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INTISARI

Triningsih, Irin. 2014. Adanya C — reaktive Protein pada serum pasien post
operasi.l. Karya Tulis limiah, Program Studi D — Illl Analis Kesehatan,
Fakultas IImu Kesehatan Universitas Setia Budi. Pembimbing:
F.Pramonodjati, M.Kes

Pembedahan merupakan suatu kekerasan dan trauma bagi penderita.
Anestesi maupun tindak bedahnya menyebabkan kelainan yang dapat
menimbulkan berbagai keluhan dan gejala. Kelainan harus didiagnosis agar atas
dasar penyebab dan patologimya dapat dilakukakan pengobatan.. Maka dari itu
penelitian yang menggunakan serum pasien post-operasi ini dilakukan
pemeriksaan C-Reaktif Protein test.

C-Reactive Protein (CRP) merupakan indikator yang seinsitif terhadap
infeksi bakteri, peradangan dan kerusakan jaringan. Tubuh menghasilkan CRP
sewaktu proses umum dari peradangan. Oleh karenanya, CRP adalah "penanda”
untuk peradangan, yang berarti kehadirannya mengindikasikan keadaan
peradangan yang meningkat didalam tubuh.

Berdasarkan hasil pemeriksaan C-Reaktif Protein pada 34 sampel serum
pasien post operasi telah diperoleh hasil 23 sampel positif (+) dan 11 sampel
negatif (-). Adapun tabel hasilpemeriksaan CRP pada serum pasien post operasi.

Kata Kunci : post-op, C-Reaktif Protein.
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PENDAHULUAN

1.5 Latar Belakang

Pembedahan merupakan tindakan pengobatan yang menggunakan
teknik invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan
ditangani melalui sayatan yang diakhiri dengan penutupan dan penjahitan
luka (Susetyowati et al., 2010).

Pembedahan dilakukan karena beberapa alasan seperti diagnostik
(biopsi, laparotomi eksplorasi), kuratif (eksisi massa tumor, pengangkatan
apendiks yang mengalami inflamasi), reparatif (memperbaiki luka multiplek),
rekonstruksi dan paliatif (Smeltzer & Bare, 2002).

Pembedahan menurut jenisnya dibedakan menjadi dua jenis yaitu
bedah mayor dan bedah minor. Bedah mayor merupakan tindakan bedah
yang menggunakan anestesi umum/general anesthesi yang merupakan salah
satu bentuk dari pembedahan yang sering dilakukan. Indikasi yang dilakukan
dengan tindakan bedah mayor antara lain kolesistektomi, nefrektomi,
kolostomi, histerektomi, mastektomi, amputasi dan operasi akibat trauma
(Nadeak & Jenita, 2011).

Setiap tindakan yang termasuk bedah mayor selalu berhubungan
dengan adanya insisi (sayatan) yang merupakan trauma atau kekerasan bagi
penderita yang menimbulkan berbagai keluhan dan gejala seperti lelah, nyeri
dan penurunan status gizi (Siahaan, 2009). Keadaan lelah yang ditimbulkan
oleh pasien setelah mengalami pembedahan adalah keluhan utama yang

sering terjadi pada pasien post operasi. Lemasnya tubuh, hilangnya kekuatan



otot pada pasien, mual muntah, status gizi yang turun dan lamanya rawat
inap post operasi juga merupakan dampak dari pembedahan abdomen
(Jensen et al., 2011). Nyeri, depresi, kecemasan dan kelelahan merupakan
faktor penting yang dipertimbangkan dalam penyediaan perawatan pasien
post operasi bedah mayor. Intervensi yang diberikan haruslah intervensi yang
spesifik untuk mengurangi rasa sakit, depresi, cemas dan kelelahan. Hal ini
perlu untuk dilakukan evaluasi untuk melihat dampaknya terhadap pemulihan
pasca operasi (Res, 2004).

Pada serum pasien post-operasi akan terjadi inflamasi dan kadar CRP
meningkat maka dari itu peneliti melakukan pemeriksaan CRP test yang
menggunakan serum pasien post-operasi untuk mengetahui kadar CRP dalam tubuh.

C-Reaktive Protein merupakan sebuah komponen penting dari sistem
imun, kumpulan protein yang dibuat oleh tubuh kita ketika berhadapan
dengan infeksi atau trauma utama. CRP ditemukan sekitar 70 tahun yang lalu
oleh para ilmuwan dengan menyelidiki respons inflammatory manusia.

Inflamasi ialah reaksi jaringan vaskuler terhadap semua bentuk jejas.
Pada dasarnya inflamasi adalah suatu proses pertahanan tubuh. Komponen
yang terlibat dalam reaksi inflamfasi adalah pembuluh darah, saraf,, cairan
dan sel tubuhdi tempat jejas. Inflamasi akut merupakan respons langsung
yang dini terhadap agen penyebab jejas dan kejadian yang berhubungan
dengan inflamasi akut sebagian besar dimungkinkan oleh produksi dan
pelepasan berbagai macam mediator kimia. Meskipun jenis jaringan yang
mengalami inflamasi berbeda, mediator yang dilepaskan adalah sama

(Cotran,1999).



Infeksi adalah istilah untuk menamakan keberadaan berbagai kuman
yang masuk kedalam tubuh manusia. Bila kuman berkembang biak
menyebabkan kerusakan jaringan disebut penyakit infeksi. Pada penyakit
infeksi terjadi jejas sehingga timbulah reaksi inflamasi. Meskipun dasar
proses inflamasi sama, hamun intensitas dan luas tidak sama, tergantung
luas jejas dan reaksi tubuh. Inflamasi akut dapat terbatas pada tempat jejas
saja atau dapat meluas serta menyebabkan tanda dan gejala sistemik
(Jatwetz, 1997;Cotran,1999).

Setiap orang menghasilkan CRP, tetapi dengan jumlah berbeda
tergantung pada beberapa faktor, termasuk faktor genetik dan faktor gaya
hidup. Secara umum, orang yang merokok, memiliki tekanan darah tinggi,
berat badan berlebih, dan tidak mampu aktif secara fisik cenderung memiliki
kadar CRP yang tinggi, sedangkan orang yang kurus dan atletis cenderung
memiliki kadar CRP yang rendah. Meski demikian, hampir setengah variasi
kadar CRP antara setiap orang diwariskan sehingga menunjukkan kadar
yang telah diwariskan orang tua dan kakek-nenek kepada anda melalui gen-
gen yang mereka memiliki. Ini tidak mengherankan karena peranan
fundamental yang dimiliki CRP dalam inflamasi, sebuah proses sangat
penting untuk penyembuhan luka, untuk menghilangkan bakteri dan virus,
dan untuk berbagai proses kunci yang penting bagi kelangsungan hidup.
Penelitian selama 10 tahun terakhir telah menunjukkan bahwa terlalu banyak
inflamasi pada beberapa keadaan yang bisa memiliki efek berbahaya,
khususnya pada pembuluh darah yang membawa oksigen dan gizi ke semua

jaringan tubuh. Para ilmuwan sekarang ini memahami bahwa atherosklerosis



(proses yang mengarah pada akumulasi kolesterol dalam pembuluh-
pembuluh arteri) merupakan sebuah penyakit inflammatory pembuluh darah.

CRP atau C-Reactive Protein adalah protein plasma yang diproduksi
oleh hati sebagai reaksi dari adanya infeksi, luka pada jaringan, dan proses
inflamasi. Proses inflamasi merupakan proses reaksi tubuh terhadap adanya
luka atau infeksi. Proses ini sebenarnya bermanfaat untuk mencegah infeksi
namun seringkali proses inflamasi terjadi secara berlanjut dan menyebabkan
gangguan pada organ-organ tertentu.

Dari uraian diatas penulis ingin memeriksa “pengaruh serum pasien

post operasi terhadap peningkatan kadar CRP”.

1.6 Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas maka permasalahan yang dapat
diidentifikasikan yaitu apakah ada pengaruh pada serum pasien post operasi

terhadap peningkatan kadar C — Reaktive Protein (CRP)?

1.7 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh serum pasien post operasi

terhadap peningkatan kadar C — Reaktive Protein (CRP).

1.8 Manfaat Penelitian
1. Bagi penulis
a. Menambah pengetahuan dalam penulisan Karya Tulis lImiah.

b. Menambah ketrampilan dalam melakukan pemeriksaan CRP Test.



Hasil penelitian dapat dijadikan bahan informasi untuk penelitian
yang akan datang untuk lebih bisa mengembangkan lagi ada tidaknya
pengaruh serum pasien post operasi terhadap peningkatan kadar C —
Reaktive Protein (CRP).

2. Bagi Akademik

Menambah wawasan dan pengetahuan bagi mahasiswa Fakultas

lImu Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta.
3. Bagi masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pengaruh

serum pasien post operasi terhadap peningkatan kadar C — Reaktive

Protein (CRP).



