BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kadar Hs-CRP pada
obesitas lebih tinggi dibandingkan pada perokok. Sehingga subjek obesitas
dengan IMT >27 kg/m? memiliki risiko lebih tinggi terkena PJK dibandingan

dengan orang yang merokok.
B. Saran

Berdasarkan penelitian ini perlu dilakukan penelitian lanjutan
menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak, menggunakan desain penelitian
yang berbeda, menggunakan subyek penelitian dengan rentang umur yang tidak
berbeda jauh, memperhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi

pemeriksaan.
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Kuisioner Penelitian
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1. Identitas
a. Nama
b. Jenis kelamin
c. Berat badan
d. Tinggi badan
e. Lingkar pinggang
f. Lingkar dada
2. Perilaku
No. Pertanyaan Jawaban
1. Berapa lama anda merokok?
Berapa batang rokok yang anda konsumsi
2.
dalam sehari?
Jenis rokok apa yang anda konsumsi?
3.

(kretek atau filter)
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Informed Consent

Yang bertandatangan di bawah ini,

Nama : Nindya Prasaningtyas

NIM : 08150404N

Fakultas/Universitas : IImu Kesehatan/Universitas Setia Budi
Progam Studi : D4 Analis Kesehatan

Adalah mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi,
Surakarta yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Perbandingan Kadar
High Sensitivity C-Reactive Protein (Hs-CRP) pada Obesitas dan pada Perokok
Sebagai Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbandingan kadar Hs-CRP pada obesitas dan perokok sebagai
faktor risiko penyakit jantung koroner.

Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak menimbulkan dampak yang
merugikan bagi saudara sebagai responden. Mekanismenya yaitu saudara mengisi
kuisioner yang terkait dengan penelitian, lalu dilakukan pengambilan sampel
darah vena kurang lebih 5 ml. Semua biaya ditanggung oleh peneliti. Kerahasiaan
semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

Apabila saudara menyetujui untuk menjadi responden penelitian, maka
mohon kesediaannya untuk menandatangani surat persetujuan yang telah peneliti
buat. Atas perhatian dan kesediaan saudara menjadi responden, peneliti
mengucapkan terima kasih.

Surakarta,

Peneliti,

(Nindya Prasaningtyas)
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SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama

Umur

Alamat

Menyatakan telah membaca lembar penjelasan menjadi responden penelitian dan
sudah mengerti serta bersedia untuk turut serta sebagai responden dalam
penelitian atas nama Nindya Prasaningtyas, dengan judul “Perbandingan Kadar
High Sensitivity C-Reactive Protein (Hs-CRP) pada Obesitas dan pada
Perokok Di Desa Mundu Sebagai Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner”
dan menyatakan tidak keberatan maupun melakukan tuntutan di kemudian hari.
Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sehat, penuh kesadaran dan

tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Surakarta,

Responden
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
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No Jenis Kelamin Obesitas Perokok Kadar Hs-CRP
1 L Tidak Tidak 1,1 mg/L
2 P Tidak Tidak 0,9 mg/L
3 L Tidak Tidak 1,4 mg/L
4 L Tidak Tidak 2,2 mg/L
5 L Tidak Tidak 2,2 mg/L
6 L Tidak Tidak 0,8 mg/L
7 L Tidak Tidak 2,1 mg/L
8 L Tidak Tidak 0,7 mg/L
9 L Tidak Tidak 1 mg/L
10 P Tidak Tidak 1,9 mg/L
11 P Ya Tidak 12 mg/L
12 P Ya Tidak 4,9 mg/L
13 L Ya Tidak 3 mg/L
14 P Ya Tidak 6,1 mg/L
15 P Ya Tidak 2,1 mg/L
16 P Ya Tidak 2,7 mg/L
17 P Ya Tidak 14,5 mg/L
18 P Ya Tidak 3,4 mg/L
19 P Ya Tidak 8,3 mg/L
20 P Ya Tidak 3,4 mg/L
21 L Tidak Ya 3,6 mg/L
22 L Tidak Ya 4 mg/L
23 L Tidak Ya 0,5 mg/L
24 L Tidak Ya 0,8 mg/L
25 L Tidak Ya 0,5 mg/L
26 L Tidak Ya 3,4 mg/L
27 L Tidak Ya 1 mg/L
28 L Tidak Ya 2,9 mg/L
29 L Tidak Ya 1,2 mg/L
30 L Tidak Ya 1,5mg/L
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Pengirim

Alamat :JI. Letjend. Sutoyo
Surakarta

No. Lab / Tgl

ID Pasien : 0001-1903.00901

Nama Pasien : Bpk. Suharno

Ref ID 2

Status hasil

Nama F"emerikéaanr

11903140194/ 14-03-2019

: Nindya Prasaningtyas (PNLT)
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Laboratorium Klinik Prodia

JI. Ronggowarsito 143

Solo 57131

Telp : 0271646378

Fax : 0271638779

website : http://www.prodia.co.id

Akses Hasil Online: http:/hasil.prodia.co.id

Penanggung Jawab :
dr. Tahono, Sp.PK

Dokter : dr. Cindy Lestyani Loekito.

KIMIA
hs-CRP

Waktu pengambilan specimen :
Darah Beku - 14/03/2019 17:32

Jenis Kelamin  : Laki-Laki
Tgl Lahir / Umur : 20-04-1966 / 52 Tahun 10 Bulan
Telepon : 089632522085
Nilai Rujukan  Satuan Keterangan -
<=10.0 mg/L > 18 tahun::
hs-CRP > 10.0 mg/L :
kemungkinan

infeksi/inflamasi aktif
Untuk prediksi risiko
penyakit kardiovaskular
kadar hs-CRP :

-<1.0 mglL : risiko
rendah

-1.0- 3.0 mglL : risiko
rata-rata

-> 3.0 mg/L : risiko tinggi

di Otorisasi oleh,
LABORATORIUM KLINIK

- C/PST/00/096-01/0613
Hal: 1/1 @ 14-03-2019 21:38:47 by Tumi Tyaswati

Hasil berupa angka menggunakan desimal dengan separator titik
Tanda * menunjukkan nilai di atas atau di bawah nilai rujukan

Tanda *

telah dic itasi SNI SO 15189 oleh KAN, dengan
sertifikat no. LM-033-IDN
dé i tidak di itasi SNI 1SO 15189 oleh KAN
iker dil ium Klinik Prodia JI Kramat Raya 150

Tanda # i i
Interpretasi terhadap hasil hanya dilakukan oleh dokter/Klinisi




LAMPIRAN 2

Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Kontrol Obes | Merokok
N 10 10 10
Mean 1.4300| 6.0400| 1.8600
Normal Parameters*® Std. .61110| 4.26046| 1.30656
Deviation
Absolute 205 232 209
'\D/'i?:;i)r:ifsme Positive 205| 232|209
Negative -.179 -.178 -.149
Kolmogorov-Smirnov Z .650 134 659
Asymp. Sig. (2-tailed) 793 .653 177
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Uji Homogenitas
Test of Homogeneity of Variances
kadarHsCRP
Levene dfl df2 Sig.
Statistic
10.915 2 27 .000
Uji One way anova
ANOVA
KadarHsCRP
Sum of Df Mean F Sig.
Squares Square
Between 129.698 2 64.849 9.616 .001
Groups
Within Groups 182.089 27 6.744
Total 311.787 29




Uji Post Hoc Dunnett T3

Multiple Comparisons

78

Dependent Variable: kadarHsCRP

Dunnett T3
() ) Mean Std. Sig. | 95% Confidence Interval

Kriteria Kriteria | Difference | Error Lower Upper
(1-9) Bound Bound

" | obes -4.61000° | 1.36107 | .021 -8.5064 - 7136
ontro perokok -.43000 45613 725 -1.6724 .8124
Obes kontrol 4.61000i 1.36107 | .021 .7136 8.5064
perokok | 4.18000 1.40921 ( .037 .2380 8.1220
kontrol .43000 45613 725 -.8124 1.6724

perokok .

obes -4.18000" | 1.40921 | .037 -8.1220 -.2380

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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LAMPIRAN 3

Proses Sampling Darah Vena
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Proses Centrifuge Sampel

Proses Pemisahan Serum
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5.

Proses Running Sample
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