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ABSTRAK 
 

Gambaran Kadar C-Reaktif Protein Pada Sopir Bus Antar Kota 
Dalam Provinsi di Terminal Sungai Kunjang Samarinda 

 
Danis Marthalistya1, Agus Joko Praptomo2, Zaenal Adi Susanto3 

 
Latar Belakang : Sopir bus mengalami paparan gas kendaraan yang tinggi 
karena sepanjang menjalankan pekerjaannya selalu di jalan raya. Paparan gas 
kendaraan yang masuk ke dalam tubuh melalui pernapasan (inhalasi) dapat 
mengganggu saluran napas dan dapat menyebabkan infeksi yang diawali 
dengan adanya proses inflamasi. CRP merupakan salah satu pemeriksaan 
penanda inflamasi. Kadar CRP dapat meningkat setelah adanya trauma, infeksi, 
dan inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran 
kadar CRP pada sopir bus. 
Metode : Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan 30 sampel 
yang diambil dari 30 sopir bus non-AC di Terminal Sungai Kunjang Samarinda. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik judgement sampling. 

Pemeriksaan CRP dilaksanakan di Laboratorium Patologi Klinik RSUD I.A. 
Moeis dengan menggunakan metode aglutinasi. 
Hasil : Pemeriksaan kadar CRP pada sopir bus antar kota dalam provinsi di 
Terminal Sungai Kunjang Samarinda menunjukkan 26 responden (87%) dengan 
hasil negatif dan 4 responden (13%) dengan hasil positif. Responden dengan 
hasil positif menunjukkan kadar 12 mg/l sebanyak 3 responden dan kadar 24 
mg/l sebanyak 1 responden. 
 
Kata Kunci: Sopir Bus, Paparan Gas Kendaraan Bermotor, CRP 
 
1Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
3Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
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ABSTRACT 
 

OVERVIEW OF PROTEIN C-REACTIVE CONTENT TO INTERCITY IN 
PROVINCE BUS DRIVER ON SUNGAI KUNJANG BUS STATION 

SAMARINDA 
 

Danis Marthalistya1, Agus Joko Praptomo2, Zaenal Adi Susanto3 

 
Background : Bus driver is highly exposures with vehicle gas along their job on 
the road. Gas exposure which goes into body through inhalation can irritate 
respiratory tract and can cause infection which starts with inflammation process. 
CRP is one of inflammation assessment. CRP content can be increase after 
trauma, infection and inflammation. This research purpose is to know how the 
overview of CRP to bus driver. 
Method : Type of this research characteristic was descriptive by using 30 
samples which was 30 non-AC bus driver on Sungai Kunjang Bus Station 
Samarinda. Sample collection technique used judgement sampling technique. 
CRP assessment was done in Clinic Pathology Laboratory RSUD I.A.Moeis by 
using agglutination method. 
Result : CRP content assessment to intercity in province bus driver on Sungai 
Kunjang Bus Station Samarinda showed 26 respondents (87%) with negative 
result and 4 respondents (13%) with positive result. Respondents with positive 
result showed 12mg/l with total 3 respondents and 24 mg/l with total 1 
respondent. 
 
Key Word : Bus Driver, Vehicle, CRP 
 
1Student of Health Analyst STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Lecturer of Health Analyst STIKES Wiyata Husada Samarinda 
3Lecturer of Health Analyst STIKES Wiyata Husada Samarinda 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tenaga kerja sebagai sumber daya manusia perlu mendapat perhatian 

khusus baik kemampuan, keselamatan, maupun kesehatan kerjanya. Risiko 

yang dihadapi oleh tenaga kerja adalah bahaya kecelakaan dan penyakit 

akibat kerja. Lingkungan kerja yang sering penuh oleh debu, uap, gas dan 

lainnya yang terjadi pada satu pihak dapat mengganggu produktivitas dan 

kesehatan di pihak lain (Suma’mur, 2009). 

Pekerja di sektor transportasi merupakan salah satu sektor yang sangat 

berperan dalam pembangunan ekonomi yang menyeluruh. Sektor ini dikenal 

pula sebagai salah satu sektor yang dapat memberikan dampak negatif 

terhadap lingkungan (Sukarto, 2008). 

Dampak negatif yang didapatkan adalah tingginya tingkat polusi udara 

lingkungan kota, sebagai hasil emisi gas buangan kendaraan bermotor. 

Dilihat dari sumbernya, pencemaran udara terbesar berasal dari asap 

buangan kendaraan bermotor (Setiawan, dkk, 2011). 

Profesi sopir bus mempunyai tingkat paparan emisi gas kendaraan 

bermotor yang tinggi karena mereka merupakan orang yang sepanjang 

menjalankan pekerjaannya selalu di jalan raya, sehingga akan sering 

terpapar dan dapat mengganggu kesehatan (Haliim, 2011). 

Sektor transportasi darat yang dimiliki Kota Samarinda adalah 2 

terminal bus, yaitu Terminal Lempake Samarinda, dan Terminal Sungai 

Kunjang Samarinda. Terminal Sungai Kunjang adalah salah satu terminal 

perhubungan darat yang berlokasi di Jl. Untung Suropati, Karang Asam Ulu. 

Terminal ini menampung bus-bus yang melayani rute antar kota dalam 

provinsi. 

Rute yang ditempuh dari Terminal Sungai Kunjang yaitu Samarinda - 

Balikpapan, Samarinda - Kota Bangun, Samarinda - Muara Muntai, 

Samarinda - Senoni, Samarinda - Melak, Samarinda - Tanjung Isuy, dan 

Samarinda - Bongan. Sedangkan, rute yang ditempuh dari Terminal 

Lempake yaitu Samarinda - Bontang dan Samarinda - Sangatta. Rute yang 

ditempuh oleh sopir bus dari Terminal Sungai Kunjang lebih banyak jika 

dibandingkan dengan rute perjalanan yang ditempuh oleh sopir bus dari 
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Terminal Lempake. Hal tersebut dapat diartikan bahwa sopir bus Terminal 

Sungai Kunjang lebih sering terpapar dengan pencemaran udara. 

Gas pencemar udara yang paling dominan mempengaruhi kesehatan 

adalah karbonmonoksida (CO), nitrogen oksida (NOx), belerang oksida 

(SOx), hidrokarbon (HC), dan partikel (particulate) (Sugiarti, 2009). Batas 

rekomendasi lama paparan pada tempat kerja untuk CO adalah 25 ppm 

sebanding dengan 8 jam. Pertimbangan kadar bahaya seketika untuk 

kesehatan adalah 1200 ppm (0,12%). Sedangkan American Conference of 

Government Industrial Hygienist (ACGIH) merekomendasikan batas paparan 

pada tempat kerja (nilai batas ambang rata-rata 8 jam) untuk Nitrit Oksida 

sebesar 25 ppm (31 mg/m3), dan untuk Nitrogen Dioksida 3 ppm (5,6 mg/m3) 

(Olson, 2007). 

Inhalasi polusi udara sering dikaitkan dengan terjadinya inflamasi. 

Polusi udara kota berhubungan dengan inflamasi sistemik, stress oksidatif, 

perusakan sistem fibrinolitik, aktivasi sistem koagulasi darah dan perubahan 

pada sistem saraf autonom pada orang dewasa (Chuang et al, 2007). 

C-Reaktif Protein (CRP) merupakan penanda inflamasi dan salah satu 

protein fase akut yang disintesis di hati untuk memantau secara non-spesifik 

penyakit lokal maupun sistemik. Kadar CRP meningkat setelah adanya 

trauma, infeksi bakteri, dan inflamasi. Sebagai biomarker, CRP dianggap 

sebagai respon peradangan fase akut yang mudah dan murah untuk diukur 

dibandingkan dengan penanda inflamasi lainnya. CRP juga dijadikan sebagai 

penanda prognostik untuk inflamasi. Sintesis CRP meningkat dengan tajam 

dalam waktu 6-8 jam setelah terjadinya reaksi radang / kerusakan jaringan. 

Kadarnya dalam serum dapat meningkat dua kali setiap delapan jam dan 

dapat mencapai puncaknya dalam waktu 24-48 jam (Chuang et al, 2007). 

Nilai cut off CRP 5 mg/L memiliki kepekaan 83,3% dengan kekhasan 68,6% 

(Aikawa et al, 2009). 

Lama paparan polusi udara terhadap konsentrasi CRP membuktikan 

bahwa hanya pada paparan 30 hari dan 60 hari didapati hubungan dengan 

peningkatan konsentrasi CRP (Brook R. D. et al., 2010). Penelitian tentang 

kadar CRP pada sopir bus kemungkinan besar belum pernah dilakukan, oleh 

karena itu penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kadar CRP 

pada sopir bus. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan 

permasalahan, yaitu bagaimanakah gambaran kadar C-Reaktif Protein pada 

sopir bus antar kota dalam provinsi di Terminal Sungai Kunjang Samarinda. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kadar C-Reaktif Protein pada sopir bus antar 

kota dalam provinsi di Terminal Sungai Kunjang Samarinda. 

2. Tujuan Khusus 

Mengetahui kadar C-Reaktif Protein pada sopir bus antar kota 

dalam provinsi di Terminal Sungai Kunjang Samarinda. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Akademik 

Sebagai bahan referensi bagi pembaca lain yang akan melakukan 

penelitian yang sama dalam bidang imunologi serta memberikan 

pembendaharaan Karya Tulis Ilmiah. 

2. Bagi Responden 

Memberikan informasi kepada responden tentang bahaya yang 

ditimbulkan oleh polutan terhadap kesehatan. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Asap Kendaraan Bermotor 

Pencemaran udara di daerah perkotaan sebagian besar disebabkan 

oleh polutan berupa gas dan partikel yang berasal dari industri maupun 

asap kendaraan bermotor yang tentu saja berbahaya bagi kesehatan dan 

lingkungan. Untuk daerah perkotaan dan daerah industri, parameter 

pencemaran udara yang perlu diperhatikan adalah parameter gas SO2, 

gas CO, gas NO2, dan partikel debu termasuk timbal (Pb). Sumber bahan 

pencemaran udara, menentukan jenis bahan pencemarnya (Mukono, 

2008). 

Gas pencemar udara dapat bersumber dari alam dan hasil kegiatan 

manusia yang semakin hari semakin bertambah seiring dengan 

berkembangnya jumlah penduduk dan meningkatnya terapan teknologi 

sebagai tuntutan hidup yang lebih baik dan sejahtera. Gas pencemar 

udara yang paling dominan mempengaruhi kesehatan adalah 

karbonmonoksida (CO), nitrogen oksida (NOx), belerang oksida (SOx), 

hidrokarbon (HC), dan partikel (particulate) serta gas rumah kaca. 

Pengaruh gas pencemar udara terhadap kesehatan manusia dapat 

berakibat langsung maupun tidak langsung, seperti merusak susunan 

hemoglobin darah, penyakit ispa, iritasi tenggorokan, penyakit 

pneumokinosis, kardiovaskuler, dan kanker (Sugiarti, 2009). 

Secara umum dampak pencemaran udara terhadap kesehatan 

individu atau masyarakat adalah : 

a. Sakit, baik yang akut maupun kronis. 

b. Penyakit yang tersembunyi, yang dapat memperpendek umur, 

menghambat pertumbuhan, dan perkembangan. 

c. Mengganggu fungsi biologis dari : paru-paru, saraf, transport oksigen 

oleh hemoglobin, kemampuan sensorik 

(Mukono, 2008). 

ILO (International Labour Organization) pada tahun 2013, 

memperkirakan 2,34 juta orang meninggal setiap tahun  dari kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat kerja. Dari jumlah tersebut, mayoritas terbesar 
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diperkirakan 2,02 juta meninggal dari berbagai penyakit yang 

berhubungan dengan pekerjaan yang terkena paparan gas, uap dan 

debu. 

Profesi sopir bus mempunyai tingkat paparan emisi gas kendaraan 

bermotor yang tinggi karena mereka merupakan orang yang sepanjang 

menjalankan pekerjaannya selalu di jalan raya, sehingga akan sering 

terpapar dan dapat mengganggu kesehatan khususnya kesehatan sistem 

pernafasan (Haliim, 2011). 

 

2. Parameter Asap Kendaraan Bermotor 

a. Nitrogen Dioksida (NO2) 

1. Definisi dan Karakteristik 

Nitrogen dioksida (NO2) adalah salah satu dari kelompok 

polutan NOx bersama dengan NO, HNO2, dan HNO3. Nitrogen 

dioksida adalah gas toksik, kelarutannya dalam air rendah, tetapi 

mudah larut dalam larutan alkali, karbon disulfide dan kloroform. Gas 

ini berwarna coklat kemerahan dan pada suhu di bawah 21,2ᵒC akan 

berubah menjadi cairan berwarna kuning. Baunya khas dan 

mengganggu bahkan dapat mengiritasi saluran napas pada 

konsentrasi 1-3 ppm (Wardhana, 2009). 

2. Dampak terhadap Kesehatan 

Pajanan nitrogen dioksida sangat berpengaruh pada saluran 

pernapasan. Pengaruh pajanan NO2 ditentukan oleh konsentrasi saat 

pajanan, proses akut atau kronik serta lama pajanan. Gejala yang 

dapat terjadi akibat pajanan NO2 meliputi asfiksi, edema paru, batuk, 

sesak, sianosis dan bronkiolitis obliterans. Selain itu, pajanan NO2 

juga mempunyai efek toksik langsung terhadap makrofag alveolar 

sehingga mengurangi daya fagosit dan aktivitas bakterisidal. Hal ini 

meningkatkan kemungkinan terjadinya infeksi bakteri pada saluran 

pernapasan. Pajanan NO2 juga menimbulkan gangguan sekresi 

mucus, kerusakan silia dan gangguan imunitas humoral (Wardhana, 

2009). 
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3. Mekanisme Pajanan ke Manusia 

Inhalasi NO2 dapat menyebabkan gangguan paru dan saluran 

pernapasan, kemudian dapat masuk ke dalam peredaran darah dan 

menimbulkan akibat di organ tubuh lain. Kelarutan NO2 dalam air 

rendah sehingga dapat mudah melewati trakea, bronkus, dan 

mencapai alveoli. Di dalam saluran pernapasan NO2 akan terhidrolisis 

membentuk asam nitrit (HNO2) dan asam nitrat (HNO3) yang bersifat 

korosif terhadap mukosa permukaan saluran napas (Wardhana, 

2009). 

 

b. Sulfur Dioksida (SO2) 

1. Definisi dan Karakteristik 

Sulfur dioksida (SO2) termasuk dalam kelompok sulfur oksida 

atau sering ditulis Sox bersama dengan sulfur trioksida (SO3). SO2 

mempunyai karakteristik bau yang tajam dan tidak terbakar di udara. 

Konsentrasi SO2 di udara akan mulai terdeteksi oleh indera 

penciuman manusia ketika konsentrasi berkisar antara 0,3-1 ppm 

(Wardhana, 2009). 

2. Dampak terhadap Kesehatan 

SO2 memberikan efek negatif pada sistem pernapasan dan 

fungsi paru-paru. Peradangan yang disebabkan SO2 akan 

mengakibatkan batuk, sekresi lendir yang berlebihan, penigkatan 

gejala asma dan bronchitis kronis serta membuat manusia lebih 

mudah mendapatkan infeksi pada saluran pernapasan (WHO, 2015). 

Konsentrasi SO2 sebesar 8-12 ppm dapat menyebabkan iritasi 

tenggorokan. Pada konsentrasi 20 ppm dapat mengakibatkan iritasi 

mata dan batuk. SO2 berbahaya bagi orang tua dan penderita yang 

mengalami penyakit kronis pada sistem pernapasan dan 

kardiovaskular. Individu dengan gejala tersebut akan sangat sensitif 

terhadap pajanan SO2 meskipun dengan konsentrasi yang rendah 

misalnya 0,2 ppm atau lebih (Satriyo, 2008). 

Otot saluran pernapasan akan mengalami kejang jika teriritasi 

oleh SO2 dan kejang akan lebih berat jika konsentrasi SO2 lebih tinggi 

sementara suhu udara rendah. Jika waktu pajanan SO2 cukup lama 

dan dalam konsentrasi yang tinggi maka akan terjadi peradangan 
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pada selaput lendir yang diikuti oleh kelumpuhan sistem pernapasan, 

kerusakan jaringan epitel, dan akhirnya kematian. Jika konsentrasi 

SO2 masih relatif rendah tetapi waktu pajanan pendek dan berulang-

ulang, maka gas tersebut dapat memicu terjadinya kanker 

(Wardhana, 2009). 

3. Mekanisme Pajanan ke Manusia 

Rute pajanan SO2 ke tubuh manusia yang utama adalah melalui 

inhalasi. SO2 mudah larut dalam air sehingga dapat terabsorbsi di 

dalam hidung dan sebagian besar juga ke saluran pernapasan. 

Partikulat sulfat dalam gas buang kendaraan bermotor berukuran kecil 

sehingga partikulat tersebut dapat masuk sampai ke dalam alveoli 

paru-paru dan bagian lain yang sempit. SO2 dapat menyebabkan 

iritasi terhadap saluran pernapasan, membengkaknya membrane 

mukosa, dan dapat menghambat aliran udara pada saluran 

pernapasan. Kondisi ini akan menjadi lebih parah bagi kelompok yang 

rentan seperti penderita penyakit jantung atau paru-paru dan para 

lanjut usia (Satriyo, 2008). 

 

c. Total Suspended Particulate (TSP) 

1. Definisi dan Karakteristik 

Total suspended particulate (TSP) adalah berupa padatan atau 

cairan yang ada di udara dalam bentuk asap, debu, dan uap. TSP 

dapat meliputi berbagai macam bentuk, antara lain : 

a. Aerosol adalah partikel yang terhambur dan melayang di udara 

b. Kabut (fog) adalah aerosol yang berupa butiran-butiran air yang 

berada di udara 

c. Asap (smoke) adalah aerosol campuran antara butiran padat 

dan cairan yang menghambur di udara 

d. Debu (dust) adalah aerosol yang berupa butiran padat yang 

terhambur dan melayang di udara karena hembusan angin 

e. Mist adalah butiran-butiran zat cair (bukan butiran air) yang 

terhambur dan melayang di udara 

f. Fume adalah aerosol yang berasal dari kondensasi uap panas 

khususnya uap logam 
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g. Plume adalah asap yang keluar dari cerobong asap suatu 

industri (pabrik) 

h. Haze adalah setiap bentuk aerosol yang mengganggu 

pandangan di udara 

i. Smog atau asbut adalah bentuk campuran dari asap dan kabut 

j. Smaze adalah campuran antara smoke dan haze 

(Wardhana, 2009). 

Komposisi dan ukuran partikulat sangat menentukan seberapa 

parah pajanan yang terjadi. Ukuran partikulat kurang dari 100 mikron 

tetapi yang membahayakan kesehatan umumnya berkisar antara 0,1 

mikron – 10 mikron (Wardhana, 2009). 

TSP yang berukuran kurang dari sama dengan 10 mikron 

disebut PM10. Jika terinhalasi PM10 dapat mengganggu saluran 

pernapasan bagian atas dan menyebabkan iritasi saluran 

pernapasan. Sedangkan TSP yang berukuran kurang dari sama 

dengan 2,5 mikron disebut PM2,5. PM2,5 ketika terhirup akan langsung 

masuk ke dalam paru-paru dan mengendap di alveoli (Wardhana, 

2009). 

Selain itu TSP juga dapat menyebabkan iritasi mata dan 

menurunnya daya pandang mata (visibilitas). Kandungan logam berat 

yang terkandung dalam partikulat juga dapat merupakan bahaya 

besar bagi kesehatan (Wardhana, 2009). 

2. Dampak terhadap Kesehatan 

Pencemaran udara oleh TSP akan menyebabkan gangguan 

pada saluran pernapasan atau khususnya pneumokoniosis. 

Pneumokoniosis adalah penyakit yang disebabkan oleh adanya 

partikel (debu) yang masuk atau mengendap di dalam paru-paru. 

Penyakit ini banyak jenisnya tergantung dari jenis debu. Contohnya 

adalah silikosis (disebabkan oleh debu silica), asbestosis (disebabkan 

oleh debu asbes), bisinosis (disebabkan oleh debu kapas), dan 

beriliosis (disebabkan oleh debu berilium) (Wardhana, 2009). 

Partikulat yang berukuran lebih dari 5 mikron akan mengiritasi 

saluran pernapasan dan merangsang respon imun sehingga dapat 

memicu timbulnya penyakit pernapasan seperti bronkitis. 

Penumpukan jumlah partikulat yang menempel pada saluran 
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pernapasan terus-menerus dapat menyebabkan penebalan dinding 

bronkus, meningkatkan sekresi lendir, mengurangi hiperaktivitas 

bronkus, menyebabkan batuk, dan meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi pernapasan (Yulaekha, 2007). 

3. Mekanisme Pajanan ke Manusia 

TSP masuk ke tubuh manusia melalui inhalasi dan masuk ke 

saluran pernapasan. Saluran pernapasan memiliki sistem pertahanan 

untuk mencegah partikulat yang terhirup agar tidak sampai ke paru-

paru. Rambut-rambut hidung akan mencegah masuknya partikel yang 

berukuran lebih besar. Partikulat yang lebih halus akan berhasil 

masuk melewati hidung dan akan kembali dicegah oleh membrane 

mukosa yang terdapat di sepanjang saluran pernapasan hingga 

bronkus (Wardhana, 2009). 

Ukuran partikulat sangat berpengaruh terhadap organ 

pernapasan yang dapat dicapai partikulat tersebut. Partikulat yang 

berukuran lebih dari 5 mikron akan tertahan di saluran pernapasan 

bagian atas. Partikulat dengan ukuran 3-5 mikron akan tertahan di 

saluran pernapasan bagian tengah. Ukuran yang lebih kecil lagi yaitu 

1-3 mikron akan menempel di permukaan atau selaput lendir paru-

paru mulai dari bronkiolus sampai alveoli sedangkan ukuran kurang 

dari 1 mikron akan bergerak keluar masuk alveoli sesuai dengan 

gerak Brown (Wardhana, 2009). 

Partikulat yang masuk saluran pernapasan akan menyebabkan 

timbulnya reaksi mekanisme pertahanan tubuh non spesifik berupa 

batuk, bersin, gangguan transpor mukosiliar, dan fagositosis oleh 

makrofag. Otot polos di saluran pernapasan akan terangsang 

sehingga menimbulkan penyempitan. Keadaan ini biasanya terjadi 

jika konsentrasi partikulat melebihi ambang batas. Sistem mukosiliar 

juga akan mengalami gangguan dan menyebabkan jumlah lendir 

bertambah. Jika lendir semakin banyak atau mekanisme 

pengeluarannya tidak sempurna maka akan terjadi obstruksi saluran 

napas sehingga resistensi jalan napas meningkat (Wardhana, 2009). 
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3. C-Reaktif Protein 

1. Definisi 

C-reaktif protein adalah suatu alfa globulin (protein plasma) yang 

timbul dalam serum apabila terjadi inflamasi. C-reaktif protein pertama 

kali ditemukan oleh Tillett dan Francis pada tahun 1930, protein ini 

disebut demikian karena ia bereaksi dengan C-polisakarida yang 

terdapat pada pneumokokus. Pada awalnya diduga protein ini 

merupakan respon spesifik terhadap infeksi pneumokokus tetapi 

ternyata protein ini adalah suatu reaktan fase akut, yaitu indikator non 

spesifik untuk inflamasi sama halnya seperti laju endap darah (LED) 

(Mahriani, 2009). 

C-Reactive Protein (CRP) adalah salah satu protein fase akut 

yang terdapat dalam serum normal dalam jumlah yang sangat sedikit 

(1ng/L). dalam keadaan tertentu dengan reaksi inflamasi atau 

kerusakan jaringan baik yang disebabkan oleh penyakit infeksi 

maupun yang bukan infeksi, kadar CRP dapat meningkat sampai 100 

kali (Arfan, 2015). 

Kadar c-reaktif protein dipengaruhi oleh beberapa faktor. Secara 

umum faktor-faktor tersebut diantaranya infeksi, status gizi, usia, dan 

daya tahan tubuh. Selain faktor-faktor tersebut status mikronutrien 

akan mempengaruhi kadar c-reaktif protein secara garis besar 

gangguan pada imunitas tubuh akan mempengaruhi kadar c-reaktif 

protein, hal ini disebabkan karena peranan penting sistem imun dalam 

melawan infeksi (Hoirum nisa, 2016). 

 

2. Sintesis  

CRP merupakan marker inflamasi yang diproduksi dan dilepas 

oleh hati di bawah rangsangan sitokin-sitokin seperti Interleukin 6 (IL-

6), Interleukin 1 (IL-1) dan Tumor Necroting Factor a (TNF-a). Sintesa 

CRP di hati berlangsung sangat cepat setelah ada sedikit 

rangsangan, konsentrasi serum meningkat di atas 5 mg/L selama 6-8 

jam dan mencapai puncak sekitar 24-48 jam. Waktu paruh dalam 

plasma adalah 19 jam dan menetap pada semua keadaan sehat dan 

sakit, sehingga satu-satunya penentu konsentrasi CRP di sirkulasi 

adalah menghitung sintesa dengan demikian menggambarkan secara 
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langsung intensitas proses patologi yang merangsang produksi CRP. 

Kadar CRP akan menurun tajam bila proses peradangan atau 

kerusakan jaringan mereda dan dalam waktu sekitar 24-48 jam telah 

mencapai nilai normal kembali (Arfan, 2015). 

Untuk penyebab infeksi bakteri/virus, trauma, pembedahan, luka 

bakar, penyakit keganasan, kerusakan jaringan maupun penyakit 

autoimun, kadar CRP biasanya mencapai > 10 mg/L. Kadar CRP juga 

meningkat pada penyakit hipertensi, diabetes, dislipidemia, merokok, 

maupun adanya riwayat penyakit jantung (Arfan, 2015). 

 

3. Fungsi 

C-reaktif protein merupakan salah satu protein plasma yang 

diperlukan untuk menbantu komplemen pada pertahanan melawan 

infeksi. C-reaktif protein terikat ke fosforikolin di mikroba dan 

menyelubungi mikroba tersebut untuk difagosit (melalui reseptor CRP 

pada makrofag). Kadar c-reaktif protein akan meningkat cepat pada 

infeksi, hal ini disebut sebagai respon fase akut peningkatan ini 

berhubungan dengan peningkatan konsentrasi interleukin-6 (IL-6) di 

dalam plasma yang sebagian besar diproduksi oleh makrofag 

(Mahriani, 2009). 

C-reaktif protein berperan dalam tahap pertama, c-reaktif protein 

akan dilepaskan oleh hati sebagai respon terhadap inflamasi. 

Peranan c-reaktif protein sebagai salah satu protein fase akut dapat 

berperan sebagai stimulator maupun inhibisi (Mahriani, 2009). 

Meskipun CRP bukan merupakan suatu antibodi tetapi 

mempunyai peran pada proses-proses keradangan dan mekanisme 

pertahanan tubuh terhadap infeksi. Beberapa fungsi CRP antara lain: 

1. Berperan sebagai respon imun alami anti inflamasi 

2. Berperan dalam pengenalan jaringan nekrosis 

3. Berperan dalam pengenalan organisme mikroba dan berfungsi 

sebagai imunomodulator 

4. Merangsang opsonisasi dan fagositosis serta aktifitas komplemen, 

netrofil, monosit, dan makrofag 

5. Berkaitan dengan sel apoptosis, melindungi sel-sel tersebut dari 

komponen-komponen komplemen 
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6. Menghambat agregasi trombosit, meningkatkan reaksi cell 

mediated cytotoxic untuk melawan sel yang terinfeksi oleh 

mikroba dan menstimulasi aktifitas humorosidial monosit makrofag 

(Setyowati, 2008). 

 

4. Cara Pemeriksaan 

Ada banyak cara yang dapat dipakai untuk pemeriksaan C-

Reactive Protein yaitu: 

1. Uji Presipitasi tabung/kapiler 

2. Uji Imunodifusi Radial 

3. Imunoturbidimetry Assay 

4. High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) 

5. Uji Aglutinasi 

(Setyowati, 2008). 

Uji Aglutinasi CRP digunakan untuk pengukuran secara kualitatif 

dan semi kuantitatif. Pemeriksaan ini berdasarkan reaksi imunologi 

antara CRP dari serum penderita atau serum control dengan anti CRP 

yang terikat pada partikel lateks (Setyowati, 2008). 

Interpretasi hasil C-Reaktif Protein aglutinasi : 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Interpretasi Hasil C-Reaktif Protein 

Keterangan : 

1. Positif (+)  : Terjadi aglutinasi, kadar CRP > 6 mg/l 

2. Negatif (-) : Tidak terjadi aglutinasi, kadar CRP < 6 mg/l 

Nilai cut-off C-Reaktif Protein aglutinasi yaitu < 6 mg/l, dengan 

sensitivitas 95,6% dan spesifisitas 96,2% (Hayashi et al., 1972 dalam 

Plasmatec Kit, 2017). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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Infeksi Paru dan Saluran Pernapasan 

Sulfur Dioksida Total Suspended Particulate 
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep

Paparan Asap Kendaraan Bermotor 

Infeksi Paru dan Saluran Pernapasan 

Pemeriksaan C-Reaktif Protein 

Metode Aglutinasi 

Kualitatif Semi Kuantitatif 

Hasil Pemeriksaan 



 
 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah berupa penelitian deskriptif. 

Penelitian deskriptif adalah suatu penelitian yang dilakukan dengan tujuan 

utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan 

secara objektif (Notoatmodjo, 2010). Penelitian deskriptif dalam penelitian ini 

digunakan untuk menggambarkan kadar C-reaktif protein pada sopir bus. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RSUD I.A. Moeis 

Samarinda Seberang. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian dilakukan pada tanggal 29 Juni, 1 dan 5 Juli 2017. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah 54 orang sopir bus non-AC antar 

kota dalam provinsi di Terminal Sungai Kunjang Samarinda. 

2. Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 48 orang sopir 

bus non-AC antar kota dalam provinsi di Terminal Sungai Kunjang 

Samarinda. 

Rumus Slovin :     
 

         

   
  

             
                                                       

  
  

     
                                                   

         dibulatkan menjadi 48 

Keterangan: 

n  : Jumlah Sampel 

N : Jumlah Populasi 

e : Batas Toleransi Kesalahan (error tolerance) 
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Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasi maka 

sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian 

dari suatu proposal target yang terjangkau yang akan diteliti. 

a. Kriteria Inklusi : 

1. Telah bekerja sebagai sopir bus > 2 bulan 

2. Berusia < 60 tahun 

b. Kriteria Eksklusi : 

1. Tidak memiliki riwayat penyakit kronis, seperti Diabetes, Ginjal, 

Stroke, Asam Urat, Rematik, Radang sendi, TBC, Hepatitis. 

 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah judgement 

sampling. Judgement sampling digunakan untuk penentuan sampel karena 

hanya sopir bus non-AC saja yang digunakan sebagai sampel. 

 

E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel 

Variabel dalam penelitian ini adalah kadar C-reaktif protein pada sopir 

bus antar kota dalam provinsi di Terminal Sungai Kunjang Samarinda. 

2. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Pemeriksaan 
kadar C-
reaktif protein  

Pemeriksaan C-reaktif 
protein dengan meng-
ukur kadar C-reaktif 
protein dalam serum. 
Serum dimasukkan ke 
dalam tes slide berlatar 
belakang hitam yang 
ditambahkan dengan 
reagen latex yang 
dihomogenkan dan 
dirotator selama 2 menit 
kemudian diamati 
aglutinasi yang terjadi. 

Tes Slide 
berlatar-
belakang 
hitam 

Aglutinasi mg/L 
(<6 mg/L) 

Interval 
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Sopir bus 
antar kota 
dalam 
provinsi di 
Terminal 
Sungai 
Kunjang 
Samarinda 

Pemeriksaan dilakukan 
pada sopir bus yang 
menempuh rute : 
Samarinda-Balikpapan, 
Samarinda-Bongan, 
Samarinda-Ma. Muntai,  
Samarinda-Kota 
Bangun. 

- - - - 

 

F. Sumber Data dan Instrumen  Penelitian 

1. Sumber Data 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer 

yang berupa hasil pengukuran kadar C-reaktif protein secara langsung 

pada sampel dengan metode Aglutinasi. 

2. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan 

lembar kuesioner. 

 

G. Teknik Pengambilan Data 

1. Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabung reaksi, 

rak tabung reaksi, mikropipet, yellow tip, batang pengaduk, tes slide, 

sentrifuge, dan rotator. 

2. Bahan  

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel 

serum, reagen C-reaktif protein, dan kontrol positif, dan kontrol negatif. 

 

H. Prosedur Penelitian 

1. Kualitatif 

Sebelum digunakan, reagen dan sampel dibiarkan hingga suhu 

kamar. Dipipet 50μl sampel pada slide berlatar-belakang hitam. 

Kemudian ditambahkan 1 tetes reagen ke dalam sampel. Dicampur 

hingga homogen antara reagen dan sampel. Dirotator pada kecepatan 

100 rpm selama 2 menit. 

2. Semi Kuantitatif 

Hasil pemeriksaan sampel positif dilanjutkan dengan pengenceran 

berseri. Dipipet 50µl NaCl 0,9 % pada 6 lingkaran slide. Pada lingkaran 
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pertama ditambahkan 50μl serum, dicampur (2x). Lalu diambil 50µl dari 

lingkaran 1, ditambahkan pada lingkaran kedua, dicampur (4x). Lalu 

diambil 50µl dari lingkaran 2, ditambahkan pada lingkaran ketiga, 

dicampur (8x). Lalu diambil 50µl dari lingkaran 3, ditambahkan pada 

lingkaran keempat, dicampur (16x). Lalu diambil 50µl dari lingkaran 4, 

ditambahkan pada lingkaran kelima, dicampur (32x). Ditambahkan 

masing-masing 1 tetes reagen latex, lalu dirotator pada kecepatan 100 

rpm selama 2 menit. Hasil positif terakhir dikalikan 6μl/ml dilaporkan 

sebagai titer C-reaktif Protein (Reagen Kit Plasmatec, 2017). 

 

I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

J. Analisa Data 

Hasil data yang diperoleh didapat dari data primer tentang hasil 

pemeriksaan kadar C-reaktif protein metode Aglutinasi pada sopir bus antar 

kota dalam provinsi di Terminal Sungai Kunjang Samarinda. Kemudian data 

ditabulasikan dalam bentuk tabel dan dideskripsikan dengan persentase. 

Melakukan observasi 

Menentukan populasi dan sampel 

Hasil Pemeriksaan 

Pengambilan Sampel 

Diperiksa kadar C-reaktif protein 



 
 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Berdasarkan penelitian tentang Gambaran Kadar C-Reaktif Protein 

pada Sopir Bus Antar Kota Dalam Provinsi di Terminal Sungai Kunjang 

Samarinda yang telah dilakukan pada tanggal 29 Juni, 1 dan 5 Juli 2017 di 

Laboratorium RSUD I.A. Moeis Samarinda Seberang, dengan jumlah 

responden dalam penelitian ini sebanyak 30 responden. Hasil pemeriksaan 

C-Reaktif Protein terhadap 30 Sopir Bus disajikan dalam bentuk tabel berikut. 

 

Tabel 4.1 Persentase Hasil Pemeriksaan Kadar C-Reaktif Protein 

No. Kadar CRP Jumlah Responden Persentase (%) 

1 Negatif 26 87 
2 Positif 4 13 
 Jumlah 30 100 

(Sumber : Data Primer, 2017) 

 

Berdasarkan tabel di atas (Tabel 4.1), responden dengan hasil kadar C-

Reaktif Protein negatif sebanyak 26 responden dengan persentase 87% dan 

responden dengan hasil kadar C-Reaktif Protein positif sebanyak 4 

responden dengan persentase 13%. 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Umur 

No. Umur (Tahun) 
Responden Hasil Positif Hasil Negatif 

Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

1 Remaja 
17 - 25 

7 23,3 0 0 7 100 

2 Dewasa Awal 
26 - 35 

13 43,3 0 0 13 100 

3 Dewasa Akhir 
36 - 45 

8 26,7 2 25 6 75 

4 Lansia Awal 
46 - 55 

2 6,7 2 100 0 0 

 Jumlah 30 100     

(Sumber : Data Primer, 2017) 

 

Berdasarkan data di atas (Tabel 4.2), dilihat dari umur responden, 

responden dalam rentang umur 17-25 tahun ada 7 orang dengan persentase 

23,3%, dalam rentang umur 26-35 tahun ada 13 orang dengan persentase 
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43,3%, dalam rentang umur 36-45 tahun ada 8 orang dengan persentase 

26,7%, dan dalam rentang umur 46-55 tahun ada 2 orang dengan persentase 

6,7%. Hasil positif dilihat dari umur, ada 2 orang pada rentang umur 36-45 

tahun dan 2 orang pada rentang umur 46-55 tahun. Responden dengan hasil 

negatif ada 7 orang pada rentang umur 17-25 tahun, 13 orang pada rentang 

26-35 tahun, dan 6 orang pada rentang 46-55 tahun. 

 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Lama Kerja 

No. Lama Kerja 
Responden Hasil Positif Hasil Negatif 

Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

1 < 2 bulan 0 0 0 0 0 0 

2 > 2 bulan 30 100 4 13 26 87 

 Jumlah 30 100     

(Sumber : Data Primer, 2017) 

 

Berdasarkan data di atas (Tabel 4.3), dilihat dari lama kerja responden, 

tidak ada responden dengan lama kerja < 2 bulan  atau dengan persentase 

0%, dan responden dengan lama kerja > 2 bulan ada 30 orang dengan 

persentase 100%. Responden pada lama kerja > 2 bulan dengan hasil positif 

ada 4 orang dengan persentase 13% dan ada 26 orang dengan hasil negatif 

dengan persentase 87%.  

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Durasi Kerja/Hari 

No. Durasi Kerja/Hari 
Responden Hasil Positif Hasil Negatif 

Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

1 < 8 jam 30 100 4 13 26 87 

2 > 8 jam 0 0 0 0 0 0 

 Jumlah 30 100     

(Sumber : Data Primer, 2017) 

 

Berdasarkan data di atas (Tabel 4.4), dilihat dari lamanya durasi kerja 

dalam sehari, responden dalam durasi kerja < 8 jam ada 30 orang dengan 

persentase 100%, dan tidak ada responden dengan durasi kerja > 8 jam 

dengan persentase 0%. Responden dalam durasi kerja < 8 jam dengan hasil 

positif ada 4 orang dengan persentase 13%, sedangkan responden dengan 

hasil negatif ada 26 orang dengan persentase 87%. 
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Keseluruhan Faktor 

No. Faktor 
Responden Hasil Positif Hasil Negatif 

Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

1 Umur (Tahun) 
a. Remaja 

17 - 25 
b. Dewasa Awal 

26 - 35 
c. Dewasa Akhir 

36 - 45 
d. Lansia Awal 

46 - 55 

 
7 
 

13 
 

8 
 

2 

 
23,3 

 
43,3 

 
26,7 

 
6,7 

 
0 
 

0 
 

2 
 

2 

 
0 
 

0 
 

25 
 

100 

 
7 
 

13 
 

6 
 

0 

 
100 

 
100 

 
75 

 
0 

2 Lama Kerja 
a. < 2 bulan 
b. > 2 bulan 

 
0 
30 

 
0 

100 

 
0 
4 

 
0 
13 

 
0 
26 

 
0 
87 

3 Durasi Kerja/Hari 
a. < 8 jam 
b. > 8 jam 

 
30 
0 

 
100 
0 

 
4 
0 

 
13 
0 

 
26 
0 

 
87 
0 

(Sumber : Data Primer, 2017) 

 

Berdasarkan data di atas (Tabel 4.5), dilihat dari umur, responden 

dengan hasil positif berada dalam rentang umur 36 - 45 tahun sebanyak 2 

orang dan dalam rentang umur 46 - 55 tahun sebanyak 2 orang.  Dilihat dari 

lama kerja, responden dengan lama kerja > 2 bulan dengan hasil positif ada 

4 orang dengan persentase 13%, sedangkan dilihat dari durasi kerja dalam 

sehari, responden dengan hasil positif ada 4 orang dengan persentase 13%. 

 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kadar CRP 

No. Faktor 
Responden < 6 mg/l 12 mg/l 24 mg/l 

Ʃ % Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

1 Umur (Tahun) 
a. Remaja 

17 - 25 
b. Dewasa Awal 

26 - 35 
c. Dewasa Akhir 

36 - 45 
d. Lansia Awal 

46 - 55 

 
7 
 

13 
 

8 
 

2 

 
23,3 

 
43,3 
 
26,7 
 
6,7 

 
7 
 

13 
 
6 
 
0 

 
100 

 
100 

 
75 

 
0 

 
0 
 

0 
 

2 
 

1 

 
0 
 

0 
 

25 
 
50 

 

 
0 
 

0 
 

0 
 

1 

 
0 
 
0 
 
0 
 

50 

2 Lama Kerja 
a. < 2 bulan 
b. > 2 bulan 

 
0 
30 

 
0 

100 

 
0 
26 

 
0 
87 

 
0 
3 

 
0 
10 

 
0 
1 

 
0 
3 

3 Durasi Kerja/Hari 
a. < 8 jam 
b. > 8 jam 

 
30 
0 

 
100 
0 

 
26 
0 

 
87 
0 

 
3 
0 

 
10 
0 

 
1 
0 

 
3 
0 

(Sumber : Data Primer, 2017). 
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Berdasarkan data di atas (Tabel 4.6), dilihat dari faktor umur, responden 

dengan kadar CRP < 6 mg/l yang berada dalam rentang umur 17 - 25 tahun 

sebanyak 7 orang, dalam rentang umur 26 - 35 tahun ada 13 orang, dan 

dalam rentang umur 36 - 45 tahun ada 6 orang. Dari 8 orang responden 

dalam rentang umur 36 - 45 tahun didapatkan hasil 2 orang responden 

dengan kadar CRP 12 mg/l. Sedangkan, dari 2 responden yang berada 

dalam rentang umur 46 - 55 tahun didapatkan hasil 1 orang responden 

dengan kadar 12 mg/l dan 1 orang dengan kadar 24 mg/l. 

Dilihat dari faktor lama kerja, responden dengan lama kerja > 2 bulan 

dengan kadar CRP < 6 mg/l ada 26 orang dengan persentase 87%. 

Responden dengan kadar 12 mg/l ada 3 orang dengan persentase 10%, dan 

responden dengan kadar 24 mg/l ada 1 orang dengan persentase 3%. 

Sedangkan, dilihat dari faktor durasi kerja dalam sehari, responden 

dengan durasi kerja < 8 jam dengan kadar CRP < 6 mg/l ada 26 orang 

dengan persentase 87%. Responden dengan kadar 12 mg/l ada 3 orang 

dengan persentase 10%, dan responden dengan kadar 24 mg/l ada 1 orang 

dengan persentase 3%. 

 

B. Pembahasan 

Pada penelitian ini, sampel yang digunakan adalah 30 sampel serum 

dari sopir bus antar kota dalam provinsi di Terminal Sungai Kunjang 

Samarinda, kemudian dari sampel tersebut dilakukan pemeriksaan C-Reaktif 

Protein di Laboratorium RSUD I.A. Moeis untuk mengetahui hasil 

pemeriksaan C-Reaktif Protein dengan metode aglutinasi semi kuantitatif 

menggunakan reagen latex merk Plasmatec. 

Penelitian ini diawali dengan dilakukan observasi untuk mengetahui 

jumlah populasi dan menentukan jumlah sampel sopir bus. Sebelum 

dilakukan pengambilan sampel darah dari responden, terlebih dahulu 

dilakukan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian kepada 

responden. Pengisian lembar kesediaan untuk diambil darah dilakukan 

setelah mengisi surat pernyataan bersedia diambil darah untuk sampel 

penelitian. Pada penelitian ini dilakukan seleksi menggunakan lembar 

kuesioner yang di dalamnya mencakup kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah 

diperoleh persetujuan dari responden, dilakukan pengambilan sampel darah 

vena sebanyak 3 ml. 
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Banyak responden yang tidak bersedia diikutsertakan dalam penelitian 

ini disebabkan oleh rasa takut terhadap jarum suntik sehingga dalam 

penelitian ini hanya didapatkan sebanyak 30 responden dimana jumlah 

sampel sebenarnya yang diperlukan adalah 48 responden. Semakin besar 

sampel dari besarnya populasi yang ada adalah semakin baik, akan tetapi 

ada jumlah batas minimal yang harus diambil oleh peneliti yaitu sebanyak 30 

sampel (Cohen et al, 2008). Senada dengan pendapat tersebut, Roscoe 

dalam Sugiono (2012) menyarankan tentang ukuran sampel untuk penelitian 

salah satunya yaitu ukuran sampel yang layak dalam penelitian adalah antara 

30 sampai dengan 500.) Ukuran minimum sampel yang dapat diterima 

berdasarkan metode penelitian yang digunakan dalam penelitian metode 

deskriptif adalah minimal 10% populasi (Mahmud, 2011). 

Berdasarkan data-data hasil pemeriksaan, dapat dilihat pada tabel 4.1 

bahwa dari 30 responden, terdapat 26 responden atau 87% menunjukkan 

kadar C-Reaktif Protein negatif dengan kadar <6 mg/l, 4 responden atau 13% 

menunjukkan kadar C-Reaktif Protein positif, sehingga dari data tersebut 

didapatkan 87% kadar C-Reaktif Protein pada sopir bus antar kota dalam 

provinsi di Terminal Sungai Kunjang berada pada batas normal. Responden 

yang menunjukkan hasil pemeriksaan positif dengan kadar C-Reaktif Protein 

12 mg/l merupakan responden dengan kode sampel S02, S07, dan S16. 

Sedangkan responden yang menunjukkan hasil pemeriksaan positif dengan 

kadar C-Reaktif Protein yang lebih tinggi yaitu 24 mg/l merupakan responden 

dengan kode sampel S19. Berdasarkan data tersebut, ditinjau dari faktor 

umur terdapat 2 responden berada pada rentang umur 36-45 tahun dan 2 

responden berada pada rentang umur 46-55 tahun. Konsentrasi normal C-

Reaktif Protein dalam serum manusia yang sehat biasanya lebih rendah dari 

10 mg/l, sedikit meningkat dengan penuaan (Corwin, 2009). Usia merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi deposisi Total Suspended Particulate 

(TSP) di dalam saluran pernapasan. Pada usia dewasa polusi udara 

dihubungkan dengan penyakit saluran pernapasan, kardiovaskular, dan 

kanker paru. Polusi udara yang disebabkan oleh PM10, secara signifikan 

berhubungan dengan angka kematian akibat penyakit kardiovaskular, dan 

kematian akibat penyakit pernapasan (Brook R. D. et al., 2010). Paparan dari 

partikel manner (PM10), dihubungkan dengan meningkatnya faktor pro 

inflamasi yang menandakan respon sistemik setelah terhirup PM10. Beberapa 
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penelitian melaporkan hubungan positif antara paparan PM10 dan 

peningkatan penanda inflamasi, serta meningkatnya CRP pada kelompok 

lansia dengan penyakit atherosclerosis koroner (Brook R. D. et al., 2010). 

Tingkat C-Reaktif Protein yang lebih tinggi ditemukan pada peradangan 

ringan dan infeksi virus dengan nilai 10-40 mg/l, pada peradangan aktif, 

infeksi bakteri  memiliki nilai 40-200 mg/l, dan untuk kasus infeksi berat oleh 

bakteri dan luka bakar dapat didapati nilai > 200 mg/l (Corwin, 2009). Ditinjau 

dari hasil kuesioner, keempat responden tersebut tidak memiliki riwayat 

penyakit kronis maupun sedang menderita penyakit dalam 2-3 hari terakhir, 

namun memiliki faktor lain yaitu lama kerja serta durasi kerja dalam sehari. 

Berdasarkan hasil kuesioner, diperoleh data bahwa seluruh responden telah 

bekerja > 2 bulan. Agar didapatkan faktor penyebab yang lebih pasti, maka 

peneliti juga telah membuat pertanyaan terbuka dalam kuesioner sehingga 

dapat diketahui secara pasti responden telah bekerja selama berapa lama 

melalui rentang tahun. Lama kerja berhubungan dengan lama paparan polusi 

udara. Lama paparan polusi udara terhadap konsentrasi CRP membuktikan 

bahwa pada paparan 30 hari dan 60 hari didapati hubungan dengan 

peningkatan konsentrasi CRP (Brook R. D. et al., 2010). 

Masa kuantitas paparan debu sangat berpengaruh terhadap terjadinya 

kerusakan fungsi paru. Semakin lama terpapar debu akan semakin besar 

kemungkinan terjadi kerusakan pada organ paru. Di lingkungan transportasi 

umumnya akan terjadi obstruksi akibat pemaparan debu setelah bekerja lebih 

dari 5 tahun. Hal ini dikarenakan paparan debu dengan jangka waktu yang 

lama akan mengakibatkan resiko tinggi terkena penyakit paru obstruktif. 

Semakin lama seseorang dalam bekerja maka semakin banyak dia telah 

terpapar bahaya yang ditimbulkan oleh lingkungan kerja yang penuh debu, 

gas, maupun uap. Kondisi kerja tertentu yaitu dengan tingkat paparan yang 

tinggi, maka penyakit paru akan timbul bertahun-tahun setelah paparan. 

Partikel yang masuk saluran nafas menyebabkan timbulnya reaksi 

mekanisme pertahanan non spesifik berupa batuk, bersin, gangguan 

transport mukosilier dan fagositosis oleh makrofag. Otot polos di sekitar jalan 

nafas dapat terangsang sehingga menimbulkan penyempitan. Keadaan ini 

biasanya terjadi bila kadar debu melebihi nilai ambang batas (Khumaidah, 

2009). 
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Berdasarkan data kuesioner, didapatkan keempat responden tersebut 

di atas telah bekerja sebagai sopir bus selama lebih dari 5 tahun. Sopir bus 

dengan lama paparan ≥ 5 tahun mempunyai risiko dapat terjadi gangguan 

fungsi paru sebesar 5 kali dibanding lama paparan < 5 tahun (Iriyana, 2014). 

Penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa kadar 

CRP serum berhubungan dengan fungsi paru (Del-Rio et al, 2010). 

Berdasarkan lamanya durasi kerja dalam sehari yang dilalui oleh 

responden juga dapat diketahui seberapa banyak responden terpapar oleh 

polusi udara. Dari data dalam tabel 4.4 diketahui bahwa seluruh responden 

bekerja selama < 8 jam sehari. Hal ini berarti responden bekerja di bawah 

nilai ambang batas. Nilai ambang batas (NAB) adalah standar faktor-faktor 

lingkungan kerja yang dianjurkan di tempat kerja agar tenaga kerja masih 

dapat menerimanya tanpa mengakibatkan penyakit atau gangguan 

kesehatan, dalam pekerjaan sehari-hari untuk waktu tidak melebihi 8 jam 

sehari atau 40 jam seminggu (Permenaker Nomor PER.13/MEN/X/2011 

tentang Nilai Ambang Batas faktor Fisika  dan faktor Kimia di Tempat Kerja). 

Berdasarkan data kuesioner, diketahui bahwa seluruh responden tidak 

menggunakan alat pelindung diri (APD) apapun selama mereka bekerja. 

Dalam suatu kegiatan transportasi, paparan dan risiko yang ada di tempat 

kerja tidak selalu dapat dihindari. Upaya untuk pencegahan terhadap 

kemungkinan penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja harus senantiasa 

dilakukan. Ada beberapa alternatif pengendalian (secara teknik dan 

administrasi) yang bisa dilaksanakan namun mempunyai beberapa kendala. 

Pilihan yang sering dilakukan adalah melengkapi tenaga kerja dengan alat 

pelindung diri menjadi suatu keharusan, hal ini menjadi suatu keharusan 

(Permenaker No.8 Tahun 2010 tentang Penggunaan APD). 

Secara sederhana, yang dimaksud dengan alat pelindung diri adalah 

seperangkat alat yang digunakan tenaga kerja untuk melindungi sebagian 

atau seluruh tubuh dari adanya potensi bahaya atau kecelakaan kerja. APD 

tidak secara sempurna melindungi tubuh tetapi akan dapat mengurangi 

tingkat keparahan yang akan terjadi. APD yang cocok bagi tenaga kerja yang 

berada pada lingkungan kerja yang mempunyai paparan debu dengan 

konsentrasi tinggi adalah alat pelindung pernapasan yang berfungsi untuk 

melindungi pernapasan terhadap gas, uap, debu, atau udara yang 

terkontaminasi di tempat kerja. Alat pelindung pernapasan yang dapat 
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digunakan salah satunya adalah masker. Masker berfungsi untuk melindungi 

debu/partikel-partikel yang lebih besar yang masuk ke dalam pernapasan, 

dapat terbuat dari kain dengan ukuran pori-pori tertentu (Habsari, 2010). 

Pajanan debu yang sama baik jenis, ukuran partikel, konsentrasi, 

maupun lama pajanan berlangsung, tidak selalu menunjukkan akibat yang 

sama, sebagian akan mengalami gangguan paru berat, sebagian ringan, dan 

ada yang tidak mengalami gangguan. Hal ini berhubungan dengan 

perbedaan kemampuan sistem pertahanan tubuh terhadap pajanan partikel 

debu terinhalasi (Agustin, 2010).  



 
 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian, dapat ditarik kesimpulan bahwa pemeriksaan 

kadar C-Reaktif Protein pada sopir bus antar kota dalam provinsi di Terminal 

Sungai Kunjang Samarinda diperoleh hasil positif sebanyak 4 responden 

(13%) dengan kadar C-Reaktif Protein 3 responden dengan kadar 12 mg/l 

dan 1 responden dengan kadar 24 mg/l, yang dipengaruhi oleh faktor umur. 

Pemeriksaan dengan hasil negatif diperoleh sebanyak 26 responden (87%). 

 

B. Saran 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diberikan saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat memeriksa kadar C-Reaktif Protein 

dengan metode yang lebih sensitif seperti metode hs-CRP. 

2. Bagi sopir bus, dapat menggunakan APD (alat pelindung diri) seperti 

masker untuk meminimalisir masuknya polusi udara melalui inhalasi 

(pernapasan) yang dapat membahayakan kesehatan. 
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Lampiran 1. Surat izin penelitian  
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Lampiran 2. Permohonan menjadi responden 
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Lampiran 3. Surat Pernyataan Responden 
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Lampiran 4. Kuesioner 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Slide CRP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 2. Mikropipet 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 3. Yellow tip 
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Gambar 4. Centrifuge 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5. Rotator 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 6. Rak Tabung 
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Gambar 7. Reagen CRP Latex, Control (+), Control (–)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. NaCl 0,9% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Plester 
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Gambar 10. Tourniquet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 11. Pemeriksaan C-Reaktif Protein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 12. Quality Control dengan Control Positif (2) dan Control Negatif (3) 
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Gambar 13. Alcohol Swabs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 14. Spuit 3cc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 15. Tabung Vakum No Additive 
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Gambar 16. Terminal Sungai Kunjang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 17. Pengambilan Sampel Darah Vena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 18. Sampel Darah 
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Lampiran 6. Reagen Kit C-Reaktif Protein 
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Lampiran 7. Form Hasil Pemeriksaan  
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Lampiran 8. Rekapitulasi Hasil Pemeriksaan C-Reaktif Protein Pada Sopir Bus 

Antar Kota Dalam Provinsi di Terminal Sungai Kunjang Samarinda 

 

 

 

 

 

  

No. Kode Sampel Hasil 

1. S01 Negatif (< 6 mg/l) 

2. S02 Positif (12 mg/l) 

3. S03 Negatif (< 6 mg/l) 

4. S04 Negatif (< 6 mg/l) 

5. S05 Negatif (< 6 mg/l) 

6. S06 Negatif (< 6 mg/l) 

7. S07 Positif (12 mg/l) 

8. S08 Negatif (< 6 mg/l) 

9. S09 Negatif (< 6 mg/l) 

10. S10 Negatif (< 6 mg/l) 

11. S11 Negatif (< 6 mg/l) 

12. S12 Negatif (< 6 mg/l) 

13. S13 Negatif (< 6 mg/l) 

14. S14 Negatif (< 6 mg/l) 

15. S15 Negatif (< 6 mg/l) 

16. S16 Positif (12 mg/l) 

17. S17 Negatif (< 6 mg/l) 

18. S18 Negatif (< 6 mg/l) 

19. S19 Positif (24 mg/l) 

20. S20 Negatif (< 6 mg/l) 

21. S21 Negatif (< 6 mg/l) 

22. S22 Negatif (< 6 mg/l) 

23. S23 Negatif (< 6 mg/l) 

24. S24 Negatif (< 6 mg/l) 

25. S25 Negatif (< 6 mg/l) 

26. S26 Negatif (< 6 mg/l) 

27. S27 Negatif (< 6 mg/l) 

28. S28 Negatif (< 6 mg/l) 

29. S29 Negatif (< 6 mg/l) 

30. S30 Negatif (< 6 mg/l) 
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