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ABSTRAK
Gambaran Kadar C-Reaktif Protein Pada Perokok Shisa di Tepian

Samarinda Ulu

Mersalita!, Nadira?, Sovia Nur Linda®

Latar Belakang : Shisha adalah rokok yang menggunakan tabung yang berisi
air, di dalam tabung itu tembakau dipanaskan dengan ditambahkan rasa buah-
buahan. Cara menggunakan shisha juga dibutuhkan arang memanaskan tembakau
disinilah resiko kesehatan bisa timbul karena shisha memproduksi kadar karbon
monoksida, zat kimia nikotin dan propilen glikol masuk ke dalam tubuh dapat
menggangu saluran pernafasan 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 perokok shisa. Metode : Jenis penelitian ini bersifat deskriptif
dengan menggunakan 30 sampel yang diambil dari 30 perokok shisa di daerah
Tepian Samarinda Ulu. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
exhaustive sampling. Pemeriksaan menggunakan metode aglutinas. Pemeriksaan
CRP dilaksanakan di Laboratorium Analis Kesehatan STIKes Wiyata Husada
Samarinda: Hasil : Hasil penelitian dari 30 orang menunjukan hasil positif
dengan kadar 12 mg/l sebanyak 2 responden dan 24 mg/l sebanyak 2 responden
dan 26 responden dengan hasil yang negatif. Kesimpulan : Dari 30 orang
perokok shisa di Tepian Samarinda Ulu, maka diambil kesimpulan yaitu nilai
CRP 26 responden (87%)-dengan -hasil-negatif dan 4 responden (13 %) positif.
Responden dengan hasil-yang-positif-mengkonsumsi rokok shisa dalam jangka
waktu >3 bulan serta-pola-makan-dan-pola hidup yang tidak sehat sehingga
mendukung hasil positif.

Kata Kunci : Perokok Shisa; Kandungan Zat Kimia Pada Rokok Shisa , CRP

Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
’Dosen Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda
®Dosen Perawat STIKES Wiyata Husada Samarind



ABSTRACT

Description of Protein C-Reactive Content on Shisa Smokers at Tepian
Samarinda Ulu

Mersalital, Nadira?, Sovia Nur Linda®

Background : Shisha is a cigarette that used a tube that contains water, inside the
tube the tobacco is heated with added flavor of the fruits. How to use shisha is
also needed to heat the tobacco in which the health risks can arise because shisha
produces carbon monoxide, nicotine and propylene glycol into the body can
disrupt the respiratory tract and can causes infection that begun with the
inflammatory process. CRP is one of the inflammatory markers. CRP levels can
increase after trauma, infection, and inflammation. The purpose of this research is
to determine how the picture of CRP levels in shisa smokers. Method : Type of
this study is descriptive with using 30 samples.that took from 30 shisa smokers at
Samarinda Ulu Tepian area. Sampling technique using exhaustive sampling
technique, the inquest used agglutination method. The inquest CRP was done at
Health Analyst Laboratory of STIKes Wiyata Husada Samarinda. Results : This
results from 30 peoples showed positive results with levels of 12 mg / | as much
as 2 respondents and 24 mg / | as much as 2 respondents and 26 respondents with

negative results:

Conclusion : From 30 shisa smokers in Tepian Samarinda Ulu, it's was conclude
that CRP value was 26 respondents (87%) with negative result and 4 respondents
(13%) positive. Respondents with positive result consumed shisha cigarettes and
its took 3 months with unhealthy diet and life style that is can support positive

result.

Keywords : Smokers Shisa, Chemical Content in Shisa Cigarettes, CRP
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rokok merupakan masalah kesehatan indonesia dan dunia Word Health
Organization (WHO). Rokok dari tembakau sebagai bahan utamanya dan di
tambah berbagai zat kimia lainnya untuk memberikan rasa tertentu. Rokok
merupakan sumber penyebab dari berbagai penyakit, sebagaimana Kkita
ketahui di dalam asap sebatang rokok yang dihisap oleh perokok, tidak
kurang dari 4000 zat kimia yang beracun dan setidaknya 200 antaranya
berbahaya bagi kesehatan. Zat kimia yang dikeluarkan ini terdiri dari
komponen gas dan partikel dari asap rokok diantaranya nikotin, karbon
monoksida, tar adalah sebagian dari ribuan zat didalam rokok, (Chotidjah
S,2012).

Selain ‘rokok konvensional ada juga jenis rokok gaya penggunaannya
berbeda yaitu rokok shisa,  rokok ini ‘menggunakan tabung berisi air
dilengkapi selang untuk menghirup asap hasil pembakaran dari tembakau
dipanaskan dengan tambahan rasa buah-buahan.

Shisha adalah rokok-yang-menggunakan.tabung yang berisi air di dalam
tabung itu tembakau dipanaskan dengan ditambahkan rasa buah-buahan. Cara
menggunakan shisha juga dibutuhkan arang memanaskan tembakau disinilah
resiko kesehatan bisa timbul karena shisha memproduksi kadar karbon
monoksida, dan zat Kkimia nikotin, propilen glikol yang bisa menjadi
penyebab kanker. Asap dari shisha juga mengandung racun yang bisa
menyebabkan paru-paru, kandung kemih, dan kanker. Aneka rasa dari shisha
juga bisa mengiritasi mulut dan bisa juga meningkatkan terjadinya kanker
(Brown,2014).

Fenomena yang terjadi di Indonesia khususnya di kota Samarinda saat
ini rokok shisa yang sedang terkenal dan banyak di konsumsi di kalangan
remaja. Rokok shisa terdapat di beberapa tempat di kota Samarinda yaitu
d’cafe corners di Jalan Insinyur Haji Juanda, Terpian Samarinda Ulu, dan

Angkringan di Jalan Agus Salim.



Zat kimia yang terdapat di rokok shisa dapat menyebabkan terjadinya
inflamasi atau peradangan dalam tubuh jika dikonsumsi dalam jangka yang
lama, salah satu pemeriksaan terjadinya inflamasi atau peradangan dalam
tubuh yaitu C-Reaktif Protein merupakan salah satu petanda inflamasi
sistematik akut yang di hasilkan oleh hati dan sering ditemukan pada banyak
penyakit. Petanda inflamasi seperti jumlah leukosit tinggi nilai fibrinogen dan
C-reaktif protein, C-reaktif protein adalah salah satu protein fase akut.

Pemeriksaan penanda peradangan yaitu seperti Laju Endap Darah, Hitung
jumlah Leukosit dan C- Reaktif Protein yang lebih sensitif di banding yang
lainnya. Pemeriksaan C-Reaktif Protein merupakan salah satu pemeriksaan
laboratorium protein yang dihasilkan oleh hati pada proses kerusakan jaringan
dan peradangan.

Berdasarkan .data dari Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab
Sjahranie tahun 2017 terdapat 127 pasien yang berusia di atas 50 tahun dan
19 diantaranya meninggal dunia yang diakibatkan.oleh PPOK ( Penyakit Paru
Obstruktif Kronis ) yang di sebabkan oleh merokok

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian ini karena berdasarkan fenomena yang
terjadi di kota Samarinda—yaitt- rokok-—shisa  yang banyak di konsumsi di
kalangan masyarakat, berdampak-pada kesehatan terutama banyak zat kimia
yang terkandung di rokok shisa seperti tar, nikotin, “karbon monoksida,
propilen glikol dan zat kimia lainnya yang dapat mengakibatkan terjadinya

peradangan di dalam tubuh. .

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah ”Bagaimana Gambaran Kadar C-Reaktif

Protein Pada Perokok Shisa di Tepian Samarinda Ulu”.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kadar C-Reaktif Protein pada perokok

Shisa di Tepian SamarindaUlu.

2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui gambaran Kadar C-Reaktif Protein pada

perokok shisa dengan menggunakan cara kerja metode aglutinasi di Tepian

Samarinda Ulu.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Peneliti

Hasil peneliti ini bisa- bermanfaat untuk referensi bagi peneliti yang
bertujuan melakukan penelitian_lanjutan yang berhubungan dengan kasus

diatas.

2. Manfaat Bagi Masyarakat

Menambah wawasan masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan

dan mengetahui bahaya merokok shisa terhadap kesehatan serta membawa

dampak buruk bagi orang disekitar Kita.

3. Manfaat Bagi Akademik

Manfaat bagi Akademik dapat menjadi bahan referensi bagi pembaca

lain yang akan melakukan penelitian pemeriksaan kadar C-Reaktif Protein

pada serum Perokok.



E. Penelitian Terkait

1. Dewi Paruntu (2016). Meneliti tentang Gambaran kadar C-Reaktif Protein
(CRP) serum pada perokok aktif usia >40 tahun, jenis penelitian ini deskriptif
dengan desain potong lintang. Dengan penelitian ini sebanyak 28 sampel. Hasil
dari penelitian ini berdasarkan jenis kelamin didapatkan sampel terbanyak
berjenis kelamin laki-laki yang berjumlah 25 orang (82,2 %) dan berjenis
kelamin perempuan berjumlah 3 orang (10,7%). Berdasarkan usia, pada
penelitian ini didapatkan usia >40 tahun dan terbanyak pada usia 40-49 tahun.
Berdasarkan hasil kadar CRP, terdapat 23 orang (82%) dengan hasil normal
(negatif) dan lima orang (18%) memiliki-hasil (positif).

2. Hansen (2003) meneliti tentang perbedaan Jumlah dan Hitung Jenis Leukosit
antara perokok aktif -dan perokok pasif dikalangan. Mahasiswa Universitas
Diponegoro Semarang. Populasi penelitian ini adalah semua mahasiswa Undip
yang berjenis kelamin laki-laki baik perokok aktif dan pasif dengan jumlah
sampel 80 orang perokok aktif dan 20 perokok pasif. Hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa jumlah leukosit untuk perokok pasif banyak yang kurang
dari 6000, sedangkan eosinofil, segmen, limposit dan monosit lebih tinggi dari

perokok aktif.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Rokok
1. Rokok Tembakau

Dalam Kamus Pusat dan pengembangan Bahasa rokok di defenisikan
sebagai gulungan tembakau yang di bungkus dengan nipah, dibungkus
dengan kertas berbentuk silinder, dengan ukuran 70-120 mm diameter 10

mm, serta berwarna putih atau coklat.

Salah satu kandungan rokok yang paling berpengaruh adalah nikotin.
Nikotin dalam tembakau berkisar 1-4% . Satu batang rokok mengandung
nikotin rokok" juga mengandung zat organik lain dan bahan tambahan
(aditif) pada saat rokok di hisap, tersedot pula hasil pembakaran ( pirolisis)
berupa CO,, CO, N20O, tar, ammonia, asetalhedid, dan senyawa lain,

seluruhnya bersifat karsinogen.

Asap rokok mengandung banyak-bahan kimia, pengaruh asap rokok
dapat menyebabakan berbagai macam penyakit, seperti kanker mulut,
kanker faring, kanker paru, kanker prostat, gangguan kehamilan dan janin,

penyakit-jantung koroner, pneumonia, dan lainnya (Chotidjah,S.2012 ).

2. Rokok Shisa

Shisha atau hookah disebut-sebut sebagai pengganti atau alternatif
bagi perokok untuk mendapatkan kenikmatan merokok. Shisha atau sisha
sebenarnya adalah gaya merokok tembakau ala India yang kemudian
populer di Timur Tengah. Cara merokok shisha berbeda dengan mengisap
rokok tembakau pada umumnya. Shisha menggunakan tabung yang berisi

air didalam tabung itu, tembakau dipanaskan dengan ditambahkan rasa



buah-buahan. Tabung shisha juga dilengkapi dengan selang untuk

menghirup asap yang dihasilkannya (Damayanti,2016).

Dengan demikian pengertian shisha sebenarnya sama saja dengan
merokok hanya cara merokoknya tidak dengan menghisap rokok tetapi
langsung menghisap asap yang dibuat dengan alat tertentu. Prosedur
menghisap shisa dan alatnya lebih rumit ketimbang merokok. Kata shisha
atau disebut juga hookah sebenarnya adalah alatnya, yakni alat penghisap
tembakau yang berasal dari India meski penggunaan alat ini dikenal lebih
populer di Timur Tengah yang kemudian menyebar ke seluruh dunia.
Bentuk alat ini mirip lampu minyak; dengan tabung utama yang terhubung
ke sejumlah pipa ‘penghisap. Papan pemanas berisi bara api terdapat di
bagian paling atas, berfungsi untuk membakar. tembakau. Tabung utama

biasanya terbuat dari kaca, dan berisi air sebagai filter (Jufri,2012).

Para penggemar perokok shisa, mereka beranggapan bahwa merokok
shisha 'adalah salah satu bentuk bagian dari pergaulan, asapnya yang
beraroma buah-buahan membuat orang-orang menjadi penasaran untuk
mencobanya. Akhirnya merokok “buah-buahan™ ini pun dijadikan pilihan
dengan alasan lebih-menyehatkan-ketimbang merokok tembakau biasa.
Fakta lain, seperti dilansir World“Health Organization (WHO), merokok
shisha lebih berbahaya dibandingkan merokok biasa, di mana merokok

shisha selama satu jam sama bahayanya seperti mengisap 100 rokok.

Menurut Badan Narkotika Nasional (BNN) Provinst Bali, rokok ala
Arab atau shisha ini bukanlah produk narkotika. Namun, kecanduan shisha
lebih berbahaya 400 hingga 450 kali lipat daripada rokok. “Shisha tidak
termasuk produk narkotika, namun, memiliki bahaya tersendiri terhadap

kesehatan seperti kanker paru, jantung, dan penyakit lainnya (Jufri,2012).

3. Zat Kimia Terkandung Pada Rokok Shisa

Shisa memakai tabung dengan isi air, dan pada bagian dalam dari
tabung tersebut terdapat tembakau yang dipanaskan dan dicampur dengan

perisa buah-buahan. Tabung Shisha ini juga sudah dilengkapi selang, di



mana selang tersebut dipakai untuk menghirup asap yang diproduksinya.
Pengguna biasanya menghisap asap tembakau dari shisa setelah asap
tersebut melewati gelembung air, proses yang di anggap sebagai filterisasi
racun tembakau (Indra, F.l ,dkk 2015).

Sebuah penelitian dari American Journal of Preventive Medicine
mengungkapkan bahwa shisha menghasilkan asap yang lebih banyak
daripada rokok, hal inilah yang menyebabkan sesak napas. Karena
kandungan karbon monoksida dalam asap shisha lebih banyak, maka bukan
tidak mungkin paru-paru seketika akan padat dengan CO.. Hasil penelitian
menemukan, rata-rata dari-mereka memiliki kadar CO 40 hingga 70 ppm
dalam hembusan .nafas mereka, hal ini mempengaruhi sekitar delapan

hingga 12 persen sistem kerja darah dalam tubuh:.

Shisha dihisap melalui pipa logam, ketika Anda menghisap melalui
pipa logam, maka Anda menghirup logam berat, seperti karbon monoksida,
tar, dan zat'beracun lainnya yang memberikan efek buruk bagi tubuh. Salah
satunya memicu kanker, bahan kimia ini dapat menjadi karsinogenik
(penyebab kanker) bagi tubuh. Merokok shisha tidak sehat karena
meningkatkan kemungkinan—menderita—kanker terutama kanker mulut,

tenggorokan, paru-paru atau bibir(Tirtosasro, S & Murdiyati,A.S, 2010 ).
Zat kimia terdapat pada rokok shisa atau hookah yaitu :

1. Nikotin _merupakan zat yang terdapat pada“ daun tembakau. Nikotin
berfungsi sebagai obat perangsang dan memberikan efek candu. Itulah

sebabnya banyak perokok yang susah untuk berhenti merokok.

2. Propilen Glikol merupakan cairan senyawa organik yang tidak berbau dan
tidak berwarna, namun memiliki rasa agak manis. FDA atau Lembaga
Pengawas Makanan dan Obat-obatan Amerika Serikat telah menyatakan
bahwa senyawa ini aman jika digunakan dalam kadar rendah. Propilen
glikol adalah zat dalam kupulan asap buatan yang biasanya dibuat dengan
“fog machine” di acara-acara teatrikal, atau juga digunakan sebagai

antifrezee, pelarut obat dan pengawat makanan, menyebebkan asma,



mengi (wheezing), sesak dada, penurunan fungsi paru-paru, dan obstruksi
jalan pernapasan ( info POM Vol.16, 2016).

. Gliserin adalah cairan kental tidak berbau dan tidak berwarna, zat ini
sering digunakan pada perpaduan formulasi farmasi Cairan manis yang
dianggap tidak beracun ini sering pula dipakai oleh industri makanan.
Gliserin berfungsi sebagai pengantar rasa dan nikotin dalam penggunaan
rokok shisa.

. Perasa Goniewicz menjelaskan, ada ratusan rasa pada cairan rokok shisa,
seperti ceri, cheese cake, kayu manis, dan tembakau. Banyak zat perasa ini
yang juga digunakan pada makanan, sulit untuk mendata semua bahan
kimia perasa, namun salah satunya bernama ‘Diacetyl’, umum digunakan

untuk menambah rasa pada popcorn.

. Kandungan Tar adalah sejenis cairan kental berwarna coklat tua atau hitam
yang merupakan substansi hidrokarbon yang bersifat lengket dan
menempel pada paru-paru. Kadar tar pada shisa lebih banyak karena dari
hasil pembakaran dan selang penghisap lebih besar serta mengeluarkan
asap yang lebih banyak.—Tar-merupakan suatu zat karsinogen yang dapat

menimbulkan kanker pada jalan nafas dan paru-paru.

. Karbon Monoksida adalah sejenis gas yang tidak memiliki bau unsur ini
dihasilkan oleh pembakaran yang tidak sempurna dari unsur zat arang atau
karbon. Gas CO.yang dihasilkan sebatang rokok dapat mencapai 3 — 6%,
gas ini dapat di hisap oleh siapa saja, oleh orang yang merokok atau orang
yang terdekat dengan perokok, atau orang yang berada dalam satu ruangan.
Seorang yang merokok hanya akan menghisap 1/3 bagian saja, yaitu arus
yang tengah atau mid-stream, sedangkan arus pinggir (side— stream) akan
tetap berada diluar, sesudah itu perokok tidak akan menelan semua asap
tetapi ia semburkan ke luar, gas CO mempunyai kemampuan mengikat
hemoglobin (Hb) yang terdapat dalam sel darah merah (Eritrosit) lebih
kuat dibanding oksigen, sehingga setiap ada asap rokok disamping kadar

oksigen udara yang sudah berkurang, ditambah lagi sel darah merah akan



semakin kekurangan oksigen, oleh karena yang diangkut adalah CO dan
bukan O (Oksigen). Sel tubuh yang menderita kekurangan oksigen akan
berusaha meningkatkan yaitu melalui kompensasi pembuluh darah dengan
jalan menciut atau spasme. Bila proses spasme berlangsung lama dan terus
menerus maka pembuluh darah akan mudah rusak dengan terjadinya

proses aterosklerosis (penyempitan) (Surani,2011).

4. Penyebab Yang Ditimbulkan Dari Rokok Shisa

Penyebab yang di timbulkan dari perokok shisa yaitu sama halnya
dengan perokok biasa maupun vapor karena sama-sama mengandung zat
kimia yang berbahaya bagi tubuh, merokok dengan menggunakan shisa
yaitu dengan memanaskan arang.di bagian atas dan membuat air di bagian
bawah mendidih hasil pemanasan arang di bagian atas menghasilakan uap
dan memberikan rasa pada asapnya yang di hirup, uap yang di keluarkan
dari selang shisa dan selang penghisap asap lebih besar dan asap yang di
hisap lebih banyak dibandingkan dengan rokok biasa pada dasarnya, dan
apabila merokok ini di lakukan terus menerus akan menyababkan paru-paru
akan padat dengan CO; dan lama-lama akan menyebabkan peradangan pada
paru-paru-dan akan menimbulkan-kanker. paru-paru, banyak penyakit yang
di timbulkan dari perokok-shisa yaitu_:

1. Merusak paru-paru karena asap yang banyak berasal dari selang shisa yang
di hirup berasal dari cairan yang di buat dari bahan dasar campuran zat-zat
gliserin, propilen glikol dan zat perasa dari zat kimia, karena itu asap yang
masuk ke dalam tubuh merusak sistem Kerja dan rongga paru-paru pada
manusia dan jika di hisap terus menerus dalam waktu panjang akan
mengakibatkan peradangan dan mengarah pada panyakit paru-paru
ataupun kanker.

2. Penyakit jantung asap yang di hirup beserta efek sampingnya akan masuk
ke dalam sel-sel otak dan sel darah merah, sehingga kandungan zat kimia
yang di hisap akan masuk kedalam jantung dapat mengakibatkan resiko
terkena penyakit jantung.

3. Pusing dan mual asap rokok yang mengandung zat-zat beracun juga akan

merusak sel-sel yang mengarah ke otak sehingga banyak pengkonsumsi



rokok shisa mengalami pusing dan mual, jika ini terus di lakukan dalam
jangka panjang, maka akan terjadi banyak pemutusan sel-sel jaringan otak
yang akan mengakibatkan sistem kekebalan tubuh terhadap penyakit
(Surani,2011).

Dan masih banyak penyakit yang di timbulkan dari merokok shisa yang
membuat tubuh terkana berbagai macam penyakit khususnya organ tubuh
dan mengganggu fungsinya dan mengarah pada penyakit yang berbahaya
dan menimbulkan kematian (Surani,2011).

B. Inflamasi
Inflamasi merupakan respon protektif yang di timbulkan oleh cidera atau
kerusakan jaringan, yang berfungsi menghancurkan, atau mengurangi
(sukestrasi) jaringan-yang cedera.

Inflamasi (peradangan) merupakan reaksi kompleks pada jaringan ikat
yang memiliki vaskulararisasi akibat stimula eksogen maupun endogen.
Dalam arti yang paling sederhana, inflamasi adalah suatu respon protektif
yang di tunjukan untuk menghilangkan penyebab awal jejas sel serta
membuang sel dan jaringan nekrotik yang di akibatkan oleh kerusakan sel
( Kresno,2003 ).

Penyebab inflamasi antara lain mikroorganisme, trauma mekanis, zat-
zat kimia, dan pengaruh fisika. Tujuan akhir dari respon inflamasi adalah
menarik.protein plasma dan fagosit ke tempat yang mengalami cedera atau
terinfeksi agar dapat mengisolasi, menghancurkan, atau mengaktifkan agen
yang masuk, membersinkan depris dan mempersiapkan jaringan untuk
proses penyembuhan ( Corwin,2000 ).

Respon inflamasi terjadi dalam tiga fase dan di perantarai oleh
mekanisme yang berbeda yaitu :
A. Fase akut, dengan ciri vasodilasi lokal dan peningkatan permeabilitas
kapiler.
B. Reaksi lambat, tahap sabakut dengan ciri infiltrasi sel leukosit dan

fagosit.



C. Fase ploriferatif kronik, dengan ciri terjadinya degenerasi dan fibrosis
(Wilmana, 2007 ).

1. Parameter Penanda Inflamasi

a. Hitung Leukosit

Pengukuran leukosit total dan deferensiasi biasa di gunakan pada pasien
infeksi, neoplasma, alergi, atau imunosupresi. Hitung leukosit terdiri atas 2
komponen, yaitu total sel dalam 1 mm3 darah vena perifer dan hitung jenis
( defferential count ). Sebanyak 75-90 % total leukosit terdiri dari limposit
dan neutrofil. Peningkatan leukosit.total (Leukositosis) mengindikasi adanya
infeksi. Inflamasi, nekrosis jaringan, atau neoplasia leukemik, selain itu
trauma dan steres, baik emosional maupun fisik, dapat meningkatkan nilai
leukosit. Pada keadaan infeksi khususnya sepsis, nilai leukosit biasanya dapat
sangat tinggi, fenomena ini di sebut sebagai reaksi leukomoid dan akan

membaik dengan cepat apabila infeksi-berhasil di tangani (Riswanto,2013).

b. Laju Endap Darah

Pemeriksaan laju endap-darah=(-LLED-)-atau Erythrovyte Sedimentation
Rate ( ESR ) tidak dapat menentukan diagnosis Klinis, tetapi sering di
lakukan karena biayanya terjaungkau dan dapat menilai respon terhadap
terapi. Hal yang menentukan LED adalah pembentukan rouleaux berupa
agregasi eritrosit, agregasi eritrosit di tentukan dari dorongan elektrostatisnya.
Eritrosit normal mempunyai dorongan negatif dan saling menolak, namun
beberapa protein plasma mempunyai dorongan positif dan menetralisir
membran eritrosit, sehingga mengurangi daya tolak dan menyebabkan

agregasi.

Protein-protein yang berperan dalam pengendapan eritrosit adalah
fibrinogen, albumin, alfa, dan beta globulin, namun fibrinogen mempunyai
kontribusi paling besar. Peningkatan sedikit dari kadar fibrinogen dapat

memberikan peningkatan besar pada LED.



Hal ini menyebabkan pemeriksaan LED dapat di jadikan gambaran
fibrinogen secara tidak langsung, kerena LED di pengaruhi oleh beberapa
protein plasma, maka kadar LED meningkat secara lambat dari onset
inflamasi dan tetap tinggi selama beberapa hari atau beberapa minggu setelah
inflamasi teratasi. LED tidak selalu mencerminkan reaksi fase akut, terdapat
beberapa kondisi selain inflamasi yang dapat meningkatkan atau menurunkan
nilai LED. Kelainan seperti polisitemia dan kelainan morfologi dari sel darah
merah seperti pada anemia sel sabit mempunyai kecendrungan untuk lebih
sulit membentuk rouleaux, sehingga akan mempunyai nilai LED yang
rendah. Anemia akan cendrung untuk membentuk rouleaux, sehingga akan
meningkatkan nilai LED ( Riswanto,2013 ).

C. C- Reaktif Protein
1. Definisi

Pemeriksaan C- Reaktif Protein. merupakan salah satu pemeriksaan
laboratorium yang secara klinis berguna antara lain untuk uji penyaringan
penyakit organik. Penentuan aktivitas penyakit pada proses peradangan,

diagnosa dan evaluasi hasil-pengebatan-pada penyakit ini. ( Setyowati,2008 ).

C- Reaktif Protein (CRP)-adalah salah satu protein fase akut (APRs /
Acute Phase Reactane) yang disintesis di hepar, produksinya di pengaruhi
oleh mediator humoral yaitu interleukin, juga oleh Tumor Necrosis Factro
(TNF). 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. Kadar CRP merupakan salah satu dari APRs positif yang
paling sensitif karena peningkatannya dini dan dalam jumlah yang besar,

maka pemeriksaan CRP dapat sebagai penunjang diagnosa klinis
(Sacher,2004).

Protein fase akut merupakan kelompok protein yang berfungsi sebagai

reaksi fase akut, yaitu indikator non spesifik untuk inflamasi, karena itu CRP



yang merupakan salah satu dari protein fase akut, konsentrasinya dalam serum
berubah sebagai respon terhadap berbagai keadaan inflamasi antara lain
karena infeksi, pasca pembedahan, trauma, pasca infark miocardial,
keganasan dan beberapa keadaan yang berhubungan dengan kerusakan
jaringan. Tinggi dan lamanya peningkatan CRP tergantung dari berat
ringannya reaksi peradangan yang akut, peningkatan yang tinggi terjadi
terutama pada infeksi bakteri, misal Meningitis, Sepsis atau Pielonefritis.

Jika ada penurunan reaksi peradangan, konsentrasi CRP di serum juga ikut
turun dalam waktu 3-4 hari dan kembali normal setelah 2 minggu.

CRP merupakan indikator adanya infeksi bakteri, peradangan dan
kerusakan jaringanyang lebih sensitif di bandingkan dengan Protein fase akut
lainnya, tetapi tidak spesifik untuk kerusakan jaringan yang meradang, karena
itu kadar CRP di serum harus di nilai dengan memperhatikan gambaran
penyakit dan gejala klinisnya ( Claus, D.R, dkk, 2006 ).

Kelebihan utama dari penentuan CRP adalah lebih sensitif di bandingkan
laju endap darah (LED) dan hitung leukosit, karena percepatan LED dan
leukositosis. terjadi juga—pada- keadaan. ‘bukan peradangan, sedangkan
penurunan.peradangan-dapat di-ketahui-lebih cepat dengan penentuan CRP
dari pada LED yang akan kembali normal setelah 4-8 minggu (Claus, D.R,
dkk, 2006 ).

2. Sintesa dan Struktur dari CRP

CRP disentesa didalam hati, peningkatan sintesa CRP dalam sel-sel
parenkim diinduksi oleh interleukin | yang berasal dari rangkaian makrofag
(Jialial, 1,Devaraj,S & Venugopal,S.K 2004).

CRP meningkat 1000x atau lebih berperan pada imunitas non spesifik
yang dengan bantuan Ca?" dapat meningkat berbagai molekul, antara lain
fosforal klorin yang ditemukan pada bakteri atau jamur, kemudian
menggerakan sistem komplemen dan membantu merusak organisme patogen

dengan cara opsonisasi dengan meningkatkan fagositosis (Widman,1995).



Dalam waktu yang relatif singkat setelah terjadinya reaksi radang akut
atau kerusakan jaringan, sintesa dalam sekresi dari CRP meningkat dengan
tujuan dan hanya dalam waktu 12-48 jam setelah mencapai nilai puncaknya.
Kadar dari CRP akan menurun dengan tajam bila proses peradangan atau
kerusakan jaringan mereda dalam waktu 24-48 jam setelah mencapai nilai

normalnya kembali (Handojo,1982).
3. Fungsi C-Reaktif Protein

Meskipun CRP bukan merupakan suatu antibodi tetapi mempunyai peran
pada proses-proses peradangan 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 aktivitas komplemen, netrofil,

monosit, dan makrofag

5. Berkaitan dengan sel apoptois, melindungi sel-sel tersebut dari komponen-

komponen komplemen

6. Menghambat agregasi—trombosit ~meningkatkan reaksi Cell Mediated
Cytotoxic untuk melawan sel yang terinfeksi oleh mikroba dan menstimulasi

aktivitas humorosidial monosit makrofag
(Setyowati,2008).
4. Cara pemeriksaan C-Reaktif Protein

Ada banyak cara yang dapat dipakai untuk pemeriksaan C-Reaktif Protein
yaitu :

1. Uji Presipitasi Tabung / Kapiler



Pemeriksaan ini melalui fase cair pada antigen yang larut dan bereaksi
dengan antibodi sehingga terjadi prespitasi, disini CRP yang akan di tentukan
sebagai antigen sedang sebagai antibodi adalah anti CRP yang telah di
ketahui.

2. Uji Imunodifusi Radial

Cara ini sangat sensitif tetapi memerlukan waktu inkubasi yang lama yaitu 48

jam.
3. Munoturbidimetry Assay
Ini merupakan penentuan CRP secara kuantitatif dengan reaksi ikatan

antigen serum penderita dengan antibodi anti CRP. membentuk komplek Ag-
Ab yang di ukur secara turbidimetri.

4. Uji Imunokromatografi

Disini di gunakan antibodi monoclonal terhadap CRP yang di mobilisasi pada

membran selulose nitrat di garis pengikat ( Capture Line ).
5. High Sensitivity C-Reaktif Protein {(hs-CRP)

Merupakan penentu CRP secara kuantitatif, menggunakan reaksi imunologi
antara CRP dalam serum dengan antibodi anti CRP yang terikat latex, cara ini
lebih bermanfaat pada kejadian infark miokard karena kadar CRP mencapai
puncaknya dalam waktu 50-60 jam setelah rasa nyeri yang maksimal, sedang
kadar Creatine Phospho Kinase (CPK) - MB biasanya telah kembali normal,
cara ini amat sensitif tetapi tidak spesifik, karena kadar hs - CRP juga

meningkat pada obesitas, diabetes, perokok dan pasca menopause.
6. Uji Aglutinasi

Cara ini di gunakan untuk mengukur 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).



5. Inteprestasi hasil C-Reaktif Protein Metode Aglutinasi

Gambar 2.1 Interprestasi Hasil C-Reaktif Protein

(Marthalistya Danis, 2017)

Keterangan :
1. Positif (+) :/Terjadi aglutinasi
2. Negatif (-) : Tidak terjadi aglutinasi

(Marthalistya Danis, 2017)
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E. Kerangka Konsep
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BAB I11

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah berupa penelitian deskriptif, yaitu
suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat
gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif gambaran kadar
C-Reaktif Protein pada perokok shisa atau hookah di Tepian Samarinda Ulu.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Tempat pengambilan sampel ini dilakukan di Tepian Samarinda Ulu

dan pemeriksaan di Laboratorium Biomedik Gedung A Stikes Wiyata Husada
Samarinda.

2. Waktu

Penyusunan proposal dimulai sampai pengambilan sampel hingga
hasil pada bulan Januari-Mei 2018.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah CRP pada pengguna shisa yang
ada di Tepian Samarinda Ulu dengan jumlah populasi 30 orang.

2. Sampel

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh populasi
yang berjumlah 30 sampel.



D. Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah

Exhaustive Sampling yaitu pengambilan sampel secara keseluruhan dari total

populasi.

E. Definisi Oprasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

Variabel Defenisi Oprasional =~ Cara Ukur Alat ukur  Hasil  Skala
Ukur
Kadar  C- Kadar C-Reaktif Aglutinasi Tes slide Mg/dL Interval
Reaktif Protein terdapat pasif berlatar
Protein dalam serum menggunakan  belakang
latex hitam
Penggunaan’ Pengguna shisa
shisa menggunakan - shisa
Wawancara Angket Mg/ Interval
dalam jangka berapa a

lama

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. Alat dan Bahan
1. Alat

Adapun alat-alat yang digunakan dalam pemeriksaan ini adalah tabung
reaksi, rak tabung reaksi, mikropipet;yellow tipe, 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.
H. Prosedur Pemeriksaan
1. Pengambilan Sampel

1. Persiapkan alat-alat yang diperlukan: spuit,kapas alkohol 70%,tali
pembendung (turniket),plester, dan tabung. Untuk pemilihan spuit,pilihlah
ukuran/volume sesuai dengan jumlah sampel yang akan diambil, pilih

ukuran jarum yang sesuai, pastikan jarumter pasang dengan erat.

2. Lakukan pendekatan pasien dengan tenang dan ramah; usahakan pasien

senyaman mungkin.

3. Verifikasi keadaan pasien,misalnya puasa atau konsumsi obat,dan dicatat

bila mengkonsumsi obat tertentu,tidak puasa dan lain sebagainya.

4. Minta pasien meluruskan lengannya,pilih lengan yang banyak melakukan
aktifitas.



5. Mintalah pasien mengepalkan tangan, pasang tali pembendung(turniket)

Kira-kira 10 cm diatas lipat siku.

6. Pilinlah  bagian vena median cubital atau cephalic. Lakukan
perabaan(palpasi) untuk memastikan posisi vena.

7. Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil dengan kapas alkohol 70%
dan biarkan kering, tusukan bagian vena dengan posisi lubang jarum
menghadap ke atas,jika jarum sudah masuk ke dalam vena akan terlihat
darah masuk ke dalam semprit.

8. Setelah volume darah cukup, minta pasien membuka kepalan tangannya,
lalu letakkan kapas kering ditempat suntikan lalu segera lepaskan/tarik

jarum. Tekan kapas beberapa saat lalu plester selama kira-kira 15 menit.

9. Setelah itu masukkan darah ke "dalam tabung,lalu dibiarkan membeku
dalam tabungsentrifuge,bekuan darah dalam tabung disentrifuge selama

10 menit pada kecepatan 3000 rpm.

10.Mengambil serum dan disimpan pada lemari es untuk dilakukan

pemeriksaan (Riswanto,2013).

2. Kualitatif
1. Sebelum digunakan, reagen dan sampel dibiarkan hingga suhu kamar
2. Diambil 50l sampel, di pipet pada slide berlatar - belakang hitam
3. Kemudian di tambahkan 1 tetes reagen ke dalam sampel
4. Dicampur hingga homogen antara reagen dan sampel
5. Dirotator pada kecepatan 100 rpm 2 menit

( Reagen Kit Glory Diagnostics, 2015).



3. Semi Kuantitatif

1. Hasil pemeriksaan sampel positif dilanjutkan dengan pengeceran berseri.

2. Dipipet 50ul NaCl 0,9% pada 6 lingkaran slide.

3. Pada lingkaran pertama ditambahkan 50l serum, dicampur (2x).

4.

Lalu diambil 50ul dari lingkaran 1, ditambahkan pada lingkaran kedua,
dicampur (4x).

. Lalu diambil 50ul dari lingkaran 2, ditambahkan pada lingkaran ketiga,

dicampur (8x).

. Lalu diambil 50pul dari lingkaran 3, ditambahkan pada lingkaran keempat,

dicampur (16x).

. Lalu diambil 50pul 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 6 pl/ml
dilaporkan sebagal titer C-Reaktif Protein

( Reagen Kit Glory Diagnostics, 2015).



l. Alur Penelitian

Berikut ini adalah alur penelitian yang akan dilakukan

Observasi Awal

Menentukan Jumlah Populasi

)

Melakukan Wawancara

|

Pengambilan Sampel Darah

!

Melakukan Pemeriksaan

l

Hasil Pemeriksaan

Gambar 3.2 Alur Penelitian



J. Analisis Data

Teknik analisa data yang digunakan adalah distribusi frekuensi. Data yang
telah dikumpulkan dimasukan kedalam tabel data bantu untuk melihat kadar C-
Reaktif Protein pada perokok shisa di Tepian Samarinda Ulu.

Rumus distribusi frekuensi :

D= M y100%
n

Keterangan :
fi = Frekuensi data
n = Banyaknya data

0% = Persentase



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Berdasarkan penelitian tentang Gambaran Kadar C-Reaktif Protein pada
Rokok Shisa Di Tepian Samarinda Ulu yang telah dilakukan pada tanggal 09
Mei - 30 Mei 2018 di Laboratorium Biomedik Gedung A Stikes Wiyata
Husada Samarinda, dengan jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak
30 responden. Hasil pemeriksaan C-Reaktif Protein terhadap 30 Pengguna
Rokok Shisa Di Tepian Samarinda Ulu disajikan dalam bentuk tabel berikut.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Kadar C-Reaktif Protein

No Kadar CRP Jumlah Responden  Persentase

1 Positif 4 13 %

2 Negatif 26 87%
Jumlah 30 100

( Sumber : Data:Primer 2018)

Berdasarkan tabel diatas responden dengan hasil kadar C-Reaktif
Protein positif sebanyak 4 responden dengan persentase 13 % dan
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 dilihat dari kuesioner. Faktor
yang menyebabkan tingginya C-Reaktif Protein yaitu kandungan zat kimia
pada rokok shisa yang masuk kedalam tubuh dapat memberikan efek yang
buruk bagi kesehatan terutama pada saluran pernafasan dan paru. Faktor

pendukung lainnya yaitu pola makan dan pola hidup yang kurang sehat



Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berapa Lama Penggunaan Rokok Shisa

No Lama penggunaan Hasil Positif Hasil Negatif
rokok shisa
2 % > %
1 1 Bulan 0 0% 6 20%
2  2Bulan 0 0% 9 30%
3 3 Bulan atau lebih 4 13% 11 37%
Jumlah 4 13% 26 87%

Lamanya penggunaan rokok shisa sebagai faktor resiko terjadinya gangguan
fungsi paru karena kandungan. zat kimia seperti.-nikotin, propilen glikol,
kandungan tar pada asap rokok dan_.zat kimia lainnya yang dapat memberikan
efek buruk bagi kesehatan. Jika seseorang menghisap asap rokok shisa terus
menurus dalam jangka waktu yang lama maka semakin banyak terpapar. Bahaya
yang ditimbulkan dari asap—rokok-shisa—hasil- dari pembakaran yang dihirup
mengandung zat-zat kimia yang mengakibatkan peradangan dan mengarah pada

penyakit paru - paru ataupun kanker.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berapa lama penggunaan rokok shisa perhari

No Berapa lama Hasil Positif Hasil Negatif
konsumsi rokok
shisa / hari
X % > %
1 <1Jam 2 7% 16 53%

2 >1Jam 2 7% 10 13%




Jumlah 4 14% 26 86%

Jika seseorang sering mengkonsumsi rokok shisa maka semakin besar resiko
yang ditimbulkan. Karena semakin sering menghirup asap dari rokok shisa yang
banyak mengandung berbagai zat kimia berbahaya bagi tubuh terutama pada

saluran pernafasan dan mempengaruhi fungsi paru.

Semakin lama waktu dalam penggunaan rokok shisa maka semakin banyak
asap yang dihirup dan semakin besar resiko yang dapat memberikan efek buruk
bagi kesehatan. Karena rokok shisa menghasilkan asap yang banyak dari hasil
pembakaran yang dapat.memberikan efek buruk bagi kesahatan terutama paru-

paru.
B. Pembahasan

Pada penelitian ‘ini, sampel yang digunakan adalah serum dari pengguna
rokok shisa di daerah Tepian Samarinda Ulu sebanyak 30 sampel, kemudian
sampel tersebut dilakukan pemeriksaan C-Reaktif Protein di Laboratorium Analis
Kesehatan Biomedik A STIKes-Wiyata-Husada Samarinda. Untuk mengetahui
hasil pemeriksaan C-Reakiif Protein —dengan_metode aglutinasi pasif semi
kuantitatif menggunakan reagen latex merk Glory Diagnostics.

Penelitian ini diawali dengan dilakukan observasi untuk mengetahui jumlah
populasi dan menentukan jumlah sampel ‘pengguna rokok shisa. Jumlah sampel
yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 30 orang pengguna rokok shisa.
Sebelum dilakukan pengambilan sampel darah dari responden, terlebih dahulu
dilakukan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian kepada responden.
Pengisian lembar ketersedian untuk diambil darah dilakukan setelah mengisi surat
pernyataan bersedia diambil darah untuk sampel penelitian. Setelah diperoleh
persetujuan dari responden, dilakukan pengambilan sampel darah vena sebanyak 3

ml.

Menurut data-data hasil pemeriksaan yang telah dilakukan dapat dilihat pada

tabel 4.1 bahwa dari 30 responden, terdapat 26 orang responden atau 87 %



menunjukkan kadar C-Reaktif Protein yang negatif (<6 mg/l) dan 4 orang
responden atau 13 % menunjukkan kadar C-Reaktif Protein yang positif, sehingga
dari data tersebut didapatkan 87 % kadar C-Reaktif Protein pada pengguna shisa
di daerah Tepian Samarinda Ulu berada dalam batas normal.

Responden yang menunjukkan hasil pemeriksaan positif dengan kadar CRP
yang lebih tinggi yaitu 12 mg/l merupakan sampel dengan kode MR dan WP.
Sedangkan responden yang menunjukan hasil pemeriksaan positif dengan kadar
C-Reaktif Protein yang lebih tinggi yaitu 24mg/l merupakan responden dengan
kode sampel RM dan MA.

Secara umum, faktor-faktor penyebab tingginya kadar C-Reaktif Protein di
dalam tubuh seseorangyaitu luka bakar, trauma, infeksi, peradangan aktif, TBC,
stroke, diabetes, inflamasi arthritis dan kanker tertentu (Lorenz,1990). Selain CRP
terdapat respon seluler tubuh yang juga berperan terhadap kerusakan jaringan
(Syifa, 2014).

Dilihat dari wawancara yang telah dilakukan, dari keempat sampel positif
tidak memiliki riwayat penyakit kronis yang mengakibatkan tingginya kadar C-
Reaktif Protein. Namun dilihat—dart- faktor—lain yaitu lamanya seseorang telah
menggunakan atau mengkonsumsi-rekok-shisa merupakan faktor resiko terjadinya
gangguan fungsi paru, karena kandungan zat kimia seperti nikotin, propilen glikol
kandungan tar pada asap rokok, karbon monoksida dan zat kimia lainnya yang
dapat memberikan efek buruk bagi tubuh. ‘Semakin lama seseorang menggunakan
atau mengkonsumst rokok shisa maka semakin banyak terpapar bahaya yang
ditimbulkan oleh asap yang dihasilkan dari pembakaran yang dihirup melalui
selang penghisap rokok shisa yang mengandung zat-zat kimia berbahaya bagi
tubuh. Pola makan dan pola hidup yang kurang sehat yang mereka lakukan seperti
jarang mengkonsumsi makanan yang mengandung antioksidan karena makanan
yang mengandung antioksidan sangat penting untuk membunuh bakteri dan
melawan radikal bebas yang dapat merusak sel-sel sehat di dalam tubuh serta
dengan berolahraga dapat mengelurkan racun melalui keringat yang dikeluarkan
dari tubuh.



Seringnya mengkonsumsi rokok shisa terus menerus dalam jangka waktu
yang lama dapat memberi efek buruk bagi kesehatan, karena sering menggunakan
rokok shisa atau mengkonsumsi rokok shisa asap yang dihasilkan dari
pembakaran yang mengandung zat kimia seperti nikotin, propilen glikol,
kandungan tar serta karbon monoksida yang terkandung pada asap yang masuk ke
dalam tubuh memberikan dampak buruk bagi kesehatan. Dalam jangka waktu
yang panjang penggunaan rokok shisa juga memberikan efek buruk bagi
kesehatan karena selang penghisap rokok shisa yang besar tentu akan
menghasilkan asap yang banyak dihirup. Sebuah penelitian dari American Journal
of Preventive Medicine mengungkapkan bahwa shisha menghasilkan asap yang
lebih banyak daripada rokok konvensional, hal.inilah yang menyebabkan sesak
napas, karena kandungan karbon-monoksida dalam. asap shisha lebih banyak,
maka bukan tidak mungkin paru-paru seketika akan padat dengan CO,. Didalam
asap tersebut terkandung zat kimia berbahaya seperti kandungan tar, karbon
monoksida dan zat kimia lainnya akan mempengaruhi kesehatan terutama pada

jalannya saluran pernafasan dan mempengaruhi fungsi paru.

Masa penggunaan rokok shisa hasil dari asap rokok dapat mempengaruhi
saluran pernafasan dan mempengaruhi-fungsi paru. Asap-rokok mengandung
banyak bahan kimia yang dapat-menyebabakan-berbagal macam penyakit, seperti
kanker mulut, kanker faring, kanker paru, kanker prostat, gangguan kehamilan

dan janin, penyakit jantung koroner, pneumonia, dan lainnya (Chotidjah,S.2012 ).

Zat kimia yang terhirup-melalui-asap rokok shisa-tersebut merusak paru-paru
karena asap yang banyak berasal dari selang rokok shisa yang di hirup berasal dari
cairan yang di buat dari bahan dasar campuran zat-zat gliserin, propilen glikol dan
zat perasa dari zat kimia, karena itu asap yang masuk ke dalam tubuh merusak
sistem kerja dan rongga paru-paru pada manusia. Jika di hisap terus menerus
dalam waktu panjang akan mengakibatkan peradangan dan mengarah pada

panyakit paru-paru ataupun kanker (Surani, 2011).

Ditinjau dari hasil wawancara yang telah dilakukan, keempat responden
tersebut tidak memiliki riwayat penyakit kronis maupun tidak menderita penyakit

dalam 2-3 hari terakhir, namun memiliki faktor lain yaitu rentang lamanya



mengkonsumsi rokok shisa, berdasarkan wawancara yang telah dilakukan,
didapatkan keempat responden yang hasilnya positif, penggunaan shisa >3 bulan
dan penggunaan shisa dalam sehari rata-rata jangka waktu mengkonsumsi shisa
tersebut > 1 jam dan <1 jam. Di dalam kesehariannya keempat responden ini
jarang melakukan pola hidup sehat seperti berolahraga kedua responden jarang
melakukan olahraga, satu responden tidak melakukan kegiatan olahraga dan yang
satu responden malakukan olahraga seperti futsal, serta pola makan yang tidak
sehat dan tidak mengandung antioksidan, dilihat dari kuesioner keempat
responden jarang mengkonsumsi makanan yang kaya mengandung antioksidan.
Antioksidan sangat penting untuk membunuh bakteri dan melawan radikal bebas
yang dapat merusak sel-sel-sehat di dalam tubuh. Sehingga keempat responden
memiliki kadar C-Reaktif Protein positif dikarenakan zat kimia yang masuk
kedalam tubuh melalui. asap dari rokok shisa serta pola hidup dan pola makan

yang kurang sehat.

Hasil penelitian yang diperoleh tidak hanya C-Reaktif Protein positif, tetapi di
peroleh pula hasil pemeriksaan C-Reaktif Protein negatif (< 6mg/dl). Dilihat dari
hasil kuesioner, hal-hal yang kemungkinan dapat menyebabkan hasil pemeriksaan
negatif yaitu responden tersebut-tidak memiliki penyakit kronis maupun sedang
menderita penyakit dalam:-2-3_hari=terakhir. Rata-rata responden dengan hasil
pemeriksaan -negatif penggunaannya < 3 bulan tetapi ada juga yang telah
mengkonsumsi rokok shisa > 3 bulan, dan ada yang baru mengkonsumsi 1 bulan
terakhir.

Dilihat dart hasil wawancara yang telah dilakukan responden yang memiliki
hasil negatif menerapkan pola makan dan pola hidup sehat dengan banyak
mengkonsumsi makanan rumah yang mengandung antioksidan tinggi diantaranya
20 responden rutin mengkonsumsi bayam, 15 responden rutin mengkonsumsi
pepaya, 25 responden rutin mengkonsumsi telur, 15 responden rutin
mengkonsumsi wortel dan 20 responden rutin mengkonsumsi daging ayam, dan
saya katakan sehat karena dikonsumsi dalam perminggu dari 30 responden.
Antioksidan sangat penting untuk membunuh bakteri dan melawan radikal bebas

yang dapat merusak sel-sel sehat di dalam tubuh.



Responden yang hasil pemeriksaannya negatif menerapkan pola hidup sehat
dengan berolahraga seperti bermain futsal, joging, dan banyak mengkonsumsi air
putih dalam sehari. Mengkonsumsi makanan mengandung antioksidan dapat
membantu mengeluarkan racun atau zat kimia dalam tubuh dengan proses
metabolisme tubuh. Dengan berolahraga dapat mengelurkan racun melalui

keringat yang dikeluarkan dari tubuh ( Jurnal Kesehatan, 2018 ).

Antioksidan melindungi sel tubuh dengan memutus rantai pembentukan
radikal bebas, serta meningkatkan daya tahan tubuh secara keseluruhan. Beberapa
manfaat yang didapat dari mengkonsumsi makanan tinggi antioksidan antara lain
mengurangi resiko kanker, ..memperlambat penuaan, detoksifikasi atau
membersihkan racun dalam tubuh. Salah satu sayuran yang baik dikonsumsi yaitu
bayam, bayam mengandung kaempferol yang membantu memperlebar pembuluh

darah sehingga memperlancar aliran darah (Jurnal Kesehatan, 2016).



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut :

1. Gambaran hasil pemeriksaan C-reaktif Protein pada Perokok Shisa di Daerah
Tepian Samarinda Ulu diperoleh hasil negatif sebanyak 26 responden dengan
persentase 87 % dan hasil positif sebanyak 4 responden dengan persentase 13
%. Perbandingan hasil negatif lebih tinggi dibanding hasil positif, dilihat dari
wawancara yang telah dilakukan responden dengan hasil negatif menggunakan
atau mengkonsumsi rokok shisa <3 bulan meskipun ada yang >3 bulan tetapi
mereka menerapkan pola makan dan pola hidup sehat. Responden dengan hasil
yang positif dalam jangka waktu yang lama menggunakan atau mengkonsumsi
rokok shisa >3 bulan serta pola makan dan pola hidup yang tidak sehat

sehingga mendukung hasil positif.

2. Gambaran hasil pemeriksaan C-reaktif'Protein menggunakan metode aglutinasi
dengan melihat titer pada sampel responden yang menunjukkan hasil
pemeriksaan positif ‘dengan kadar CRP. yang lebih tinggi yaitu 12 mg/I
merupakan sampel“dengan kode MR dan WP. Sedangkan responden yang
menunjukan hasil pemeriksaan positif dengan kadar C-Reaktif Protein yang
lebih tinggi yaitu 24mg/l merupakan responden dengan kode sampel RM dan
MA.



B. Saran

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diberikan saran sebagai
berikut :

1. Bagi tenaga laboratorium, agar dapat menggunakan SOP dalam proses
pemeriksaan C-Reaktif Protein, penggunaan alat pelindung diri dalam
penanganan sampel, penggunaan reagen yang tidak kadaluwarsa, ketepatan
dalam pemipetan sampel, sertakan kebersihan dan ketelitian dalam

mengamati aglutinasi.

2. Bagi peneliti selanjutnya, dapat-memeriksa kadar C-Reaktif Protein dengan
metode yang lebih.sensitif seperti metode hs-CRP, atau dapat memeriksa
dengan subjek yang berbeda dengan pemeriksaan yang sama.

3. Bagi pengguna rokok shisa agar dapat berhenti mengkonsumsi rokok shisa
karena berbahaya bagi tubuh terutama mempengaruhi saluran pernafasan

dan mempengerauhi fungsi hati.
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Samarinda,_§ Juns 20/

Mengetahui,
Pembimbing /11 Honn;,!\Saya,
— = . ““
= e,
{ Badrear=sl 87, Mg\ ) ( e rsai Lo )
NIK 1255231160 84 NIM. 1S-0045- 609 -0%

Menyetujui,
Ketua Prodi DIII Analis Kesehatan

Uiy -

( Sjiﬁ//&wq)p% 3.5/ Ms)
NIK. (730728 (o0 /2




Lampiran 2 Surat Perjanjian Pertanggung Jawaban Alat

FORMULIR

PERJANJIAN PERTANGGUNGJAWABAN ALAT

No. Dok : WHS-LABK-MP-09 ITgI. Terbit : 01-08-16 ]No. Revisi : 00 ]Halaman 1/1

LABORATORIUM BIOMEDIK
STIKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Mersalita

NIM :15.0045.689.03

Institut/prodi/semester : STIKes Wiyata Husada Samarinda/DIll analis kesehatan/VI (enam)
Alat yang dipinjam : terfampir

Jumlah 23 unit/30 ;cs

Laboratorium 1 Biomedik A

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjaga fungsi alat dengan menggunakan sebagaimana
mestinya dan bertanggung jawab atas keadaan alat yang saya pinjam. Apabila terjadi kerusakan
atau kehilangan sebagian atau keseluruhan dari alat yang saya pinjam, saya bersedia
memperbaiki, mengganti perbaikan-atau mengganti dengan alat yang serupa sehingga dapat
dipergunakan seperti semulz paling tambat 1" Bulan setetah tanggal pengembalian peminjaman.
Rincian alat tertera pada lampiran yang bersaraan dengan sutat perjanjian ini.

Samarinda, 5 Juni 2018
Peminjam,
E?)SS;\FFO&SM 782

4000

e




Lampiran 3 Surat Perjanjian Pertanggung Jawab Alat

LAMPIRAN

PERJANJIAN PERTANGGUNGJAWABAN ALAT

No. Dok : WHS-LABK-MP-09 l Tgl. Terbit : 01-08-16 I No. Revisi : 00 I Halaman:1/1
No Nama Alat Spesifikasi Merk Jumlah
1 Rotator - 1 unit
2 Mikropipet 50 pl Dragon 1 unit
[ 3 Beckerglass Pendek Pyrex 1 unit
4 Yellow tip - - 1 30pcs

Laboran,

W -

B

Muhammad FahmiAminuddinS.Tr.AK

NIK. 1130729517093

Samarinda, 5 Juni 2018

Mersélita
NIM. 15004568903




Lampiran 4 Surat Lembar Persetujuan Responden

Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama Lengkap

Urmur

Berat Badan

Jenis Kefamin +Perempuan/Laki-Laki (*coret yang tidak periu)

Alamat ; 31/)‘&.0('0&
No.Telp/Hp B . O&ll&l(f@ ...........................................

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti maka saya sefaku responden bersedia diambil

darahnya untuk penelitian yang akan dilaksanakan olch ;

Nama : Mersatita

Nim : 15.0045.689.03

Institusi Pendidikan : STiKes Wiyata Husada Samarinda

Judul Penelitian : Gambaran Kadar C-Reaktif Protein pada Perokok Shisa Di

Tepian Samarinda Ulu.

Saya mengerti bahwa perelitian-ini tidak merugikan saya.scrta segala informasi yang
saya berikan terjamin kerahasiannya. Sayajuga ‘memahami-bahwa-hasil penelitian_ini akan
menjadi bahan masukkan bagi peningkatan Kualitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan hal
terscbut maka dengan ini saya menyatakan sukarela menjadi responden dan ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan dengan_.penuh
kesadaran tanpa paksaan.

Samarinda, Mei 2018
Mengetahui,

.

Saksi Responden




Lampiran 5 Surat Lembar Kuesioner

Lampiran 2
KUESIONER
Nama -
Umur :
Jenis Kelamin :
Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang Anda pilih !
1. Berapa jam rokoK shisa dikonsumsi datam perhari ( rata=rata )
a—l-jam
W Kurang dari ). jam
c. Lebih dari 1 jam
2. Sudah berapa fama anda mengkonsumsi rokok shisa ?
a. l/bulan
b.2 bulan
3 bitan atau lebih
3. Apakah anda mengkonsumsi minuman beraikohol ?
a. Ya
K}&Tidak ‘
4. Apakah Anda memiliki riwayat-penyakit 2
a. Ya -diabetes b Tidak
-stroke -
-asam urat
-rematik
-radang sendi
-TBC
-Kanker
5. Apakah anda sering berolahraga
A. Ya sebutkan
B. Tidak
\(/;i Jarang
6. :Apakah Anda rutin makan sayur, buah dan hewan ? beri tanda (x)
Buah yang kandungan antioksidan tinggi
-Blueberry

-Stawberry




K)r:ruk

“-Anggur

-Alpukat

-Apel

Buah yang aniioksidan sedang
\;Pisang

-Kiwi

-Mangga

-Jambu biji

-Manggis

-Pepaya

Sayur yang kandungan antioksidan tinggi
-Brokoli
-Sawi
-Wortel
-Kentang
-Jagung
"'~<I'er(»ng
-Pakis
Sayur yang kandungan antioksidan sedang
-Kubis -Kecambah
‘.[Bayam -Labu
-Kedelai -Cabai
Bahan pangan hewani-yang kanduiigan anwoksidan-iinggi
-Tkan salmon
~Kepiting
-Susu Beruang
/;T elur
“Bahan pangan hewani yang kandungan antioksidan sedang
“Keju
-Daging
-Tkan Tuna

("\-Ayam




Lampiran 6 Kit Reagen CRP - Latex

cRP-Latex CE€
CONTENTS CRP-Latex
Determination of C-reactive proleir
GD-CRP50 CRP-Latex 50 Tests. proen
GD-CRP100 CRP-Latex 100 Tests SLIDE TEST
For in vitro diagnostic use only
PRINCIPLE MATERIAL REQUIRED

CRP-Latex Test Is a rapid slide agglutination procsdure. fasod on 2
modification of the latex fixation
detection and semi-qi

serum

The assay is pmm by Iulh‘ a suspension of latex particles
coated with anti-human antibodies
The presence of a vmbw- jon indicates an incr
CRP level above the upper limit of the reference interval in the
samples tested.

', developed for the
of C-reactive protein (CRP) in

REAGENT COMPOSITION
CRP-Latex Reagent. Suspension of polystyrene latex particles

[

Automatic pipettes.
Saline  solution
procedure).
Mechanical rotator, adjustable at 100 r.p.m
Laboratory alarm clock.

(0.9% NaCl, only for semi-quantitation

PROCEDURE

Qualitative Test
1. Bring the test reagents and samples to room temperature

(Note.).

a butfered saline solution. Contains 0 95 g/L of sodium azide
Eontroi]+] Nw—:-mm-ckPmmﬂm>|5mew
96 g/L of sodium
fontrol -] m serum with a mwmm concentration of human CRP.
1 mg/L. Contains 0.95 g/l of sodium azide
[FISeMIONS" Coteonunts of gl human orgn hve beer teied fd
found to be negative for the presence of antibodies ant-HIV 142 and ant-
HCV, a8 well as for HBaAG. Hawover, the controls should bo handied

cautiously as
Warning: The reagents in ey kit contain sodium azide. Do not allow contadt
with 8kin o mucous membra

PACKAGING CONTENTS
[CREF_] 2410005, kit 50 tests.
1 vial CRP-Latex Reagent. x1 mL Posiive control, 1x1 mk
Negative control, 3 Test cards.and 150 disposable strrers.

2410010, kit 100 tests.
2 vials CRP-Latex Reagent, 1x1 mL Positive control, 1x1 mL
91 .3 Test cards and stirrers.

STORAGE AND STABILITY
X smnnz-a'c Dommm- Frozen reagents could change
the functionality of
Run«nmc«mu-nmmnuwrym-mmmm

REAGENT PREPARATION

Reagont and Controls are ready to use.
SAMPLES.

Fresh, clear serum.

After the clear serum has been separated it may be stored at 2-8°C
for upto one week or longer periods at ~20°C.

“

L

7. Observe immediately
degree of agglutination

N am

®

the Reagent vial gently, Aspirate dropper several

times to obtain a thorough mixing,

Plnce 1 drop (80 L) of the serum under test into one of the
on the card. Dispense 1 drop of positive control serum

md 1 drop of negative control serum into two additional

- circles.
Add 1 drop of CRP-Latex Reagent to each circle next to the

sample (o be tested.
Mix the contents of each circle with a disposable stirrer while
over the entire area onclosed by the ring. Use
stirrers for each mixture
Rotate the siide means of a mechanical rotator (100 r.p.m.) for
a period of 2 minutes (Note 2).
under @ suitable light source for any

Reading
x. Smooth suspension with no visible agglutination.
as shown by negative control (Note 3).

Reactive: Any degree of agglutination visible macroscopically
(Note 4).

Semi-quantitative Test
For each specimen to be tested place with an automatic pipette
50 pL of 0.9% saline solution into each of the circles of a card
Do not spread diluent.
To circle one add 50 L of specimen to the saline solution and,
using the same tip, mix the saline solution with the sample by
repeated aspiration and expulsion of the fluid and transfer 50
uLdﬁ.liﬂl’nuhm'dmmhsecond:nrcle
ontinue with the 2-fold serial dilutions in & similar manner up
nn the sixth circle, and discard 50 L. from this circle. Final
mphmwﬁlb‘:iz N 15 1:161:32, 1:64.
steps 4-7 for the Qualitative

Glory Diagnostics
Manufactured in the Spain




Reading

Same as in Qualitative Test. The titer of the specimen is reported

as the highest dilution that shows reactivity. The next higher dilution

shouid be negat

if the highest dilution
minary 1:16

ted s reactive repeat

test starting with

sample may be
ast positive dilution by the

QUALITY CONTROL
Positive and negative conrols shouid be run daiy folowing the
est, in order to check the optimal

produce clear agglutination. If the
not use the kit

expected result is not obtained.

EXPECTED VALUES™®

of disease states

5 hours after an acute
Since an elevated CRP

wolopioal changes feterminet ion
gnosis, treatment and monitoring of

CLINICAL SIGNIFICANCE®

2o Is an acute onase protein present in normal

um, which ingfeases significantly after most forms of lissue

rie =ral and virus infections flammation, and malignant
. CRP contribui=a to non-spec fic defense by complement

ton and @ccelerabing phagocylos

c 25ing has & righ cagnostic value on a tentative diagnosis

m ihe basis of case history and clinical findings.

ANAL YTICAL PERFORMANCE

ne minimum - getcctable unit (analytical sersit
gepreximaien 6 mon (£10 mot). tested epeinet x'f
al CRM 470/RPPHS.
y Dlagnmu: speaificty. 96.2
one effect. No prozone [ eact was dotectp w0

corm,

— Hemoglobif, (<
g/L) Jo not interfere. Rheuma ol fhcigrs ¢~
Other substances may interfert

LIMITATIONS OF PROCEDURE

£1Tne prosencs of meumslold factpes (RE) In @ gerum

pie may

egative, reactions mdy csclk with ma:ked.-shilien
excess (prozone effect)

‘QUALITY SVSTEM CERTIFIED
1S0 9001 1SO 13485

NOTES

The sensituity of the test may b reduced at low temperatures

may result in over-estimation of

hen CRP contents of the serum is in excess, prozoning effect

Na, result n aise negative resctions with urdikted seru. The

est may be repeated using 10 pL of sample In case of
tivity, uee  the tiration procedure above.

o The strong e agglutination reaction is not indicative of the

CRE Soncanisation in the samples tested

SOURCES OF ERROR

contamination of controls and specimens as well as
thawing of the latex reagent may lead to faise

crgent in

s of det tes ds may give false positive

fasilta, Wash used cards first under tap water uniil ail reactants
moved and then with distilled water. Allow

e e, of organic soents. as they may impair the

1
2 K
3
4 epys. M.B e 12
el L S C | aoora:
(1879)
6. Tilet, WS, and Francs T. J. Exp b 61 (1930)
7. Bepys, M B Lancet.y 653 (1981),
8. L pmunol 34: 141 (198:
s mgs B ' 2hcraton Tests. 4

Edition AACC Press (1995)

GloryiFgnostics
WManufaciued in (he Spain




Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian

1. Alat dan Bahan

Gambar 1. Reagen Latex CRP & Slide Berlatar

belakang Hitam

Gambar 2. Mikropipet & Yell



Gambar 4. Nacl 0,9 % Untuk melakukan

pengeceran bila.sampel (+) positif

Gambar 5. Rotator

Gambar 6. Centrifuge



2. Mengerjakan Sampel

Gambar 2. Pengerjaan Sampel



Gambar 4. Hasil Pemeriksaan Posit



Lampiran 8 Lembar Hasil Penelitian

Lampiran

TINGGI ILMUKESEHATAN
A HUSADA SAMARINDA

N DIKTI NO:129/D/0/2008

N-PT NO: 640/SK/BAN-PT/Akred/PT/VI/2015
_ PERINGKAT B

Samarinda Kalimantan Timur Telp/Fax. (0541) 7272431
shs ac id info@stikeswhs ac.id




SEKOLAH TINGGI ILMUKESEHATAN
WIYATA HUSADA SAMARINDA
IZIN DIKTI NO:129/D/0/2008
TERAKREDITASI BAN-PT NO: 640/SK/BAN-PT/Akred/PT/V1/2015
PERINGKAT B
J1. Kadrie Oening Gg. Monalisa No.77 Samarinda Kalimantan Timur Telp/Fax. (0541) 7272431
W stikeswhs ac id  info@stikeswhs ac.id

Judul Penelitian  : GAMBARAN WKADAR._C-REAKTIF PROTEIN PADA
PEROKOK SHISA DI TEPIAN SAMARINDA ULU

Mengetahui
Samarinda, 16 Juli 2018
Penangung Jawab Laboratorium Peneliti,
Biomedik A,
L i
Ir
Muhammad Fahmi Aminudin S.TrAK Mersalita
NIK. 1130729517093 15004568903
b
Ketua Program Studi D-III Analis
Kesehatan,
P

Siti Raudah, S.Si., M.Si
NIK : 1130728510012




RIWAYAT HIDUP

Mersalita, lahir pada tanggal 22 Mei 1997 di
Antutan Kab. Bulungan, Kalimantan Utara.
Merupakan anak kedua dari tiga bersaudara. Putri
dari Bapak Ding Ajang dan Ibu Rebkah, mempunyai
satu orang kakak laki-laki yang bernama Erry Endi

Saka dan satu orang adik Perempuan yang bernama
Ergita.

Pendidikan formal dimulai dari Sekolah Dasar Negeri 003 Antutan
pada tahun 2003 sampai tahun 2009. Pendidakan selanjutnya di tempuh di
Sekolah Menengah Pertama 02 Tanjung Palas pada tahun 2009 sampai
tahun 2012. Pada tahun 2012 _melanjutkan pendidikan di Sekolah
Menengah Atas Negri 01 Tanjung Palas dan lulus pada tahun 2015.

Setelah menyelesaikan pendidikan SMA, jenjang Diploma IlI
dilanjutkan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda
program studi Analis—Kesehatan—pada-tahun 2015. Selama perkuliahan
telah melaksanakan Prakiek—Kerja Lapangan (PKL) di Laboratorium
Patologi Klinik RS. Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada bulan Januari
2018 sampal (dengan bulan Februari 2018 dan Laboratorium Patologi
Klinik RSUD “Inche Abdoel Moeis pada bulan Februari 2018 sampai
dengan bulan April 2018 dan melaksanakan Praktek Klinik Masyarakat
Desa (PKMD) di Puskesmas Juanda Samarinda pada bulan April 2018
sampai dengan bulan Mei 2018.



