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ABSTRAK

GAMBARAN KADAR C-REACTIVE PROTEIN PADA PENDERITA GOUT
ARTHRITIS DI RUMAH SAKIT NAHDLATUL ULAMA KABUPATEN
JOMBANG

Oleh : Fusana Agdelia Gitasari

Gout arthritis ialah salah satu arthritis yang disebabkan karena adanya
penumpukan gout yang dipengaruhi oleh beberapa kondisi tertentu dalam tubuh
sehingga menyebabkan peradangan. Dari peradangan dan rasa sakit pada
penderitanya dapat menimbulkan - penyakit hiperurisemia. Hiperurisemia
menstimulasi C-Reactive Protein dan produksi sitokin proinflamasi, termasuk
TNF-a. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar C-Reactive Protein
pada penderita gout arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan cross sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah penderita gout arthritis di Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang sebanyak 37 orang. Sampel pada penelitian
ini adalah penderita gout arthritis sebanyak 21 orang dengan teknik pengambilan
sampel purposive sampling. Variabel dalam penelitian ini adalah kadar C-Reactive
Protein pada penderita gout arthritis. Metode yang digunakan adalah aglutinasi
lateks secara semi kuantitatif.

Hasil penelitian didapatkan hampir seluruh responden (76 %) dengan hasil
CRP negatif, 2 responden (9 %) dengan hasil CRP positif (neat), 1 responden (5 %)
dengan hasil CRP (titer 1/2), 1 responden (5 %) dengan hasil CRP (titer 1/8), 1
responden (5 %) dengan hasil CRP (titer 1/16). Kesimpulan penelitian ini adalah
hampir seluruh responden penderita gout arthritis memiliki hasil C-Reactive
Protein negatif.

Kata kunci : C-Reactive Protein, Gout Arthritis



ABSTRACT

DESCRIPTION OF C-REACTIVE PROTEIN LEVELS IN PATIENTS WITH
GOUT ARTHRITIS AT THE NAHDLATUL ULAMA HOSPITAL IN
JOMBANG REGENCY

By: Fusana Agdelia Gitasari

Gout arthritis is one of the arthritis caused by the accumulation of gout which
is influenced by certain conditions in the body that cause inflammation. From
inflammation and pain in the sufferer can cause hyperuricemia. Hyperuricemia
stimulates C-Reactive Protein and the production of proinflammatory cytokines,
including TNF-a. The purpose of this study was to determine the description of C-
Reactive Protein levels in patients with gout arthritis at Nahdlatul Ulama Hospital,
Jombang Regency.

This type of research used descriptive with a cross-sectional design. The
population in this study was 37 people with gout arthritis at the Nahdlatul Ulama
Hospital in Jombang Regency. The sample of this study was 21 people with gout
arthritis with a purposive sampling technique. The variables in this study were C-
reactive protein levels in patients with gout arthritis. The method used is semi-
guantitative latex agglutination.

The results showed that almost all respondents (76%) had negative CRP
results, while 2 respondents (9%) had positive CRP results (neat). Additionally,
there was 1 respondent (5%) with CRP results of titer 1/2, 1 respondent (5%) with
CRP results of titer 1/8, and 1 respondent (5%) with CRP results of titer 1/16. This
study concludes that almost all respondents with gout arthritis had negative C-
reactive protein results..

Keywords: C-Reactive Protein, Gout Arthritis
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asam urat atau artritis gout ialah susunan akhir dari proses metabolis
purin, yang termasuk dalam satu elemen dari molekul asam nukleat yang
tersedia di nukleus. Gout arthritis ialah satu dari arthritis (rematik)
disebabkan oleh konsentrasi tinggi asam urat dalam tubuh, akibatnya terjadi
akumulasi gout yang dipengaruhi oleh beberapa kondisi khusus dalam
organisme sehingga mengakibatkan inflamasi dan nyeri yang parah.
(Ramanda, 2020). Dari inflamasi dan nyeri yang parah pada penderitanya
dapat menimbulkan penyakit hiperurisemia. Hiperurisemia sendiri selain
disebabkan penumpukan kristal berlebih dapat juga disebabkan oleh
berkurangnya ekskresi asam urat melalui ginjal (Diantari, 2013).

Menurut informasi dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) pada
tahun 2017, tingkat penyebaran gout arthritis secara global mencapai 34,2%.
Kenaikan kasus gout arthritis tidak hanya berlangsung di negara-negara yang
telah maju melainkan juga terdapat peningkatan di negara-negara yang
berkembang termasuk Indonesia (WHO, 2018). Menurut hasil survei
Riskesdas 2018, estimasi angka kejadian gangguan persendian di Indonesia
menurut penilaian medis dokter adalah sekitar 7,3%. Di Jawa Timur,
prevalensi gout arthritis mencapai 17%. Prevalensi gout arthritis berdasarkan
diagnosis dokter menunjukkan angka paling tinggi terjadi pada individu yang
berusia 75 tahun atau lebih mencapai 54,8%. Diagnosa dokter juga cenderung

tingkatnya lebih besar pada populasi wanita, yaitu sekitar 8,5% jika



dibandingkan dengan populasi pria yang sekitar 6,1% (Riskesdas, 2018).
Penderita penyakit gout mengalami peningkatan insiden per tahunnya.
Prevalensi hiperurisemia secara nasional yaitu 30,3%. Diantara 11 provinsi di
tingkat nasional, Jawa Timur merupakan salah satu dari provinsi dengan
tingkat kejadian gout yang tinggi (Hastuti, 2018). Menurut data profil
kesehatan Jombang tahun 2018, penyakit radang sendi tergolong dalam
sepuluh penyakit utama dengan total kasus mencapai 14.520 atau sekitar
4,67% dari total (Profil Kesehatan Jombang, 2016).

Terbentuknya kristal urat dari asam urat, seperti kristal monosodium
urate (MSU), berakibat memicu peradangan pada kondisi gout dan juga
berkaitan dengan kondisi peradangan lainnya, termasuk gangguan jantung
dan pembuluh darah. Reaksi peradangan ini sering ditandai oleh peningkatan
produksi protein penanda khusus dari hati, yang dikenal sebagai CRP.
Tingkat CRP dapat dihubungkan jika tubuh mengalami peradangan (Sarayar,
2014). Inflamasi atau peradangan adalah respon krusial dalam kasus gout
arthritis. Proses ini merupakan respons perlindungan non-spesifik dari tubuh
yang berfungsi mencegah kerusakan terhadap jaringan akibat dari agen yang
menyebabkan. Tujuan dari reaksi peradangan ialah untuk mengimbangi juga
memusnahkan agen yang menjadi penyebab serta menahan penyebaran lebih
lanjut oleh agen yang menjadi penyebab ke jaringan yang lebih besar (Wahyu
etal., 2014).

Hasil penelitian Yusrita (2021) pada 22 responden di Sekeladi Hilir
Kecamatan Tanah Putih Kabupaten Rokan Hilir untuk melihat hasil CRP

pada orang lanjut usia yang memiliki tingkat asam urat tinggi didapatkan 16



1.2

1.3

dari 22 partisipan (sekitar 72,7%) menunjukkan hasil positif untuk C-Reactive
Protein, sementara 6 responden (sekitar 27,3%) menunjukkan hasil negatif.
Dari hasil tersebut dapat ditarik kesimpulannya bahwa sebagian besar lansia
dengan tingkat asam urat tinggi menunjukkan tanda-tanda inflamasi dari hasil
pemeriksaan CRP.

Penderita gout arthritis harus memperhatikan segala faktor yang
dapat mengarah pada serangan, seperti aktivitas fisik yang berlebih, tingkat
stres, juga konsumsi pangan tinggi purin semacam daging, organ dalam
(hewan), bahkan seafood. Mengubah pola hidup dengan menghindari
makanan tinggi purin dan alkohol, mengurangi berat badan, serta
menghindari cedera pada sendi yang sering mengalami serangan, misalnya
dengan meningkatkan asupan air untuk memfasilitasi proses pengeluaran
asam urat dari dalam tubuh. (Dalimartha et al., 2014).

Berdasarkan penjelasan di atas sebelumnya, penulis ingin
melakukan studi yang berjudul “Gambaran Kadar C-Reactive Protein pada
Penderita Gout Arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten

Jombang”.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kadar C-Reactive Protein pada penderita gout arthritis

di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang ?

Tujuan Penelitian
Mengetahui gambaran kadar C-Reactive Protein pada penderita gout arthritis

di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang.



1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

Manfaat Teoritis

Diharapkan bahwa penelitian ini akan mampu berkontribusi
pada peningkatan pandangan di dunia imunoserologi terkait dengan
profil C-Reactive Protein pada penderita gout arthritis, serta

memberikan referensi tambahan untuk mereka yang membaca.

Manfaat Praktis

Penelitian ini memiliki potensi untuk memotivasi
masyarakat agar mau menerapkan pola hidup sehat untuk mencegah
terjadinya gout arthritis dengan cara memperbaiki pola makan dan

menghindari mengonsumsi alkohol secara berlebihan.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gout Arthritis

2.11

2.1.2

Definisi Gout Arthritis

Arthritis gout (pirai) ialah kondisi dimana peradangan akibat
dari akumulasi kristal asam urat di sekitar daerah persendian (tanda
tofi). Jika kadar asam urat meningkat dalam darah, hal ini dapat
menyebabkan pembentukan kristal jika purin tidak termetabolisme
dengan baik. Kristal monosodium urat (MSU) memainkan peran
penting dalam awal perkembangan penyakit arthritis gout (pirai).
Pada daerah persendian, jaringan tulang rawan, tendon, serta selaput
sendi yang sering mengalami Kristalisasi asam urat dan jika terjadi
di ginjal, dapat menyebabkan peradangan apabila juga dipicu oleh
faktor seperti benturan, suhu dingin, atau stres (Cahyanto et al.,
2018).
Gejala Gout Arthritis

Biasanya, yang menjadi penanda asam urat mencakup rasa
nyeri di area persendian yang muncul dan hilang dengan cepat.
Agresi ini cenderung terjadi berkali-kali dalam rentang waktu yang
lama. Jika tidak diatasi gejala asam urat dapat menjadi lebih serius,
bahkan dapat menyebabkan perubahan bentuk di persendian seperti
pada tendon belakang, daun telinga, punggung, lutut, dan

pergelangan kaki (Herliana, 2013).
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Tanda-tanda penyakit ini secara perlahan menghilang, di mana
persendian kembali berfungsi normal dan gejalanya tak muncul
hingga agresi berikutnya. Meskipun demikian, keadaan gout
semakin buruk seiring berjalannya waktu dan jika tidak diatasi,
durasi serta frekuensi serangan akan bertambah, juga bisa
melibatkan beberapa persendian. Persendian yang terpengaruh juga
dapat mengalami kerusakan permanen. Penderita merasakan nyeri
hebat pada satu atau beberapa persendian. Serangan ini biasanya
terjadi pada malam hari. Sehari sebelumnya, penderita mungkin
terlihat sehat tidak menunjukkan gejala atau keluhan apa pun.
Namun, tanpa diduga memasuki tengah malam hingga pagi, mereka
bangun karena sakit yang tak tertahankan dan semakin parah.
Persendian yang terkena akan mengalami pembengkakan dan
lapisan di atasnya mampu menunjukkan warna kemerahan atau agak
ungu, serta terasa tegang serta panas. Bahkan menyentuh kulit di atas
persendian yang terpengaruh bisa sangat menyakitkan. Rasa sakit
tersebut dapat persisten sekitar 1-3 hari hingga Kira-kira seminggu

sebelum hilang (Widyanto, 2014).

Penyebab Gout Arthritis

Secara mendasar terdapat 2 jenis asam urat, terdiri dari
gangguan asam urat primer dan sekunder. Gangguan asam urat
primer dimulai di dalam tubuh manusia, sementara gangguan asam
urat sekunder disebabkan oleh faktor eksternal diluar dari tubuh

manuasia (Savitri, 2017).



a.

Penyebab asam urat primer

Pemicu asam urat primer berhubungan dengan proses
metabolisme fisik, meskipun tidak sepenuhnya dipahami. Secara
umum, diduga bahwa faktor genetika memicu asam urat primer
dan disregulasi hormonal yang mengganggu metabolisme,
melibatkan proses eliminasi asam urat oleh ginjal atau masalah
analitis fungsi ginjal yang mempengaruhi proses identifikasi dan
pengeluaran zat yang tidak dibutuhkan oleh tubuh. Hal ini
mengakibatkan bertumpuknya purin dan akhirnya terbentuknya

asam urat.

. Penyebab asam urat sekunder

Sebab utama asam urat sekunder adalah karena konsumsi
pangan yang kaya akan asupan purin, semacam organ dalam
(hewan), makanan laut, kacang-kacangan berlemak, dan
sejenisnya. Hal ini menyebabkan peningkatan drastis kadar purin

dalam tubuh dan kesulitan bagi ginjal untuk mengeluarkannya.

2.1.4  Diagnosis dan Penanganan Gout Arthritis

Putri (2017) menyatakan bahwa gout arthritis dapat

diidentifikasi melalui tiga jenis kriteria berikut:

a.

b.

Penggunaan berbagai jenis obat.

Tingginya konsentrasi asam urat dalam darah.

Diagnosa dapat ditegakkan dengan 2 cara, yaitu melalui
penemuan kristal asam urat pada bentuk cairan synovial serta

deteksi fusi urat dalam endapan tofi.
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Tindakan preventif mencakup banyak variasi strategi, di
antaranya adalah:

a. Mengelola pola makan dengan mengurangi asupan makanan
tinggi purin semacam daging, organ dalam (hewan), kacang-
kacangan, sayur (bayam), dan seafood (Madyaningrum et al.,
2020).

b. Mengontrol aktivitas fisik supaya tidak berlebihan sehingga
menghindari risiko keluhan jangka panjang (Madyaningrum et
al., 2020).

c. Meningkatkan konsumsi air putih untuk memfasilitasi
pengeluaran purin melalui urin (Herliana, 2013).

Gout arthritis dapat ditangani melalui dua pendekatan, yaitu
terapi obat dan non-obat. Terapi obat melibatkan penggunaan obat-
obatan berdasarkan rekomendasi dokter. Di sisi lain, terapi non-obat
melibatkan adopsi gaya hidup sehat. Selain itu, terapi hon-obat juga
mencakup aktivitas fisik teratur, program rehabilitasi, dan
penggunaan herbal (Yanita, 2022).

Pengobatan Gout Arthritis

Ada beberapa pilihan pengobatan, seperti terapi medis, terapi
jus, terapi diet, dan terapi herbal (Herliana, 2013).

a. Terapi Medis

Terapi medis umumnya melibatkan penggunaan 5 macam
obat yang setiap jenisnya memiliki peran dan berbagai kegunaan

(Herliana, 2013).



. Obat anti-inflamasi nonsteroid (OAINS) berguna sebagai

pereda nyeri yang disebabkan oleh inflamasi.

. Obat kortikosteroid berperan menjadi agen anti-radang dan

menghambat reaksi imun. Umumnya diberikan dan
dikonsumsi dalam bentuk pil tablet atau injeksi pada area sendi

yang terpengaruh.

. Obat pengubah perjalanan penyakit arthritis rheumatoid

direkomendasikan untuk diberikan segera setelah diagnosis

asam urat ditegakkan.

. Obat imunorepresif digunakan untuk menekan respon sistem

kekebalan tubuh. Namun, penggunaannya terbatas karena
dapat menyebabkan efek samping serius seperti kanker dan

kerusakan organ, sehingga pemberiannya jarang dilakukan.

5. Suplemen anti-oksidan yang dalamnya terkandung vitamin
dan mineral yang dapat membantu mengatasi masalah asam
urat.

. Terapi Jus

Terapi jus adalah metode pengobatan yang melibatkan

konsumsi sari dari buah, sayuran, atau anggota tanaman lain yang

telah dihaluskan, dipisah, atau dicampur. Terapi ini umumnya

digunakan untuk bagian penunjang dari penyembuhan utama,

termasuk pengobatan medis, diet, atau herbal. Jika dilakukan

secara teratur, terapi ini dapat mempercepat proses penyembuhan

(Herliana, 2013).
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c. Terapi Diet

Penyakit asam urat dapat diatasi melalui pengaturan pola
makan. Kondisi ini tidak bersifat turun-temurun. Meskipun orang
tua menderita asam urat, hal ini bukan disebabkan oleh faktor
genetik, melainkan karena konsumsi makanan yang serupa.
Terapi diet diperlukan ketika terjadi peningkatan kadar asam urat,
bahkan diatas batas normal. Terapi diet melibatkan penyesuaian
konsumsi makanan, dengan memilih menu yang rendah purin dan
membatasi atau menghindari makanan tinggi purin (Herliana,
2013).

d. Terapi Herbal

Penggunaan terapi alami telah menjadi praktik tradisional
yang diwariskan dari generasi ke generasi. Terapi alami
melibatkan penggunaan tanaman atau bagian dari tanaman yang
memiliki sifat obat. Tanaman-tanaman ini sering dikenal dengan
sebutan herbal. Mereka memiliki beragam khasiat, sehingga satu
jenis tanaman herbal berfungsi untuk mengatasi berbagai macam
penyakit. Penanganan penyakit asam urat dengan terapi herbal
adalah pendekatan yang mudah dan aman. Metode terapi herbal
menggunakan komponen alami dari tumbuhan, sehingga tidak
menimbulkan risiko bagi kesehatan. Terapi herbal juga memiliki
sifat diuretik, membantu pengeluaran purin dari tubuh (Herliana,

2013).
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2.2 Asam Urat

2.2.1

2.2.2

Definisi Asam Urat

Asam urat adalah produk terakhir dari proses metabolisme
purin, yang merupakan satu dari bagian dari asam nukleat yang ada
dalam inti sel tubuh. Gangguan metabolisme purin berperan dalam
meningkatkan konsentrasi asam urat dalam darah, yang terjadi saat
batas tinggi asam urat diatas 7 mg/dL pada pria dan 6 mg/dL pada
wanita. - Tingginya tingkat asam urat bisa menjadi pemicu
ketidakseimbangan dalam sistem tubuh manusia, termasuk rasa sakit
di area persendian yang seringkali sangat mengganggu penderitanya
(Untari et al., 2017).

Asam urat ialah efek terakhir dari proses metabolisme dalam
organisme yang harus tetap dalam kisaran kadar yang normal. Setiap
individu tubuhnya mengandung asam urat karena proses
metabolisme yang teratur menghasilkan senyawa ini. Asam urat
adalah proses akhir dari pengeluaran purin, suatu bagian dari materi
genetik yang ada di inti sel tubuh (Andri, 2017).

Nilai Normal Asam Urat

Hiperurisemia adalah situasi dimana konsentrasi asam urat
melampaui tingkat normal. Ini juga mengindikasikan adanya
peningkatan konsentrasi monosodium urat di dalam larutannya.
Lebih sering ditemukan pada pria dibandingkan wanita (Andri,
2017). Rentang asam urat normal adalah 3,0 — 7,0 mg/dL untuk pria

dan 2,2 — 5,7 mg/dL untuk wanita (Cahyanto et al., 2018).
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2.2.3  Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Asam Urat
a. Usia

Biasanya peningkatan asam urat biasanya muncul pada
sekelompok orang yang berusia >40 tahun, terutama sekitar
usia 60 tahun. Namun, tren terbaru menunjukkan perubahan
dimana gaya hidup dan konsumsi makanan yang tidak
seimbang. telah menyebabkan meluasnya anak muda, sekitar
usia 20 tahunan juga mengalami masalah dengan asam urat
(Savitri, 2017).

b.  Jenis Kelamin

Perbedaan gender juga bisa menjadi pemicu
hiperurisemia, dikarenakan laki-laki umumnya memiliki
tingkat asam urat yang lebih tinggi jika dibanding dengan
perempuan. Ini bisa disebabkan oleh hormon estrogen yang
ada pada perempuan dapat memacu proses ekskresi asam urat
(Putri, 2017).

c.  Obesitas/Indeks Massa Tubuh (IMT)

Obesitas terkait dengan sejumlah penyakit degeneratif,
tidak hanya hiperurisemia. Penderita obesitas juga berpotensi
mengalami penyakit degeneratif lain seperti diabetes tipe 2,
stroke, tekanan darah tinggi, masalah jantung, gangguan
metabolisme lemak, dan lain sebagainya (Putri, 2017). Orang
dengan indeks massa tubuh (IMT) yang berlebihan memiliki

risiko tinggi terkena asam urat, namun bahkan mereka dengan
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IMT normal atau kurang pun juga bisa terkena penyakit asam
urat.
Genetik (Keturunan)

Asam urat merupakan faktor risiko yang juga bersifat
genetik atau keturunan. Gen memiliki peran dalam
mentransfer karakteristik tertentu dari generasi ke generasi.
Penyakit asam urat termasuk dalam golongan kondisi yang
melibatkan banyak faktor, yang berarti melibatkan pengaruh
dari faktor genetik dan lingkungan, serupa dengan diabetes
mellitus atau penyakit jantung. Sekitar 18% individu dengan
penyakit asam urat dalam keluarganya. Faktor Kketurunan
menjadi risiko tambahan yang dapat diperbesar oleh pengaruh
lingkungan (Noviyanti, 2015).

Asupan Makan

Kenaikan kadar asam urat pada orang dewasa
penyebabnya oleh konsumsi makanan yang tidak tepat.
Banyak orang mengonsumsi makanan yang tinggi kandungan
purin, semacam kacang-kacangan, daging, organ dalam
(hewan), dan seafood (Fitriani et al., 2021).

Studi ini menunjukkan bahwa asupan makanan juga
berpengaruh terhadap tingkat asam urat. Hal ini terkait dengan
peningkatan purin yang dihasilkan dari luar mengalami
metabolisme di dalam tubuh. U.S. Departement of Agriculture

(USDA), pola makan merujuk pada gabungan minuman dan
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makanan yang dikonsumsi seseorang dalam satu periode
waktu tertentu. Makanan yang berkaitan dengan
meningkatnya kadar asam urat meliputi daging, makanan

berlemak tinggi, telur, dan karbohidrat (Damayanti, 2012).

f. Minuman Beralkohol

Selain  mengonsumsi  makanan yang memiliki
kandungan tinggi purin, kebiasaan minum alkohol juga
termasuk dalam faktor. Sesuai dengan Keputusan Menteri
Kesehatan No 151/ASK/V/81, minuman beralkohol adalah
yang mengandung alkohol lebih dari 1%. Oleh karena itu,
mengonsumsi alkohol berlebih berpotensi berbahaya karena
kandungan alkoholnya yang tidak stabil, yang mungkin
mengakibatkan kenaikan tingkat asam urat. Apabila jumlah
asam urat dalam aliran darah meningkat (di luar batas normal)
dalam jangka panjang tanpa penanganan, dapat
mengakibatkan komplikasi penyakit. Akibatnya, kemampuan
untuk melakukan kegiatan sehari-hari dapat terganggu

(Fitriani et al., 2021).

2.3 C-Reactive Protein

2.3.1

Definisi C-Reactive Protein

C-Reactive Protein (CRP) yaitu indikator peradangan juga
merupakan bagian dari protein yang mengalami fase akut dan
dihasilkan oleh hati sebagai respons nonspesifik terhadap kondisi

penyakit, baik secara sistemik maupun lokal. Konsentrasi CRP akan
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naik setelah terjadi traumatik, infeksi oleh bakteri, atau peradangan.
Sebagai penanda awal, pengukuran kadar CRP diduga sebagai
indikasi respon fase akut terhadap peradangan, lebih mudah dan
ekonomis jika jika dibanding dengan penanda inflamasi yang
berbeda. Selain itu, kadar CRP juga berfungsi sebagai penanda atau
prediksi untuk kondisi peradangan. Meningkatnya kadar CRP terkait
dengan kebiasaan merokok, tingginya indeks massa tubuh, usia,
tekanan darah tinggi, diabetes, resistensi insulin, penurunan fungsi
ventrikel Kiri, gejala depresi, dan gangguan ginjal yang berlangsung
lama (Dewi et al., 2016).

Cara Kerja C-Reactive Protein

C-Reactive Protein (CRP) pada individu manusia dalam
keadaan normal hadir dalam jumlah kecil, tetapi jumlahnya
meningkat selama proses peradangan. Pengaruh dari CRP diatur
oleh interleukin-6 (IL-6) dan interleukin-1 (IL-1). Sementara
beberapa CRP diproduksi oleh sel hati, ada juga kontribusi dari
neuron, plak aterosklerosis, sel darah putih (monosit), dan sel
limfosit. CRP memiliki peran penting dalam mekanisme pertahanan
tubuh (Sargowo et al., 2015).

Ketika terjadi kerusakan atau pembengkakan jaringan organ
tubuh, tubuh merespons dengan mengeluarkan protein fase akut
berperan sebagai indikator peradangan, sebagai contoh CRP
merupakan salah satu di antaranya.. CRP dihasilkan di hati dan

muncul sebagai tanda non spesifik penyakit sistemik dan lokal. CRP
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meninggi selepas terjadinya traumatik, peradangan, dan infeksi oleh
bakteri, sehingga dianggap sebagai penanda awal inflamasi situasi
akut yang sederhana dan ekonomis juga sebagai indikator prognosis
keberadaan peradangan (Pramonodjati et al., 2019).

Hati menghasilkan CRP dan berjalan dengan begitu cepat
selepas terjadi sedikit dorongan, menyebabkan meningkatnya kadar
serum melebihi Smg/L dalam rentang waktu 6 hingga 8 jam, sampai
titik tertinggi dalam kurun waktu sekitar 24 hingga 48 jam. Kadar
CRP kemudian akan menurun secara signifikan saat proses ini
berlangsung, peradangan atau adanya masalah terhadap struktur sel
mereda dan dalam kurun waktu sekitar 24 hingga 48 jam akan
kembali ke rentang normal. CRP memiliki sifat stabilitas yang
berlangsung lama saat disimpan, mempunyai jam kerja yang cukup
lama, tidak terpengaruh oleh perubahan setiap hari, dan tidak Infeksi
bakteri atau virus, cedera, tindakan operasi, luka akibat terbakar,
kondisi kanker, rusaknya jaringan, dan penyakit autoimun dapat
menyebabkan kenaikan kadar CRP hingga melebihi 10 mg/L. Selain
itu, riwayat diabetes, hipertensi, dislipidemia, merokok, dan
penyakit jantung juga dapat mengakibatkan peningkatan kadar CRP.
Oleh karena itu, pengukuran CRP sangat penting dalam
mendiagnosis kondisi inflamasi dan infeksi (Pramonodjati et al.,

2019).
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Fungsi Biologis C-Reactive Protein

Kegunaan dan peran CRP yang terdapat dalam organisme
tidak sepenuhnya terungkap, dan masih banyak perkara berupa suatu
asumsi atau dugaan. Terlepas dari CRP bukanlah suatu antibodi,
namun memiliki berbagai aktivitas biologis yang mencerminkan
kontribusinya dalam proses inflamasi dan cara sistem pertahanan
tubuh menanggapi penularan penyakit. Terdapat sejumlah aspek
setelah = diidentifikasinya tentang kegunaan CRP dari segi
biologisnya diantaranya:

a. Kemampuan CRP untuk berikatan dengan C-polisakarida (CPS)
melalui pengendapan atau penggumpalan terhadap berbagai
varietas bakteri..

b.  Kemampuan CRP untuk memperluas kegiatan dan mobilitas sel
pemakan mikroorganisme patogen (fagosit) seperti sel granuler,
makrofag, dan sel mononuklear.

c. CRP memiliki afinitas spesifik untuk limfosit T. Hal ini
menimbulkan dugaan bahwa CRP mampu mengatasi peran
dalam mengatur sebagian fungsi khusus saat proses peradangan.

d. CRP dapat mengenali residu fosfolipid fosforilkolin, kromatin
inti, lipoprotein pada membran sel yang mengalami kerusakan,
dan gabungan DNA-histon.

e. CRP sanggup berikatan serta membersihkan toksin yang

berasal dari dalam tubuh yang muncul sebagai sebab dari

rusaknya jaringan(Simanullang, 2018).
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2.3.4  Faktor Yang Mempengaruhi Kadar C-Reactive Protein
a.  Infeksi Berat

Infeksi berat dapat mengakibatkan sampel pemeriksaan
C-Reactive Protein menjadi positif akibat dari respon
inflamasi yang terjadi akibat paparan bakteri. C-Reactive
Protein (CRP) dihasilkan di hepar dan hasilnya diatur oleh
sitokin, terutama Interleukin-6 (IL-6). Peningkatan kadar CRP
terjadi dalam rentang waktu 4 hingga 6 jam selepas
rangsangan, - dan intesitasnya mengalami = peningkatan
menjaadi berlipat ganda (2x) lipat dalam 8 jam, sampai
puncaknya dalam rentang waktu 36 hingga 50 jam. Setengah
masa hidup CRP adalah sekitar 19 jam, sehingga setelah hanya
satu rangsangan dibutuhkan beberapa waktu sebelum sesuai
dengan kondisi awal. Meskipun tergolong dalam protein fase
akut, tingkat CRP dapat mengalami perubahan saat terjadi
proses peradangan yang berkelanjutan (Nurisani et al., 2022).

b.  Peradangan Non Infeksi

Pada rheumatoid arthritis setiap persendian memiliki
lapisan pelindung yang mengurangi gesekan antar tulang.
Cairan di dalam sendi berperan sebagai pelumas, memudahkan
gerakan tulang. Pada responden yang usianya lebih tua,
kegiatan fisik cenderung lebih sedikit. Hal ini bisa disebabkan
oleh penurunan ketahanan tubuh seiring waktu dengan

bertambahnya usia, atau karena keterbatasan beragam jenis
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dan seberapa banyak aktivitas yang dapat dilakukan oleh
partisipan (Ramanda, 2020).

Pada penyakit gangguan jantung dan pembuluh darah,
proses inflamasi ditandai dengan produksi protein penanda
spesifik dari hepar yang disebut C-Reactive Protein (CRP).
Kadar CRP terkait dengan tubuh mengalami inflamasi.
Pemeriksaan kadar CRP di rumah sakit digunakan untuk
memantau pasien dengan kasus yang berkaitan dengan
peradangan kardiovaskular, dan kenaikan kadar CRP
menunjukkan kemungkinan penyakit jantung koroner
(Sarayar, 2014).

Penyakit Kanker

Kenaikan kadar C-Reactive Protein sebagai penanda
inflamasi terdeteksi dalam berbagai situasi. Kenaikan C-
Reactive Protein disebabkan oleh keberadaan kanker itu
sendiri atau oleh tingginya tingkat inflamasi kronis, yang
menjadi faktor utama dalam proses karsinogenesis melalui
inaktivasi gen penghambat tumor atau modifikasi pada DNA-
repair protein (Hartono, 2015).

Obesitas

Ada setidaknya dua bukti yang menunjukkan bahwa
obesitas dapat dianggap sebagai peradangan kronis:

1. Terjadi peningkatan komponen inflamasi dalam sirkulasi

seseorang yang mengalami obesitas.
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2. Baru-baru ini, telah diidentifikasi adanya masuknya sel-sel
makrofag dalam jaringan adiposa. Observasi ini telah
mengakibatkan perbaikan pada pemahaman patofisiologi
obesitas beserta komorbiditasnya. Pada orang yang cukup
umur, obesitas terkait dengan proliferasi sel lemak pada
bagian tubuh atas, yang dikenal sebagai obesitas
hipertrofik. Inflamasi dalam jaringan adiposa ditandai
dengan masuknya limfosit yang tersebar, termasuk sel T,
makrofag, dan limfosit lainnya. Ketika proses peradangan
ini, masuknya makrofag dalam jaringan lemak atau yang
dikenal sebagai adipose tissue macrophage (ATM)
memegang tugas penting (Agustin, 2016).

Diabetes Mellitus

Peningkatan kadar gula darah atau hiperglikemia telah
terbukti menginduksi pembebasan sitokin inflamasi TNF-6
dan IL6 yang berasal dari berbagai sel-sel yang berbeda.

Kondisi kadar gula darah yang tinggi dapat memicu

pengaktifan dan pelepasan respon fase akut yang dihasilkan

oleh sel lemak. Pengaruh yang berlangsung dalam jangka
waktu lama terhadap tingkat gula darah yang tinggi saat ini
dianggap sebagai komponen penting dalam mekanisme
terjadinya komplikasi pada penderita diabetes, termasuk
terjadinya penebalan dinding pembuluh darah akibat

penumpukan lemak pada sel monosit. Hiperglikemia dengan
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kondisi yang berlangsung dalam jangka waktu lama dapat
menyebabkan peningkatan pengeluaran sitokin.. Selain itu,
hiperglikemia juga memengaruhi keterkaitan C-Reactive
Protein dengan glukosa puasa, resistensi insulin, dan insulin

puasa (Safitri, 2022).

Prinsip dan Pemeriksaan C-Reactive Protein
C-Reactive Protein (CRP) biasanya beredar dalam tubuh
dengan tingkat konsentrasi yang sangat kecil. Namun, saat terjadi
sintesis CRP meningkat di hati ketika jaringan mengalami inflamasi,
infeksi, atau cedera. Oleh karena itu, penting untuk melakukan tes
CRP (Agustin, 2016).
a.  Aglutinasi Tes
Aglutinasi adalah proses di mana partikel lateks dengan
lapisan antibodi anti-CRP ditambahkan ke dalam plasma atau
serum pasien, menghasilkan penggumpalan. Buffer glisin
digunakan untuk mengencerkan serum atau plasma pasien
untuk mengukur kadar CRP dalam pengenceran bertahap (1/2,
1/4, 1/8, 1/16, dan seterusnya), kemudian dicampur dengan
lateks. Tingkat CRP yang paling tinggi ditunjukkan dengan
adanya aglutinasi. Teknik ini menckup kualitatif dan semi
kuantitatif, dengan ambang pendeteksian sekitar 6 mg/L untuk

aglutinasi terhadap C-Reactive Protein (Agustin, 2016).
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b.  Sandwich ELISA

Tes Sandwich ELISA untuk mengukur CRP
diberlakukan dengan memanfaatkan NycoCard Reader untuk
mengukur intensitas warna. Sampel (serum, plasma, atau
whole blood) dan konjugat dimasukkan secara berurutan ke
dalam membran tes yang dilapisi dengan antibodi monoclonal
yang berfokus pada CRP. Antibodi ini akan mengikat CRP
sampel ke partikel koloid emas konjugat. Larutan pencuci akan
digunakan untuk membersihkan konjugat yang tidak terikat.
Dengan menggunakan NycoCard Reader Il, intensitas warna
akan diukur secara kuantitatif jika CRP dalam sampel, ada
pada tingkat penyakit. Daerah pengujian akan menunjukkan
warna merah-coklat dengan tingkat kecerahan yang seiring
dengan tingkat konsentrasi CRP (Agustin, 2016).

c.  Imunoturbidimetri

Metode kuantitatif untuk menentukan kadar CRP dalam
serum melibatkan pembentukan kompleks imun antara CRP
dan antibodi spesifik terhadapnya. Kekeruhan yang muncul
akibat pembentukan kompleks ini kemudian diukur secara
fotometrik. Konsentrasi CRP kemudian dihitung secara

kuantitatif melalui metode turbidimetrik (Simanullang, 2018).

2.4 Pengaruh Gout Arthritis terhadap C-Reactive Protein
Kadar asam urat yang melebihi batas yang ditetapkan kelarutan atau

tingkat yang tinggi (> 6,8 mg/dL) akan menghasilkan banyak kristal asam
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urat, yang dikenal sebagai kristal monosodium urate (MSU). Kristal ini dapat
memicu peradangan pada gout serta pada penyakit lain yang berkaitan dengan
peradangan, termasuk penyakit gangguan jantung dan pembuluh darah
(Sarayar, 2014). Terjadi kenaikan konsentrasi C-Reactive Protein (CRP)
dalam tubuh merupakan indikasi adanya inflamasi. Ketika terjadi peradangan
akut, konsentrasi CRP dalam plasma dapat meningkat hingga 1000 kali lipat.
CRP adalah protein yang terlibat dalam respon inflamasi pada manusia yang
dijadikan sebagai penanda untuk mendiagnosis dan memantau penyakit

inflamasi (Fitria et al., 2022).



BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

Penderita Gout Arthritis

A 4
Ada beberapa hal yang dapat Kemampuan ekskresi
menyebabkan kadar asam asam urat terganggu
urat meningkat :
1. Konsumsi purin yang l
berlebihan/pola makan ; —
salah Hiperurisemia
2. Konsumsi alkohol
3. Penyakit komplikasi v
4. Faktor keturunan Kristal Monosodium Urate (MSU)
5. Faktor umur dan jenis
kelamin l
Terjadinya disfungsi sel endotel
A
Inflamasi
Faktor yang
mempengaruhi v
meningkatnya _ .
kadar CRP - »| Peningkatan kadar CRP
1. Infeksi berat
2. Peradangan ;
non infeksi Pemeriksaan CRP
3. Kanker
4. Obesitas [ |
5. Diabetes Aglutinasi Sandwich Immunoturbidimetri
Latex ELISA
Kualitatif
Negatif Neat : 6 mg/L
Semi 1/2 : 12 mg/L
P 1/4 : 24 mg/L
Kuantitatif — 1/8 - 48 mg/L
Positif 1/16 : 96 mg/L
(Sumber : Kit
insert Fortress
diagnostics CRP,
2016)
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Keterangan :

: Diteliti

: | : Tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Kadar C-Reactive Protein pada
Penderita Gout Arthritis

3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Dari landasan kerangka konseptual yang telah disebutkan di atas,
penderita gout arthritis diklasifikasikan berdasarkan pola makan asupan
purin dan juga konsumsi minuman beralkohol yang berlebihan, faktor
keturunan, adanya penyakit komplikasi. dan faktor umur juga jenis kelamin.
Tingginya kadar asam urat (hiperurisemia) dapat menyebabkan kerusakan sel
yang dapat menyebabkan inflamasi sehingga peningkatan ini menghasilkan
sejumlah besar kristal urat dalam bentuk monosodium urate (MSU) di
jaringan lunak dan sendi. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan kadar C-
Reactive Protein diproduksi oleh hati di bawah pengaruh Interleukin-6 (I1L-6)
dan dapat digunakan sebagai indikator inflamasi baik dalam kondisi akut
maupun kronik. Bahan sampel yang akan diambil adalah darah untuk
pengukuran tingkat C-Reactive Protein diukur dengan metode uji aglutinasi
lateks menggunakan metode semi kuantitatif jika hasil negatif tidak terjadi
aglutinasi, sedangkan jika hasil positif akan terjadi aglutinasi. Peningkatan
kadar C-Reactive Protein karena adanya inflamasi, peradangan, kerusakan

sel.
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4.2

BAB 4

METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini memiliki ciri-ciri deskriptif menggunakan rancangan
studi cross-sectional dengan rtujuan untuk. menggambarkan tingkat C-
Reactive Protein pada pasien yang menderita gout arthritis. Penelitian cross-
sectional adalah metode penelitian yang digunakan untuk mengeksplorasi
hubungan dengan melihat atau mengumpulkan data pada waktu tertentu

antara faktor risiko dan hasil (Notoatmodjo, 2018).

Waktu dan Tempat Penelitian
42.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dimulai dari tahap perencanaan (penyusunan
proposal) hingga penyelesaian proyek akhir, yakni dari bulan Januari
hingga Juli 2023. Rencana pengumpulan data hasil pemeriksaan C-

Reactive Protein adalah pada bulan Mei 2023.

4.2.2  Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di fasilitas kesehatan Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang. Pengujian C-Reactive
Protein dianalisis di departemen laboratorium imunoserologi di
bawah program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis di Institut

Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.

26



27

4.3 Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel

4.3.1

4.3.2

4.3.3

Populasi Penelitian

Populasi adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan
sekelompok data atau subjek yang memiliki karakteristik tertentu.
Dengan menggunakan istilah ini, populasi dapat secara eksplisit
menentukan kelompok mana yang menjadi subjek penelitian
(Juliansyah, 2017). Penelitian ini melibatkan semua individu yang
menderita kondisi asam urat di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang sebanyak 37 responden.
Sampling

Sampling adalah metode untuk memilih sebagian dari
kelompok populasi khusus.. Dalam studi ini, unit populasi tertentu
memiliki peluang yang berbeda untuk menjadi sampel penelitian.

Metode pengambilan purposive sampling melibatkan
pemilihan sampel berdasarkan kriteria yang diinginkan oleh peneliti
untuk memastikan bahwa sampel yang dipilih menggambarkan sifat-
sifat populasi yang telah diidentifikasi sebelumnya (Nursalam,
2017).
Sampel

Sampel merupakan beberapa bagian dari keseluruhan populasi
yang ditarik untuk penelitian, dan hasil dari analisis sampel ini akan
mewakili populasi secara umum (Suryani, 2016). Jadi, sampel
penelitian adalah sebagian dari populasi, baik dalam jumlah maupun

ciri-cirinya. Partisipan dalam studi ini terdiri dari sebagian individu



28

yang menderita gout arthritis dan memenuhi syarat-syarat tertentu
sebanyak 21 responden.

Kriteria inklusi merujuk pada kriteria di mana subjek
penelitian dapat dianggap sebagai bagian dari sampel penelitian
karena memenuhi persyaratan yang ditetapkan (Rinaldi & Mujianto,
2017). Berikut adalah kriteria yang harus dipenuhi oleh subjek untuk
dapat masuk sebagai bagian dari sampel :

a.  Bersedia menjadi responden.
b.  Responden memiliki tingkat asam urat

e Pria lebih dari 7,0 mg/dL

e Wanita lebih dari 6,0 mg/dL

(Untari et al., 2017).

c.  Responden berusia diatas 40 tahun.

Kriteria eksklusi mengacu pada proses memisahkan individu
yang sebenarnya memenuhi syarat untuk ikut dalam penelitian
karena beragam alasan (Nursalam, 2017). Berikut adalah kriteria
yang menyebabkan subjek tidak memenuhi syarat untuk
berpartisipasi :

a. Responden mengalami infeksi serius (seperti meningitis,
pneumonia, peritonitis, tuberculosis, radang usus, dan
osteomielitis).

b. Responden mengalami kondisi peradangan non-infeksi (seperti
rheumatoid arthritis, penyakit kardiovaskular, dan sejenisnya).

c. Responden mengalami kondisi kanker.



d. Responden yang mengalami obesitas (IMT >25kg/m2).

e.  Responden yang menderita Diabetes Mellitus.
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work)

Identifikasi Masalah

\ 4

Penyusunan Proposal

A\ 4

Desain Penelitian
Deskriptif Observasional

Populasi
Seluruh penderita Gout Arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang sebanyak 37 responden.

Sampling
Purposive Sampling

Sampel
Sebagian penderita Gout Arthritis di-Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang yang memenuhi kriteria sebanyak 21 responden

\4

Pengumpulan Data

l

Pengolahan dan Analisa Data
Editing, coding, tabulating

\4

Penyusunan Laporan Akhir

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Pemeriksaan Kadar C-Reactive Protein pada
Penderita Gout Arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang



4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel

45.1

Variabel
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Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini adalah tingkat C-

Reactive Protein pada penderita Gout Arthritis.

45.2

Definisi Operasional Variabel

Tabel 4.1 Definisi operasional variabel gambaran kadar C-Reactive Protein pada
Penderita Gout Arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten

Jombang
Variabel Definisi Parameter | Alat Ukur | Skala Kriteria
Operasional Data
Kadar C- | Jumlah protein | C-Reactive | Aglutinasi | Ordinal | Negatif : Tidak
Reactive | fase akut yang Protein Latex ada aglutinasi,
Protein berperan <6 mg/L
pada sebagai
penderita indikator Positif Ada
Gout peradangan aglutinasi,
Arthritis | dalam sirkulasi Neat : 6 mg/L
darah pada 1/2 : 12 mg/L
penderita 1/4 : 24 mg/L
dengan kadar 1/8 : 48 mg/L
asam urat yang 1/16 : 96 mg/L
tinggi. Laki-
laki >7,0 (Sumber : Kit
mg/dL insert Fortress
Perempuan > diagnostics
6,0 mg/dL CRP, 2016)
(Untarietal.,
2017).

4.6 Pengumpulan Data

Data akan dikumpulkan setelah memperoleh persetujuan dari instruktur

pembimbing dan izin penelitian dari institusi pendidikan, yaitu Institut

Teknologi Sains dan Kesehatan (ITSKes) Insan Cendekia Medika Jombang,

serta instansi terkait. Setelah itu, akan diberikan surat persetujuan kepada

responden dari tempat penelitian, dan proses ini akan terus berlanjut hingga

koleksi data dari individu terkait, yang nantinya akan menjalani pemeriksaan.

Sebelum melakukan pengambilan data C-Reactive Protein pada penderita

gout arthritis, uji etik akan diajukan. Prosedur etika akan diterapkan di
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lembaga yang melayani mahasiswa di Institut Teknologi Sains Kesehatan
Insan Cendekia Medika Jombang. Pada studi ini, penting untuk
mempertimbangkan prinsip-prinsip etika dalam penelitian dan mengikuti
dasar serta standar etika yang sesuai dengan evolusi dinamis masyarakat.
Prinsip-prinsip etika dan hukum harus selalu menjadi prioritas utama bagi
setiap peneliti. Hal ini tidak hanya akan melindungi peneliti dari tuntutan
hukum, tetapi juga mencerminkan moralitas dan kehormatan dalam
menjalankan profesinya yang tak ternilai (Handayani, 2018).
4.6.1 - Instrumen Penelitian
Instrument penelitian dibuat untuk digunakan dalam penelitian
tertentu dan tidak dapat digunakan untuk penelitian lain. Oleh karena
itu, peneliti perlu merancang instrumen khusus sesuai dengan
keperluan penelitiannya. Tidak ada susunan instrumen yang
universal karena tujuan dan metode penelitian berbeda-beda. Data
yang dikumpulkan melalui instrumen tersebut akan dianalisis,
diuraikan, dan digunakan untuk memeriksa hipotesis penelitian
tersebut (Komang, 2020). Penelitian ini menggunakan formulir
pengamatan atau persetujuan yang sudah disiapkan sebelumnya,
yang mengandung karakteristik yang telah diidentifikasi.
4.6.2 Alat dan Bahan
a. Alat
1.  Bluetipe
2.  Centrifuge

3. Kapas dan wadah kapas
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4.  Label

5. Mikropipet

6. Rotator

7.  Slide

8.  Spuit

9.  Tabung vacum tutup kuning

10. Tourniquet

b. Bahan

1.  Serum

2.  C-Reactive Protein Latex :
e Sodium Azide 0,95 g/L
e Suspension of Latex particles coated with anti-human

CRP antibodies
3. Larutan NaCl 0,9%

4.6.3 Prosedur Penelitian

a. Pengambilan Darah :

1.

Pasang torniquet di lengan atas dan identifikasi pembuluh
darah yang akan disisipkan jarum.

Gunakan kapas alkohol untuk membersihkan vena dan
dibiarkan mengering.

Memanfaatkan spuit untuk menusuk dengan sudut sekitar
45°, dan tunggu hingga darah mengisi spuit.

Perlahan menarik pipet sampai darah dianggap cukup.
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Lepaskan torniquet dan tarik jarum keluar dari vena dengan
hati-hati..

Meletakkan kapas kering ditempat tusukan.

Menempatkan balutan di lokasi tusukan sebelumnya

(Harahap, 2019).

b. Pemisahan Serum :

)

Masukkan darah ke dalam tabung.

Biarkan selama setengah jam untuk membekukan darah.
Sentrifugasi dengan kecepatan 3600 rpm selama 10 menit.
Memeriksa sampel, apakah terjadi hemolisis pada sampel.
Jika terjadi ulangi proses pengambilan sampel.

Pisahkan serum dari sel darah (Harahap, 2019)

c. Prosedur kerja pemeriksaan C-Reactive Protein dengan

metode Aglutinasi Latex (semi kuantitatif) :

1.

Memipet 50 uL NaCl 0,9% dan masukan ke dalam slide
lingkaran 2.

Melibatkan 50 uL serum dalam lingkaran 1 dan 2 pada
slide.

Campur NaCl 0,9% dengan serum ambil 50 uL campuran
dari lingkaran 2, kemudian transfer ke lingkaran 3.
Mengaplikasikan satu tetes reagen C-Reactive Protein
Latex ke lingkaran 1 dan 2.

Menggerakkan slide pada rotator dengan kecepatan 100

rpm selama 2 menit.
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6.  Amati terjadinya aglutinasi (Sari, 2019)
Hasil diinterpretasikan sebagai berikut :
e Positif  : terbentuk aglutinasi
e Negatif : tidak terbentuk aglutinasi

7. Jika terbentuk aglutinasi pada lingkaran ke 2, maka pada
lingkaran ke 3 yang berisi campuran dari lingkaran ke 2
menambahkan NaCl 0,9 % sebanyak 50 uL.

8. Tetesi 1 tetes reagen C-Reactive Protein Latex pada
lingkaran 3, begitu seterusnya pada lingkaran 4 dan 5 jika
masih sama terbentuk aglutinasi pada lingkaran
sebelumnya. Tetapi jika pada lingkaran ke 2 tidak terbentuk
aglutinasi maka tidak perlu dilanjut.

9.  Menentukan titer dengan konsentrasi CRP

Tabel 4.2 Penentuan Titer dan Konsentrasi CRP

Pengenceran Konsentrasi (mg/L)
Neat 6
1/2 12
1/4 24
1/8 48
1/16 96

(Sumber : Kit insert Fortress diagnostics CRP, 2016)
4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data
4.7.1 Pengolahan Data
Setelah informasi yang dibutuhkan telah terkumpul dan
ditemukan, langkah berikutnya adalah memproses data melalui

proses editing, coding, dan tabulating.
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a.  Editing
Editing adalah mengevaluasi informasi yang terkumpul,
terutama untuk menilai kelengkapan respon, kejelasan
penulisan, pemahaman konten, serta kesesuaian dan
relevansinya dengan data lain (Abu, 2015).
b. Coding
Coding adalah proses transformasi data dari bentuk teks
ke bentuk numerik atau angka (Rinaldi, 2017).

1. Responden

Responden Ke 1 kode R1
Responden Ke 2 kode R2
Responden Ke n kode Rn

2. Jenis Kelamin

Laki-laki kode L

Perempuan kode P

c.  Tabulating
Tabulasi adalah pembuatan tabel data yang relevan
dengan maksud/kebutuhan penelitian peneliti (Notoatmodjo,
2018).
4.7.2  Analisa Data
Analisis statistik deskriptif merupakan metode analisis yang

memberikan cerminan umum tentang masing-masing dari variabel
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penelitian. Nilai minimum, maksimum, dan rata-rata yang termasuk
di dalamnya. Analisis deskriptif digunakan untuk menampilkan dan
menjelaskan informasi yang dikumpulkan tanpa menarik penilaian
akhir secara menyeluruh atau melakukan penyamarataan (Sugiyono,
2020). Data tersebut adalah gambaran kadar C-Reactive Protein
pada penderita gout arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang. Peneliti melakukan evaluasi terhadap hasil
pengukuran C-Reactive Protein pada kelompok pasien dengan gout
arthritis sesuai dengan parameter sebelumnya. Metode analisis
univariat digunakan untuk menganalisis hasil yang diklasifikasikan
sesuai dengan kriteria selanjutnya untuk menemukan distribusi dan
persentase masing-masing variabel, dan data ini kemudian
dimasukkan ke dalam tabel distribusi. Proses penganalisisan data

satu variabel dilakukan dengan memanfaatkan formula berikut ini :

P = Xf x 100%

n
Keterangan
P : Persentase

>f : Total sampel dengan tingkat CRP diatas batas normal

n : Total sampel yang diuji
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Interpretasi presentase dijalankan dengan merujuk pada

segmen berikut :

100 %

76 -99 %

51%—-75%

50 %

26 % —49 %

1%—-25%

0%

4.8 Etika Penelitian

: seluruh responden

: hampir seluruh responden

: sebagian besar responden

: setengah responden

: hampir setengah responden

: sebagian kecil

: tidak ada responden

Etika dalam penelitian adalah seperangkat norma dan pedoman yang

mengatur seluruh proses penelitian, melibatkan hubungan antara peneliti,

subjek penelitian, dan masyarakat yang dapat menerima dampak baik verbal

maupun non verbal (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini memerlukan

pedoman etika penelitian dan standar etika yang dapat mengikuti perubahan

dinamika dalam masyarakat. Prinsip-prinsip etika dan hukum harus selalu

menjadi prioritas utama bagi setiap peneliti. Hal ini tidak hanya akan

melindungi peneliti dari tuntutan hukum, tetapi juga mencerminkan moralitas

dan kehormatan dalam menjalankan profesinya yang tak ternilai (Handayani,

2018). Penelitian ini mengharuskan peneliti untuk meminta izin dari lembaga

terkait sebelum memulai pengumpulan data. Setelah izin diperoleh dan data



39

dikumpulkan, langkah selanjutnya adalah menerapkan prinsip etika berikut
ini (Norvikayanti, 2016).
a.  Etichal Clearence (Uji Etik)

Sebelum penelitian akan dilakukan uii etik (ethical clearence)
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas VVokasi Institut
Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.

b.  Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Informed consent adalah Informasi persetujuan adalah proses
komunikasi antara dokter dan pasien yang mencakup pembicaraan
tentang pengobatan yang akan diberikan dokter kepada pasien.
Kesepakatan yang telah disetujui sebelumnya divalidasi dengan tanda
tangan pada formulir informed consent. Tujuan: dari penjelasan
menyeluruh ini adalah untuk memberikan pasien kebebasan untuk
membuat keputusan sendiri. Pasien juga memiliki hak untuk menolak
perawatan medis yang disarankan. Selain itu, pasien berhak
mendapatkan pendapat kedua dari dokter lain (second opinion) (Irfan,
2018).

c.  Anonimity (Tanpa Nama)

Partisipan tidak diwajibkan mengungkapkan identitas lengkap
saat proses pengumpulan data, hanya inisial yang diperlukan. Tindakan
ini diambil untuk melindungi kerahasiaan serta identitas mereka

(Norvikayanti, 2016).
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d.  Confidentiality (Kerahasiaan)
Data yang disediakan oleh peserta akan dirahasiakan oleh

peneliti. Hasil dari studi ini akan disajikan hanya dalam konteks

akademik (Norvikayanti, 2016).




BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
Menurut temuan yang diperoleh dalam studi yang telah dilakukan
oleh peneliti pada penderita Gout Arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang, informasi yang diperoleh mengandung 2 jenis data, ini
mencakup data umum dan data khusus. Data umum mencakup informasi
mengenai usia dan jenis kelamin. Sementara itu, data khusus mencakup hasil
pemeriksaan kadar asam urat dan hasil evaluasi tingkat C-Reactive Protein
pada pasien gout arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten
Jombang.
5.1.1 Data Umum
Karakteristik penderita gout arthritis terbagi menjadi 3 kategori,
yaitu berdasarkan usia, jenis kelamin, dan tingkat aktivitas fisik.
a. Karateristik Responden Berdasarkan Usia
Dalam tabel berikut, akan disajikan karakteristik temuan
dari observasi yang telah dilakukan oleh peneliti mengenai usia

penderita :

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi berdasarkan usia responden di Rumah Sakit
Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang pada tanggal 26 Juni s/d 21 Juli

2023
No. Usia Frekuensi Persentase %
1. 41 — 50 tahun 5 24 %
2. 51 — 60 tahun 7 33 %
3. > 60 tahun 9 43 %
Total 21 100 %

(Sumber : data primer, 2023)
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Dari Tabel 5.1 dapat disimpulkan bahwa sebagian kecil dari
responden (24%) berusia antara 41-50 tahun dengan jumlah
frekuensi 5 orang. Hampir setengah dari responden (33%) berusia
antara 51-60 tahun dengan frekuensi 7 orang. Sementara hampir
setengah yang lain (43%) berusia di atas 60 tahun dengan
frekuensi 9 orang.

. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Dalam tabel berikut, akan disajikan ciri-ciri dari hasil

pengamatan yang dilakukan oleh peneliti berdasarkan jenis

kelamin penderita :

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin responden di Rumah
Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang. pada tanggal 26 Juni s/d

21 Juli 2023
No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase %
1. Laki-laki 11 52 %
2. Perempuan 10 48 %
Total 21 100 %

(Sumber : data primer, 2023)

Dari Tabel 5.2 dapat disimpulkan bahwa hampir setengah
dari seluruh responden penderita gout arthritis adalah
perempuan, dengan jumlah frekuensi sebanyak 10 orang (48%).
Sementara itu, sebagian besar responden penderita gout arthritis
adalah laki-laki, dengan jumlah frekuensi sebanyak 11 orang
(52%).

. Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Aktivitas Fisik

Berikut karakteristik hasil observasi yang dilakukan oleh
peneliti pada penderita dari sudut pandang tingkat aktivitas fisik,

akan dipresentasikan dalam format tabel berikut ini :
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Tabel 5.3 Distribusi frekuensi berdasarkan faktor aktivitas fisik responden di
Rumah Sakit Nahdlatul Ulama kabupaten Jombang pada tanggal 26
Juni s/d 21 Juli 2023

No. Aktivitas Fisik Frekuensi Persentase %

1. Tidak Pernah 0 0%

2. 1-2 / minggu 6 28 %

3. > 2 / minggu 15 2%
Total 21 100 %

(Sumber : data primer, 2023)

Dari Tabel 5.3 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
responden penderita gout arthritis selalu melakukan aktivitas
fisik yaitu sebanyak 15 orang (72 %) lebih dari 2x dalam

seminggu.

512 Data Khusus
a. Data Hasil Pemeriksaan Kadar C-Reactive Protein pada Penderita

Gout Arthritis.

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi kadar C-Reactive Protein pada penderita Gout
Arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang
pada tanggal 26 Juni s/d 21 Juli 2023

No. Kategori CRP Frekuensi Presentase %

1. Negatif 16 76 %

2. Positif (neat) 2 9%

3. Positif (1/2) 1 5%

4. Positif (1/4) 0 0%

5. Positif (1/8) 1 5%

6. Positif (1/16) 1 5%
Total 21 100 %

(Sumber : data primer, 2023)
Dari Tabel 5.4 dapat disimpulkan bahwa hampir seluruh
responden penderita gout arthritis memiliki hasil C-Reactive

Protein yang negatif, yakni sebanyak 16 orang (76%).
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b. Tabulasi Silang Frekuensi Kadar Asam Urat dengan Nilai CRP

Tabel 5.5 Tabulasi Silang Berdasarkan Frekuensi Kadar Asam Urat dengan

Nilai CRP pada tanggal 26 Juni s/d 21 Juli 2023

Kadar Urid Acid Nilai CRP. -
(mg/dL) Rendah Normal Tinggi Total
Jml | (%) | Iml | (%) | ImI | (%) | ImI | (%)
6,0-8,0 0 0 9 43 3 14 | 12 | 57
8,1 -10,0 0 0 5 24 0 0 5 24
>10,0 0 0 2 9 2 9 4 19
Total 0 0 16 | 76 5 24 | 21 | 100

(Sumber : Data Primer, 2023)

Dari Tabel 5.5 dapat disimpulkan bahwa mayoritas

responden memiliki nilai CRP dalam kategori normal pada

rentang kadar asam urat 6,0 — 8,0 mg/dL, dengan jumlah

sebanyak 9 responden (43%). Sementara itu, responden yang

memiliki nilai CRP tinggi terbanyak juga terdapat pada kategori

kadar asam urat 6,0 — 8,0 mg/dL dengan jumlah sebanyak 3

responden (14%).

5.2 Pembahasan

Berdasarkan Tabel 5.4 diketahui bahwa hasil penelitian C-Reactive

Protein terhadap 21 responden penderita gout arthritis di Rumah Sakit

Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang dengan metode aglutinasi lateks yang

dilaksanakan di laboratorium Imunoserologi pada program studi D-III

Teknologi Laboratorium Medis Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan

Cendekia Medika Jombang pada periode Juni-Juli 2023 menunjukkan bahwa

sebagian besar dari responden menunjukkan hasil C-Reactive Protein negatif

yang tidak menunjukkan adanya peradangan, mencapai 76%. Sementara itu,

sejumlah kecil responden menunjukkan hasil C-Reactive Protein positif,

yaitu 2 responden (9%). Selain itu, terdapat satu responden (5%) dengan hasil




45

C-Reactive Protein titer 1/2, satu responden (5%) dengan titer 1/8, dan satu
responden (5%) dengan titer 1/16.

Gout arthritis ialah salah satu arthritis yang disebabkan karena adanya
penumpukan gout yang dipengaruhi oleh beberapa kondisi tertentu dalam
tubuh sehingga mengakibatkan terjadinya kenaikan kadar asam urat
(hiperurisemia) yang memicu peningkatan konsentrasi C-Reactive Protein.
Hiperurisemia sendiri selain disebabkan penumpukan kristal berlebih dapat
juga disebabkan berkurangnya eliminasi asam urat melalui ginjal. Jika terjadi
akumulasi banyak kristal asam urat dalam cairan sendi khususnya kristal
monosodium urate (MSU), ini bisa merangsang terjadinya peradangan pada
gout dan juga terkait dengan penyakit peradangan lainnya, seperti penyakit
kardiovaskular (Diantari, 2013). Kondisi hiperurisemia merangsang produksi
C-Reactive Protein dan proinflamasi sitokin seperti TNF-a. Selain itu, protein
ini juga meningkatkan pembentukan molekul adhesi seluler, mempromosikan
apoptosis seluler, serta mengakibatkan disfungsi endotel dan arteri yang kaku
(Albu et al., 2020). Dinding arteri mendorong -aterosklerosis dan
arteriosklerosis bertanggung jawab atas meningkatnya kadar C-Reactive
Protein (Krishnan, 2014). Studi-studi sebelumnya telah mengindikasikan
bahwa penunjuk inflamasi dalam sirkulasi darah, seperti CRP mengalami
peningkatan yang relevan pada penderita dengan kadar asam urat tinggi.
Peningkatan kadar CRP terjadi saat terjadi vascular endothel dysfunction
(VED) yang dipicu oleh hiperurisemia. Kenaikan tingkat CRP menghambat

produksi dan ketersediaan nitric oxide (NO) melalui pengurangan regulasi
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ekspresi. endothelial nitric oxide synthase (eNOS) (Wantania & Lefrandt,
2016).

Pada pola makan, penderita gout arthritis banyak disarankan untuk
menghindari konsumsi makan jerohan, mengonsumsi kacang-kacangan,
memakan hidangan yang berasal dari ikan laut yang dapat menyebabkan
asupan purin meningkat (Fitriani et al., 2021). Studi ini menunjukkan bahwa
asupan makanan juga berpengaruh terhadap tingkat asam urat. Hal ini terkait
dengan peningkatan purin yang dihasilkan dari luar mengalami proses
metabolik di dalam tubuh. U.S. Departement of Agriculture (USDA), pola
makan merujuk pada gabungan minuman dan makanan yang dikonsumsi
seseorang dalam satu periode waktu tertentu. Makanan yang berkaitan dengan
meningkatnya kadar asam urat meliputi daging, makanan berlemak tinggi,
telur, dan karbohidrat (Damayanti, 2012).

Pada Tabel 5.4 didapatkan hasil pemeriksaan kadar C-Reactive Protein
pada 21 responden gout arthritis menunjukkan bahwa hampir seluruh
responden memiliki C-Reactive Protein negatif. Faktor-faktor yang dapat
mengakibatkan hasil negatif pada responden dalam penelitian antara lain
aktivitas fisik dan pengobatan yang telah dilakukan responden..

Pada Tabel 5.3 disimpulkan bahwa sebagian besar responden penelitian
ini memiliki aktivitas fisik dan olahraga setidaknya >2x dalam seminggu.
Salah satu faktor yang memicu meningkatnya kadar CRP merupakan
kurangnya kebiasaan hidup sehat atau kurangnya keterlibatan dalam kegiatan
fisik. Melakukan aktivitas fisik dalam bentuk olahraga adalah langkah yang

tepat untuk mengurangi tingkat inflamasi. Hal ini disebabkan ketika tubuh
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berlatih, otot rangka akan lebih aktif dalam melakukan kerja mekanik.
Fenomena ini diyakini memiliki dampak anti-peradangan dan salah satu
protein sitokin yang terlibat dalam respons anti-inflamasi adalah Interleukin
6 (IL-6). IL-6 adalah protein sitokin yang memiliki banyak fungsi seperti
memegang peranan krusial dalam sistem pertahanan tubuh dengan
mengaktifkan sel T terkait respons peradangan (Andarianto et al., 2022). Pada
penelitian tersebut lansia mengikuti posyandu lansia dimana dalam
penyuluhannya rutin melakukan aktivitas fisik berupa olahraga untuk lansia.
Aktivitas fisik berupa olahraga mampu mempengaruhi kadar CRP, dimana
semakin aktif dalam beraktivitas olahraga maka resiko terjadinya inflamasi
didalam tubuh semakin menurun.

Pada penderita dengan kadar asam urat tinggi tetapi pada kadar CRP
normal kemungkinan besar bisa disebabkan oleh adanya pengobatan. Dimana
responden menjalani pengobatan atau terapi obat sam urat yang mengandung
anti inflamasi sehingga hal tersebut dapat menekan inflamasi dalam tubuh
pasien. Penanganan gout arthritis bergantung pada- tingkat keparahan
penyakitnya. Hiperurisemia tanpa gejala biasanya tidak memerlukan
pengobatan. Pada serangan akut gout arthritis, pengobatan dilakukan dengan
menggunakan obat antiinflamasi nonsteroid atau kolkisin. Dosis tinggi atau
dosis penuh dari obat-obatan ini diberikan untuk mengurangi peradangan
pada sendi yang mengalami serangan akut (Wahyu et al., 2014).

Hasil penelitian Wantania & Lefrandt (2016) menunjukkan adanya
korelasi yang signifikan antara kenaikan tingkat asam urat dan kenaikan

tingkat CRP. Peningkatan kadar CRP yang signifikan teramati pada pasien
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dengan tingkat asam urat yang tinggi seringkali diiringi oleh komplikasi
penyakit lainnya.

Beberapa keterbatasan penelitian ini, di antaranya jumlah partisipan
yang terbatas, parameter yang diperiksa yang bersifat terbatas, dan penelitian
ini hanya melibatkan subjek yang menderita gout arthritis tanpa
mempertimbangkan lama menderita. Oleh karena itu, direkomendasikan
untuk melaksanakan studi dengan sejumlah partisipan lebih besar serta
menguji parameter lain pada penderita gout arthritis dengan

mempertimbangkan lama menderita.



6.1

6.2

BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hasil dari riset yang telah dijalankan di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
Kabupaten Jombang dengan judul "Gambaran kadar C-Reactive Protein pada
Penderita Gout Arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten
Jombang" menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden penderita gout

arthritis menunjukkan hasil C-Reactive Protein yang dalam batas normal.

Saran
Dari temuan hasil penelitian ini, penulis menyarankan :
a. Bagi penderita gout arthritis
Selepas memperoleh pemahaman dari hasil studi ini, diharapkan
bahwa para penderita gout arthritis dapat menerapkan pola hidup sehat
dengan cara diet rendah purin, menghindari mengonsumsi alkohol secara
berlebihan, minum air putih dalam jumlah yang cukup (2 liter), dan rajin
melakukan aktivitas olahraga.
b. Bagi tenaga kesehatan
Para tenaga kesehatan diharapkan mampu mengedukasi terhadap
masyarakat mengenai penerapan gaya hidup sehat untuk mencegah dan
mengontrol terjadinya hiperurisemia.
c. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat memperluas cakupan

penelitian ini melalui penerapan metode analitik seperti mengkaji
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korelasi antara kadar C-Reactive Protein dengan penderita gout arthritis

berdasarkan lama menderita.
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Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Gambaran Kadar C-Reactive Protein Pada Penderita Gout Arthritis di
Rumah Sakit Nahdatul Ulama Kabupaten Jombang

Peneliti Utama : Fusana Agdelia Gitasari
Principal Investigator

Nama Institusi : ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution .

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian ~ : Kabupaten Jombang
Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 19 Juni 2023
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd. .M .Kes
NIK. 05.10.371



Lampiran 3 Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN
(Informed Consent)
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur

Menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden pada
penelitian yang berjudul “Gambaran Kadar C-Reactive Protein pada Penderita Gout
Arthritis di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabuptaen Jombang” yang akan
dilakukan oleh Fusana Agdelia Gitasari Mahasiswa dari Program Studi DIII
Teknologi Laboratorium Medis ITSKes ICME Jombang.

Demikian pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat dipergunakan
seperlunya dan apabila di kemudian hari terdapat perubahan atau keberatan, maka
saya dapat mengajukan kembali hal keberatan tersebut.

Jombang, 2023

Yang membuat pernyataan
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Lampiran 4 Lembar Kuisoner

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
Gambaran Kadar C-Reactive Protein Pada Penderita Gout Arthritis
Di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang
DIII Teknologi Laboratorium Medis
Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang

PETUNJUK PENGISIAN
1. Tuliskan identitas anda pada tempat yang sudah disediakan
2. Bacalah setiap pertanyaan dalam kolom dengan teliti, kemudian pilihlah
jawaban yang paling sesuai
3. Berilah tanda (V) pada kolom (YA) jika pernyataan dianggap benar dan tanda
(V) pada kolom (TIDAK) jika pernyataan dianggap salah

No. Kuesioner

Tanggal Pengisian
IDENTITAS RESPONDEN
Nama

Umur

Jenis Kelamin

Kadar Asam Urat
Indeks Massa Tubuh

No. PERNYATAAN YA TIDAK

1 Memiliki infeksi berat (sepsis, tuberculosis, dan
* | lain-lain).

Menmiliki penyakit peradangan non infeksi
(rheumatoid arthritis, penyakit kardiovaskuler,
dan lain-lain).

3. | Menderita penyakit kanker

4. | Obesitas (IMT>25kg/m?)

5. Menderita Diabetes Mellitus
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Lampiran 5 Data Hasil Penelitian

HASIL PEMERIKSAAN KADAR C-REACTIVE PROTEIN PADA PENDERITA GOUT ARTHRITIS DI RUMAH SAKIT
NAHDLATUL ULAMA KABUPATEN JOMBANG

No. No. Umur | Jenis Kadar | Akt. | Pengob | Air Putih | Pola Makan Diet Titer | Konsentrasi
Responden Kelamin | Asam | Fisik | atan | (2L/hari) Purin CRP | CRP (mg/L)
Urat TP | Jarang | Sering
(mg/dL)
1 RI 63 P 6,3 1x v_ 1,5 v Neat 6 mg/L
2 R2 56 L 120 | >2x v 3 v Negatif | Negatif
3 R3 57 L 7,5 2x v 1 v Neat 6mg/L
4 R4 63 L 7,6 >2x v 3 V__| Negatif | _Negatif
5 RS 69 I 12,1 | >2x N 35 V__| Negatif | Negatif
6 R6 52 P 8.8 >2x v 4 V| Negatif | Negatif
7 R7 58 L 10,2 1x - 1,5 v 1/16 | 96 mg/L
8 RS 44 L 85 |>2x| W 3 v Negatif | Negatif
9 R9 59 L 9,1 >2x v 2,5 v Negatif | Negatif
10 R10 60 L 79 | >2x v 2,5 v Negatif | Negatif
11 R11 42 L 72 | >2x v 2,5 v Negatif | Negatif
12 R12 48 P 6,9 >2x v 2 N | Negatif | Negatif
13 R13 67 P 6,3 >2x v 2 Y | Negatif | Negatif
14 R14 69 P 8,5 >2x v 3,5 V__| Negatif | Negatif
15 R15 73 P 69 | >2x v 3 V__ | Negatif | Negatif
16 R16 45 P 8,0 1x - 1,5 M 1/4 12 mg/L
17 R17 42 P 65 | >2x v 3 V| Negatif | Negatif
18 RI8 61 L 77 | >2x | 3 V__ | Negatif | Negatif
19 R19 53 P 67 |>2x| ~ 4 V__| Negatif | Negatif
20 R20 70 P 97 | >2x v 2,5 v Negatif | Negatif
2. R21 71 L 112 | 2 - 1 v 1/8 48 mg/L.
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Lampiran 6 Surat Keterangan Penelitian

LABORATORIUM KLINIK
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

JI. Kemuning 57 Jombang (0321)8494886. Email : lab.icme.jbg@gmail.com

- SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Maharani Tri Puspitasari, S.Kep.,Ns,MM

NIK :03.04.028

Jabatan : Direktur Laboratorium Klinik

Menerangkan bahwa mahasiswa di bawah ini :

Nama : Fusana Agdelia Gitasari

NIM : 201310039

Pembimbing  : Evi Puspita Sari, S.ST., M.Imun

NIDN :07.010188.06 i

Telah melaksanakan pemeriksaan Gambaran Kadar C-Reactive Protein pada Penderita Gout Arthritis
di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang di Laboratorium Imunoserologi Program
Studi DII Teknologi Laboratorium Medis mulai tanggal, 26 Juni — 21 Juli 2023, dengan hasil

sebagai berikut :
No. | Kode Usia Jenis Kelamin | Kadar Asam Titer CRP Konsentrasi CRP
Urat (mg/dL) (mg/L)
1. RI 63 P 6,3 Neat 6 mg/L
2. R2 56 L 12,0 Negatif Negatif
3. R3 57 L 75 Neat 6 mg/L
4. R4 63 L 7.6 Negatif Negatif
5. RS 69 L 12,1 Negatif Negatif
6. R6 52 P 88 Negatif Negatif
7. R7 58 L 10,2 1716 96 mg/L
8. R8 44 L 85 Negatif Negatif
9. R9 59 L 9,1 Negatif Negatif
10. | R10 60 L 79 Negatif Negatif




11. | RIl 42 N L 72 Negatif Negatif
12. | RI2 48 [ P 69 Negatif Negatif
13. | RI3 67 | P 6,3 Negatif Negatif
14. | RI4 69 P 8,5 Negatif Negatif
15. | RIS 73 P 6,9 Negatif Negatif
16. | Rl16 45 P 8,0 174 12 mg/L
17. | R17 42 P 6,5 Negatif Negatif
18. | RI8 61 L 7.7 Negatif Negatif
19. [ R19 53 P 6,7 Negatif Negatif
20. | R20 70 P 9,7 Negatif Negatif
21. | R21 71 L 11,2 1/8 48 mg/L
Dengan kegiatan Laboratorium scbagai berikut :
NO TANGGAL KEGIATAN HASIL
1 26 Juni 2023 Melakukan  pemeriksaan  CRP | Terdapat hasil positif dengan fiter
pada 2 sampel asam urat neat konsentrasi 6 mg/L sebanyak 1
sampel
2 6 Juli 2023 Melakukan pemeriksaan CRP | Terdapat hasil positif dengan titer
pada 2 sampel asam urat neat konsentrasi 6 mg/L schanyak 1
sampel
3 7 Juli 2023 Melakukan “pemeriksaan CRP | Terdapat hasil positif dengan titer
pada 3 sampel asam urat 1/16 konsentrasi 96 mg/L sebanyak 1
sampel
4 14 Juli 2023 Melakukan pemeriksaan CRP | 3 sampel didapatkan hasil negatif
pada 3 sampel asam urat
5 17 Juli 2023 Melakukan pemeriksaan CRP | 4 sampel didapatkan hasil negatif
pada 4 sampel asam urat
6 21 Juli Melakukan pemeriksaan CRP | 5 sampel didapatkan hasil negatif
7 | asam urat
s o Terdapat hasil positif dengan titer 1/4
konsentrasi 12 mg/L sebanyak 1

sampel

Terdapat hasil positif dengan titer 1/8
konsentrasi 48 mg/L. sebanyak 1
sampel

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui,
Dircktur Laboratorium Klinik

o\%apmnnmmmm
K. 03.04.028

Wi i i, A.M

NIK. 01.22.994
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Lampiran 7 Lembar Konsul

ITSKes Insan Cendekia Medika
FAKULTAS VOKASI

Program Studi DITI Teknologi Laboratorium Medis
J1 Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

LEMBAR KONSULTASI

NAMA MAHASISWA : Fusana Agdelia Gitasari

NIM 1 201310039

JUDUL KTI : “Gambaran Kadar C-Reactive Protein pada Penderita Gout Arthritis di
Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang™

PEMBIMBING 1

. Evi Puspita Sari, $.ST.. M.Imun

No. | Tanggal Hasil Konsultasi Paraf Pembimbing

ad

ul (/
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ITSKes Insan Cendekia Medika

FAKULTAS VOKASI

Program Studi DITI Teknologi Laboratorium Medis

JI Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

NAMA MAHASISWA
NIM
JUDUL KTI

LEMBAR KONSULTASI
: Fusana Agdelia Gitasari
: 201310039

: “Gambaran Kadar C-Reactive Protein pada Penderita Gout Arthritis di
Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang™

: Dr. Aulia Siskaningrum, S.Kep..Ns..M. Kep

Hasil Konsultasi

i OGESAING .
Rabk | 2.,

= Y] pel
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Lsmpiran 8 Surat Pengecekan Judul

PERPUSTAKAAN

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN

INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
Kampus C : J1. Kemuning No. 57 Candimulyo Jombang Telp. 0321-865446 ]

SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap .Fugana Agdelia Gitasan

NIM . 201310039

Prodi : D-t TeFnologi  Laberatorum Wedts
Tempat/Tanggal Lahir: N92W'! 23 Maret 2002,

Jenis Kelamin : (&\"em?wm

Alamat . Ds. ceraswetan , Kec. Geneng, \cab . Ngawt
No.TIp/HP . 0%5 495 o9 Sp)

email . agdelingitasac @gmasil- com

Judul Penelitian . (. ombaran ‘Gador C-Peackive Proken pade

Penderika ' oyt Addrits di Pymah Cab
Noaldlatyl Ulama Eapypaten Jombang

Menyatékan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
tidak ada dalam data sistem informasi perpustakaan. Demikian surat pernyataan ini dibuat

untuk dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul
LTA/Skripsi. )

Mengetahui,
Jombang, 2023
Direktur Perpustakaan

S

" Dwi Nuriana, M.IP
NIK.01.08.112



Lampiran 9 Hasil Turnit

Gambaran Kadar C-Reactive Protein pada Penderita di Rumah
Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang

ORIGINALITY REPORT
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Lampiran 10 Surat Pengecekan Plagiasi

ITSKES Insan Cendekia Medika

JI Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

KETERANGAN PENGECEKAN PLAGIASI
Nomor : 054/R/SK/ICME/IX/2023

Menerangkan bahwa;

Nama :  Fusana Agdelia Gitasari

NIM : 201310039

Program Studi ~ :  DIII Teknologi Laboratorium Medis

Fakultas ¢ Fakultas Vokasi

Judul ¢ Gamt Kadar C-Reactive Protein pada Penderita Gout Arthritis di Rumah

Sakit Nahdlatul Ulama Kab p Tomh

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase kemiripan
sebesar 25 %. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan scbagaimana mestinya.

JombRag, 01 September 2023
i 1

NIDN. 0718058503

» ool
<=7 " Kampus A JI. Kemuning No 57 A Candimulyo ~Jombang
Kampus B J1. Halmahera 33 Kaliwungu - Jombang

Website: www.itskes.icme-jbgacid

Tip. 0321 8194886 Fax . 0321 8494335

(Z3ERY

o=
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Lampiran 11 Digital Receipt

turnitinkJ))
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  Fusana Agdelia Gitasari 201310039
Assignment title:  Quick Submit
Submission title: Gambaran Kadar C-Reactive Protein pada Penderita di Rum...
File name: KTI_DELIA_5_FIX_2_-_Delia_D3AK.docx
File size:  475.69K
& Page count: 55
Word count: 8,482
Character count: 53,368
Submission date:  31-Oct-2023 08:18AM (UTC+0700)
Submission ID: 2212601434

LT ARTISIIS b WM U SAKAT RARBLATER CLAMA
KAMPATIN JoMR AN

FURANA ACERLL ErTAAM

PURLTAS voRAN
BETITUT TERNGLOCE SIS DAY KEMMATAN
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Copyright 2023 Turnitin. All rights reserved.



Lampiran 12 Surat Kesediaan Unggah

SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN UNGGAH KARYA TULIS ILMIAH

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Fusana Agdelia Gitasari

NIM 1201310039

Jenjang : Diploma 111

Prodi : Teknologi Laboratorium Medis

Demi mengembangkan ilmu pengetahuan menyetujui untuk memberikan
kepasa ITSKes Insan Cendekja Medika Jombang Hak Bebas Royalti Non Eksklusif
(Non Exclusive Royalty Free Right) atas “Gambaran Kadar C-Reactive Protein
pada Penderita Gout .Arthré‘lis di Rumah Sakit Nahdlatl Ulama Kabupaten
Jombang”

Hak Bebas Royalti Non Eksklusif ini ITSKes Insan Cendekia Medika
Jombang berhak menyimpan alih KTI/Skripsi/Format, mengelola dalam bentuk
pangkalan data (database) dan mempublikasikan Tugas Akhir saya seiama tetap
mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan pemilih Hak Cipta.
Demikian Pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagai mana

mestinya.

Jombang, 03 November 2023

__Yang menyatakan

. ’-F’usa -Agdelia Gitasari
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