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INTISARI

Setiawan, Meliyana. 2023. Korelasi Pemeriksaan C-Reactive
Protein (CRP) dengan Jumlah Leukosit Pada Pasien Demam Di
Klinik Utama Rawat Inap dr.Yati Zarnudji Cibinong Bogor.
Program Studi D4 Analis Kesehatan. Fakultas IImu Kesehatan.
Uiversitas Setia Budi.

Demam merupakan penyakit yang umum nya disebabkan oleh
infeksi bakteri yang dapat menyebabkan inflamasi. C-Reactive Protein
(CRP) merupakan protein fase akut yang dapat menjadi penanda
adanya penyakit atau infeksi dalam tubuh. Sel darah putih (leukosit)
merupakan penanda informatif yang menunjukan perubahan jumlah sel
darah putin pada keadaan pro inflamasi atau inflamasi kronis.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi CRP dan leukosit
pada pasien demam di Klinik Utama Rawat Inap dr.Yati Zarnudji
Cibinong Bogor.

Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Waktu penelitian dan
pengolahan data dilakukan bulan Mei 2023 dengan mengambil data
sekunder sampel pasien demam bulan April-Mei 2022 di Klinik Utama
Rawat Inap dr.Yati Zarnudji Cibinong Bogor. Sampel yang digunakan
sebanyak 78 pasien rawat jalan yang terindikasi demam di Klinik
Utama Rawat Inap dr.Yati Zarnudji. Pengumpulan data menggunakan
data rekam medik dan kemudian di analisis menggunakan uji Korelasi
Spearman.

Hasil penelitian menunjukan terdapat korelasi pada uji Korelasi
Spearman dengan hasil nilai r = 0,364 (p=0,001) yang berarti terdapat
korelasi positif lemah bermakna antara C-Reactive Protein (CRP)
dengan leukosit pada pasien demam di Klinik Utama Rawat Inap
dr.Yati Zarnudji Cibinong Bogor.

Kata Kunci : C-Reactive Protein (CRP), Leukosit, Demam
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ABSTRACT

Setiawan, Meliyana. 2023. Correlation of C-Reactive Protein (CRP)
Examination with Leukocyte Count in Febrile Patients in Inpatient
Main Clinic dr. Yati Zarnudji Cibinong Bogor. D4 Health Analyst
Study Program. Faculty of Health Sciences. Faithful University of
Budi.

Fever is a common disease caused by a bacterial infection that
can cause inflammation. C-Reactive Protein (CRP) is an acute phase
protein that can be a marker of disease or infection in the body. White
blood cells (leukocytes) are informative markers that indicate changes
in white blood cell count in pro-inflammatory or chronic inflammatory
states. This study aims to determine the correlation of CRP and
leukocytes in fever patients at the Main Inpatient Clinic dr. Yati
Zarnudji Cibinong Bogor.

The type of research used in this research design is
observational analytics with a cross sectional approach. The research
and data processing time was carried out in May 2023 by taking
secondary data on samples of fever patients in April-May 2022 at the
Main Inpatient Clinic dr. Yati Zarnudji Cibinong Bogor. The samples
used were 78 outpatients who indicated fever at the Main Inpatient
Clinic dr. Yati Zarnudji. Data collection using medical record data and
then analyzed using the Spearman Correlation test.

The results showed that there was a correlation in the Spearman
Correlation test r = 0,364 (p=0,001) which means there is a significant
weak positive correlation between C-Reactive Protein (CRP) and
leukocytes in fever patients at the Main Inpatient Clinic dr. Yati
Zarnudji Cibinong Bogor.

Keywords: C-reactive Protein (CRP), Leukocytes, Fever
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Setiap orang menghargai kesehatan yang di miliki karena itu
adalah anugerah yang sangat di impikan oleh semua orang. Maka
tidak heran jika seseorang menggunakan banyak strategi untuk tetap
sehat. Namun, ini menempatkan seseorang pada risiko serangan
penyakit. Demam masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang utama di Indonesia, karena mengganggu kehidupan sehari-
hari, berbahaya bagi penderitanya, bahkan bisa berakibat fatal.
Sesorang harus mewaspadai beberapa jenis demam di berbagai
penyakit ini diantara nya: AIDS, Demam Berdarah, Tifus, Malaria,
Meningitis, dan ISK (Shofia et al., 2017).

Kemiripan gejala pada berbagai penyakit membuat dokter
sulit untuk membuat diagnosis sementara, yang dapat menyebabkan
terapi pertama yang tidak tepat sehingga dapat memperburuk
kondisi pasien. (Hariman & Noviar, 2014).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, antara 16 hingga 33
juta orang mengalami demam setiap tahunnya, yang mengakibatkan
antara 500 hingga 600 ribu kematian (Setyowati & Lina, 2013).
Ada sekitar 1.100 kasus demam per 100.000 orang per tahun di
seluruh provinsi di Indonesia, dengan tingkat kematian berkisar
antara 3,1% hingga 10,4%. Namun, anak-anak di bawah usia 12
tahun merupakan 90% dari populasi di Indonesia yang mengalami
demam berdarah. (Irawati & Hanriko, 2016).

Hasil tes laboratorium digunakan bersamaan dengan
pemeriksaan  klinis untuk memastikan diagnosis  pasien.
Pemeriksaan hematologi adalah salah satu jenis tes laboratorium.
Parameter hitung darah lengkap (CBC) (Keohane et al., 2015)
meliputi laju sedimentasi eritrosit (ESR), hemoglobin (Hb),
hematokrit (HCT), jumlah RBC (sel darah merah), jumlah WBC
(sel darah putih), dan jumlah trombosit.

Demam akut dapat didiagnosis menggunakan kombinasi
pemeriksaan leukosit dan CRP. Respon inflamasi akut termasuk
peningkatan konsentrasi komponen, namun peningkatan ini
bervariasi dari satu penyebab ke penyebab lainnya. Akibatnya,
tingkat CRP dapat bervariasi di antara individu yang demam.



Perbedaan dalam sintesis protein fase akut ini mungkin karena
variasi dalam patofisiologi penyebab yang mendasari dan masing-
masing sitokin yang terlibat, sehingga CRP merupakan alat yang
dipakai untuk mendiagnosis dan mengukur aktivitas penyakit pada
keadaan demam akut. (Idhayu et al., 2017).

Megawati dan Aliviameta (2021) menemukan hubungan
yang lemah antara jumlah leukosit dan nilai CRP. Mereka juga
menemukan bahwa demam tifoid menyebabkan peningkatan yang
signifikan dari tingkat rata-rata 11-6, 11-8, yang semuanya ada
sebelum timbulnya gejala. (Megawati & Aliviameita, 2021)

Korelasi positif juga ditemukan antara C-Reaktif Protein
dan neutrofil dalam mendeteksi infeksi bakteri yang ditunjukkan
dalam studi tahun 2014 oleh Kaya et al. (Kaya et al., 2014).

Berkaitan dengan hal tersebut di atas, maka peneliti
bermaksud untuk mengetahui apakah ada hubungan antara jumlah
leukosit dengan hasil pemeriksaan C-Reaktif Protein pada pasien
demam yang datang ke Klinik Utama Rawat Inap dr.Yati Zarnudiji
Cibinong Bogor.

B. Rumusan Masalah
Apakah ada korelasi antara pemeriksaan C-reactive protein
semi kuantitatif dengan jumlah leukosit pada pasien demam?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan
antara Pemeriksaan C-reactive protein semi-kuantitatif dan jumlah
leukosit pada pasien demam.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Peneliti di bidang Hematologi mungkin dapat belajar lebih
banyak dan menjadi lebih mahir sebagai hasil dari penelitian ini.

2. Bagi llmu pengetahuan
Temuan penelitian ini kemungkinan akan berfungsi sebagai
dasar untuk penyelidikan di masa depan mengenai hubungan
antara protein C-reaktif dan leukosit.

3. Bagi Universitas



3

Memberikan bahan referensi bagi pembaca di perpustakaan dan
berfungsi sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.

E. Keaslian Penelitian

Sementara penelitian sebelumnya telah melihat hubungan
antara pengujian CRP dan jumlah sel darah putih, tidak ada
penelitian yang identik dengan yang dilakukan oleh peneliti.
Beberapa contoh penelitian sebelumnya adalah:

Tabel 1. Originalitas Penelitian

Nama Judul
No Peneliti dan - Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian
Tahun
1.  Megawati Hubungan Penelitian  Penelitian ini Subjek
dan Jumlah ini dilakukan di penelitia
Aliviameta Leukosit mengguna  Laboratorium n, tempat
(2021) dan Kadar kan RSUD RA penelitia
C- analisis Basoeni n, waktu
Reactive kuantitatif ~ Mojokerto pada penelitia
Protein metode bulan April 2021. n
(CRP) eksperime  Dengan sampel
Pada ntal darah pasien
Pasien laboratorik  demam tifoid.
Demam untuk Hasil Penelitian
Tifoid mengetahu ini didapatkan
i hubung adanya hubungan
an jumlah  yang lemah antara
leukosit jumlah leukosit
dan kadar ~ dengan kadar C-
CRPpada  Reactive Protein
penderita (CRP), efek
demam demam tifoid
tifoid. terhadap sitokin
Dengan (Interleukin 6 dan
mengguna  8) dan C-Reactive
kan desain  Protein
penelitian ~ menunjukkan
yaitu bahwa terjadi
potong peningkatan
lintang signifikan dari
atau Cross  rata-rata 11-6, 11-8
sectional. dan CRP yang
berturut- turut
sebesar 153
pa/ml, 131 pg/ml
dan 37,2 mg/L.
2. Kayaetal Populasi Penelitian  Penelitian ini Metode
(2014) Leukosit ini dilakukan di penelitia
dan C- mengguna  Rumah Sakit n, tempat
Reactive kan Universitas Gazi penelitia




Nama Judul

No Peneliti dan L Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian
Tahun
Protein analisis pada tahun 2013 n, waktu
sebagai statistik dengan total penelitia
predictor  yang sampling 120 n
infeksi dilakukan  anak demam.
bakteri dengan Hasil penelitian
pada mengguna  ini menunjukkan
demam kan SPSS  korelasi positif
anak 15.0 (SPSS  yang signifikan
rawat Inc, antara C-Reactive
jalan. Chicago, Protein dan
IL) Data Neutrofil dalam
dinyatakan  mendukung
dalam rata- infeksi bakteri.
rata + SD.
Semua
variabel
kategori
dihitung
mengguna
kan
analisis
Chi-
square.

Perbedaan antara penelitian ini dan penelitian lainnya dalam
hal topik, metodologi, periode yang dicakup, dan faktor kontekstual
lainnya terlihat jelas. Penelitian ini memanfaatkan analisis data
sekunder berdasarkan observasi. Judul penelitian ini terinspirasi
olen perbedaan yang ditemukan dalam penyelidikan tersebut.
“Korelasi Pemeriksaan C-Reactive Protein dengan Jumlah
Leukosit Pada Pasien Demam Di Klinik Utama Rawat Inap

dr.Yati Cibinong Bogor”.



