merekomendasikan berupa saran-

saran sebagai berikut : 

1. Diharapkan agar data penelitian ini dijadikan data acuan penelitian 

selanjutnya dalam pemeriksaan CRP metode kuantitatif menggunakan alat 

yang lebih canggih mengenai gambaran kadar CRP sebelum dan sesudah 

pengobatan. 

2. Diharapkan instansi rumah sakit dapat melakukan pemeriksaan CRP 

sehingga dapat membantu dalam memantau tingkat infeksi atau inflamasi 

didalam tubuh pasien sehingga pasien dapat mengetahui keadaan atau 

kondisi dari tubuhnya sebagai pemeriksaan penunjang lainnya pada kasus 

tuberkulosis. 
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3. Diharapkan untuk penderita TB agar senantiasa menerapkan pola hidup 

sehat dan gizi seimbang guna meningkatkan sistem imun yang terjadi guna 

melawan penyakit. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1  Lembar Persetujuan 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Assalamualaikum Wr.WB. 

Dengan Hormat, 

Saya Wisnu Arya Pratama, mahasiswa Program Studi DIII Analis 

Kesehatan bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Kadar CRP 

(C-Reactive Protein) Pada Penderita Tuberkulosis di RSUD Dr. Slamet Garut”. 

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di STIKes 

Karsa Husada Garut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar 

CRP pada penderita tuberkulosis di RSUD Dr. Slamet Garut untuk mengetahui 

peradangan yang terjadi. 

Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Saudara/i 

untuk menjadi responden  penelitiaan ini, sampel yang akan digunakan adalah darah 

vena sebanyak 3 ml. Dalam penelitiaan ini informasi identitas pasien, diagnosis, 

dan data hasil pemeriksaan laboratorium akan diperlakukan secara rahasia sehingga 

tidak memungkinkan untuk diketahui oleh orang lain. Data akan disimpan selama 

kurang lebih 5 tahun. Kesediaan saudara dalam penelitiaan ini bersifat sukarela 

disertai dengan tanggung jawab sampai selesainya penelitiaan ini. 

Demikianlah penelitiaan saya, atas perhatian serta kerjasama Saudara/i 

dalam penelitiaan ini, saya ucapkan terima kasih. 

Waalaikumsalam Wr.Wb. 



 
 

    

Lampiran 2 Surat Pernyataan Persetujuan Untuk Ikut Serta Dalam Penelitiaan 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAAN 

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya saya 

menyadari, mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat, dan resiko yang 

mungkin timbul dalam penelitiaan, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya 

dan telah dijawab dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan 

diri dari keikut sertaannya, maka saya Setuju/Tidak Setuju* ikut dalam penelitian 

ini yang berjudul “Gambaran Kadar CRP (C-Reactive Protein) Pada Penderita 

Tuberkulosis di RSUD Dr. Slamet Garut”. 

Saya dengan sukarela memilih ikut serta dalam penelitian ini tanpa tekanan 

atau paksaan siapapun. Saya akan diberikan Salinan lembar penjelasan dan formulir 

persetujuan yang telah saya tanda tangani. 

Saya Setuju: 

Ya/Tidak* 

Garut, Juni 2022 

Responden 
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Lampiran 3 Kuisioner Penelitian 

Kuisioner Penelitian 

“GAMBARAN KADAR CRP (C-REAKTIVE PROTEIN) PADA 

PENDERITA TUBERKULOSIS DI RSUD Dr. SLAMET GARUT” 

A. Data Responden 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

1. Noor Kode*)   :  

2. Nama    : 

3. Jenis Kelamin   : 

4. Umur    :  

5. Berat Badan/Tinggi Badan :  

6. Pekerjaan/Aktivitas  :  

7. Lokasi Pekerjaan  :  

8. Keluhan TB   : 

B. Intruksi 

Jawablah Pertanyaan ini dengan tanda centang : 

No Pertanyaan Jawaban 

9 Riwayat Penyakit           Tuberkulosis 

          Tuberkulosis + DM 

           Tuberkulosis + Rheumatoid 

Arthritis 

           Tuberkulosis + HIV 

          Tuberkulosis + Komplikasi 

lainnya 

Nama Penyakit : 

10 Riwayat Pasien           Pasien Baru 

          Pasien Lama      

11 Riwayat TB           TB Paru 

           TB Ekstra Paru 

12 Apakah Saudara/i suka             Ya             Tidak 



 
 

    

melakukan aktivitas fisik ? 

13 Apakah Saudara/i merokok ?             Ya             Tidak 

14 Jika IYA* berapa banyak 

rokok anda konsumsi 

perhari ? 

          <10 Batang/hari 

           10-20 Batang/hari 

          >20 Batang/hari 

15 Jika IYA* sudah berapa lama 

anda merokok ? 

          <1 Tahun 

           1-10 Tahun 

          >10 Batang/hari 

16 Jika TIDAK* apakah 

dilingkungan anda terdapat 

banyak perokok ? 

            Ya             Tidak 

17 Apakah Saudara/i 

sebelumnya pernah menjalani 

rawat jalan/rawat inap di 

fasyankes lain ? (sebutkan 

tempatnya dimana) 

            Ya             Tidak 

Nama Tempat :  

18 Apakah anda menerapkan 

pola makan gizi seimbang ? 

            Ya             Tidak 

19 

 

Apakah rumah anda 

dilengkapi ventilasi dan 

jendela ? 

            Ya             Tidak 

20 Apakah anda sedang dalam 

masa pengobatan TB ? 

            Ya             Tidak  

21 Jika IYA* dalam periode 

apa ? 

          <2 Bulan 

           2-6 Bulan 

          >6 Bulan 

22 Apakah anda sudah 

melakukan cuci tangan 

dengan benar ? 

            Ya             Tidak 

Seberapa Sering :  



 
 

    

Lampiran 4 Surat Izin Studi Pendahuluan LP4M 

 

 

 

 



 
 

    

Lampiran 5 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan Bakesbangpol 

 



 
 

    

 

 



 
 

    

Lampiran 6 Rekomendasi Ijin Studi Pendahuluan RSUD Dr. Slamet Garut 

 

 

 



 
 

    

Lampiran 7 Data Pasien RSUD Dr. Slamet Garut 

 

  



 
 

    

 

  



 
 

    

 

 

  



 
 

    

 Lampiran 8 Insert Kit CRP Glory Diagnostic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Lampiran 9 Log Book Pemeriksaan CRP 

Noor 

Kode 
P/L Usia BB/TB Pekerjaan 

Lokasi 

Pekerjaan 
Keluhan 

Riwayat 

Pasien 

Suka 

aktivitas 

fisik 

Perokok 

Pernah 

menjalani 

RI/RJ 

Pola 

Makan 

Gizi 

Seimbang 

Dalam 

masa 

pengobatan 

TB 

Hasil 

A1 L 
39 

thn 
43/167 Wiraswasta Kaki Lima Batuk Malam 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Ya Ya 
Ya ( <2 

Bulan) 

Pos (12 

Mg/L) 

A2 P 
26 

thn 
45/159 IRT Rumah Lemas 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Ya Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos 

(6Mg/L) 

A3 L 
21 

thn 
58/178 Mahasiswa ITG Batuk 

Pasien 

Baru 
Suka 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 
Neg 

A4 P 
52 

thn 
59/160 Pengajar SDN - 

Pasien 

Lama 
Suka 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Ya (Rumah 

sakit anisha 

queen) 

Ya 
Ya ( 2-6 

Bulan) 
Neg 

A5 L 
57 

thn 
52/170 Petani Sawah Batuk 

Pasien 

Baru 
Suka 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (12 

mg/L) 

A6 L 
24 

thn 
35/161 - - 

Lemas, Batuk 

Berdahak 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Tidak 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (24 

mg/L) 

A7 L 
21 

thn 
44/165 - - 

Mual, Pusing, 

Sesak 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Tidak 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (96 

mg/L) 



 
 

    

A8 P 
19 

thn 
45/159 - - Pusing 

Pasien 

Lama 
Tidak 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Ya 

(Puskesmas) 
Ya 

Ya (2-6 

Bulan) 

Pos (6 

mg/L) 

A9 L 
52 

thn 
52/170 Swasta Bengkel Melilit, Diare 

Pasien 

Lama 
Ya 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Ya 
Ya (2-6 

Bulan) 

Pos (12 

mg/L) 

A10 L 
56 

thn 
55/172 - - - 

Pasien 

Lama 
Ya 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Ya 
Ya (2-6 

Bulan) 

Pos (6 

mg/L) 

A11 L 
66 

thn 
56/167 - - 

Batuk 

Berdahak, 

Ada Darah, 

Lemas, 

Pusing, 

Keringat 

Dimalam Hari 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Tidak 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos 

(192 

mg/L) 

A12 P 
24 

thn 
40/154 IRT Rumah Batuk,Lemas 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (12 

mg/L) 

A13 L 
60 

thn 
47/170 Pedagang Pasar 

Batuk,Gelisah, 

Lemas, Sesak 

Pasien 

Lama 
Tidak 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Ya 
Ya (2-6 

Bulan) 

Pos (48 

mg/L) 

A14 L 
68 

thn 
60/172 PNS Pensiun Batuk 

Pasien 

Baru 
Ya 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Ya Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (6 

mg/L) 

A15 L 
52 

thn 
47/165 Petani Sawah 

Sesak, Batuk, 

Berkeringat 

Malam Hari 

Pasien 

Baru 
Ya 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (12 

mg/L) 



 
 

    

A16 L 
32 

thn 
49/165 - - 

Batuk 

Berdahak, 

Ada Darah, 

Lemas, 

Demam 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Tidak 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos 

(192 

mg/L) 

A17 L 45 57/174 Pedagang PKL 
Batuk, Sesak, 

Lesu 

Pasien 

Baru 
Ya 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (48 

mg/L) 

A18 L 
38 

thn 

70/ 

172 
Supir Angkot 

Batuk, Sesak, 

Gelisah 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (48 

mg/L) 

A19 P 
27 

thn 
45/165 IRT Rumah - 

Pasien 

Baru 
Ya 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 
Neg 

A20 L 
32 

thn 
39/- Pedagang PKL 

Batuk, 

Demam 

Pasien 

Baru 
Ya 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (48 

mg/L) 

A21 P 
41 

thn 
43/159 IRT Rumah - 

Pasien 

Lama 
Ya 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Ya 
Ya (2-6 

Bulan) 
Neg 

A22 L 
54 

thn 
45/170 Wiraswasta - 

Batuk, Sesak 

Nafas, Berat 

Badan Turun, 

Lemas 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Tidak 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (96 

mg/L) 

A23 P 
34 

thn 
44/155 IRT Rumah 

Batuk, BB 

turun, Sesak 

Nafas 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (48 

mg/L) 



 
 

    

A24 L 
49 

thn 
47/167 Pedagang Pasar 

Mual, Nyeri 

Ulu Hati, 

Sesak Nafas 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Tidak 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos 

(192 

mg/L) 

A25 P 
18 

thn 
45/160 Pelajar SMA - 

Pasien 

Baru 
Ya 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 
Neg 

A26 L 
27 

thn 
60/- 

Pekerja 

Swasta 
Pabrik - 

Pasien 

Baru 
Ya 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 
Neg 

A27 P 41 54/157 Pedagang Rumah 

Batuk 

Berdahak, 

Sesak 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (48 

mg/L) 

A28 P 
35 

thn 
50/160 IRT Rumah 

Batuk, Sesak, 

Ada Darah, 

Lemas 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Tidak 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos 

(192 

mg/L) 

A29 L 
22 

thn 
55/170 

Pegawai 

Swasta 
Pabrik - 

Pasien 

Lama 
Ya 

Tidak 

(Perokok 

Pasif) 

Tidak Ya 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (12 

mg/L) 

A30 L 
45 

thn 
47/167 - - 

Batuk 

Berdahak, 

Gelisah, 

Berkeringat di 

Malam Hari. 

Pasien 

Baru 
Tidak 

Ya 

(Perokok 

Aktif) 

Tidak Tidak 
Ya (<2 

Bulan) 

Pos (96 

mg/L) 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 10 Gambar Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serum Pasien Dalam 

Microtube 

Serum Pasien Dalam 

Microtube 

Pemeriksaan Serum Alat dan Bahan 

Hasil Pemeriksaan 

Uji Kualitatif 

Hasil Pemeriksaan 

Uji Semi-kuantitatif 



 
 

    

Lampiran 11 Lembar Bimbingan 

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Nama   : Wisnu Arya Pratama 

Nim   : KHGE19078 

Judul Penelitian : Gambaran Kadar CRP (C-Reactive Protein) Pada Penderita 

Tuberkulosis Di RSUD Dr. Slamet Garut 

Pembimbing  : Ibu Astari Nurisani S.Tr.,M.Kes 

No Materi Bimbingan Tanggal Tandatangan 
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