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ABSTRAK 

GAMBARAN C-REACTIVE PROTEIN PADA PASIEN DEMAM BERDARAH 

DENGUE DI RUMAH SAKIT ISLAM JOMBANG  

 

Oleh : 

Anggun Dwi Nevi Hasaniatul Rohmah  

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi akut yang 

disebabkan oleh virus dengue melalui vektor nyamuk Aedes aegypti dan Aedes 

Albopictus. Virus ini menyerang sistem kekebalan tubuh, sehingga dapat menurunkan 

daya tahan tubuh dalam waktu singkat. Pada DBD, diketahui terjadi perubahan pada faal 

hemostasis dan plasma leakage. Adanya kebocoran plasma darah dalam tubuh dapat 

menyebabkan inflamasi. penanda inflamasi dalam tunuh dapat dilihat dengan C-Reactive 

Protein. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran C-Reactive Protein pada 

Pasien Demam Berdarah Dengue di Rumah Sakit Islam Jombang.  

 Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh pasien DBD di instalsi rawat inap Rumah Sakit Islam Jombang yang berjumlah 

31 pasien. Sampel penelitian ini sebanyak 19 pasien diambil secara purposive sampling. 

Variabel penelitian ini adalah C-Reactive Protein pada Pasien Demam Berdarah Dengue. 

Pemeriksaan C-Reactive Protein menggunakan metode aglutinasi latex. Jenis data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari data rekam 

medis pasien DBD.  

 Hasil penelitian didapatkan sebagian besar pasien Demam Berdarah Dengue 

memiliki hasil CRP negatif sebanyak 11 pasien (57,9%) dan hampir setengah pasien 

memiliki hasil CRP positif sebanyak 8 pasien (42,1%). Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan pada pasien Demam Berdarah Dengue di Rumah Sakit Islam Jombang dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar pasien Demam Berdarah Dengue memiliki hasil C-

Reactive Protein negatif. 

 

Kata kunci: C-Reactive Protein (CRP), Demam Berdarah Dengue, virus dengue, 

inflamasi, Jombang.  
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF C-REACTIVE PROTEIN IN DENGUE HEMORRHAGIC FEVER 

PATIENTS AT ISLAMIC HOSPITAL JOMBANG 

 

By : 

Anggun Dwi Nevi Hasaniatul Rohmah  

 

Dengue fever (DHF) is an acute infectious disease caused by the dengue virus 

through the mosquito vectors Aedes aegypti and Aedes Albopictus. The virus attacks the 

body's immune system, thus reducing the body's resistance in a short time. In dengue 

fever, there are known changes in hemostasis function and plasma leakage. The leakage 

of blood plasma in the body can cause inflammation. Inflammatory markers in the killer 

can be seen with C-Reactive Protein. This study aims to determine the description of C-

Reactive Protein in Dengue Fever Patients at Jombang Islamic Hospital. 

This type of research uses descriptive. The population in this study were all DHF 

patients in the inpatient installation of the Jombang Islamic Hospital, totaling 31 

patients. The sample of this study was 19 patients taken by purposive sampling. The 

variable of this study is C-Reactive Protein in Dengue Fever Patients. C-Reactive Protein 

examination using latex agglutination method. The type of data used in this study is 

secondary data obtained from medical records of DHF patients.  

The results showed that most Dengue Fever patients had negative CRP results as 

many as 11 patients (57.9%) and almost half of the patients had positive CRP results as 

many as 8 patients (42.1%). Based on the research that has been conducted on Dengue 

Fever patients at Jombang Islamic Hospital, it can be concluded that most Dengue Fever 

patients have negative C-Reactive Protein results. 

 

Keywords: C-Reactive Protein (CRP), Dengue Fever, dengue virus, inflammation, 

Jombang. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan 

melalui gigitan nyamuk Aedes yang telah terinfeksi virus dengue menggigit 

mereka dan menularkannya pada host. Penyakit Demam Berdarah Dengue 

(DBD) saat ini menjadi permasalahan kesehatan di Indonesia karena sering 

menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB). Perkembangan penyakit ini sangat 

cepat dan menyebabkan kematian dalam waktu yang singkat (Bedah, 

Mahmudah, dan Putri 2019). Demam Berdarah Dengue juga dikenal dengan 

Dengue Haemoragic Fever (DHF) ini ditandai dengan terjadinya pembesaran 

plasma yang dapat menuju kepada kondisi berat yag disebut dengan Dengue 

Shock Syndrome (DSS), sehingga dapat menyebabkan kematian atau dapat 

sembuh jika diterapi dengan cepat dan tepat (Sholihah dkk. 2022). 

Berdasakan studi dari World Health Orgnization (WHO) memperkirakan 

sekitar 2,5 milyar atau 40% penduduk dunia dinegara tropis dan subtropis 

beresiko tinggi terinfeksi virus dengue (Mahardika dkk. 2023). Data dari 

Kementrian Kesehatan RI (Kemenkes RI) tahun 2020, kasus Demam Berdarah 

Dengue (DBD) di Indonesia yang dilaporkan tercatat sebanyak 108.303 kasus 

jumlah ini menurun dibandingkan pada tahun 2019 yang sebesar 138.127 

kasus dengan incidence Rate sebesar 40 per 100.000 penduduk (Sholihah dkk. 

2022). Namun, berdasarkan data Dinas Kesehatan Jawa Timur, jumlah kasus 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia kembali meningkat pada tahun 

2022, mencapai 131.265 kasus. Provinsi Jawa Timur menempati peringkat 
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kedua dengan jumlah kasus DBD tertinggi di seluruh Indonesia. (Mustafidah 

and Purnama 2024). Pada akhir tahun 2023 kepala Dinkes Jombang Budi 

Nugroho menyatakan bahwasannya, kasus DBD pada tahun 2023 di daerah 

jombang mengalami penurunan drastis dibandingkan tiga tahun belakangan, 

dimana pada tahun 2020 ada 142 kasus DBD, tahun 2021 dengan 76 kasus dan 

pada tahun 2022 dengan 117 kasus DBD di Kabupaten Jombang 

(Fridianto.2024). Plt Kadinkes Jombang Syaiful Anwar mengatakan, sejak 

awal Januari sampai 6 Maret 2024, warga Jombang yang terjangkit DBD 

mencapai 146 orang pada tahun 2024. Dari jumlah itu, 9 orang meninggal 

dunia karena virus dengue (Budianto. 2024). 

Penegakan diagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD) menurut WHO 

dapat dilakukan dengan melihat gambaran kinis yang khas untuk Demam 

Berdarah Dengue. Pengelompokan dilakukan sesuai derajat klinis, sehingga 

dapat melakukan penanganan yang tepat dan prognosis dapat diketahui. 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan infeksi demam akut yang 

disebabkan oleh nyamuk Aedes Aegypti, dimana infeksi ini dapat 

menyebabkan inflamasi dalam tubuh (Sholihah dkk. 2022). Pada suatu infeksi, 

terjadinya proses inflamasi yang menghasilkan sitokin yang merupakan 

simulator inti dari produksi protein fase akut, termasuk protein C-Reaktif (C-

Reactive Protein = CRP). Pada respons inflamasi akut, kenaikan konsentrasi 

komponen akan berbeda-beda sesuai dengan penyebabnya. Dengan demikian 

pasien demam dapat memiliki kadar CRP yang berbeda pula. Variasi ini 

menunjukkan bahwa produksi protein fase akut tergantung pada perbedaan 

sitokin spesifik dan patofisiologi penyebab yang mendasari. Oleh karena itu, 
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CRP mungkin dapat digunakan sebagai alat bantu diagnostik pada demam 

akut seperti DBD yang terjangkau, cepat dan murah (Bedah dkk. 2019). 

Pemeriksaan CRP juga dapat digunakan untuk menentukan peradangan yang 

ditimbulkan karena adanya infeksi virus seperti Demam Berdarah Dengue 

(DBD). Hal ini dapat membantu dalam menentukan perkembangan penyakit 

serta melihat efektivitas pengobatan maupun terapi yang telah diberikan oleh 

klinisi (Iskandar et al. 2021). Kadar CRP dapat dipengaruhi oleh tingkat 

keparahan penyakit, kadar CRP akan meningkat dalam waktu yang relatif 

singkat setelah terjadi reaksi peradangan akut atau kerusakan dan menurun 

dengan cepat ketika rangsangan sudah hilang, namun akan terus meningkat 

jika rangsangan terus berlanjut (Salsabila dkk. 2023). 

Be lrdasarkan hasi ll pelne lliltila Sholilhah (2022) te lrkailt kadar C-Re lactilve l 

Proteli ln pada pasile ln DBD di lpe lrolelh pe lrselntasel jumlah sampe ll de lngan kadar 

CRP abnormal adalah 63,33%, se ldangkan pelrselntasel sampe ll de lngan kadar 

normal yakni l 36,67%. Hasi ll pelne lliltilan telrse lbut be lrbelda de lngan pe lnelli ltilan 

yang dillakukan olelh Be ldah dkk (2019) yang hanya me lmpe lrolelh pelrse lntasel 

hasill CRP pada pasile ln DBD yakni l 34%. Se lpe lrti l yang di ljellaskan olelh be lbe lrapa 

jurnal maupun artilke ll kadar CRP dapat di lpe lngaruhil olelh de lrajat kelparaham 

pe lnyakilt, dilmana CRP akan me lni lngkat dalam waktu yang re llatilf silngkat 

se ltellah telrjadi lnya relaksil radang akut atau ke lrusakan, te ltapil akan me lnurun 

de lngan celpat billa sti lmulus tellah hi llang. Hal te lrselbut selsuail de lngan hasill 

pe lne lliltilan yang dillakukan olelh Angrilany (2021) yang me lnyatakan bahwa 

me ldi lan kadar CRP kasus be lrat 96,15 (4,9-436,6) seldangkan kasus ti ldak be lrat 

3,35 (0,02-263,1) delngan luas AUC pada pe lme lrilksaan kadar CRP te lrhadap 
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de lrajat COVI lD-19 se lbe lsar 87,3%. Data i lnil dapat dilgunakan karelna masi lh 

me lrupakan i lnfelksi l vilrus, te ltapil telrlu di llakukan pe lne lliltilan lelbi lh lanjut telntang 

hubungan kadar CRP de lngan de lrajat kelparahan DBD (Sholi lhah dkk. 2022).  

De lpartelme ln Ke lse lhatan RI l me lnge lrahkan be lbelrapa upaya dalam me lnce lgah 

pe lnye lbaran wabah De lmam Be lrdarah Delngue l dil I lndonelsi la, salah satunya 

program 3M Plus yakni l me lnguras, me lnutup, me lmanfaatkan ke lmbali l. 

Me lnguras di lartilkan selbagail ke lgilatan me lmbe lrsilhkan dan me lnguras wadah 

pe lnampungan ailr. Melnutup me lrupakan aktilfi ltas me lnutup rapat wadah 

pe lnampungan ailr agar ti ldak me lnjadi l sarang pe lrkelmbangbi lakan nyamuk. 

Me lmanfaatkan kelmbali l belrartil me lnggunakan barang belkas yang dapat 

me lnjadi l sarang nyamuk (Elkawatil dkk. 2022). Adapun langkah pe lntilng dalam 

upaya pelmbe lrantasan De lmam Be lrdarah Delngue l yailtu delngan me lmbe lrilkan 

pe lnyuluhan ke lpada masyarakat yang i lntelnsilf me lnge lnail Pe lmbe lrantasan Sarang 

Nyamuk (PSN). Pokok – pokok pelsan pelnyuluhan yang di lsampai lkan me llilputil 

pe lnge lnalan tanda-tanda, geljala dan cara pelnce lgahan pe lnularan De lmam 

Be lrdarah De lngue l di lrumah se lrta di llilngkungan se lki ltar agar masyarakan le lbilh 

me lne lrapkan pola hildup se lhat (Mahardilka dkk. 2023).  

Be lrdasarkan urai lan latar bellakang di l atas pe lne lliltil i lngiln me llakukan 

pe lne lliltilan me lnge lnai l gambaran C-Re lactilve l Proteli ln pada pasi le ln Delmam 

Be lrdarah Delngue l. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Be lrdasarkan urailan latar be llakang dilatas maka dapat di lrumuskan masalah 

pe lne lliltilan yailtu “Bagailmana gambaran C-Re lactilvel Proteli ln pada pasile ln 

de lmam be lrdarah delngue l di l Rumah Sakilt Ilslam Jombang?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan daril pe lne lliltilan ilni l adalah untuk me lnge ltahui l gambaran C-Re lactilve l 

Proteli ln pada pasile ln delmam be lrdarah de lnguel di l Rumah Saki lt Ilslam Jombang.  

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis 

Pe lne lliltilan i lnil di lharapkan dapat me lmbe lri lkan manfaat bagi l 

mahasi lswa dan juga pelmbaca lailnnya me lnge lnai l gambaran C-Re lactilve l 

Proteli ln pada pasi le ln de lmam be lrdarah de lnguel se lrta dapat me lnambah 

ke ltelrampi llan mahasi lswa dalam pe lme lrilksaan C-Re lacti lvel Proteli ln.  

1.4.2 Manfaat praktis  

Pe lne lliltilan ilni l dilharapkan dapat me lnjadil landasan masyarakat agar 

me lne lrapkan pola hi ldup se lhat selrta lelbi lh be lrhatil-hatil dalam me lnge lnal 

tanda-tanda, ge ljala dan cara pe lncelgahan telrjadi lnya ilnfelksil De lmam 

Be lrdarah De lngue l yang dapat me lnye lbabkan telrjadilnya ilnflamasi l dalam 

tubuh.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Penyakit DBD 

2.1.1 Pengertian DBD 

De lmam Be lrdarah Delngue l (DBD) me lrupakan pelnyakilt ilnfelksil akut 

yang di lselbabkan ole lh vi lrus delngue l yang me lrupakan vi lrus RNA untai l 

posilti lf yang belrada dil gugus Flavilvilrus yang telrdilril atas elmpat selrotilpe l 

(DElNV-1, DElNV-2, DElNV-3, DElNV-4), di lmana vi lrus ilni l diltularkan 

me llalui l velctor nyamuk Ae lde ls aelgyptil atau Ae lde ls albopilctus (Relnowati l 

dan Se lfrildana 2020). Vilrus delngue l i lni l me lnye lrang silstelm ke lke lbalan tubuh, 

se lhilngga dapat me lnurunkan daya tahan tubuh dalam waktu si lngkat 

(Mustafildah dan Purnama 2024).  

 

Gambar 2.1 Nyamuk Ae lde ls aelgyptil 

Sumbe lr gambar : https://i lmagels.app.goo.gl/X1r4nbMLvdHDX7Sp8 

Pada gambar 2.1 telrdapat ci lril-cilril nyamuk Ae lde ls ae lge lptil yailtu : 

1. Sayap dan badannya bellang-bellang atau belrgarils-garils hi ltam puti lh  

2. Be lrke lmbang bi lak dil ai lr jelrnilh yang ti ldak be lralaskan tanah se lpelrtil bak 

mandi l dan barang barang yang me lnampunya ai lr.  

https://images.app.goo.gl/X1r4nbMLvdHDX7Sp8
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3. Jarak telrbang ± 100 m 

4. Tahan telrhadap suhu panas dan kellelmbaban tilnggi l (Sakilnah 2019).  

De lmam Be lrdarah Delngue l (DBD) me lnurut (Ilndrilyanil and Gustawan 

2020) adalah ilnfelksi l vilrus delngan tanda adanya kelbocoran plasma darah 

(plasma lelakage l). Tahap awal delmam be lrdarah dapat me lnye lrupail delmam 

de lngue l bilasa (delmam de lngan suhu be lrkilsar 39-40oC dan bilfasi l). Pada DBD 

di lkeltahuil te lrjadil pe lrubahan pada faal he lmostasi ls dan plasma lelakage l. Tanda 

daril ke llailnan telrselbut telrlilhat daril pe lnurunan kadar trombosi lt darah 

(trombosi ltope lnila) dan pe lnilngkatan kadar helmatokrilt.  

Pe lnyakilt Delmam Be lrdarah (DBD) dapat di ljumpail dil hampi lr seltilap 

be llahan duni la dil Ne lgara tropi lc dan subtropi lk. Keljadilan Luar Bi lasa (KLB) 

de lngue l se lrilng te lrjadil ke ltilka telrdapat pe lnilngkatan ilnte lnsiltas curah hujan 

yang me lnye lbabkan pelni lngkatan aktilvi ltas velctor de lngue l. Pe lnyakilt i lnil te llah 

lama me lnjadi l pelnyakilt me lnular yang me lnjadi l salah satu pe lnye lbab utama 

ke lmati lan di l se lluruh duni la. Belbelrapa faktor yang me lmpe lngaruhil ke ljadilan 

de lmam be lrdarah delngue l yai ltu status gi lzil, umur, ke lbe lradaan ve lktor, domi lsillil 

dan pola hildup lailnnya (Podung, dkk 2021).  

De lmam Be lrdarah Delngue l (DBD) rilngan me lrupakan pelnyaki lt yang 

me lnunjukkan be lbe lrapa ge ljala selpe lrtil, suhu tubuh yang ti lnggi l, nyelril tulang 

se lndil dan otot, sakilt ke lpala, lelukope lnila dan ruam (He lrmanila dan Hary 

Cahyatil 2023). Seldangkan pelnyaki lt de lmam be lrdarah yang  parah atau juga 

di lkelnal selbagail De lngue l He lmorrhagi lc Felve lr (DHF) dapat me lnye lbabkan 

pe lndarahan se lrilus, pelnurunan telkanan darah yang ti lba-tilba drastils dan 

bahkan bilsa be lrujung ke lmati lan (Praseltyo, dkk  2023). Hal i lnil me lnjadi lkan 
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i lnfelksil de lngue l me lnjadi l sangat pelntilng bagil telnaga kelse lhatan untuk mampu 

me lngi lde lnti lfi lkasil ilnfelksi l delngue l guna me lmpre ldi lksil kelmungki lnan telrjadil 

kasus delngue l yang parah (belrat) pada pasi le ln.  

2.1.2 Etiologi DBD  

Pe lnye lbab pe lnyakilt de lmam be lrdarah adalah vi lrus de lngue l. Sampai l saat 

i lnil di lkelnal ada 4 selroti lpe l vilrus yailtu:  

1. De lngue l 1 (DElN 1) di li lsolasil olelh Sabi ln pada tahun 1944 

2. De lngue l 2 (DElN 2) di li lsolasil olelh Sabi ln pada tahun 1944 

3. De lngue l 3 (DElN 3) di li lsolasil olelh Sathelr 

4. De lngue l 4 (DElN 4) di li lsolasil olelh Sathelr 

Vi lrus telrselbut telrmasuk dalam grup B Arthopod borne l vilrusels 

(arbovilrusels). Ke le lmpat ti lpe l vi lrus telrse lbut tellah di ltelmukan di l be lrbagail 

dae lrah dil I lndone lsila dan yang te lrbanyak adalah ti lpel 2 dan ti lpe l 3. Pelne lliltilan 

di l Ilndone lsila me lnunjukkan de lnguel ti lpel 3 me lrupakan selrotilpe l vilrus yang 

domi lnan me lnye lbabkan kasus yang be lrat (Sukohar 2019).  Pe lnyakilt i lni l 

di ltandail de lngan 4 mani lfe lstasil klilni ls utama yai ltu de lmam ti lnggi l, felnome lna 

he lmorrhagi lc, se lrilng de lngan he lpatopme lgali l dan pada kasus be lrat dilselrtail 

tanda-tanda ke lgagalan si lrkulasil. Pada pe lndelri lta DBD dapat me lngalami l 

syok hilpovolelmi lk aki lbat kelbocoran plasma (Nasutilon 2022).  
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2.1.3 Patofisiologi DBD 

De lmam be lrdarah delngue l (DBD) di lselbabkan olelh e ltilologi l vilrus 

yang sama, namun me lmi lli lki l patofi lsilologil be lrbe lda selhi lngga me lmi lli lkil 

ge ljala klilni ls yang belrbe lda pula. Dasar DBD yai ltu adanya kelbocoran 

plasma (plasma le lakage l) yang di lse lbabkan olelh prose ls ilmun (I lndrilyanil dan 

Gustawan 2020).  

I lnokulasil vi lrus delngue l ke ldalam de lrmi ls, akan me lngilnfelksi l te lrutama 

se ll Langelrhans dan kelratilnosilt. Ilnfe lksil ilni l akan me lnye lbabkan munculnya 

relspon tubuh be lrupa humoral maupun se llular, yai ltu anti lbodi l neltralilsasil, 

antilbodil he lmaggluti lni ln dan antilbodi l komple lme ln, antilbodi l yang muncul 

pada umumnya adalah i lmmunoglobuliln G (I lgG) dan ilmmunoglobuliln M 

(IlgM), pada i lnfelksil prilme lr anti lbodi l telrselbut mulai l telrbe lntuk se ldangkan 

pada ilnfelksi l se lkundelr anti lbodil yang tellah ada akan me lni lngkat.  

Vi lrus delngue l yang masuk ke ldalam tubuh manusi la akan 

be lrkelmbang bilak di l dalam se ll reltilkkuloelndote llilal kelmudi lan me lnye lbar 

me llalui l darah (vilrelmi la prilme lr) dan me lngi lnfe lksil telrutama magrofag 

jarilngan di l be lbelrapa organ yang be lrlangsung 5-7 haril (Mellly dan 

Anggrailni l 2022). Se ltellah dildi lgelsti l olelh magrofag, magrofag te lrselbut 

se lcara otomatils me lnjadi l antilge ln prelse lntilng celll (APC) dan me lngakti lfkan 

se ll T-hellpelr. Se ll T-he llpe lr yang tellah aktilf me lnye lbabkan se ll magrofag 

lailnnya akan be lrtelmu dan me lmfagosiltkan lelbi lh banyak vi lrus delngue l. 

Di llanjutkan de lngan sell T-he llpelr yang akan me lngakti lfkan se ll T-siltotoksi lk 

yang akan me lnghancurkan (lilsils) magrofag (yang me lmfagosiltosils vilrus) 

dan akhilrnya me lngakti lvasil sell B untuk me lle lpas anti lbodi l. Selluruh 
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rangkailan prosels ilni l me lnye lbabkan telrlelpasnya me ldi lator-me ldi lator 

i lnflamasi l dan me lnye lbabkan belbe lrapa geljala silstelmi lk (I lndrilyanil dan 

Gustawan 2020).  

2.1.4 Karakteristik dan gejala DBD  

Karaktelrilstilk Delmam Be lrdarah De lngue l (DBD) yaknil: 

1. De lmam  

Te lrjadil de lmam ti lnggi l yang me lndadak, telrus me lne lrus, belrlangsung 2-7 

haril. Akhi lr fasel de lmam se ltellah haril ke l-3 saat delmam mulai l me lnurun, 

pada fasel telrselbut dapat te lrjadil syok. Delmam hari l kel-3 sampai l haril kel-

6 me lrupakan fase l kriltils telrjadilnya syok (Sukhohar 2019).  

2. Tanda Tanda Pe lndarahan  

Pe lnye lbab pe lndarahan pada pasi le ln DBD adalah vaskulopati l 

trombosi ltope lnila dan gangguan fungsil trombosi lt, selrta koagulasil 

i lntravascular yang me lnye lluruh. Je lnils pe lndarahan yang te lrbanyak 

adalah pelndarahan kulilt se lpe lrtil ujil tournilque lt posi ltilf. Pte lkile l dapat 

muncul pada hari l-haril pe lrtama de lmam te ltapi l dapat pula diljumpai l pada 

haril ke l-3 delmam (Sukhohar 2019). 

3. He lpatome lgaly (pelmbe lsaran hatil) 

Pe lmbe lsaran hati l pada umumnya dapat di ltelmukan pada pelmulaan 

pe lnyakilt, belrvari lasil daril hanya selke ldar dapat di lraba (just palpablel) 

sampai l 2-4cm di lbawah le lkungan i lga kanan dan di lbawah procelcus 

xi lfoildelus. Prosels pe lmbe lsaran hatil i lnil dapat me lramalkan pe lrjalanan 

pe lnyakilt DBD. De lrajat pe lmbe lsran hati l tildak se ljajar delngan be lratnya 
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pe lnyakilt, namun nye lri l telkan hilpokondrilum kanan di lselbabkan olelh 

pe lrelgangan kapsill hatil (Sukhohar 2019).  

4. Syok  

Tanda bahaya (warni lng si lgn) untuk me lnganti lsilpasil ke lmungki lnan 

telrjadilnya syok pada pe lnde lrilta DBD dapat di llilhat daril tanda-tanda dan 

ge ljalanya, selpe lrtil: 

a. De lmam me lnurun namun ke ladaan pelnde lrilta me lmburuk 

b. Nyelril pe lrilt dan nye lril telkan abdome ln  

c. Muntah pelrsi lsteln  

d. Le ltargil, ge llilsah 

e. Pe lndarahan mukosa  

f. Pe lmbe lsaran hati l 

g. Akumulasi l cailran  

h. Oli lgurila  
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2.1.5 Klasifikasi DBD 

Klasilfi lkasil de lngue l me lnurut WHO tahun 2011, yai ltu de lngue l felve lr 

(DF) dan delrajat DHF I l-I lV (Marvilanto dkk. 2023)  

Gambar 2.2 Klasilfi lkasil i lnfelksi l de lngue l dan pe lmbagi lan de lrajat 

ke lparahan DHF me lnurut WHO. 

DF/DHF Delrajat Tanda dan Ge ljala 
Pelmelrilksaan 

Pelnunjang 

DF  

Delmam di lselrtai l dua dari l 

geljala be lrilkut :  

Nyelril kelpala  

Nyelril reltro-orbi lta 

Milalgi la 

Arthralgi la 

Ruam  

Mani lfelstasil pelndarahan  

Tanpa buktil kelbocorn 

plasma.  

Lelukopelnila (lelukosi lt 

≤5000 se ll/mm3).  

Trombosi ltope lnila 

(plate llelt <150.000 

sell/mm3).  

Pelnilngkatan 

helmatokri lt (5%-

10%).  

Tanpa bukti l 

kelhillangan plasma.  

DHF Il 

Delmam dan mani lfelstasi l 

pelndarahan (telst 

tournilquelt posiltilf) dan 

telrdapat bukti l 

kelbocoran plasma.  

Trombosi ltope lnila 

<100.000 se ll/mm3, 

pelnilngkatan 

helmatokri lt ≥20%.  

DHF IlIl 

Sama selpelrti l pada 

delrajat I l diltambah 

pelndarahan spontan. 

Trombosi ltope lnila 

<100.000 se ll/mm3, 

pelnilngkatan 

helmatokri lt ≥20%. 

DHF* IlIlIl 

Sama selpelrti l pada 

delrajat I l dan I lIl 

diltambah ke lgagalan 

silrkulasi l (nadi l lelmah, 

telkanan nadi l relndah 

[≤20 mmHg], hi lpote lnsi l, 

gellilsah).  

Trombosi ltope lnila 

<100.000 se ll/mm3, 

pelnilngkatan 

helmatokri lt ≥20%.  

DHF* IlV 

Sama selpelrti l pada 

delrajat I lIlIl diltambah 

tanda syok de lngan 

telkanan darah dan nadi l 

yang tildak te lrdeltelksi l. 

Trombosi ltope lnila 

<100.000 se ll/mm3, 

pelnilngkatan 

helmatokri lt ≥20%.  

 : DHF de lrajat I lIlIl dan IlV telrmasuk Delnguel Shock Syndrome l (DSS) 

Sumbe lr : (Marvi lanto dkk. 2023) 
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2.2  C-Reactive Protein 

2.2.1 Definisi C- Reactive Protein  

C-Re lactilf Prote li ln (CRP) adalah pelnanda ilnflamasi l dan salah satu 

proteliln fase l akut yang dilsi lntelsils di l hatil untuk me lmantau selcara non-

spe lsilfi lk pelnyakilt lokal maupun si lste lmi lk. Kadar CRP me lni lngkat selte llah 

adanya trauma, i lnfelksi l baktelril, dan ilnflamasi l. Se lbagail bi lomarke lr, CRP 

di langgap selbagail relspon pe lradangan fase l akut yang mudah dan murah 

untuk dilukur dilbandilngkan delngan pe lnanda ilnflamasi l lailnnya. CRP juga 

di ljadilkan se lbagail pe lnanda prognosti lk untuk i lnflamasi l. Pe lme lrilksaan CRP 

dapat me lmbantu klilni lsil dalam me lmutus pelmbe lri lan antilbi lotilk (Siltil Nurae lni l 

dkk. 2022).  

CRP pe lrtama kali l dil de lskrilpsi lkan ole lh Ti llleld dan Franci ls pada tahun 

1930. Melre lka me lnye lbutkan bahwa selra pelnde lrilta ilnfelksil akut akan 

me lmbe lntuk prelsi lpiltat delngan elkstra non-proteliln daril Pnelumococcus yang 

di lkelnal selbagail C-Polysaccharilde l yang me lngandung i lon kalsi lum. Prote li ln 

yang ilni l me lnye lbabkan relaksil pre lsi lpiltasil dilnamakan (CRP) C-Re lactilve l 

Proteli ln (Selmbi lrilng 2021). 

Pe lni lngkatan kadar CRP te lrjadil pada selki ltar 70 keladaan pe lnyakilt, 

telrmasuk se lptilce lmi la dan me lni lngi ltils pada ne lonatus, hilpe lrtelnsi l, di labelte ls 

me llli ltus, dilslilpi ldelmi la, obe lsiltas, ilnfe lksil pada pasile ln i lmunosuprelsi l, luka 

bakar, delngan kompli lkasil i lnfelksil, i lnfelksi l pasca ope lrasil yang selrilus, i lnfark 

mi lokard, tumor ganas, pe lnyakilt gilnjal dan pelnyakilt relmati lk. Pe lngukuran 

CRP juga di lgunakan selbagail proseldur dilagnosti lk tambahan dalam kasus 



14 
 

 

telrtelntu, mi lsalnya me lmbe ldakan antara ilnfelksi l baktelril dan vi lrus (Silpatuhar 

2020).  

Kadar CRP yang sangat tilnggi l me lnunjukkan ke lmungki lnan 

telrjadilnya ilnfelksi l yang di lselbabkan olelh bakte lril. Kadar CRP be lrguna 

dalam me lmantau elfe lk pe lngobatan dan delte lksil di lnil kompli lkasil pasca 

ope lrasil. Se lte llah opelrasil, kadar CRP akan me lni lngkat tajam dan bi lasanya 

me lmuncak antara 48 dan 72 jam. Kadarnya akan me lnurun selte llah haril 

ke ltilga pasca ope lrasil dan ke lmbali l me lnde lkatil normal antara hari l ke llilma dan 

ke ltujuh pasca opelrasil. Pada pasi le ln de lngan rhe lumatoi ld arthri ltils, 

pe lnilngkatan CRP dapat di lgunakan selbagail i lndilkator stadilum akti lf 

pe lnyakilt dan dapat di lgunakan untuk me lni llail e lfe lk obat anti l ilnflamasi l. 

Kadar CRP maupun kadar low de lnsilty lilpoproteli ln (LDL) me lni lngkat pada 

orang belre lsilko pe lnyakilt kaardilovaskular, namun kadar CRP me lrupakan 

preldi lktor yang le lbi lh kuat dilbandi lng kolelstelrol LDL pada pe lnyaki lt 

kardilovaskular (Puspilta. 2021).   

2.2.2 Sintesis dan struktur C-Reactive Protein 

CRP me lrupakan bagi lan anggota kelluarga dari l proteliln Pe lntraksiln, 

yailtu suatu proteliln pe lngi lkat kalsilum de lngan si lfat pelrubahan ilmunologi l. 

Ge ln yang me lnyandilng CRP te lrleltak di l kromosom 1. Mole lkul CRP te lrdi lril 

daril 5-6 subuni lt polilpe lptilda non gli lkosillat yang i ldelntilk, te lrdilril daril 206 

relsi ldu asam ami lno, dan belrkailtan satu sama lai ln selcara non kovale ln 

me lme lntuk suatu mole lkul belrbelntuk cakram (di lsk) delngan be lrat mole lkul 

110-140 kDa, seltilap uni lt me lmi lli lki l be lrat mole lkul 23 kDa. Se llailn iltu CRP 

juga me lrupakan suatu gli lkoproteli ln se lrum abnormal yang di lproduksil olelh 
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hatil seltellah dil modulasi l olelh siltoki ln pada keladaan ilnflamasil akut, bai lk 

olelh karelna ilnfelksi l maupun pelnye lbab non ilnfelksil dan belbe lrapa prose ls 

ke lganasan (Se lmbi lrilng 2021).  

C-Re lactilvel Proteli ln (CRP) di lselbut juga proteli ln fasel akut yang 

di lsilntelsa olelh se ll hatil dan produksilnya dilatur ole lh IlL-1, I lL-6, se lrta tumor 

ne lcrosils faktor-alfa (TNF α) yang di lse lkrelsil ke l dalam darah. CRP te lrdapat 

dalam se lrum normal de lngan konelntrasil yang relndah. Silnte lsa CRP dil hatil 

be lrlangsung celpat seltellah adanya se ldilki lt rangsangan, konse lntrasil selrum 

me lni lngkat di latas 5 g/dl dalam 6-8 jam dan me lncapail puncaknya dalam 24-

48 jam (Si ltil Nurae lnil dkk. 2022). 

2.1.1 Indikasi pemeriksaan C-Reactive Protein  

Pe lne lntuan CRP di lpakai l untuk me lmbantu me lne lgakkan di lagnosils daril 

ke ladaan pelnyakilt yang be lrsangkutan delngan prosels pe lradangan dan 

ne lkrosils jari lngan, juga me lmantau hasi ll pe lngobatan (e lffelctilve lne lss of 

thelrapy) daril be lbelrapa pelnyaki lt de lngan radang akut atau ke lrusakan 

jarilngan, se llailn i ltu juga se lbagail pe lnanda i lnflamasi l pada pe lnyaki lt 

kardilovaskular untuk me lli lhat ke lmungki lnan adanya selrangan pe lnyakilt 

jantung coronelr dan me lnambah i lnformasi l me lnge lnail faktor relsilko 

tradilsi lonal (Se lmbi lrilng 2021). 

2.2.3 Fungsi biologis C-Reactive Protein 

 Fungsi l dan pe lranan CRP di l dalam tubuh be llum di lkeltahui l 

se lluruhnya, banyak hal yang masi lh me lrupakan hi lpotelsils. Me lskilpun CRP 

bukan suatu anti lbodi l, teltapil CRP me lmi lli lki l be lrbagail fungsil bi lologils yang 

me lnunjukkan pe lranannya pada prosels pelradangan, dan me lkanilsme l daya 
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tahan tubuh te lrhadap ilnfelksi l. Belbe lrapa hal yang di lkeltahuil telntang fungsi l 

bi lologils CRP antara lailn: 

a. CRP dapat me lngi lkat C-Polilsakarilda (CPS) daril be lrbagail baktelril. 

b. CRP dapat me lni lngkatkan akti lvi ltas, dan moti lli ltas se ll fagosi lt selpe lrtil 

granulosilt, dan monosi lt/makrofag. 

c. CRP dapat me lngakti lfkan komple lme ln, bai lk jalur klasi lk maupun jalur 

altelrnatilf.   

d. CRP dapat me lnghambat agrelgasi l trombosi lt, bailk yang diltilmbulkan 

adrelnaliln, ADP maupun kolage ln.  

e. CRP me lmpunyail daya i lkat selle lktilf telrhadap lilmfosilt T. Dalam hal i lni l 

di lduga CRP me lme lgang pe lranan dalam me lngatur belbe lrapa fungsi l 

telrtelntu sellama prose ls pe lradangan  

f. CRP me lnge lnal relsildu fosfori llkoli ln daril fosfoli lpild, lilpoproteliln 

me lmbran se ll rusak, kromati ln i lntil, daro komple lks DNA-hi lston. 

g. CRP dapat me lngi lkat, dan me lnde ltoksilnasi l bahan toksiln e lndoge ln 

yang telrbelntuk se lbagail hasill kelrusakan jarilngan (Puspi ltasaril 2021).  

2.2.4 Prinsip pemeriksaan C-Reactive Protein 

Pada pelne lntuan CRP, CRP di langgap selbagail antilge ln yang akan 

di ltelntukan de lngan me lnggunakan suatu antilbodi l spelsi lfi lk yang dilke ltahui l 

(antilbodi l antil-CRP). Prilnsi lp pelme lrilksaan CRP adalah re laksil antilge ln 

antilbodil antara CRP dalam se lrum de lngan anti l-CRP pada re lage lnt latelx 

yang akan me lnilmbulkan relaksi l aglutilnasil. 
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2.2.5 Metode pemeriksaan C-Reactive Protein  

A. Aglutilnasil Latelks  

Te ls aglutilnasil di llakukan de lngan parti lkell latelks yng di llapilsi l 

antilbody anti l-CRP pada se lrum atau plasma pe lnde lrilta selhi lngga telrjadi l 

aglutilnasi l. Untuk me lne lntukan tilte lr CRP, se lrum atau plasma pe lnde lrilta 

di lelnce lrkan de lngan buffe lr glilsi ln delngan pelnge lnce lran belrtilngkat (1/2, ¼, 

1/8, 1/16, 1/32 dan se ltelrusnya) lalu di lre laksilkan de lngan latelks. Ti ltelr CRP 

adalah pelnge lncelran pe lnge lncelran telrtilnggi l yang masi lh te lrjadil 

aglutilnasi l. Me ltodel ilni l be lrsilfat kualiltatilf dan se lmi l kuanti ltatilf. Batas 

de ltelksil me ltode l aglutilnasil te lrhadap C-Re lactilve l Proteli ln yailtu 6 mg/L 

(Silpatuhar 2020) 

B. Sandwilch ElLI lSA 

Te ls sandwi lch ElLI lSA untuk pe lme lri lksaan C-Re lactilvel Prote liln 

di llakukan de lngan me lngukur ilntelnsiltas warna me lnggunakan Nycocard 

Re lade lr. Belrturut-turut sampe ll (se lrum, plasma, whole l blood) dan 

konjugat dil teltelskan pada me lmbranel tels yang dillapilsil antilbodi l 

monoclonal spe lsilfi lk CRP. CRP dalam sampe ll di ltangkap ole lh antilbodi l 

yang telrilkat pada konjugat gold colloi ldal partilclel. Konjugat belbas 

di lcucil delngan larutan pe lncucil (washi lng solutilon). Jilka telrdapat CRP 

dalam sampe ll pada le lve ll patologils, maka akan te lrbelntuk warna me lrah-

coklat pada are la tels delngan ilntelni ltas warna yang proposi lonal telrhadap 

kadar. Ilntelnsiltas warna ukur di lukur se lcara kuanti ltatilf me lnggunakan 

NycoCard re ladelr IlI l (Silpatuhar 2020).  
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C. I lmunoturbi ldi lme ltri l  

I lmunoturbi ldi lme ltri l me lrupakan cara pelne lntuan yang kuali ltatilf. C-

Re lactilvel Proteli ln (CRP) dalam se lrum akan me lngi lkat antilbody spelsi lfi lk 

telrhadap C-Re lacti lvel Proteli ln (CRP) me lmbe lntuk suatu komple lks i lmun. 

Ke lke lruhan (turbi ldilty) yang telrjadi l selbagai l aki lbat ilkatan te lrselbut 

di lukur selcara fotome ltril. Konse lntrasi l daril C-Re lacti lvel Prote li ln (CRP) 

di ltelntukan se lcara kuantiltatilf de lngan pe lngukuran turbildilme ltril (Relza 

2023).  

 

2.3 Pengaruh Demam Berdarah Dengue Terhadap C-Reactive Protein 

De lmam Be lrdarah Delngue l (DBD) adalah salah satu i lnfelksi l akut yang 

di lselbabkan olelh vilrus de lngue l delngan tanda adanya kelbocoran plasma darah 

(plasma lelakage l). Tahap awal delmam be lrdarah dapat me lnye lrupail delmam 

de lngue l bilasa (delmam de lngan suhu be lrkilsar 39-40oC dan bilfasi l). Pada DBD 

di lkeltahuil te lrjadil pe lrubahan pada faal he lmostasils dan plasma le lakage l. 

Adanya ke lbocoran plasma darah dalam tubuh dapat me lnye lbabkan ilnflamasi l. 

Tanda daril ke llailnan telrse lbut telrlilhat daril pelnurunan kadar trombosi lt darah 

(trombosi ltope lnila) dan pe lni lngkatan kadar he lmatokri lt (I lndrilyanil dan 

Gustawan 2020).  

Pe lme lrilksaan CRP di lgunakan untuk me lne lntukan pe lradangan yang 

di ltilmbulkan karelna adanya ilnfelksi l vi lrus selpe lrtil De lmam Be lrdarah Delngue l, 

se lrta me lmbantu dalam me lne lntukan pelrke lmbangan pelnyaki lt dan me llilhat 

e lfe lktilvi ltas pe lngobatan/telrapil yang tellah dilbelri lkan olelh klilni lsi l. Pada suatu 

i lnfelksil, te lrjadil prosels i lnflamasi l yang me lnghasillkan si ltokiln yang 
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me lrupakan sti lmulator ilntil daril produksil prote liln fase l akut, te lrmasuk C-

Re lactilvel Proteli ln. Pada relspon i lnflamasi l akut, ke lnailkan konse lntrasil 

kompone ln akan belrbe lda-belda selsuail de lngan pe lnyelbabnya. Varilasil ilni l 

me lnunjukkan bahwa produksi l proteli ln fase l akut telrgantung pada pelrbe ldaan 

siltoki ln spelsi lfi lk dan patofi lsi lologil pe lnye lbab yang me lndasari l (Elkawatil dkk. 

2022). Olelh karelna i ltu, CRP mungki ln dapat dilgunakan selbagail marke lr 

pe lnanda ilnflamasi l dan me lmbantu dalam me lni llail aktilvi ltas pelnyaki lt 

i lnflamasi l pada ilnfelksi l de lmam akut se lpelrtil DBD yang te lrjangkau, celpat 

dan murah (Be ldah dkk. 2019). 

Prosels i lnflamasi l di lawali l de lngan ilnfelksi l vi lrus de lngue l belri lkatan 

yang masuk ke ldalam sell host me llalui l prosels elndosiltosils se lpelrtil sell 

de lndriltilc dan me llilbatkan lomfosi lt T he llpelr (clustelr dilfelre lnsilasi l 4), T 

siltotoksilk (clustelr dilfelre lnsilasi l 8), makrofag, monosi lt, siltokiln selrta akti lvasil 

komple lme ln. Te lrjadilnya i lnfelksil makrofag, monosi lt atau sell de lndriltilc olelh 

vi lrus delngue l me llaluil prosels elndoiltosils yang dil me ldi lasi l olelh relse lptor atau 

me llalui l ilkatan komple lks vilrus anti lbodi l delngan relse lptor Fc. I lnfelksil i lnil 

se lcara langsung me lngaktilvasil se ll T he llpelr (cluste lr dilfe lrelnsilasil 4) dan se ll 

T si ltotoksilk (clustelr di lfelrelnsi lasil8) yang me lnghasillkan lilmfokiln dan 

i lntelrfelron γ. Se llanjutnya i lntelrfelron γ akan me lngakti lvasil magrofag yang 

me lnye lbabkan se lkrelsil be lrbagail me ldi lator ilnflamasi l se lpelrtil TNF α, I lL-1, IlL-

6, PAF (plate llelt actilvatilng factor) dan hilstami lne l (Pe lrmatasari l 2011) 
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Virus Dengue 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Ke lte lrangan: 

 

    : Varilabell di ltellilti l       

    : Varilabell tildak dilte lliltil 

Gambar 3.1 Ke lrangka konse lptual gambaran C-Re lactilvel Proteli ln pada pasile ln 

De lmam Belrdarah Delngue l. 
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3.2  Penjelasan Kerangka Konsep  

 Daril ke lrangka konselp te lrselbut dapat diljellaskan bahwa de lmam be lrdarah 

de lngue l (DBD) di lse lbabkan olelh nyamuk be lti lna Ae lde ls ae lge lptil yang te llah 

telrilnfelksi l vi lrus delngue l, me lnggi lgi lt (me lngi lnfelksi l) host se lhilngga telrpapar vi lrus 

telrse lbut. Vilrus de lnguel yang masuk ke ldalam tubuh manusi la me lngi lnfe lksi l 

magrofag. Se ltellah dildi lgelstil ole lh magrofag, magrofag te lrse lbut se lcara 

otomati ls me lnjadil antilge ln prelse lntilng ce lll (APC) yang akan me lngakti lfkan 

lomfosi lt T he llpelr (clustelr dilfe lrelnsi lasi l 4), T siltotoksilk (clustelr dilfe lrelnsi lasil 8), 

dan me lnghasillkan lilmfoki ln dan ilntelrfelron γ. Se llanjutnya ilntelrfelron γ akan 

me lngakti lvasi l magrofag yang me lnye lbabkan telrlelpasnya me ldilator-me ldi lator 

i lnflamasi l (pe lradangan).  

 Ci lril-cilril De lmam Be lrdarah De lngue l yaknil Trombosilt darah te lrus me lnurun 

pada masa de lmam de lngan suhu yang ti lnggi l, me lncapai l ni llail te lrelndah pada 

masa syok dapat me lnye lbabkan kelbocoran plasma yang me lmi lcu te lrjadilnya 

i lnflamasi l. Adanya ilnflamasi l i lnil me lmi lcu se ll helpar lelbi lh seldi lkilt dan lelmah 

untuk me lmproduksil C-Re lactilvel Proteli ln. Hal ilni l me lnye lbabkan kadar CRP 

pada pasileln DBD dapat be lrubah, telrgantung daril patofi lsilologi l dan pelrbe ldaan 

siltokon yang spe lsilfi lk (Sholilhah dkk. 2022). Pe lme lri lksaan CRP i lnil 

me lnggunakan me ltode l aglutilnasil latelk delngan selrum pasi le ln, dilmana adanya 

aglutilnasi l me lngi lndi lkasi lkan bahwa kadar CRP ≥ 6 mg/l.  be lsarnya 

pe lnge lncelran /tiltelr CRP adalah pada pe lnge lncelran telrtilnggi l yang me lnunjukkan 

adanya aglutilnasil se lcara makroskopi ls konse lntrasil CRP dalam sampe ll 

di ltelntukan delngan me lngali lkan delngan batas selnsiltilvi ltas yailtu 6 mg/l. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian  

De lsailn pe lne lliltilan yang di lgunakan dalam pe lne llilti lan ilnil adalah delskrilptilf. 

Pe lne lliltil me lnggunakan pe lne lliltilan de lskrilptilf di lkarelnakan pe lnellilti l i lngiln 

me lnge ltahui l gambaran C-Re lactilve l Prote liln pada pasi le ln Delmam Be lrdarah 

De lngue l di l Rumah Saki lt Ilslam Jombang. 

 

4.2 Waktu Dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu penelitian  

Pe lne lliltilan i lnil di llaksanakan daril pe lre lncanaan (pe lnyusunan 

proposal) sampai l de lngan susunan laporan akhi lr se ljak bulan Apri ll sampai l 

Junil 2024.  

4.2.2 Tempat penelitian 

Pe lne lliltilan ilni l dillakukan di l ilnstalasil rawat ilnap Rumah Saki lt I lslam 

Jombang yang belrada Jl. Brilgje ln Kre ltarto No.22A, Sambong Dukuh, Ke lc. 

Jombang, Kabupate ln Jombang, Jawa Ti lmur. Pe lme lri lksaan CRP di llakukan 

di l Laboratorilum i lmunose lrologil I lTSKels I lCMel Jombang yang be lrada dil Jl. 

Halmahe lra No.33, Kabupate ln Jombang, Jawa Tilmur. 

 

4.3 Populasi Penelitian, Sampel dan Sampling  

4.3.1 Populasi  

Populasil adalah selluruh subjelk pe lne lliltilan, telrmasuk he lwan, orang, 

be lnda, tumbuhan, kondilsil, hasill pelngujilan atau ke ljadi lan, yang me lrupakan 
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sumbe lr data yang me lwaki llil karaktelri lstilk telrtelntu daril populasil pe lne lliltilan 

(Pranyoto 2021). Populasil dalam pe lne lliltilan i lnil adalah selluruh pasi le ln DBD 

di l ilnstalsil rawat ilnap Rumah Saki lt Ilslam Jombang yang be lrjumlah 31 

orang. 

4.3.2 Sampling 

Sampli lng adalah te lknilk (proseldur atau pe lrangkat) yang dilgunakan 

olelh pe lne lliltil se lcara silstelmati ls me lmi lli lh seljumlah i ltelm atau i lndi lvildu yang 

rellatilf le lbilh ke lcill daril populasil yang tellah dilte lntukan selbe llumnya untuk 

di ljadilkan subjelk sumbe lr data pada pe lne lliltilan (Filrmansyah 2022). Telkni lk 

sampli lng pe lne lliltilan ilni l yai ltu purposilve l sampli lng. Purposi lvel sampli lng 

adalah telkni lk pe lngambi llan sampe ll sumbe lr data delngan pe lrtilmbangan 

telrtelntu dildalam pe lngambi llan sampe ll yang dilse lsuailkan pada kri ltelrila yang 

tellah diltelntukan olelh pe lne lliltil agar me lme lnuhi l pelrsyaratan yang tellah 

di lteltapkan (Re lza 2023).  

4.3.3 Sampel 

Sampe ll adalah bagi lan daril populasil yang me lmi lli lki l karaktelrilstilk 

mi lri lp de lngan populasi l iltu selndi lril (Pranyoto 2021). Sampe ll pe lnelli ltilan ilni l 

adalah selbagi lan pasile ln Delmam Be lrdarah Delngue l dil ilnstalasil ruang rawat 

i lnap Rumah Sakilt Ilslam Jombang yang me lme lnuhil krilte lri la ilnklusil dan 

e lksklusil. 
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A. Kri ltelrila ilnklusil  

Kri ltelrila ilnklusil adalah karaktelri lstilk umum subje lk pe lnelli ltilan daril suatu 

populasil targe lt yang telrjangkau dan te llah diltelliltil.  

Kri ltelrila ilnklusil dalam pe lne lliltilan ilni l adalah selbagail be lrilkut:  

1. Pasile ln de lngan Trombosi ltopelni la <150.000 sell/mm3 

2. Pasile ln de lngan pe lnilngkatan helmatokrilt ≥20% 

3. Pasile ln yang telrdilagnosi ls pastil De lmam Belrdarah De lngue l 

B. Kri ltelrila e lksklusi l   

Kri ltelrila elksklusil adalah me lnghi llangkan atau me lnge lluarkan subjelk 

yang tildak me lme lnuhi l kriltelri la ilnklusil kare lna be lrbagail se lbab. Kri ltelrila 

e lksklusil dalam pe lne lli ltilan i lnil adalah se lbagail belri lkut:  

1. Re lsponde ln yang me lnde lrilta pelnyaki lt autoilmun  

2. Re lsponde ln me lngalami l obe lsiltas 

3. Me lndelri lta pelnyakilt hilpe lrtelnsil 

4. Me lndelri lta pelnyakilt kelganasan (kanke lr) 

5. Re lsponde ln yang me lmi lli lki l rilwayat pe lnyakilt ilnfelksil be lrat  

6. Re lsponde ln yang me lmi lli lki l rilwayat pelnyaki lt dilabelte ls me lliltus 

de lngan komplilkasil 

7. Re lsponde ln yang me lmi lli lki l rilwayat pe lnyakilt jantung koronelr 

8. Re lsponde ln yang me lnde lrilta pelnyaki lt gi lnjal (Farilda 2022). 
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

Ke lrangka ke lrja me lrupakan langkah-langkah yang akan di llakukan dalam 

pe lnye llelsailan masalah yang akan di lbahas. Kelrangka kelrja te lntang gambaran 

C-Re lactilvel Proteli ln pada pasi leln de lmam be lrdarah delngue l dalam pe lne llilti lan ilni l 

adalah selbagail be lrilkut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1Ke lrangka ke lrja gambaran C-Relactilve l Proteli ln pada pasile ln delmam 

be lrdarah delngue l (DBD).  

Pengolahan dan Analisa Data 

 Editing, Coding, Tabulating 

 

Pengumpulan data  

 

 

Kesimpulan  

 

 Populasi  

Popolasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Demam Berdarah 

Dengue di instalasi rawat inap RSI Jombang yang berjumlah 31 orang  

 

Teknik Sampling   

Teknik sampling penelitian ini yaitu purposive sampling 

 
Sampel  

Sampel penelitian ini adalah sebagian pasien Demam Berdarah Dengue 

di instalasi rawat inap RSI Jombang yang memenuhi kriteria inklusi. 

 

Pengambilan darah vena  

 

Pemeriksaan C-Reactive Protein (CRP) 

Menggunaan metode aglutinasi lateks semi kuantitatif 

 

Pembuatan serum  
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional variabel  

4.5.1 Variabel  

Varilabe ll pelne lliltilan adalah selgala selsuatu yang be lrbelntuk apa saja 

yang di lteltapkan olelh pe lne lliltil untuk di l pe llajaril se lhilngga di lpelrole lh 

i lnformasi l te lntang hal te lrselbut, ke lmudi lan di ltarilk ke lsi lmpulan (Pranyoto 

2021). Varilabe ll dalam pelne lliltilan i lnil adalah C-Re lactilvel Proteli ln pada 

pasile ln de lmam be lrdarah de lngue l. 

4.5.2 Definisi operasional variabel 

De lfi lni lsil ope lrasilonal varilabe ll adalah suatu de lfi lnilsil yang dilbe lrilkan 

ke lpada suatu varilabe ll de lngan cara me lmbe lri lkan artil, atau me lnspe lsi lfi lkan 

ke lgilatan, ataupun me lmbe lrilkan suatu ope lrasilonal yang dilpe lrlukan untuk 

me lngukur varilabell telrse lbut. Tujuan pelne lliltil me lnggunakan delfi lni lsil 

ope lrsilonal varilabell agar me lnjadi l pe ltunjuk dalam pe lne lli ltilan i lni l (Pranyoto 

2021). Varilabe ll opelrasilonal pada pelne lliltilan ilni l adalah: 

1. C-Re lactilvel Proteli ln (CRP) adalah proteli ln fasel akut yang dilbe lntuk dil 

hatil (olelh se ll helpatosils) akilbat adanya prosels pelradangan selbagai l 

pe lnanda ilnflamasi l pada se lselorang yang me lngalami l suatu i lnfe lksil vi lrus 

de lngue l yang dilukur me lnggunakan me ltode l aglutilnasil latelks delngan 

satuan mg/l (Se lmbi lri lng 2021).  

2. De lmam Be lrdarah Delngue l me lrupakan ilnfelksi l yang dilse lbabkan olelh 

vi lrus delngue l daril golongan flavovilrus (fami lly flavilvi ldael yang diltandail 

de lngan mani lfe lstasil kli lni ls utama yailtu de lmam ti lnggil, fe lnome lna 

he lmorrhagi lc, se lrilng de lngan he lpatopme lgalil dan pada kasus belrat 

di lselrtail tanda-tanda kelgagalan silrkulasil, trombosi ltope lnila (trombosi lt 
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≤150.000 sell/mm3), te lrjadil pe lni lngkatan nillail he lmatokri lt ≥ 20% dari l 

ni llail normal (Nasutilon 2022). 

 

4.6 Jenis dan Pengumpulan Data   

Je lnils data yang di lgunakan dalam pe lne lliltilan i lni l adalah data 

se lkundelr, yaknil data se lkunde lr yang dilpe lrolelh daril data relkam me ldi ls 

pasile ln Delmam Belrdarah De lngur dil RSI l Jombang yang belrhubungan dan 

relle lvan delngan ke lbutuhan (Djohan dkk. 2023). 

4.6.1 Alat dan bahan  

A. Alat  

1. Spui lt  

2. Tabung vacutailne lr 

3. Milkropi lpelt 

4. Ye lllow tilp/ Bluel ti lp  

5. Slilde l  

6. Rotator  

B. Bahan  

1. Se lrum  

2. Nacl 0,9% (PZ) 

3. Re lage lnt CRP latelx (Nuri lsanil dkk. 2022).  

4.6.2 Prosedur penelitian 

A. Pe lngambi llan darah velna: 

1. Me lmbe lrsi lhkan daelrah velna delngan me lnggunakan alcohol 70% dan 

bi larkan sampail ke lrilng  
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2. Me lmasang i lkatan pelmbe lndung (tournilque lt) pada le lngan atas dan 

me lmi lnta pasi leln untuk melnge lpalkan tangan  

3. Me lnusuk kuli lt de lngan jarum dan spui lt dalam tangan kanan sampai l 

ujung jarum masuk ke ldalam lume ln ve lna  

4. Me llelpaskan ge lnggaman dan selcara pelrlahan tarilk spui lt sampai l 

volume l darah yang di lke lhe lndakil.  

5. Me llelpaskan pe lmbe lndugan (tournilquelt)  

6. Me lnaruh kapas di latas tusukan jarum dan cabut jarum se lrta 

spuiltnya 

7. Me lmi lnta pasi le ln me lne lkan dae lrah tusukan se llama 5 me lni lt untuk 

me lnghi lndari l telrjadilnya pe lndarahan (Gi lntilng 2019) 

B. Pe lmbuatan sampe ll se lrum: 

1. Me lmbi larkan darah dalam tabung hi lngga be lku  

2. Me lngselntrilfuge l de lngan ke lcelpatan 3000 rpm se llama 10 me lni lt  

3. Me lmi lsahkan se lrum dari l be lkuan darah  

4. Se lrum si lap di lgunakan (Si lpatuhar 2020) 

C. Pe lme lrilksaan C-Re lactilvel Proteli ln (CRP) 

1 Kualiltatilf  

1) Me lmi lpe lt se lrum se lbanyak 50 ul, ke lmudi lan me lle ltakkan pada 

pe lrmukaan slilde l  

2) Me lnambahkan 50 ul late lx relage ln CRP dan me lnghomoge lnkannya  

3) Me lleltakkan sli lde l pada rotator dalam waktu 2-3 me lnilt  

4) Me lngamati l ada tildaknya aglutilnasi l (Si lpatuhar 2020).  
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2 Se lmi l Kuantiltatilf  

1) Me lmi lpe lt 50 ul sali ln, lalu masukkan pada sli lde l li lngkaran 2,3,4 dan 

5 

2) Me lnambahkan 50 ul selrum pada lilngkaran 1 dan 2 

3) Me lnghomoge lnkan salilne l dan se lrum pada li lngkaran 2, se llanjutnya 

pi lpelt campuran te lrselbut se lbanyak 50 ul dan me lmasukkan pada 

lilngkaran 3 

4) Me lnghomoge lnkan campuran pada lilngkaran kel 3, kelmudi lan ambi ll 

se lbanyak 50 ul dan masukkan pada lilngkaran 4 

5) Me llakukan hal yang sama pada sampai l pada lilngkaran 5, 

se llanjutnya pada lilngkaran 5 dilambi ll 50 ul dan dil buang.  

6) Me lnambahkan 1 te ltels relage ln CRP latelx ke lse lmua lilngkaran (1 

sampai l 5) 

7) Me lmutar pada rotator de lngan ke lcelpatan 1000 rpm se llama 2 me lni lt  

8) Me lngamati l adanya agluti lnasil (Relza 2023). 

3 I lntelrpreltasil Hasi ll  

1. Te lrjadilnya agluti lnasil me lnandakan hasill posiltilf 

2. Ti ldak telrjadi lnya aglutilnasil me lnandakan hasill nelgatilf 

Pada pe lme lri lksaan selmi l kuantiltatilf di ltelntukan ti ltelr (pelnge lnce lran) 

dan konselntrasil. Adanya aglutilnasil me lngi lndi lkasi lkan bahwa kadar CRP 

≥ 6 mg/l, namun ti ldak telrjadilnya aglutilnasil me lngi lndilkasilkan bahwa 

kadar CRP < 6 mg/l. Konse lntrasi l CRP dalam sampe ll di ltelntukan 

de lngan me lngali lkan tilte lr delngan batas selnsi lti lviltas yailtu 6 mg/l. 

Pe lne lntuan tiltelr dan konse lntrasil CRP pada tabell 4.1 se lbagail belrilkut :  
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Tabe ll 4 1 Pelne lntuan tilte lr dan konselntrasil CRP 

 

 

 

 

 

 

 

       Sumbe lr: (Puspi lta. 2021). 

 

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik pengolahan data 

1. Eldi ltilng  

Eldi ltilng melrupakan upaya me lme lri lka kelmbali l ke lbe lnaran data yang 

di lpelrolelh atau di lkumpulkan. Eldilti lng dapat di llakukan pada tahap 

pe lngumpulan data atau se ltellah data telrkumpul (Payumi l dan I lmanuddi ln 

2021).  

2. Codi lng  

Codilng me lrupakan ke lgilatan pelmbe lri lan nume lri lk (angka) te lrhadap data 

yang telrdilril atas belbelrapa kate lgoril. Pe lmbe lri lan kode l sangat pelntilng 

di llakukan bi lla pelngolahan data dan analilsa data me lnggunakan 

kompute lr (Payumi l dan I lmanuddi ln 2021).  

A. Re lsponde ln  

1. Re lsponde ln 1    Kodel R01 

2. Re lsponde ln 2    Kodel R02 

3. Re lsponde ln 3    Kodel R03 

Ti ltelr dan Konse lntrasil CRP  

No Pelngelncelran  Konselntrasil (mg/l) 

1 Nelat  6 

2 ½ 12 

3 ¼ 24 

4 1/8 48 

5 1/16 96 
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B. Je lnils Kellami ln  

1. Lakil-laki l     Kodel L 

2. Pe lrelmpuan    Kodel P 

3. Tabulatilng  

Tabulasil me lrupakan ke lgilatan me lnggambarkan jawaban re lsponde ln 

de lngan cara te lrtelntu. Tabulasil juga dapat di lgunakan untuk 

me lnci lptakan stati lstilk de lskrilptilf vari labe ll-varilabe ll yang di lte lliltil atau 

varilabell yang akan dil tabulasil sillang (Sukma Se lnjaya, dkk. 2022).  

4.7.2 Analisa data 

Analilsa data adalah upaya me lncari l dan me lnata selcara silstelmati ls 

catatan hasi ll obse lrvasil, wawancara, dan lai lnnya untuk me lni lngkatkan 

pe lmahaman pe lnelli ltil te lntang kasus yang diltellilti l dan me lnyaji lkannya 

se lbagail telmuan bagi l orang lailn. Se ldangkan untuk me lni lngkatkan 

pe lmahaman te lrselbut anali lsils pelrlu di llanjutkan de lngan belrupaya me lncari l 

makna.  

P = 

F 

x 100% 

N 

Ke lte lrangan:  

P = Pelrselntase l  

F = Jumlah sampe ll yang me lmi lli lkil C-Re lactilvel Proteli ln lelbi lh daril normal  

N = Jumlah sampe ll yang di ltelliltil  

Pe lnafsi lran pe lrselntasel di llakukan pe lrhiltungan de lngan kate lgoril selbagail 

be lrilkut:  
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100 %  : Se lluruh relsponde ln  

76 % - 99 % : Hampi lr se lluruh relsponde ln  

51 % - 75 % : Se lbagilan be lsar relsponde ln  

50 %   : Se ltelngah relspondeln  

26 % - 49 % : Hampi lr se lte lngah relsponde ln  

1% - 25 %  : Se lbagilan ke lcill relsponde ln  

0 %   : Tildak ada relspondeln  

 

4.8 Etika penelitian  

Dalam pe lne lliltilan i lni l me lngajukan pelrseltujuan pada i lnstansil te lrkailt untuk 

me lndapatkan pelrse ltujuan, seltellah me lndapat pelrseltujuan dillakukan 

pe lngambi llan data delngan me lnggunakan e ltilka selbagail be lrilkut: 

4.8.1 Informed consent (Lembar persetujuan) 

I lnformeld conse lnt me lrupakan prose ls dilmana se lorang subje lk 

pe lne lliltilan se lcara sukare lla me lmbe lri lkan atau me lnyatakan ke lilngi lnannya 

untuk belrpartilsilpasil dalam pe lne lli ltilan, se ltellah diljellaskan kelsluruhan ruang 

lilngkup, manfaat, selrta relsilko daril pe lne lliltilan.  

4.8.2 Confidentiality (Kerahasiaan) 

Ke lrahasilan me lrupakan ti lndakan dalam me lnjaga se lmua i lnformasi l 

yang dil dapat daril subjelk pe lne lliltilan. Kelrahasilaan i lnformasi l daril relsponde ln 

di ljami ln ke lrahasilaannya olelh pe lne lli ltil, pelnyajilan hasi ll pelne lliltilan hanya 

di lpaparkan di ldalam akade lmi lk.   
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4.8.3 Anonimity (Tanpa nama) 

Tanpa nama me lrupakan ti lndakan dalam me lnjaga kelrahasilaan 

subjelk pe lne lliltilan delngan tildak me lncantumkan nama pada ilnforme ld 

conselnt, cukup de lngan me lmbe lri lkan nome lr atau kode l pada masi lng-masi lng 

lelmbar. 



34 
 

 

BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil   

Be lrdasarkan pelne lliltilan Gambaran C-Re lactilvel Proteli ln pada Pasileln 

De lmam Be lrdarah Delngue l dil Rumah Sakilt Ilslam Jombang di lpelrolelh hasill 

data umum dan data khusus. Data umum te lrdi lri l daril usila, jelni ls ke llami ln 

dan klasilfi lkasil de lmam be lrdarah delngue l. Data khusus adalah be lrupa hasi ll 

pe lme lri lksaan CRP (C-Re lactilvel Proteli ln) pada pasile ln Delmam Belrdarah 

De lngue l di l ilnstalasil rawat ilnap RSIl Jombang. 

5.1.1 Data umum  

Karaktelrilstilk pada pasi leln Delmam Be lrdarah De lngue l te lrdilril daril usi la, jelni ls 

ke llami ln, kadar trombosi lt dan kadar he lmatokri lt  

1. Karatelrilstilk pasi le ln Delmam Be lrdarah De lnguel be lrdasarkan usi la di l 

i lnstalasil rawat ilnap RSI l Jombang. Hasi ll pelne lliltilan be lrdasarkan usila 

yang dillakukan olelh pelne lliltil pada pasile ln Delmam Be lrdarah De lnguel 

di lpelrolelh data belrdasarkan usi la pada tabell 5.1 selbagail be lrilkut:  

Tabe ll 5. 1 Di lstrilbusi l frelkue lnsil pasile ln DBD belrdasarkan usila 

 

  

        

 

 

 

 

 

 

(sumbe lr:data selkunde lr, 2024) 

Be lrdasarkan tabe ll 5.1 di ldapatkan bahwa pasi leln Delmam Be lrdarah 

De lngue l dil ilnstalasil rawat ilnap RSI l Jombang se lbagilan kelci ll me lrupakan 

No. Usi la Fre lkuelnsi l Pe lrselntasel (%) 

1. Balilta (0-5 tahun) 1 5,3 

2. Anak-anak (6-11 tahun) 5 26,3 

3. Re lmaja (12-25tahun) 7 36,8 

4. De lwasa (26-45 tahun) 6 31,6 

6. Lansila (46-65 tahun) 0 0 

7. Manula (>65 tahun) 0 0 

Total : 19 100 
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balilta (0-5 tahun) delngan fre lkuelnsi l 1 pasile ln (5,3%), hampi lr selte lngah 

pasile ln pada anak-anak (6-11 tahun) delngan fre lkue lnsil 5 pasile ln 

(26,3%), hampi lr seltelngah pasileln pada relmaja (12-25 tahun) delngan 

frelkue lnsil 7 pasi le ln (36,8%) hampi lr selte lngah pasi le ln pada anak-anak 

(26-45 tahun) delngan fre lkue lnsil 6 pasile ln (31,6%) dan ti ldak ada pasi leln 

DBD pada lansila dan manula.  

2. Karatelrilstilk pasi leln Delmam Be lrdarah Delngue l belrdasarkan jelni ls 

ke llami ln dil Rumah Saki lt Ilslam Jombang. Hasill pe lne lliltilan be lrdasarkan 

jelni ls ke llami ln yang dillakukan olelh pe lne lliltil pada pasi le ln Delmam 

Be lrdarah De lngue l dilpelrolelh data belrdasarkan je lni ls kellami ln pada tabell 

5.2 se lbagail be lrilkut: 

Tabe ll 5. 2 Di lstrilbusi l frelkue lnsil pasile ln DBD belrdasarkan jelni ls ke llami ln 

 

 

 

 

 

 

(sumbe lr: Data selkunde lr, 2024) 

Be lrdasarkan tabe ll 5.2 dildapatkan bahwa pasi le ln DBD di l Rumah Saki lt 

I lslam Jombang se lbagi lan be lsar pasi leln be lrjelni ls ke llami ln pe lrelmpuan 

de lngan fre lkue lnsil 12 pasi le ln (63,2%), dan hampi lr se ltelngah pasile ln 

be lrjelnils ke llami ln laki l-lakil delngan fre lkue lnsil 7 pasi leln (36,8%). 

 

No. Je lnils ke llami ln Fre lkuelnsi l Pe lrselntasel (%) 

1. Pe lrelmpuan 12 63,2 

2. Lakil-lakil 7 36,8 

Total : 19 100 
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5.1.2 Data khusus 

Data hasill pe lne lliltilan telrhadap 19 sampe ll pada pe lme lri lksaan C-Re lactilve l 

Proteli ln pada pasileln De lmam Be lrdarah De lnguel di l ilnstalasil rawat ilnap RSI l 

Jombang di lpe lrolelh hasill pada tabell 5.3 se lbagail be lrilkut:  

Tabe ll 5. 3 Di lstrilbusil pasile ln DBD be lrdasarkan hasi ll C-Re lactilvel Prote li ln 

pada pasileln Delmam Be lrdarah Delngue l dil i lnstalasil rawat ilnap RSIl Jombang 

 

 

 

 

       

 

(sumbe lr: Data prilme lr, 2024) 

Be lrdasarkan tabe ll 5.3 di latas dapat di lkeltahuil bahwa se lbagilan be lsar pasile ln 

DBD me lmi lli lkil hasill CRP ne lgatilf delngan frelkue lnsil 11 pasile ln (57,9%) 3 

lakil-lakil dan 8 pe lrelmpuan de lngan konse lntrasil <6 mg/l, se lbagilan ke lci ll 

pasile ln DBD juga me lmi lli lki l hasill CRP posi ltilf selbanyak 2 pasi leln pe lre lmpuan 

(10,5%) delngan konseltrasil 6 mg/l, se lbagilan ke lcill pasi le ln juga me lmi lli lkil 

konse lntrasil 12 mg/l yai ltu selbanyak 4 pasi leln laki l-laki l (21%), selbagilan 

ke lcill pasile ln juga me lmi lli lkil konselntrasil 24 mg/l yailtu selbanyak 1 pasile ln 

pe lrelmpuan (5,3%), ti ldak ada pasile ln de lngan konse lntrasil 48 mg/l, dan 

se lbagilan kelcill pasileln juga me lmi lli lki l konselntrasil 96 mg/l yai ltu selbanyak 1 

pasile ln pe lrelmpuan (5,3%).  

 

 

No. Hasi ll CRP 
Konse lntrasil 

(mg/l) 
Fre lkuelnsi l Pe lrselntasel (%) 

1. Ne lgati lf <6 11 57,9 

2. Ne lat 6 2 10,5 

3. ½ 12 4 21 

4. ¼ 24 1 5,3 

6. 1/8 48 0 0 

7. 1/16 96 1 5,3 

Total: 19 100 
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Di lstrilbusil frelkue lnsil CRP posi ltilf pada pasi le ln Delmam Be lrdarah De lnguel 

be lrdasarkan jelni ls kellami lnnya.  

Tabe ll 5.4 Di lstrilbusi l frelkue lnsil CRP posiltilf pada pasi leln DBD be lrdasarkan 

jelni ls kellami ln 

 

 

 

 

 

 

 (sumbe lr: Data selkundelr, 2024).  

Be lrdasarkan tabe ll 5.4 dildapatkan bahwa pasi le ln DBD de lngan kadar CRP 

posilti lf be lrdasarkkan je lni ls kellami ln di l Rumah Saki lt Ilslam Jombang 

se ltelngah relsponde ln be lrjelnils ke llami ln pe lrelmpuan (50%), dan se ltelngahnya 

lagil be lrjelnils ke llami ln laki l-lakil (50%). 

5.2 Pembahasan    

Hasi ll pelnelli ltilan pada tabe ll 5.1 me lnunjukkan bahwa re lsponde ln 

pada pelne llilti lan ilni l hampi lr selte lngahnya telrjadil pada usila relmaja yailtu usila 

12-25 tahun selbanyak 7 pasi le ln (36,8%) dari l 19 pasi le ln. Melnurut pelnelli ltil 

kasus DBD ce lndelrung me lni lngkat pada kellompok usi la relmaja dilselbabkan 

olelh banyaknya akti lvi ltas di l luar rumah se lhi lngga usi la muda se lpe lrtil re lmaja 

me lmpunyai l pe lluang untuk te lri lnfelksil vi lrus de lngue l se lpe lrtil di l lilngkungan 

se lkolah dan telmpat ke lrja selrta kurangnya ke lwaspadaan dalam 

pe lrlilndungan dilril daril gi lgiltan agelnt (nyamuk) pe lnye lbab pe lnyakilt DBD. 

WHO me lnyatakan bahwa vi lrus delngue l dapat me lnye lrang selmua orang dari l 

be lrbagail umur namun, se lmaki ln muda usi la akan selmaki ln be lsar relsi lko 

telrjadilnya de lmam de lngue l (Re lnowatil dan Se lfri ldana 2020). Kelre lntanan 

telrhadap pelnyakilt DBD dapat di lpe lngaruhil olelh si lstelm i lmuni ltas dalam 

No Jelnils 

kellami ln 

CRP 
Frelkuelnsi l 

Pelrselntase l 

(%) 6 12 24 48 96 

1. Pelrelmpuan 2 0 1 0 1 4 50% 

2. Laki l-laki l 0 4 0 0 0 4 50% 

Total : 8 100%. 
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pe lrtahanan tubuh me llawan pelnyakilt yang belrhubungan delngan faktor usila 

namun ti ldak de lngan je lnils ke llami ln, ke ljadilan DBD yang se lri lng te lrjadil pada 

usila muda di lkarelnakan daya tahan tubuh yang be llum se lmpurna dan masi lh 

dalam tahap pe lrkelmbangan di lbandilngkan pada tubuh orang de lwasa. (Tulel 

2020).  

Se lbagilan be lsar hasi ll pelne lliltilan pada tabe ll 5.2 me lnunjukkan bahwa 

pasile ln delmam be lrdarah delngue l telrbanyak belrjelni ls kellami ln pelre lmpuan 

de lngan frelkue lnsil 12 pasile ln (63,2%). Melnurut pelnelli ltil kasus DBD 

ce lndelrung me lni lngkat pada wanilta dilkarelnakan karakte lrilstilk masyarakat 

I lndonelsi la dilmana pe lre lmpuan le lbilh banyak dilbandi lngkan laki l-lakil. Je lni ls 

ke llami ln pe lre lmpuan le lbi lh banyak me lnde lri lta DHF di lbandi lngkan delngan 

jelni ls kellami ln lakil-laki l di lkarnakan silstelm i lmum pe lrelmpuan le lbilh lelmah di l 

bandilngkan anak lakil-lakil selhi lngga anak pelre lmpuan lelbi lh mudah te lrkelna 

vi lrus salah satunya DHF (Ame llila I ldrils dan Zulailkha 2021).  

Hasi ll pelne llilti lan pada tabe ll 5.3 me lnunjukkan bahwa se lbagilan be lsar 

pasile ln Delmam Belrdarah De lngue l me lmi lli lki l hasill CRP ne lgatilf se lbanyak 

57,9%. Melnurut pelnelli ltil, kadar CRP ne lgatilf dapat di lpelngaruhi l olelh lama 

de lmam pasi le ln dan elfe lktilfi ltas, dilmana kadar CRP me lni lngkat pada hari l 

ke l1-3, seldangkan pada pe lne lliltilan ilni l selbanyak 63,1% pasi le ln yang di ltelli ltil 

me lngalami l de lmam di l haril ke l 4-6. Se lpe lrtil di ljellaskan selbe llumnya bahwa 

kadar CRP akan me lni lngkat dalam waktu yang re llatilf silngkat se ltellah 

telrjadilnya relaksil radang akut atau ke lrusakan, teltapil akan me lnurun de lngan 

ce lpat billa stilmulus te llah hi llang, namun akan te lrus me lni lngkat bi lla stilmulus 

teltap belrlanjut. Pelni lngkatan CRP dapat me lni lngkat seljak awal haril kel 1-3, 
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di lmana pe lnde lrilta akan me lrasakan de lmam yang cukup tilnggi l hilngga 40oC 

(Vuong dkk. 2020). Ni llail CRP yang relndah bilasanya me lnunjukkan 

ke lmungki lnan te lrjadilnya i lnfelksil ri lngan de lngan prognosils yang bai lk se ltellah 

me lne lri lma pe lngobatan, se lpelrtil pe lmbe lrilan antilbi lotilk dan obat- obatan 

lailnnya (Ilskandar dkk. 2021). Posi lti lviltas dan kadar CRP te lrtilnggi l pada 

haril-haril awal sakilt pelnurunan posilti lviltas pelme lri lksaan CRP mulai l telrlilhat 

pada delmam hari l kel-4. Hal telrselbut karelna vi lrus delngue l yang be lreldar 

dalam darah mulai l me lnghi llang. C-Re lactilvel Proteli ln telrbe lntuk pada fasel 

relplilkasi l vilrus, selhi lngga telrjadilnya pe lnurunan kadar C-Relactilvel Prote li ln 

be lrkailtan delngan fase l vi lrelmi la yang me lrupakan fasel re lplilkasil vi lrus. Kadar 

C-Re lactilvel Proteli ln juga telrgantung pada karaktelrilsti lk ilntrilnsilk daril strailn 

vi lrus yang me lngi lnfelksi l dan status ilmuni ltas daril pe lnde lrilta selndi lril (Sail dkk.  

2020). Ni llail CRP yang re lndah bi lasanya me lnunjukkan ke lmungki lnan 

telrjadilnya i lnfelksi l rilngan de lngan prognosils yang bai lk se ltellah me lne lri lma 

pe lngobatan, se lpelrtil pe lmbe lrilan anti lbi lotilk, anti l-ilnflamasi l dan obat- obatan 

lailnnya. Antilbi lotilk me lrupakan obat untuk me lnghe lntilkan atau me lne lkan 

pe lrtumbuhan kuman atau bakte lril. Antilbi lotilk bilsa belrsilfat baktelrilsi ld 

(me lmbunuh bakte lri l) atau bakte lri lostatils (me lncelgah be lrkelmbangnya 

baktelril). Me lngklasilfi lkasilkan pasile ln me lnjadi l ke llompok yang akan dan 

tildak akan me lndapat manfaat dari l antilbi lotilk pada kasus, te lrlelpas daril 

tilngkat elnde lmi lsi ltas awal. patoge ln yang belrbelda. Pelnggunaan ujil POC 

CRP te llah te lrbuktil me lngurangil pe lre lselpan anti lbi lotilk ke ltilka me lne lrapkan 

ambang batas silgni lfi lkansil 20 mg/L dan 40 mg/L. Namun, hasi ll kami l 

me lnyoroti l ri lsilko pe lni lngkatan pelre lse lpan anti lbilotilk yang ti ldak te lpat jilka 
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de lmam be lrdarah ti ldak di lpe lrtilmbangkan te lrlelbi lh dahulu pada pasi le ln 

de lngan CRP > 20 mg/L se llama musilm de lngan i lnsilde ln tilnggi l. Namun 

de lmi lki lan, se lmaki ln be lsarnya kelpe lrcayaan telrhadap nillail di lagnostilk CRP 

me lnjadi lkan POC CRP se lbagai l kompone ln strate lgi l pe lnge llolaan 

antilmi lkroba yang se lmakiln re llelvan di l e lra relsilste lnsil antilmi lkroba yang 

se lmaki ln me lni lngkat saat i lnil (Ilskandar dkk. 2021). 

Hasi ll pelne lliltilan pada tabe ll 5.3 dildapatkan hampi lr selte lngah pasileln 

me lmi lli lki l hasill CRP posi lti lf 42,1%. Hasill posilti lf C-Re lactilvel Prote liln 

di lpelrolelh be lbe lrapa konse lntrasil yang te lrdilril daril 6 mg/l se lbanyak 10,5%, 

posilti lf de lngan konselntrasil 12 mg/l selbanyak 21%, posi lti lf de lngan 

konse lntrasil 24 mg/l se lbanyak 5,3%, dan posi ltilf de lngan konse lntrasil 96 

mg/l selbanyak 5,3%. Pe lne lliltilan ilni l se ljalan delngan pe lne lliltilan (Be ldah dkk, 

2019) yang me llakukan pe lne lliltilan di l Rs Helrmi lna Ke lmayoran ,yailtu 

telrdapat hasill C-Re lacti lvel Prote liln pada pasile ln DBD kate lgoril posi ltilf 

se lbelsar 34% dan kate lgoril ne lgatilf se lbe lsar 66% dari l 27 pasile ln. Me lnurut 

pe lne lliltil, kadar CRP posi lti lf dapat dilpe lngaruhi l olelh de lrajat kelparahan 

pe lnyakilt yang dapat di llilhat daril kadar trombosi lt dan he lmatokriltnya, hal ilnil 

me lnye lbabkan kadar CRP pada pasi le ln DBD dapat be lrbelda-belda. 

Re lsponde ln pe lne lliltilan ilni l dilke ltahuil re lspondeln de lngan kadar CRP te lrtilnggi l 

(96 mg/l) me lmi lli lki l kadar trombosi lt yang sangat relndah de lngan kadar 

he lmatokri lt telrtilnggi l dilbandilngkan relspondeln lailnnya. Pe lnurunan kadar 

trombosi lt darah (trombosi ltope lnila) de lngan pelni lngkatan kadar helmatokrilt 

akan me lmi lcu telrjadil kelrusakan vaskular yang di lselbabkan me lnurunnya 

i lntelgriltas vaskular. Aki lbatnya dapat me lni lmbulkan mani lfe lstasi l pelrdarahan 
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yang juga dapat me lmpe lrbelrat ti lngkat kelparahan pelnyaki lt pada pasile ln 

DBD (I lndri lyanil dan Gustawan 2020). Kelbocoran plasma dapat me lmi lcu 

telrjadilnya ilnflamasi l, di lmana adanya i lnflamasi l ilni l me lmi lcu se ll helpar lelbilh 

se ldilki lt dan lelmah untuk me lmproduksil C-Re lactilvel Prote liln. Hal ilnil 

me lnye lbabkan kadar CRP pada pasi le ln DBD dapat belrubah, telrgantung daril 

patofilsi lologil dan pe lrbeldaan siltokiln yang spe lsilfi lk (Sholilhah dkk. 2022). 

Pada tabell 5.4 di ldapatkan hasill Posilti lf CRP pada pasi le ln DBD 

telrjadil pada se ltelngah re lspondeln be lrjelnils ke llami ln pe lrelmpuan dan 

se ltelngahnya lagi l pada relsponde ln be lrjelnils ke llami ln laki l-lakil. Ni llail CRP 

telrtilnggi l pada re lspondeln pe lre lmpuan de lngan ti lte lr 96 mg/l dan te lrelndah 

juga telrjadil pada pelrelmpuan delngan tiltelr 6 mg/l. Me lnurut pe lne lliltil hal i lni l 

telrjadil karelna daya tahan tubuh pe lrelmpuan lelbi lh belrpe lluang untuk telrkelna 

dampak yang le lbi lh be lrat atau me lndapat kompli lkasil daril de lmam be lrdarah 

de lngue l. Salah satu te loril yang me lnunjukkan hal telrse lbut adalah keltilka 

vi lrus delngue l masuk ke ldalam se ll-se ll hatil maka hormon e lstrogeln pada 

wani lta akan be lke lrja le lbilh be lrat karelna me lnanganil dua hal selkalilgus 

(Djohan dkk. 2023) 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1  Kesimpulan  

Be lrdasarkan pe lnelli ltilan yang tellah di llakukan pada pasi leln Delmam 

Be lrdarah De lngue l dil Rumah Saki lt Ilslam Jombang dapat dilsi lmpulkan 

bahwa selbagi lan belsar pasi le ln Delmam Be lrdarah De lngue l me lmi lli lki l hasill C-

Re lactilvel Proteli ln ne lgatilf selbanyak 57,9%.  

6.2   Saran  

6.2.1 Bagi masyarakat  

Bagi l masyarakat agar me lne lrapkan pola hildup selhat, 3M, selrta 

lelbi lh belrhatil-hatil dalam me lnge lnal tanda-tanda, ge ljala, pelnularannya bailk 

di l lilngkungan rumah, se lkolah, kantor dan te lmpat ke lrja dan cara 

pe lncelgahan telrjadilnya ilnfelksi l De lmam Be lrdarah Delngue l yang dapat 

me lnye lrang si lstelm ke lke lbalan ilmun tubuh me lnurun.  

6.2.2 Bagi peneliti selanjutnya 

Pe lne lliltilan se llanjutnya di lsarankan me lncaril kore llasil kadar trombosi lt 

dan kadar he lmatokri lt de lngan kadar hasi ll C-Re lactilvel Prote li ln pada pasile ln 

De lmam Belrdarah Delngue l.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

Gambaran C-Reactive Protein Pada Pasien Demam Berdarah Dengue di Rumah 

Sakit Islam 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 () pada kolom      jika pernyataan dianggap benar 

 
NO KUESIONER   : 
USIA     : 
TROMBOSIT    : 
HEMATOKRIT    : 
LAMA DEMAM   : 
JENIS KELAMIN   : 
PERTANYAAN   : 

1. Pasien menderita penyakit autoimun?  

 Ya   Tidak 
2. Pasien mengalami obesitas? 

 Ya   Tidak 
3. Pasien menderita penyakit keganasan (kanker)?  

 Ya   Tidak 
4. Pasien menderita peradangan dan infeksi berat?  

 Ya   Tidak 
5. Pasien memiliki riwayat diabetes melitus dengan komplikasi?  

 Ya   Tidak 
6. Pasien memiliki riwayat hipertensi?  

 Ya   Tidak 
7. Pasien memiliki riwayat penyakit jantung koroner?  

 Ya   Tidak 
8. Pasien menderita penyakit ginjal?   

 Ya   Tidak 
9. Pasien menderita penyakit ginjal?   

 Ya   Tidak 
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 4 Surat Pengecekan Judul 
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Lampiran 5 Surat Hasil Penelitian  
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian  

 

No. Alat  

1. 
 

 

2. 
 

 

3. 
 

 

 Spuit 

 Torniquet 

 Handscoon 

 Plester 

 Kapas alkohol 

 Tabung 
vacutainer 
kuning 

 Sentrifuge  Mikro pipet 

 Yellow tip 

4. 
 

 

  
  

    
  

  

 Ependof     

No. Bahan 

1. 
 

 

2. 
 

 

 
  
  

  

 Serum/plasma 
darah 

 Reagen CRP lateks 
   

Pemeriksaan Kadar CRP 
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Negatif Positif  Positif  
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 8 Hasil Turnit  
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Lampiran 9 Digital Receipt 

 



62 
 

 

Lampiran 10 Surat Bebas Plagiasi 
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Lampiran 11 Surat Pernyataan Kesediaan Unggahan 

 


