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INTISARI 

Prasaningtyas, Nindya, 2019. Perbandingan Kadar High Sensitivity-C 

Reactive Protein (Hs-CRP) pada Penderita Obesitas dan pada Perokok di 

Desa Mundu Sebagai Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner. Program 

Studi D-IV Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia 

Budi. 

 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit 

kardiovaskular yang menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia. Obesitas 

meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler. Hal tersebut 

berhubungan dengan meningkatnya kadar trigliserida dan menurunnya HDL 

dalam darah. Rokok mengandung nikotin yang dapat meningkatkan kadar LDL. 

Asap rokok mengandung karbon monoksida (CO) yang dapat menyebabkan 

pembuluh darah menyempit dan mempercepat proses aterosklerosis. High 

sensitive C-Reactive Protein (Hs-CRP) memiliki nilai prognostik pada pasien 

dengan sindrom koroner akut, sehingga Hs–CRP digunakan sebagai alat prevensi 

primer. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan kadar Hs-

CRP pada obesitas dan pada perokok sebagai faktor risiko Penyakit Jantung 

Koroner (PJK). 

Penelitian ini dilakukan terhadap 30 subyek penelitian pada warga desa 

Mundu RT 04 RW 07, Selokaton, Gondangrejo, Karanganyar. Penelitian ini 

merupakan penelitian studi komparatif dengan teknik sampling nonprobability 

sampling yaitu consecutive sampling. Data dalam penelitian ini diolah dengan 

menggunakan uji One way anova, Post hoc Dunnet T3. 

 Pemeriksaan kadar Hs-CRP dengan menggunakan metode 

imunoturbidimetri, didapatkan hasil dengan nilai signifikasi sebesar 0,021 

(p<0,05). Hal ini berarti bahwa ada beda nyata kadar Hs-CRP pada obesitas dan 

perokok. Subjek obesitas dengan IMT > 27 kg/m2 memiliki risiko lebih tinggi 

terkena PJK dibandingan dengan orang yang merokok.  

 

Kata kunci : Hs-CRP, obesitas, perokok, jantung koroner. 
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ABSTRACT 

Prasaningtyas, Nindya, 2019. Comparasion of Level High Sensitivity C-

Reactive Protein(Hs-CRP) in Obese People and in Smokers in Mundu Village 

as a Risk Factor for Coronary Hearth Disease.  Bachelor of Applied Sciences 

in Medical Laboratory Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia 

Budi University. 

 

 Coronary Heart Disease (CHD) is a cardiovascular disease which is the 

number one cause of death in the world. Obesity increases the risk of developing 

cardiovascular disease. This is related to increased triglyceride levels and 

decreased HDL in the blood. Cigarettes contain nicotine which can increase LDL 

levels. Cigarette smoke contains carbon monoxide (CO) which can cause blood 

vessels to narrow and accelerate the process of atherosclerosis. High sensitive C-

Reactive Protein (Hs-CRP) has prognostic value in patients with acute coronary 

syndrome, so Hs-CRP is used as a primary prevention tool. The purpose of this 

study was to determine the comparison of Hs-CRP levels in obesity and smokers 

as risk factors for coronary heart disease (CHD). 

 This research was conducted on 30 research subjects in the villagers of 

Mundu RT 04 RW 07, Selokaton, Gondangrejo, Karanganyar. This research is a 

comparative study with a nonprobability sampling technique that is consecutive 

sampling. The data in this study were processed using the One way ANOVA test, 

Post hoc Dunnet T3. 

Examination of Hs-CRP levels using the immunoturbidimetric method, results 

obtained with a significance value of 0.021 (p <0.05). This means that there are 

significant differences in Hs-CRP levels in obesity and smokers. Obese subjects 

with a BMI > 27 kg/m2 have a higher risk of developing CHD compared to people 

who smoke. 

 

Keywords: Hs-CRP, obesity, smokers, coronary heart disease. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit 

kardiovaskular yang menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia. PJK adalah 

suatu penyakit degeneratif yang berkaitan dengan gaya hidup, dan sosial ekonomi 

masyarakat. Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang paling ditakuti 

oleh masyarakat dikarenakan penyakit ini dapat menyebabkan kematian tiba-tiba. 

Penyakit ini merupakan masalah kesehatan utama di negara maju dan 

berkembang. Badan Kesehatan Dunia (WHO) mencatat lebih dari 7 juta orang 

meninggal akibat PJK di seluruh dunia pada tahun 2002. Angka tersebut 

diperkirakan meningkat hingga 11 juta orang pada tahun 2020. Di Indonesia 

terjadi pergeseran kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah dari urutan ke-l0 

tahun 1980 menjadi urutan ke-8 tahun 1986. Penyebab kematian tetap menduduki 

peringkat ke-3. Meski belum ada data epidemiologis pasti, angka 

kesakitan/kematiannya terlihat cenderung meningkat. Hasil Survei Kesehatan 

Nasional tahun 2001 menunjukkan 3 dari 1.000 penduduk Indonesia menderita 

PJK (Tjang, 2006). 

Faktor risiko penyakit jantung yaitu umur, jenis kelamin, kebiasaan 

merokok, aktivitas fisik yang kurang, obesitas, diabetes melitus, stress dan diet 

(kebiasaan atau pola makan) (Soeharto, 2007). Faktor  risiko  PJK  dibagi menjadi 
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dua golongan, yaitu faktor risiko yang dapat dikurangi, diperbaiki atau 

dimodifikasi, dan faktor risiko yang bersifat alami atau tidak dapat dicegah. 

Faktor risiko yang tidak dapat diubah adalah usia (lebih dari 40 tahun), 

jenis kelamin (pria lebih berisiko) serta riwayat keluarga. Faktor risiko yang bisa 

dimodifikasi yaitu dislipidemia, diabetes melitus, stress, infeksi, kebiasaan 

merokok, pola makan yang tidak baik, kurang gerak, obesitas, serta gangguan 

pada darah (fibrinogen, faktor trombosis, dan sebagainya). 

 Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebihan akibat tidak 

seimbangnya energi (energy intake) dengan energi yang digunakan (energy 

expenditure) dalam waktu lama (WHO, 2000). Obesitas ditentukan berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) (Mexitalia et al, 2009). Indeks Massa Tubuh diukur 

berdasarkan berat badan dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter 

kuadrat (kg/m2). Standar normal/ideal yang digunakan untuk orang dewasa lebih 

dari 20 tahun adalah IMT antara 20,0 dan 25,0. Berat badan lebih (overweight) 

bila IMT antara 25,0 dan 29,9, berat badan kurang (underweight) IMT < 20,0. 

Sedangkan IMT ≥ 30,0 dinyatakan sebagai obesitas. Studi observasional 

menunjukkan bahwa obesitas meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskuler. Hal tersebut berhubungan dengan meningkatnya kadar trigliserida 

dan menurunnya HDL dalam darah (Soegih dan Wiramihardja, 2009). 

Merokok merupakan faktor risiko terhadap kejadian PJK. Asap rokok 

mengandung Karbon Monoksida (CO) yang dapat menyebabkan pembuluh darah 

menyempit, sehingga tekanan darah naik. Gas CO juga dapat menimbulkan 

desaturasi rokok mengandung Karbon Monoksida (CO) yang dapat menyebabkan 
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pembuluh darah menyempit, pada hemoglobin menurunkan langsung peredaran 

oksigen untuk jaringan seluruh tubuh termasuk miokard. CO menggantikan 

tempat oksigen di hemoglobin, mengganggu pelepasan oksigen, dan mempercepat 

aterosklerosis (pengapuran atau penebalan dinding pembuluh darah). Nikotin juga 

merangsang peningkatan tekanan darah dan zat kimia yang terkandung dalam 

rokok dapat meningkatkan kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dan 

menurunkan kadar  High Density Lipoprotein (HDL) (Sianturi, 2013). 

 Inflamasi berperan penting dalam perkembangan penyakit jantung koroner 

(Lind, 2003). Meningkatnya penanda inflamasi, khususnya C-Reactive Protein 

(CRP) berkaitan dengan meningkatnya risiko kejadian kardiovaskuler pada subjek 

sehat, pasien dengan penyakit arteri koroner stabil dan tidak stabil serta infark 

miokardial akut (Buffon et al, 2002). Inflamasi  pada arteri menyebabkan 

peningkatan produksi sitokin terutama IL-6, aktivasi faktor pembekuan darah, 

peningkatan agregasi trombosit dan proliferasi sel otot polos (Vahdat et al, 2007) 

High sensitive C-Reactive Protein (Hs-CRP) memiliki nilai prognostik 

pada pasien dengan sindrom koroner akut, sehingga Hs-CRP digunakan sebagai 

alat prevensi primer. Protein Hs-CRP bukan saja penanda dari inflamasi sistemik 

kronik, tapi secara langsung terlibat dalam proses aterosklerosis (Ridker, 2003), 

karena Hs-CRP dapat mengamplifikasi respon anti inflamasi melalui aktivasi 

komplemen, kerusakan jaringan dan aktivasi sel endotel 8 serta menyebabkan  

perubahan komponen pada morfologi dinding pembuluh darah (Alexander, 1994); 

(Takhur et al, 2011). Kadar Hs-CRP yang tinggi pada orang obesitas disebabkan 

karena terjadinya peradangan dalam pembuluh darah arteri koroner akibat 
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penimbunan lemak (aterosklerosis). Joint Committee of the American Heart 

Association telah merekomendasikan pemeriksaan Hs-CRP sebagai faktor risiko 

PJK (McPherson, 2011). 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti ingin mengetahui bagaimana 

peningkatan kadar High Sensitive CRP (Hs-CRP) pada serum darah orang 

obesitas dibandingkan dengan perokok sebagai faktor risiko Penyakit Jantung 

Koroner (PJK). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah dalam 

penelitian ini sebagai berikut :  

Bagaimanakah perbandingan kadar Hs-CRP pada obesitas dan pada 

perokok sebagai faktor risiko Penyakit Jantung Koroner (PJK) ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui perbandingan kadar Hs-CRP pada obesitas dan pada 

perokok sebagai faktor risiko Penyakit Jantung Koroner (PJK). 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat luas 

tentang pemeriksaan kadar Hs-CRP sebagai marker inflamasi yang dapat terjadi 
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pada masyarakat yang mengalami obesitas dan perokok sebagai faktor risiko 

penyakit jantung koroner.  

2. Bagi Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan bagi masyarakat 

tentang faktor risiko terjadinya penyakit jantung koroner terutama obesitas dan 

merokok. Sehingga masyarakat dapat mulai melakukan pola hidup sehat untuk 

menghindari penyakit jantung koroner. 

 

 


