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GAMBARAN KADAR C-REACTIVE PROTEIN PADA PASIEN
BRONKOPNEUMONIA DI RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

Rika Puspita Sari?, Sri Sayekti?, Nining Mustika Ningrum?
1231 TSKES Insan Cendekia Medika Jombang
email: rikapuss183@gmail.com

ABSTRAK

Bronkopneumonia Sebagian besar saat ini masih menjadi masalah kesehatan
utama di Indonesia. Bronkopneumonia suatu infeksi peradangan akut pada parenkim paru
yang disebabkan oleh mikroorganisme, aspirasi dan radiasi. C-Reactif Protein
menunjukan peningkatan seiring dengan meningkatnya jumlah sel darah putih
(leukositosis), akan terjadi terutama pada Bronkopneumonia yang disebabkan oleh infeksi
bakteri. Tingkat C-Reactif Protein dapat menjadi identifikasi penting untuk keparahan
infeksi virus dan indikator perkembangan infeksi, serta efektivitas pengobatan. Tujuan
penelitian ini mengidentifikasi gambaran  kadar C-Reactive Protein pada pasien
Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur.

Penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan kuantitatif, yang
menganalisis data secara deskriptif dengan cara mendeskripsikan data yang dikumpulkan,
Penelitian ini dilakukan dari bulan April hingga bulan juni 2024 di RSUD Hahi Provinsi
Jawa Timur. Populasi penelitian ini adalah pasien bronkopneumonia sebanyak 96 orang
dalam 1 tahun, Teknik samplingnya menggunakan total sampling. Pengumpulan data
menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Laboratorium Informasi System (LIS)
dan dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan distribusi kadar C-Reactive
Protein.

Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan dari total pasien yang
menderita bronkopneumonia setengah pasien (50%) menunjukkan kadar C-Reactive
Protein tinggi dengan nilai 48 (50%), Normal 31 (32,2), dan sedang 17 (17,7).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pasien Bronkopneumonia di RSUD Haji
Provinsi Jawa Timur dapat disimpulkan bahwa setengah pasien pasien Bronkopneumonia
memiliki hasil C-Reactive Protein Tinggi. Penanganan yang tepat akan bermanfaat untuk
kondisi pasien Bronkopneumonia.

Kata Kunci: Bronkopneumonia, C-Reactive Protein, Bronkus, Tuberkulosis.
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DESCRIPTION OF C-REACTIVE PROTEIN LEVELS IN PATIENTS WITH
BRONCHOPNEUMONIA AT RSUD HAJI EAST JAVA PROVINCE

Rika Puspita Sarit, Sri Sayekti?, Nining Mustika Ningrum?®
1231TSKES Insan Cendekia Medika Jombang
email: rikapuss183@gmail.com

ABSTRACT

Bronchopneumonia is still largely a major health problem in Indonesia.
Bronchopneumonia is an acute inflammatory infection of the lung parenchyma caused by
microorganisms, aspiration and radiation. C-Reactive Protein shows an increase as the
number of white blood. cells (leukocytosis) increases, will occur especially in
bronchopneumonia caused by bacterial infection. The level of C-Reactive Protein can be
an important identification for the severity of viral infection and an indicator of the
progression of infection, as well as the effectiveness of treatment. The purpose of this
study was to identify the picture of C-Reactive Protein levels in Bronchopneumonia
patients at the East Java Province Hajj Hospital.

This research uses a descriptive quantitative approach, which analyzes data
descriptively by describing the data collected. This research was conducted from April to
June 2024 at Hahi Hospital, East Java Province. The population of this study was 96
bronchopneumonia patients in 1 year. The sampling technique used total sampling. Data
collection used secondary data obtained from the Information Systems (LIS) Laboratory
and analyzed descriptively to describe the distribution of C-Reactive Protein levels.

The results of the research conducted obtained from the total pasients who
suffered from bronchopneumonia, half of the pasients (50%) showed high C-Reactive
Protein levels with a value of 48 (50%), normal 31 (32.2), and moderate 17 (17.7). Based
on the research conducted on Bronchopneumonia patients at the East Java Province Hajj
Hospital, it can be concluded that half of the pasients of Bronchopneumonia patients had
high C-Reactive Protein results. Proper handling will be beneficial for the condition of
Bronchopneumonia patients.

Keyword: C-Reactive Protein, Bronchopneumonia, Bronchus, Tuberculosis.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bronkopnelulmonia Selbagian belsar saat ini masih melnjadi masalah
kelselhatan ultama di Indonelsia. Bronkopnelulmonia sulatul infelksi
pelradangan akult pada parelnkim parul yang diselbabkan olelh
mikroorganismel, aspirasi dan radiasi (Sulgiarto elt al., 2022). Kelkulrangan
oksigeln  melmbulat  sell-sell  tulbulh  tidak  belkelrja.  Kasuls
bronkopnelulmonia haruls melndapat pelrlindulngan ulntulk melncelgah
telrjadi  pelnyakit yang dapat melngakibatkan pelrtulmbulhan dan
pelrkelmbangan melnjadi telrganggul ataul bahkan relsiko telrparah dapat
melnyelbabkan gagal nafas dan belruljulng kelmatian (Wardani elt al., 2023).
C-Relactif  Protelin melnulnjulkan  pelningkatan  seliring  delngan
melningkatnya julmlah sell darah pultin (lelulkositosis), akan telrjadi
telrultama pada Bronkopnelulmonia yang diselbabkan olelh infelksi baktelri.
Tingkat C-Relactif Protelin dapat melnjadi idelntifikasi pelnting ulntulk
kelparahan infelksi viruls dan indikator pelrkelmbangan infelksi, selrta

elfelktivitas pelngobatan (Alkhan FN elt al., 2021).

Jumlah kasuls Bronkopnelulmonia di sellulrulh Dulnia belrdasarkan
data World Helalth Organization (WHO) bahwa angka kelmatian akibat
pelnyakit  bronkopnelulmonia selbanyak 802.000 (World Helalth
Organization, 2022). Data prelvalelnsi kasuls Bronkopnelulmonia melnulrult
(Pulsat Data dan Informasi Kelmelntrian Kelselhatan R1, 2020) julmlah kasus

Bronkopnelulmonia di Indonelsia yang dilaporkan dari tahuln 2015 sampai



delngan Selptelmbelr 2020 telrdapat 467.383 kasuls Bronkopnelulmonia.
Telrdapat 25481  kelmatian pada pasieln  yang  melndelrita
Bronkopnelulmonia karelna infelksi pelrnapasan akult ataul 17% dari
sellulrulh kelmatian, Itul melnelmpatkan Indonelsia di pelringkat kel-7 di
dulnia selbagai nelgara delngan kasuls bronkopnelulmonia telrtinggi (World
Helalth Organization, 2022). Belrdasarkan lima provinsi delngan julmlah
kasuls bronkopnelulmonia telrbanyak adalah Jawa Barat 27.228, Jawa Timulr
17.872, Jawa Telngah 13.551, DKI Jakarta 9.813 dan Sulmatra Ultara 5.895.
Hasil pelncatatan dan pellaporan Keljadian pada kasuls Bronchopnelulmonia

di Sulrabaya tahuln 2020-2023 selbanyak 4306 kasuls (lian, 2023).

Bronkopelnelulmonia melrulpakan masalah kelselhatan global yang
saat ini sangat melnarik ulntulk dilakulkan riselt. Bronkopnelulmonia sulatul
infelksi jaringan parul — parul (Alveloli) yang belrsifat akult, diselbabkan
olelh baktelri, viruls, jamulr, pajanan bahan kimia ataul kelrulsakan fisik dari
parul-parul. Baktelri yang biasa melnyelbabkan Bronkopnelulmonia adalah
Strelptococculs dan Mycoplasma pnelulmonia. Telrjadinya
Bronkopnelulmonia ditandai delngan geljala batulk dan kelsullitan belrnapas
selpelrti napas celpat, dan tarikan dinding dada bagian bawah keldalam. Pada
ulmulmnya, pnelulmonia dikatelgorikan dalam pelnyakit melnullar yang
ditullarkan mellaluli uldara, delngan sulmbelr pelnullaran adalah pelndelrita
pnelulmonia yang melnyelbarkan kulman dalam belntulk droplelt kel uldara
pada saat batulk ataul belrsin. Sampai saat ini, kasuls pnelulmonia
melrulpakan pelnyelbab ultama kelmatian di dulnia (Pultul Sulartawan,

2019). Sitokin-sitokin proinflamasi akan dilelpaskan pada saat infelksi



selhingga melnyelbabkan pelrulbahan sistelmik, pelnanda inflamasi sistelmik
selpelrti julmlah lelulkosit dan kadar C- relactivel protelin dapat melmbantul
melnelntulkan delrajat kelparahan pada Bronkopnelulmonia (Vanelsa
Pradani, 2023). Apabila pelnyakit bronkopnelulmonia tidak ditangani selcara
telpat, maka akan belrdampak pada komplikasi akult yaitul belrulpa sulpulrasi
(absels parul maulpuln elmpyelma thoracis). Sulpulrasi melrulpakan pelrosels
pelmbelntulkan spultulm melnjadi nanah yang dapat melngakibatkan radang
kronik.  Seldangkan absels dan elmpyma thoracis melrulpakan

telrkulmpullnya nanah di dalam rongga parul (Nulgraha, 2019).

Pelningkatan kadar C-Relactivel Protelin selring didapatkan pada
pnelulmonia baktelri. Hasil stuldi Pelnellitian yang dilakulkan olelh
(Vazqulelz elt al., 2020) melnulnjulkkan bahwa melningkatnya kadar C-
Relactivel Protelin pada pnelulmonia yang diselbabkan olelh baktelri
Lelgionellla pnelulmophila adalah 25,23 mg/L dan 6,9 kali lelbih tinggi.
Relaksi akibat inflamasi parelnkim parul melnyelbabkan relspon tulbulh
ulntulk mellawan patogeln, sellain melrangsang pelngellularan sitokin
proinflamasi. Bagian parul yang telrkelna akan melngalami konsolidasi
karelna telrjadi selbultan sell darah pultih, fibrin, elritrosit, dan dapat
ditelmulkan kulman di alveloli. Julmlah lelulkosit akan melningkat telrultama
pada sell darah pultih akibat inflamasi parelnkim parul. Lelulkositosis akan
telrjadi telrultama pada pnelulmonia yang diselbabkan olelh baktelri.
Tingginya kadar C-Relactivel Protelin belrbanding lulruls delngan lulas
kelrulsakan parelnkim parul selrta delrajat pnelulmonia (Pramana &

Sulbanada, 2020).



Selbulah langkah antisipatif ulntulk melncelgah kondisi yang lelbih
bulrulk telrjadi, maka ulpaya pelncelgahan dalam pelmbelrantasan
pnelulmonia pada pasieln yang melndelrita bronkopnelulmonia tellah
dilakulkan. Ulpaya prelvelntif ulntulk melncelgah Bronkopnelulmonia,
pelrilakul hidulp selhat, Rajin melnculci tangan, melnghindari paparan asap
rokok, melnjaga kelbelrsihan uldara di dalam rulmah dan sellalul melmakai
maskelr saat belrada ditelmpat yang belrelsiko akan melncelgah telrjadinya
Bronkopnelulmonia (Maharani elt al., 2019). Diagnosis dini selrta
pelngobatan yang celpat dan telpat dapat melnulrulnkan angka kelmatian.
Pelnatalaksanaan di rulmah sakit, dilakulkan telrapi cairan intravelna, telrapi
inhalasi nelbullizelr, pelmbelrian obat-obatan selpelrti antibiotic, antiviruls,
telrapi oksigeln, dan telrapi antipireltik parastamol yang dibelrikan sellama
delmam (Pramana & Sulbanada, 2020). Pada kadar C-Relactivel Protelin
yang dapat digulnakan selbagai markelr individul Bronkopnelulmonia pelrlul
adanya pelmelriksaan ulntulk mellihat - inflamasi dalam tulbulh yang
melningkat. Belrdasarkan ulraian diatas, pelnullis telrtarik ulntulk
mellakulkan pelnellitian melngelnai topik delngan juldull “Gambaran Kacar
C-Relactiv Protein Pada Pasieln Bronkopelnelulmonia di RSUID Haji

Provinsi Jawa Timur”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kadar C-Reactive Protein pada Pasien

Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur?



1.3 Tujuan Penelitian
Mengidentifikasi gambaran kadar C-Reactive Protein pada Pasien

Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan di bidang
imunoserologi mengenai pemeriksaan Kadar C-Reactive Protein pada

Pasien Bronkopneumonia dan dapat menjadi referensi bagi pembaca.

1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi ladasan dan pertimbangan
bagi masyarakat agar melakukan perilaku hidup sehat yang dapat membantu
menentukan derajat keparahan pada Bronkopneumonia ataupun juga dapat
menjadi sarana untuk mengetahui gambaran penelitian kadar C-Reactive

Protein pada Pasien Bronkopneumonia.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Bronkopneumonia

2.1.1 Definisi Bronkopneumonia

Bronkopnelulmonia melrulpakan pelnyakit dari parul-parul dan
systelm pelrnapasan dimana alveloli mikroskopik uldara melngisi kantong
dari parul yang belrtangguing jawab ulntulk melnyelrap oksigeln dari
atmosfelr melnjadi radang delngan pelnimbulnan cairan. Pelnelulmonia
melrulpakan pelnyelbab ultama morbiditas dan mortalitas, dipelrkirakan
hampir selpelrlima kelmatian pada Pasieln Bronkopnelulmonia disellulrulh
dulnia, telrultama di Afrika dan Asia Telnggara, telrjadi akibat pnelulmonia
(Samulell, 2019).

Bronkopnelulmonia ataul Pnelulmonia lobaris adalah sulatul infelksi
salulran pelrnafasan akult bagian bawah dari parelnkim parul yang
mellibatkan bronkuls/bronkioluls yang belrulpa pelnyelbaran belrbelntulk
belrcak-belrcak yang diselbabkan olelh baktelri, viruls, jamulr, dan belnda
asing delngan manifeltasi klinik: batulk, delmam dan selsak nafas (Sangul &
Gulrul, 2023). Bronkopnelulmonia digulnakan ulntulk melnggambarkan
pnelulmonia yang melmpulnyai pola pelnyelbaran belrcak, telratulr dalam
satul ataul lelbih arela telrlokalisasi didalam bronki dan mellulas kel
parelnkim  parul yang belrdelkatan di  selkitarnya, pelnyakit
Bronkopnelulmonia ulmulmnya telrjadi pada bayi dan anak-anak (Datel &

Selarch, 2019).



2.1.2 Etiologi
Sebagian  belsar  bronkopnelulmonia  diselbabkan  olelh
mikroorganismel selpelrti viruls ataul baktelri dan selbagian kelcil lainnya
diselbabkan olelh hal lain selpelrti aspirasi, radiasi dan lain-lain. Selcara
garis belsar pelnyelbab bronkopnelulmonia dapat dibeldakan melnjadi dula
yaitul faktor infelksi dan non infelksi (Sinaga, 2019).
1) Faktor infeksi
Di negara belrkelmbang pnelulmonia telrultama diselbabkan olelh
infelksi baktelri. Baktelri yang selring melnyelbabkan pnelulmonia
adalah Strelptococculs pnelulmoniael, Haelmophilluls influlelnzael, dan
Staphylococculs aulreluls. Seldangkan di nelgara majul, pnelulmonia
paling selring diselbabkan olelh viruls. Viruls yang telrbanyak
ditelmulkan adalah Relspiratory Syncytical Viruls (RSV), Rhinoviruls,
dan viruls Parainflulelnza. Baktelri yang telrbanyak adalah
Strelptococculs pnelulmoniael, Haelmophilluls influlelnzael tipel B,
dan Mycoplasma pnelulmonia. Ulsia pasieln adalah faktor yang
melmelgang pelranan pelnting pada pelrbeldaan pnelulmonia,
telrultama dalam spelctrulm eltiologi, gambaran klinis, dan stratelgi
pelngobatan. Pola baktelri pelnyelbab pnelulmonia biasanya belrulbah
selsulai delngan distribulsi ulmulr pasieln. Eltiologi pnelulmonia pada
nelonatuls dan bayi kelcil mellipulti Strelptococculs Groulp B dan
baktelri Gram nelgatif selpelrti EI. coli, Pseluldomonas sp, ataul
Klielbsiellla sp. Pada bayi yang lelbih belsar dan anak balita,

pnelulmonia selring diselbabkan olelh infelksi Strelptococculs



pnelulmoniael,  Haelmophilluls influlelnzael tipel B, dan
Staphylococculs aulreluls, seldangkan pada anak yang lelbih belsar dan
relmaja, sellain baktelri telrselbult, selring julga diselbabkan infelksi
Mycoplasma pnelulmoniael.
2) Faktor non-infeksi

Faktor non-infelksi dapat telrjadi karelna disfulngsi melnellan ataul
relflulks elsophaguls selpelrti bronkopnelulmonia hidrokarbon dan
bronkopnelulmonia lipoid. Bronkopnelulmonia lipoid telrjadi karelna
pelmasulkan obat yang melngandulng minyak selcara intranasal ataul
pelmaksaan pelmbelrian makanan selpelrti minyak ikan. (Salsabila,

2019).

2.1.3 Gejala Bronkopneumonia
Dapat dideteksi tanda dan gejala pada Pasien Bronkopneumonia,
Salah satu gejala Bronkpneumonia adalah sesak nafas, Sesak napas
disebabkan ketidakmampuan paru-paru  untuk mengembang dan
mengempis secara penuh, yang dapat menyebabkan paru-paru terisi udara
dan mengurangi jumlah kadar oksigen dalam darah (Sangu & Guru, 2023)

Tanda-tanda gejala klinis pada Bronkopneumonia:

a) Infeksi saluran nafas akibat virus
b) Demam

¢) Batuk produktif

d) Peningkatan frekuensi pernafasan

e) Riwayat letargi, tidak mau makan, muntah atau diare



f) Menggingil, sakit kepala, dyspnea, hiperpireksia, nyeri dada, nyeri
abdomen, dan mual atau muntah (Damayanti & Nurhayati, 2019).
2.1.4 Faktor Resiko

Banyak faktor risiko yang melnyelbabkan tingginya angka mortalitas
bronkopnelulmonia di nelgara belrkelmbang. Faktor risiko telrselbult antara
lain adalah pnelulmonia yang telrjadi pada masa bayi, belrat badan lahir
reindah (BBLR), tidak melndapat imulnisasi campak, malnultrisi,
delfisielnsi vitamin A, tingginya prelvalelnsi kolonisasi baktelri patogeln di
nasofaring, dan tingginya pajanan telrhadap polulsi uldara (polulsi indulstri

ataul asap rokok) (Gulpta, 2019).

Tingginya angka keljadian pnelulmonia tidak telrlelpas dari faktor
risiko bronkopnelulmonia. Faktor risiko yang suldah telridelntifikasi
mellipulti: ulsia, jelnis kellamin, statuls gizi, belrat lahir relndah (kulrang
dari 2.500 gram saat lahir), kulrangnya pelmbelrian ASI elksklulsif pada
elnam bullan pelrtama kelhidulpan, imulnisasi campak, malnultrisi dan
kelpadatan rulmah. Kelmulngkinan faktor risiko lain adalah, kelkulrangan
zinc, melrokok, pelnggulnaan alcohol belrlelbihan, pelnyakit pelnyelrta
misalnya diarel, pelnyakit jantulng, pelnyakit asma, kellelImbaban uldara,
kelkulrangan vitamin A, kondisi yang mellelmahkan sistelm kelkelbalan
tulbulh, selpelrti HIV ataul ganggulan, autoimun tertentu, dan polusi udara

diluar rumah (Sinaga, 2019).

2.1.5 Patogenesis
Dalam keadaan normal saluran pernapasan bawah mulai dari

sublaring hingga unit terminal dalam keadaan yang steril (Renaldo Tegar
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Prasetyo et al., 2023). Paru-paru terlindungi dari infeksi dengan beberapa

mekanisme yaitu:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Filtrasi partikel di hidung

Pencegahan aspirasi dengan refleks epiglotis

Ekspulsi benda asing melalui refleks batuk

Pembersihan ke arah kranial oleh selimut mukosilier

Fagositosis kuman atau mikroorganisme oleh makrofag alveolar
Netralisasi kuman oleh substansi imun lokal g. Drainase melalui sistem
limfatik Bronkopneumonia.

Bronkopneumonia terjadi jika satu atau lebih mekanisme di atas

mengalami gangguan.

Terdapat 4 stadium dalam patogenesis pneumonia:

1)

2)

3)

Stadium Kongesti

Mikroorganisme penyebab pneumonia terhisap ke paru bagian perifer
melalui saluran pernapasan.

Stadium hepatisasi merah

Mula-mula terjadi edema akibat reaksi jaringan yang mempermudah
proliferasi dan penyebaran kuman ke jaringan sekitarnya. Bagian paru
yang terkena mengalami konsolidasi, yaitu terjadi serbukan sel
polymorphonuclear neutrophilic leukocyte (PMN), fibrin, eritrosit,
cairan edema, dan ditemukannya kuman di alveoli.

Stadium hepatisasi kelabu Deposisi

Deposisi fibrin semakin bertambah, terdapat fibrin dan leukosit PMN di

alveoli dan terjadi fagositosis yang cepat.
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4) Stadium resolusi
Jumlah makrofag meningkat di alveoli, sel akan mengalami degenerasi,
fibrin menipis, kuman dan debris menghilang. Jaringan kembali ke

bentuk semula (Renaldo Tegar Prasetyo et al., 2023).

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang
Diagnosis bronkopneumonia dilakukan pemeriksaan penunjang Yyaitu

sebagai berikut:

1) Darah perifer lengkap

Selcara ulmulm pelmelriksaan darah pelrifelr lelngkap tidak
dapat melmbeldakan infelksi baktelri dan viruls selcara pasti.
Pelmelriksaan ini dilakulkan ulntulk melmpelrkirakan pelnyelbab dan
mellihat prognosis keladaan pasieln. Pada bronkopnelulmonia yang
diselbabkan viruls dan mikoplasma ulmulmnya lelulkosit dalam batas
normal ataul seldikit melningkat. Akan teltapi pada bronkopnelulmonia
karelna baktelri didapatkan lelulkositosis selkitar 15.000-40.000/mm3
delngan  preldominan  PMN.  Lelulkopelnia  (<5.000/mm3)
melnulnjulkkan prognosis yang = bulrulk. Lelulkositosis helbat
(30.000.mm3) selring ditelmulkan pada infelksi baktelri dan risiko
telrjadinya komplikasi lelbih tinggi. Pada infelksi Chlamydia
pnelulmoniael kadang-kadang ditelmulkan elosinofilia. Elfulsi plelulra
melrulpakan cairan elksuldat delngan sell PMN selkitar 300-
100.000/mm3, protelin > 2,5 g/dl, dan glulkosa rellatif relndah daripada
glulkosa darah. Kadang-kadang dan laju endap darah (LED) yang

meningkat.
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2) C-Reactive Protein (CRP)

C-Reactive Protelin adalah sulatul protelin fasel akult yang
disintelsis olelh helpatosit selbagai relspon infelksi ataul inflamasi
ringan, produlksi C-Relactivel Protelin selcara celpat distimullasi olelh
sitokin telrultama olelh intelrlelulkin-6 (IL-6), intelrlelulkin-1 (IL-1),
dan tulmor nelcrosis factor (TNF). Fulngsi pasti dari C-Relactivel
Protelin bellulm dikeltahuli, mulngkin C-Relactivel Protelin belrpelran
dalam opsonisasi mikroorganismel ataul sell rulsak. Selcara klinis C-
Relactivel Protelin digulnakan ulntulk melmbeldakan faktor infelksi
dan faktor non-infelksi, infelksi baktelri dan viruls, ataul infelksi
baktelri sulpelrfisialis dan profulnda C-Reactive Protein juga digunakan
untuk evaluasi respon terapi antibiotik.

3) Uji Serologi

Secara ulmulm ulji selrologis tidak telrlalul ulntulk
melndiagnosis infelksi baktelri tipikal. Namuln ulntulk melndiagnosis
infelksi baktelri antipikal selpelrti Mikoplasma dan Klamidia, selrta
belbelrpa viruls selpelrti Relspiratory syncytical viruls (RSV),
Cytomelgaloviruls (CMV), campak, Parainflulelnza 1,2,3, Influlelnza A
dan B, dan Adelnoviruls pelningkatan Ig G dan Ig M dapat digulnakan
ulntulk melngkonfirmasi diagnosis (Duldelk elt al., 2020).

4) Pemeriksaan Mikrobiologis

Pemeriksaan mikrobiologis tidak rultin dilakulkan karelna

jarang yang postif. Pelmelriksaan ini biasanya dilakulkan pada

pnelulmonia belrat di rulmah sakit. Diagnosis dikatakan delfinitif bila
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ditelmulkan  kulman pada spelsimeln. Ulntulk pelmelriksaan

mikrobiologis spelsimeln dapat belrasal dari ulsap telnggorok, selkrelt

nasofaring, bilasan bronkuls, darah, pulngsi plelulra, ataul aspirasi

parul. Pada anak besar dan remaja spesimen dapat berasal dari sputum.
5) Foto Toraks

Foto toraks tidak rultin dilakulkan pada pnelulmonia ringan,
hanya direlkomelndasikan pada pnelulmonia belrat yang dirawat. Foto
toraks dilakulkan ulntulk melnulnjang diagnosis, melnelntulkan lokasi
anatomik dalam parul, lulasnya kellainan, dan kelmulngkinan adanya
komplikasi selpelrti pnelulmotoraks, pnelulmomeldiastinulm, dan
elfulsi plelulra. Ulmulmnya pelmelriksaan foto toraks ulntulk
melnulnjang diagnosis pnelulmonia di Instalasi Gawat Darulrat
dilakulkan pada posisi AP. Foto toraks ulntulk posisi AP dan latelral
hanya dilakulkan pada pasieln delngan geljala klinik distrelss
pelrnapasan selpelrti takipnela, batulk, dan ronki delngan ataul tanpa
sulara napas yang mellelmah. Bronkopnelulmonia ditandai delngan
gambaran difuls melrata pada keldula parul, belrulpa belrcak-belrcak
infiltrat yang dapat mellulas hingga daelrah pelrifelr parul, diselrtai
delngan pelningkatan corakan pelribronkial.

Gambaran radiologis bronkopnelulmonia belrvariasi
telrgantulng pada tingkat kelparahan pelnyakit. Pelnyakit ringan dapat
belrmanifelstasi selbagai pelnelbalan pelribronkial dan kelkelrulhan
rulang uldara yang bulrulk. Pada pelnyakit yang lelbih belrat didapatkan

patchy arelas yang tidak homogeln dari belbelrapa lobuls. Keltika
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konflulelns, bronkopnelulmonia dapat melnyelrulpai pnelulmonia

lobaris (Rahmawati & Syahrulramadhani, 2023).

2.1.7 Diagnosis
Diagnosis belrdasarkan eltiologi mikroorganismel melrulpakan dasar
telrapi yang optimal. Akan teltapi pelmelriksaan mikroorganismel
culkulp sullit dan jarang yang positif pada anak bronkopnelulmonia,
maka digulnakan diagnosis belrdasarkan tanda-tanda klinis. WHO
(World Helalth Organization) melmbulat peldoman diagnosis
seldelrhana yang dapat dipakai di layanan kelselhatan primelr. Geljala
Klinisnya belrulpa napas celpat, selsak napas, dan belrbagai tanda
bahaya agar anak di bawa kel rulmah sakit. Napas celpat dinilai delngan
melnghitulng frelkulelnsi napas sellama satul melnit pelnulh keltika
anak seldang telnang. Selsak napas dinilai delngan mellihat adanya
tarikan dinding dada bagian bawah kel dalam keltika melnarik napas

(reltraksi elpigastriulm) (Liul elt al., 2020).

Diagnosis bronkopneumonia berdasarkan derajat keparahan penyakit:
1. Bronkopneumonia ringan
a) Disamping batuk atau kesulitan bernapas, hanya terdapat napas
cepat saja.
b) Safas cepat
2. Bronkopneumonia berat
Batuk atau kesulitan bernapas ditambah minimal salah satu dari hal
berikut ini:

a) Kepala terangguk-angguk
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b) Pernapasan cuping hidung
c) Tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam
d) Foto dada menunjukkan gambaran pneumonia (infiltrate luas,
peribronkial, patchy areas, konsolidasi dll) (Millati & Pohan,
2022).
2.2 C-Reactive Protein

2.2.1 Definisi C-Reactive Protein

C-Reactive Protein adalah biomarkelr ataul indikator inflamasi salah
satul protelin plasma fasel akult yang disintelsis di hati yang dapat
melmantaul pelnyakit lokal dan sistelmik. C-Relactivel Protelin dianggap
selbagai relspon inflamasi yang muldah diulkulr dibandingkan delngan
pelnanda inflamasi lainnya, C-Relactivel Protelin julga digulnakan selbagai
pelnanda prognosis.

C-Relactivel Protelin telrdapat dalam sirkullasi orang selhat dalam
julmlah kelcil, yakni Img/L. Selbagai fasel akult protelin konselntrasinya
dapat melningkat 100x ataul lelbih pada celdelra jaringan infelksi ataul
inflamasi. C-Relactivel Protelin diprodulksi olelh sell helpatosit hati
selbagai relspon telrhadap sitokin IL-1, IL-6 dan TNF C-Relactivel Protelin
melningkat seltellah telrjadi relaksi radang akult ataul celdelra jaringan 6-8
jam, dan dalam waktul 24-48 jam melngalami pulncaknya. Tingkat C-
Relactivel Protelin pada Bronkopnelulmonia melngulkulr konselntrasi
biomarkelr pada satul titik waktul. Melngingat indulksi C-Relactivel

Protelin selbagai relspon dari pelradangan/infelksi akult (hingga dan
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mellelbihi 500 mg/l). Waktul C- Relactivel Protelin dalam sirkullasi darah

(19 jam) (Nulrisani elt al., 2022).

2.2.2 Fungsi C-Reactive Protein

C-Reactive Protein mempunyai berbagai fungsi biologis yang

menunjukkan peranannya pada proses peradangan dan mekanisme daya

tahan tubuh terhadap infeksi. Beberapa fungsi biologis C-Reactive Protein

antara lain:

a)

b)

d)

f)

9)

C-Reactive Protein dapat mengikat C-polisakarida dari banyak bakteri
berbeda.

C-Reactive Protein dapat meningkatkan aktivitas dan motilitas sel
fagosit seperti granulosit dan monosit/makrofag.

C-Reactive Protein dapat mengaktifkan komplemen, baik melalui jalur
klasik maupun jalur alternatif.

C-Reactive Protein dapat menghambat agregasi trombosit, baik yang
ditimbulkan adrenalin, ADP maupun kolagen.

C-Reactive Protein ini mempunyai kemampuan berikatan dengan
limfosit T. Dalam hal ini, diduga C-Reactive Protein berperan dalam
mengatur beberapa fungsi tertentu selama peradangan.

C-Reactive Protein ini mengenali residu fosforilkolin dari fosfolipid,
lipoprotein membran sel yang rusak, kromatin inti, dan kompleks DNA-
histon.

C-Reactive Protein dapat mengikat dan mendetoksifikasi zat beracun
endogen yang terbentuk dari hasil kerusakan jaringan (Bastian et al.,

2022).
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2.2.3 Pemeriksaan C-Reactive Protein
Dalam pemeriksaan C-Reactive Protein terdapat beberapa metode
pemeriksaan yakni:

a. Latex Agglutination Assay Latex
Latex agglutination assay adalah sulatul telst kulalitatif delngan
bataskelmampulan deltelksi kira-kira 10 mg/L selbagai ulppelr- limit
normal. Kadar C-Relactivel Protelin dapat melningkat selcara celpat,
relaksi falsel- nelgativel selring telrjadi akibat prozonel-typel
phelnomelnonel. Ulntulk melnelntulkan titelr C-Relactivel Protelin,
selrulm ataul plasma pelndelrita dielncelrkan delngan bulffelr glisin
selsulai pelngelncelran belrtingkat (1/2, 1/4, 1/8, 1/16 dan seltelrulsnya)
kelmuldian direlaksikan delngan latelks. Titelr C-Relactivel Protelin
adalah pelngelncelran telrtinggi yang masih telrjadi aglultinasi. Metode

ini bersifat kualitatif dan semi kuantitatif.

b. Sandwich ELISA

Uji Sandwich ELISA ulntulk pelmelriksaan C-Relactivel
Protelin  dilakulkan  delngan  melngulkulr intelnsitas  warna
melnggulnakan alat pelmbaca Nycocard. Belrtulrult-tulrult sampell
(selrulm, plasma, wholel blood) dan konjulgat diteltelskan pada
melmbran tels yang dilapisi antibodi monoclonal spelsifik C-Relactivel
Protelin. C-Relactivel Protelin dalam sampell ditangkap olelh antibodi
yang telrikat pada konjulgat gold colloidal particlel. Konjulgat belbas
diculci delngan larultan pelnculci (washing solultion). Jika telrdapat C-

Relactivel Protelin 10 telrdapat dalam sampell pada tingkat patologis,
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maka akan telrbelntulk warna coklat kelmelrahan di arela tels delngan
intelnsitas warna yang selbanding telrhadap kadarnya. Intensitas warna
ukur diukur secara kuantitatif menggunakan pembaca NycoCard 11
Imunoturbidimetri C-Reactive

C-Reactive Protein telknik ulltraselnsitivel
immulnotulrbidimeltry ulntulk melmelriksa adanya pelningkatan sulatul
komplelks imuln dari belntulk komplelks Ag-Ab bila sampell selrulm
(antigeln) dicampulr delngan relageln (antibodi) yang melmpulnyai
selnsitivitas 0,1 mg/L. Kelkelrulhan (tulrbidity) yang telrjadi selbagai
akibat ikatan telrselbult diulkulr selcara fotomeltris. Konselntrasi dari
C-Relactivel Protelin ditelntulkan selcara kulantitatif mellaluli
pelngulkulran tulrbidimeltric (Vanelsa Pradani, 2023).

Tabel 2.1 Nilai Normal Kadar C-Reactive Protein

No | Kadar C-Reactive Kesimpulan Keterangan
Protein
1. | CRP<5mg/L Normal Nilai CRP normal. Kadar

CRP < 5 mg/L umum
ditemukan pada orang

sehat.
2. | CRP 5-10 mg/L Susp.Infeksi Indikasi adanya risiko
BP(sedang) terkena penyakit

kardiovaskular,  seperti
penyakit jantung dan
stroke (Belum dikatakan
normal)

3. | CRP>10 mg/L Tinggi peradangan atau kondisi
serius yang terjadi di
dalam  tubuh  Infeksi
berat, misalnya sepsis,
meningitis,
Bronkopneumonia,
peritonitis.

(Abimanyu, 2022).
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2.3 Pengaruh C-Reactive Protein Terhadap Bronkopneumonia

Sejumlah peneliti melngelmulkakan bahwa hasil pelmelriksaan C-
Relactivel Protelin telrhadap pelnyakit Bronkopnelulmonia melmelgang
pelran yang sangat pelnting dalam melnelgakkan diagnosa. C-Relactivel
Protelin  sulatul telknik ulntulk melnelntulkan ageln pelnyelbab
bronkopnelulmonia delngan selnsitivitas dan spelsifisitas yang tinggi. C-
Relactivel Protelin julga dapat digulnakan ulntulk melnelntulkan tinggi
relndahnya infelksi baktelri dan melmiliki kelulnggullan yang lain. Selmakin
tinggi hasil pelmelriksaan kadar C-Relactivel Protelin akan melnandakan
adanya pelradangan ataul kondisi infelksi selriuls pada pasieln yang
meldelrita Bronkopnelulmonia (lian, 2023). C-Relactivel Protelin sulatul
pelnanda inflamasi ataul prosels melningknya pelradangan sistelmik selpelrti
julmlah sell darah pultih dan kadar C-Relactivel Protelin dapat melmbantul

melnelntulkan tingkat kelparahan Bronpnelulmonia (Sulgiarto, 2023).



BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

Kerangka konsep penelitian menunjukkan adanya hubungan terhadap

konsep yang akan diteliti. Pemaparan dibentuk diagram menunjukkan

hubungan antar variabel yang diteliti (VVanesa Pradani, 2023).

Faktor penyebab
Bronkopneumonia
1. Penggunaan
alcohol
berlebihan
Perokok

3. Polusi udara
4. Pola hidup

N

Bronkopneumonia

Pemeriksaan Kadar
C-Reactive Protein

l PR ___ .
"""""""" " 1 R 1
I Latex Agglutination i 1 Sandwich ELISA 1 Imunoturbidimetri
! Assay I 1 !
e ———————— | —— 4

\4 \4 \ 4
Normal: <5 mg/L Susp.Infeksi BP(sedang) : Tinggi: >10 mg/L
5-10 mg/L

Keterangan :

I:I : Diteliti

| 1 : Tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Gambaran Kadar C-Reactive Protein Pada
Pasien Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur.
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Pada kerangka konselptulal di atas, bronkopnelulmonia melrulpakan infelksi
disalulran pelrnapasan pada parul-parul, yang dapat telrjadi akibat komplikasi dari
influleInza ataul infelksi salulran pelrnapasan akult (ISPA). Pada kondisi ini
diselbabkan olelh belbelrapa factor telrultamanya, Pelnggulnaan alcohol
belrlelbihan, Pelrokok, Polulsi uldara, dan Pola hidulp. Bronkopnelulmonia yang
tidak ditangani delngan baik akan melnimbullkan komplikasi akult, yaitul nanah
(absels parul ataul elmpielma dada). Pelnanda pelradangan sistelmik, selpelrti
pelningkatan lelulkosit dan kadar C-Relactivel Protelin dapat melmbantul
melnelntulkan tingkat kelparahan bronkopnelulmonia. Pelnelliti akan mellakulkan
pelmelriksaan C-Relactivel Protelin selcara kulantitatif melnggulnakan meltodel
Imulnotulrbidimeltri ulntulk melngeltahuli gambaran kadar C-Relactivel Protelin
pada pasieln bronkopnelulmonia delngan nilai belrikult: Normal <5 mg/L,

Sulsp.Infelksi BP(seldang) 5-10 mg/L, Tinggi >10 mg/L.



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini  melnggulnakan  meltodel  delskriptif  delngan
pelndelkatan kulantitatif. Pelnellitian delskriptif adalah pelnellitian yang
melnganalisis data selcara delskriptif delngan cara melndelskripsikan data
yang dikulmpullkan. Analisis delskriptif mellipulti pelnyajian data, mellipulti
tabell, grafik, gambar, selrta pelrhitulngan pelrseintasel dan pelrselntil

(Vanelsa Pradani, 2023)

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
4.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan mulai dari penyusunan Karya Tulis lImiah

hingga Laporan akhir pada bula April hingga Juni 2024.

4.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Jl.
Manyar Kertoadi Surabaya. Sampel diperiksa di Laboratorium Patologi, pada
laboratorium Kimia-Klinik dan Imunoserologi RSUD Haji Provinsi Jawa

Timur.

4.3 Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel

4.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah pasien bronkopneumonia di RSUD Haji

Provinsi Jawa Timur sebanyak 96 orang dalam 1 tahun.
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4.3.2 Sampling Penelitian
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total
sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama
dengan populasi, karena jumlah populasi yang kurang dari 96 seluruh

populasi dijadikan sampel penelitian semuanya.

4.4 Kerangka Kerja

Penentuan masalah

v

Penyusunan Proposal

\4

Desain Penelitian
Deskriptif

Populasi
Seluruh Pasien Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa
Timur selama 1 tahun rata-rata 96 pasien

v

Sampling
Total Sampling

'

Pengumpulan Data
Data Sekunder

A

Pengolahan data dan analisa data
Editing, Coding, Tabulating

\ 4

Kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian Pemeriksaan C-Reactive Protein pada
pasien Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur.
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4.5 Variabel dan Devinisi Operasional Variabel
4.5.1 Variabel
Variabel dalam penelitian ini adalah kadar C- Reactive Protein pada

pasien Bronkopneumonia.

4.5.2 Definisi Operasional Variabel

Berikut definisi oprasional variabel studi penelitian.

Tabel 4.1 Definisi operasional variabel gambaran kadar C-Reactive Protein
pada pasien Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur.

Variabel Definisi Parame | Alat Skala Kriteria
Oprasional ter ukur Data

Kadar C-Reactive | Jumlah  protein | C- Observasi | Ordinal | Normal:

Protein Pada | fase akut yang | Reactive | Laborator <5 mg/L

Pasien menjadi penanda | Protein | ium Susp.Infe

Bronkopneumonia | inflamasi pada dengan ksi BP
pasien Cobas (Sedang):
Bonkopneumonia C501 5-10
yang menderita Tinggi:
penyakit paru- >10 mg/L
paru dan sistem (Abimany
pernafasan u, 2022).

(Sumber: Data Sekunder 2024)

4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Intrumen Penelitian
Instrumen Penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Data
pasien yang telah selesai melakukan pemeriksaan di Laboratorium Patologi

Klinik RSUD Haji Provinsi Jawa Timur.

4.6.2 Alat dan Bahan
A. Alat

1) Cobas C 501
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2) Sentrifuge

3) Rak Sampel

4) Komputer

5) Tabung Vacutainer
B. Bahan

1) Sampel darah

2) Reagen

4.6.3 Prosedur Pemeriksaan

1. Lakukan penempelan barcode terhadap sampel

2. Sentrufuge sampel dengan kecepatan 4000 rpm selama 20 menit

3. Pengerjaan sampel menggunakan barcode

4. Sampel yang telah di barcode di masukkan ke dalm rak abu-abu dan
posisi barcode menghadap keluar

5. Rak sampel yang telah diisi sampel pasien dimasukkan kedalam sampel
loader

6. Menekan “Start” 2 kali pada layar komputer

7. Alat akan memproses sampel dan hasil akan keluar pada komputer

melalui LIS (Laboratorium Informasi Sistem).

4.6.4 Prosedur Penelitian
1. Mengisi lembar data surat pengajuan penelitian
2. Lembar data penelitian di cetak dan ditanda tangani oleh KaProdi DIII-
Teknologi Laboratorium Medis
3. Lembar data penelitian dan proposal KTI diajukan ke pihak RSUD Haji

Provinsi Jawa Timur
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4. Menunggu di ACC selama kurang lebih 1 minggu
5. Setelah di ACC kita mendapatkan surat layak etik

6. Selanjutnya diarahkan untuk pengambilan data

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data

4.7.1 Teknik Pengolahan Data
1. Editing
Editing merupakan upaya memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap
pengumpulan data terkumpul
2. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian numerik (angka) terhadap data
yang terdiri atas beberapa kategori dalam studi berikut, kode
dilaksanakan dengan cara:
1. Pasien:
Pasien no.1: Kode 1
Pasien no.2: Kode 2
Pasien no.3: Kode 3
Pasien no.4: Kode 4
Dan seterusnya sampai Pasien no.100: Kode 100
2. Kadar C-Reactive Protein
Normal : Kode 1
Tinggi : Kode 2
3. Umur:

Bayi (0-2tahun) :1
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Balita (3-4 tahun) :2

Kanak-Kanak (5-11 tahun) :3

Remaja (12-25 tahun) : 4

Dewasa (26-45 tahun) : 5

Lansia (46-65 tahun) : 6
3. Tabulating

Membuat tabel yang disajikan dalam bentuk grafik, diagram,atau
dengan menyajikan karakteristik dari ukuran pemusatan dan ukuran

penyebaran (Vanesa Pradani, 2023).

4.7.2 Analisis Data

Analisis statistik deskriptif merupakan statistik yang digunakan
untuk menjabarkan data dengan cara mendeskripsikan data yang telah
dikumpulkan apa adanya, tanpa bermaksud menarik kesimpulan atau
menggeneralisasi secara luas. Data tersebut merupakan gambaran kadar C-
Reactive Protein pada pasien Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi
Jawa Timur. Hasilnya akan dianalisis dengan analisis univariat untuk dapat
mengetahui distribusi serta persentase variabel, dan hasilnya akan
dicantumkan pada table frekuensi. Analisis unvariat dikerjakan

menggunakan rumus sebagai berikut:

F
P= x 100%
N
Keterangan:

P= Persentase

F= Jumlah sampel kadar CRP abnormal/normal
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N= Jumlah sampel yang diteliti

Interpretasi persentase dihitung menggunakan kategori sebagai berikut:

100% : Seluruh pasien
76%-99% : Hampir seluruh pasien
51%- 75% . Sebagian besar pasien
50% : Setengah pasien

26%- 49% : Hampir setengah pasien
10%- 25% : Sebagian kecil

0% : Tidak ada pasien

4.8 Etika Penelitian
4.8.1 Ethical Clearance (Uji etik)

Pada penelitian ini dilakukan uji etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Fakultas VVokasi Institut Teknologi Sains dan Kesehatan
Insan Cendekia Medika Jombang sebelum mendapatkan data dari RSUD
Haji Provinsi Jawa Timur

4.8.2 Anonimity (tanpa nama)

Pasien tidak diwajibkan menyebutkan namanya pada saat
pendataan, hanya perlu menuliskan inisial saja yang bertujuan melindungi
privasinya).

4.8.3 Confidentiality (kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi pasien dijamin oleh peneliti dan pemaparan

hasil penelitian hanya dipaparkan di dalam akademik.



BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil
Berdasarkan penelitian Gambaran Kadar C-Reactive Protein pada
pasien Bronkpneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur diperoleh hasil
data umum dan data khusus. Data umum terdiri dari usia dan jenis kelamin.
Data khusus adalah berupa hasil pemeriksaan C-Reactive Protein pada

pasien Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur.

5.1.1 Data Umum
Karakteristik dibagi menjadi 2 yaitu berdasarkan usia dan jenis

kelamin.

1. Karakteristik pasien Bronkopneumonia berdasarkan umur di RSUD Haji
Provinsi Jawa Timur.
Hasil penelitian berdasarkan usia yang dilakukan oleh peneliti pada pasien
diperoleh data berdasarkan usia pada tabel 5.1 sebagai berikut:

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi pasien berdasarkan umur pasien
Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur (Januari - Desember

2023).
No Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
1. | Bayi (0-2 tahun) 48 50
2. | Balita (3-4 tahun) 25 26,0
3. | Kanak-Kanak (5-11 tahun) 15 15,6
4. | Remaja (12-25 tahun) 8 8,3
Total 96 100

(Sumber: data sekunder, 2024)

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan hasil bahwa setengah pasien usia Bayi
(0-2 tahun) yang berjumlah 48 pasien (50%), hampir setengah pasien usia

Balita (3-4 tahun) yang berjumlah 25 pasien (26,0%), sebagian kecil usia
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Kanak-kanak (5-11 tahun) yang berjumlah 15 pasien (15,6%), sebagian
kecil usia Remaja (12-25 tahun) yang berjumlah 8 pasien (8,3%).

2. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin di RSUD Haji Provinsi
Jawa Timur. Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin yang dilakukan
oleh penelitian pada pasien Bronkopneumonia diperoleh data berdasarkan
pada tabel 5.2 sebagai berikut:

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi pasien berdasarkan jenis kelamin di RSUD
Haji Provinsi Jawa Timur (Januari - Desember 2023).

No Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)

1. | Laki-Laki 57 59,3

2. | Perempuan 39 40,6
Total 96 100

(Sumber: data sekunder, 2024)

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan hasil bahwa sebagian besar pasien
dengan jenis kelamin laki-laki yang berjumlah 57 pasien (59,3%) dan
hampir setengah pasien perempuan yang berjumlah 39 pasien (40,6%).
5.1.2 Data khusus
Data hasil penelitian terhadap 96 pasien pada pemeriksaan C-
Reactive Protein Pada Pasien Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi

Jawa Timur didapatkan hasil sebagai berikut.



31

Tabel 5.3 Distribusi pasien berdasarkan hasil pemeriksaan C-Reactive
Protein di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur (Januari — Desember 2023).

No Hasil CRP Konsentrasi Frekuensi (f) | Persentase (%)
1. Normal <5 mg/L 31 32,2
2. Susp.Infeksi 5-10 mg/L 17 17,7
BP(sedang)
3. Tinggi >10 mg/L 48 50
Total 96 100

(Sumber: data sekunder, 2024)

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil bahwa setengah pasien
kadar CRP tinggi (>10) yang berjumlah 48 pasien (50%), hampir setengah
pasien kadar CRP normal (<5) yang berjumlah 31 pasien (32,2%), dan
sebagian kecil pasien kadar CRP sedang (5-10) yang berjumlah 17 pasien

(17,7%).

5.2 Pembahasan

Berdasarkan Hasil pelnellitian didapatkan dari 96 pasieln hampir
seltelngah pasieln yang melndelrita bronkopnelulmonia delngan kadar C-
Relactivel Protelin tinggi. Melnulrult pelnelliti kadar C-Relactivel Protelin
yang tinggi dikarelnakan Kadar C-Relactivel Protelin akan teltap tinggi
sellama infelksi ataul kelrulsakan jaringan masih belrlangsulng, yang
belrarti nilai C-Relactivel Protelin spelsifik telrhadap adanya kelrulsakan
jaringan ataul pelradangan yang seldang telrjadi. Pelnellitian ini
melnyatakan pelningkatan kadar C-Relactivel Protelin selring didapatkan
pada bronkoppnelulmonia baktelri. Hasil stuldi Pelnellitian yang
dilakulkan  olelh  (Vellasqulelz, 2018) melnulnjulkkan  bahwa
melningkatnya kadar C-Relactivel Protelin pada bronkpnelulmonia yang

diselbabkan olelh baktelri Lelgionellla pnelulmophila adalah 25,23 mg/L
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dan 6,9 kali lelbih tinggi. Hasil ini seljalan delngan telori yang dinyatakan
bahwa Relaksi akibat inflamasi parelnkim parul melnyelbabkan relspon
tulbulh ulntulk mellawan patogeln, sellain melrangsang pelngellularan
sitokin proinflamasi. Bagian parul yang telrkelna akan melngalami
konsolidasi karelna telrjadi selbultan sell darah pultih, fibrin, elritrosit, dan
dapat ditelmulkan kulman di alveloli. Julmlah lelulkosit akan melningkat
telrultama pada sell darah pultin akibat inflamasi parelnkim parul.
Lelulkositosis akan telrjadi telrultama pada pnelulmonia yang diselbabkan
olelh baktelri. WHO melnelkankan bahwa tingginya kadar C-Relactivel
Protelin belrbanding lulruls delngan lulas kelrulsakan parelnkim parul

selrta delrajat pnelulmonia (Pramana & Sulbanada, 2020).

Hasil pelnellitian didapatkan seltelngah relspondeln kadar C-
Relactivel Protelin tinggi seljulmlah 48 pasieln (50%). seltelngah
relspondeln pada ulsia bayi (0-2 tahuln) delngan kadar C-Relactivel
Protelin tinggi seljulmlah 42 pasieln (43%), pada ulsia balita didapatkan
tidak ada relspondeln pada kadar C-Relactivel Protelin tinggi seljulmlah 2
pasieln (0%), pada kanak-kanak didapatkan tidak ada relspondeln pada
kadar C-Relactivel Protelin tinggi seljulmlah 2 pasieln (0%), pada relmaja
didapatkan tidak ada relspondeln pada kadar C-Relactivel Protelin tinggi
seljulmlah 2 pasieln (0%). Melnulrult pelnelliti ulsia pada bayi lelbih
relntang telrselrang bronkopnelulmonia karelna kelkelbalan tulbulhnya
masih lelmah, organ-organ tulbulhnya yang bellulm belrfulngsi selcara
optimal pada sistelm pelrnafasan. Selcara telori mayoritas pasieln belrada

pada ulsia bayi melrulpakan salah satul faktor relsiko ulntulk telrkelna
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bronkpnelulmonia lelbih belsar karelna masa relntan bagi bayi ulntulk
telrtullar pelnyakit bronkopnelulmonia selbab daya tahan tulbulh bayi
masih relndah, sistelm salulran napas yang bellulm belrfulngsi selmpulrna
dan relspon imulnitas melrelka masih bellulm belrkelmbang delngan baik

(Relsgiana, 2020).

Hasil pelnellitian didapatkan selbagian belsar pasieln delngan
jelnis kellamin laki-laki melmiliki kadar C-Relactivel Protelin tinggi
seljulmlah 57 pasieln (59%). Melnulrult pelnelliti pada bayi laki-laki
asulpan ASI celndelrulng kulrang dari kelbultulhan jika teljadi masalah
pada selkelhatannya. Hasil pelnellitian ini selsulai delngan telori
(Anggraini & Rahmanoel, 2020) yang melnyatakan bahwa jelnis kellamin
belrpelngarulh  telrhadap kasuls bronkopnelulmonia pada bayi
dikarelnakan pelrbeldaan diameltelr dan daya tahan tulbulh pada bayi
(Seltyoningrulm & Mulstiko, 2020). Kelmulngkinan bayi laki-laki lelbih
banyak telrpapar karelna telrinfelksi pelnyakit ISPA, anak bayi laki-laki
melmiliki risiko lelbih belsar ulntulk telrkelna bronkpnelulmonia
dibandingkan delngan anak balita kellamin pelrelmpulan (Rasyid, 2019).
Pelnelliti belrasulmsi pelrbeldaan hasil ini dapat dikarelnakan belbelrapa
faktor lain yang melmelngarulhi sellain jelnis kellamin yaitul ulmulr,
lingkulngan dan pola asulh pada anak telrselbult (Caron & Markulseln,

2016).



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan  penelitian  yang  dilakukan  pada  pasien
Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur dapat disimpulkan
bahwa setengah pasien pasien Bronkopneumonia memiliki hasil C-Reactive

Protein Tinggi (>10 mg/L).

6.2 Saran

6.2.1 Bagi Pasien
Meningkatkan peran seluruh anggota keluarga, dengan meningkatkan
pengetahuan, tindakan dan kesadaran orang tua dalam pencegahan
bronkopneumonia dan membentuk masyarakat yang mandiri dalam upaya
peningkatan status gizi dengan pelembagaan keluarga mandiri sadar gizi.
Seperti pemanfaatan lahan, memelihara ternak dan pemberian variasi

makanan setiap harinya.

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan dapat meningkatkan kapasitas dan kualitas pendidikan
agar informasi hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan
untuk memperkaya pengetahuan dan keperluan referensi pemeriksaan C-

Reactive Protein pada Bronkopneumonia.

6.2.3 Bagi Intansi Rumah Sakit
Diharapkan instansi rumah sakit dapat melakukan pemeriksaan C-Reactive

Protein sehingga dapat membantu dalam memantau tingkat infeksi atau
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inflamasi didalam tubuh pasien sehingga pasien dapat mengetahui keadaan

atau kondisi dari tubuhnya.

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melalukan pemeriksaan C-Reactive
Protein secara kuantitatif sehingga titer atau kadar C-Reactive Protein
didalam serum penderita khususnya bronkpneumonia dapat terdeteksi

dengan kadar sekecil apapun.
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Lampiran 11 Lembar Tabel Tabulasi Gambaran Kadar C-Reactive
Protein Pada Pasien Bronkopneumonia di RSUD Haji Provinsi Jawa

Timur
Pasien Kode Jenis Usia Katagori Usia Keterangan
Nama Kelamin
Pasien
1. RO1 P 1 Bayi Normal
2. RO2 L 4 Balita Sedang
3. RO3 P 11bin Bayi Tinggi
4. R0O4 L 2 Bayi Tinggi
5. RO5 L 8 Kanak-Kanak Normal
6. RO6 L 3bin Bayi Tinggi
7. RO7 L 11 Kanak-Kanak Sedang
8. RO8 P 2 Bayi Tinggi
9. R0O9 L 3 Balita Sedang
10. R10 L 1bin Bayi Tinggi
11. R11 L 1 Bayi Tinggi
12. R12 L 3 Balita Normal
13. R13 L 3 Balita Sedang
14, R14 L 4 Balita Normal
15. R15 P 10 Kanak-Kanak Normal
16. R16 L 10bin Bayi Tinggi
17. R17 L 10bIn Bayi Tinggi
18. R18 L 7 Kanak-Kanak Normal
19. R19 L 1 Bayi Tinggi
20. R20 P 1bin Bayi Tinggi
21. R21 B 15 Remaja Normal
22. R22 P 4 Balita Normal
23. R23 P 7bln Bayi Normal
24. R24 L 2 Bayi Tinggi
25. R25 P 5 Balita Normal
26. R26 L 1 Bayi Tinggi
217. R27 L 4bin Bayi Tinggi
28. R28 L 10 Kanak-Kanak Sedang
29. R29 L 5bin Bayi Tinggi
30. R30 L 4 Balita Sedang
31. R31 P 9bin Bayi Tinggi
32. R32 P 3 Balita Normal
33. R33 L 1 Bayi Tinggi
34. R34 P 17 Remaja Sedang
35. R35 L 2 Bayi Tinggi
36. R36 P 4 Balita Sedang
37. R37 P 6bln Bayi Tinggi
38. R38 L 9 Kanak-Kanak Tinggi
39. R39 L 1bin Bayi Sedang
40. R40 P 3 Balita Sedang
41. R41 L 3bin Bayi Tinggi
42. R42 P 4 Balita Tinggi
43. R43 L 4 Balita Sedang
44, R44 P 10bln Bayi Tinggi
45, R45 L 6 Kanak-Kanak Tinggi
46. R46 P 4 Balita Normal
47. R47 P 10bln Bayi Tinggi
48. R48 L 1 Bayi Tinggi
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Pasien Kode Jenis Usia Katagori Usia Keterangan
Nama Kelamin
Pasien
49. R49 L 11 Kanak-Kanak Normal
50. R50 P 2 Bayi Tinggi
51. R51 L 7 Kanak-Kanak Sedang
52. R52 L 1bin Bayi Normal
53. R53 L 3 Balita Normal
54. R54 P 10 Kanak-Kanak Normal
55. R55 P 9bln Bayi Tinggi
56. R56 L 20 Remaja Sedang
57. R57 P 2 Bayi Tinggi
58. R58 L 2 Bayi Tinggi
59. R59 P 9 Kanak-Kanak Normal
60. R60 L 4 Balita Normal
61. R61 P 11bln Bayi Tinggi
62. R62 L 5bin Bayi Tinggi
63. R63 L 1 Bayi Tinggi
64. R64 L 13 Remaja Tinggi
65. R65 P 4 Balita Normal
66. R66 L 21 Remaja Normal
67. R67 P 5 Kanak-Kanak Sedang
68. R68 L 1 Bayi Tinggi
69. R69 P 1 Bayi Sedang
70. R70 P 1 Bayi Tinggi
71, R71 L 4 Balita Normal
72. R72 P 13 Remaja Normal
73. R73 L 4bln Bayi Tinggi
74. R74 L 3 Balita Tinggi
75. R75 P 8 Kanak-Kanak Normal
76. R76 L 13bln Bayi Tinggi
77. R77 P 1bin Bayi Tinggi
78. R78 L 4 Balita Normal
79. R879 P 1 Bayi Tinggi
80. R80 L 7bln Bayi Tinggi
8l. R81 P 10 Kanak-Kanak Normal
82. R82 L 4 Balita Normal
83 R83 P 17 Remaja Tinggi
84. R84 P 1bln Bayi Tinggi
85. R85 L 4 Balita Normal
86. R86 P 2bln Bayi Tinggi
87. R87 L 10 Kanak-Kanak Normal
88. R88 L 2 Bayi Tinggi
89. R89 L 2 Bayi Tinggi
90. R90 L 3 Balita Sedang
91. R91 P 1bin Bayi Sedang
92. R92 L 16 Remaja Normal
93. R93 L 4bin Bayi Tinggi
94. R94 L 15 Remaja Normal
95. R95 P 8bin Bayi Tinggi
96. R96 L 2bin Bayi Normal
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