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ABSTRAK 

 

 

Gambaran Kadar C-Reaktif Protein Metode Aglutinasi Latex Pada Usia Lanjut Di 

Kelurahan Temindung Permai Samarinda 

 

Prasetyo ady putra1, Dr.Edison Harianja2, Muhammad Fahmi Aminuddin3 

 

Latar Belakang : C-Reaktif Protein adalah penanda inflamasi. Seiring gaya hidup yang 

tidak sehat pada usia lanjut dapat meningkatkan kadar inflamasi yang dapat diketahui 

dengan melakukan pemeriksaan C-Reaktif Protein. Tujuan : Untuk mengetahui kadar C-

Reaktif Protein pada usia lanjut di Kelurahan Temindung Permai Samarinda. Metode : 

Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif ini memberikan gambaran pemeriksaan C-

Reaktif Protein metode aglutinasi latex di kelurahan temindung permai samarinda agar 

tetap menjaga kesehatan tubuh. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 12-13 mei 2018 

dengan jumlah sampel 30 responden di kelurahan temindung permai samarinda. Hasil : 

Hasil penetian kali ini didapatkan 4 responden positif dan 26 responden negatif dari 30 

responden usia lanjut. Kesimpulan: terdapat 4 responden positif dan 26 responden 

negatif pada pemeriksaan C-Reaktif Protein metode aglutinasi latex di kelurahan 

temindung permai samarinda. 

 

Kata Kunci : C-Reaktif Protein, Gaya Hidup Tidak Sehat Pada Usia lanjut, aglutinasi 

latex 

 
1Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Dosen Program Studi STIKES Wiyata Husada Samarinda 
3Dosen Program Studi STIKES Wiyata Husada Samarinda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

 

Description of C-Reactive Protein Level with Latex Agglutination Method on The 

Advanced Age In Temindung Permai Subdistrict Samarinda 
 

Prasetyo Ady Putra1, Dr.Edison Harianja2, Muhammad Fahmi Aminuddin3 

 

Background: C-Reactive Protein is an inflammatory marker. As an unhealthy lifestyle in 

this advanced age can increase inflammation levels that can be known characterized by 

doing C-Reactive Protein examination. Objective: To know description of C-Reactive 

Protein level with latex agglutination method on the advanced age in Temindung Permai 

subdistrict Samarinda. Methods: This was a descriptive study that provides an overview 

of the C-Reactive Protein with latex agglutination method at Temindung Permai 

subdistrict in Samarinda to keep the body healthy. This study was conducted on 12-13 of 

May 2018 with a total sample of 30 respondents in Temindung Permai subdistrict 

Samarinda. Result: The result of this time was 4 positive respondents and 26 negative 

respondents from 30 elderly respondents. Conclusion: There are 4 positive respondents 

and 26 negative respondents on the C-Reactive Protein with latex agglutination method in 

Temindung Permai subdistrict Samarinda. 

 

Keywords : C-Reactive Protein, Unhealthy Lifestyle In Advanced Age, Latex 

Agglutination 

 
1Student of Health Analyst at STIKES Wiyata Husada Samarinda 
2Lecturer of Study Program at Wiyata Husada Samarinda 
3Lecturer of Study Program at Wiyata Husada Samarinda 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Menurut World Health Organitation (WHO) lanjut usia (lansia) 

adalah kelompok penduduk yang berumur 60 tahun keatas. Secara global 

pada tahun 2013 proporsi dari populasi penduduk berumur lebih dari 60 

tahun keatas dari total populasi dunia diperkirakan jumlah populasi 

tersebut akan semakin meningkat seiring dengan usia harapan hidup. 

Data WHO pada tahun 2009 usia harapan hidup orang didunia adalah 66 

tahun, pada tahun 2012 naik menjadi 70 tahun dan pada tahun 2013 naik 

menjadi 71 tahun. Jumlah proporsi usia lanjut di Indonesia juga 

bertambah setiap tahunnya. Data WHO pada tahun 2009 menunjukkan 

bahwa penduduk lansia 7,49 % dari dari total populasi, pada tahun 2013 

naik menjadi 7,69 % dan pada tahun 2015 naik menjadi 8,1 % dari total 

populasi. Fenomena terjadinya kenaikan populasi penduduk usia lanjut 

disebabkan oleh perbaikan status kesehatan akibat kemajuan teknologi 

dari penelitian penelitian kedokteran, perbaikan status gizi, peningkatan 

usia harapan hidup, pergeseran gaya hidup dan peningkatan pendapatan 

perkapita. Hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya epidermiologi dari 

penyakit infeksi menuju penyakit degeneratif yang salah satunya seperti 

penyakit kardiovascular yang dapat menyerang siapa saja bila tidak 

menjaga kesehatan yang baik (fatmah, 2010). 

C-Reaktif Protein (CRP) memiliki peran sebagai respon fase akut 

yang berkembang dalam berbagai kondisi inflamasi akut dan kronis 

seperti infeksi bakteri, infeksi virus, atau jamur, penyakit inflamasi 

rematik dan lain lainnya. Keganasan jaringan, cedera jaringan atau 

nekrosis. Kondisi seperti ini menyebabkan pelepasan intersitokin-6 dan 

lain lainnya yang memicu kenaikan sistesis C-Reaktif Protein meningkat 

pesat dalam waktu 2 jam dari tahap akut dan mancapai puncaknya pada 

48 jam, dengan resolusi dari respon fase akut, C-Reaktif Protein menurun 



 
 

 
 

dengan respon fase akut. C-Reaktif Protein menurun dengan relative 

pendek setelah 8 jam. Mengukur tingkat C-Reaktif Protein merupakan 

jendela dalam melihat penyakit menular dan inflamasi atau peradangan. 

Secara cepat peningkatan C-Reaktif  Prptein dalam tubuh dapat diteliti 

mengunakan pemeriksaan C-Reaktif Protein yang dapat menandakan 

terjadinya nekrosis peradangan, infeksi, keganasan inflamasi dan 

gangguan pada autoimun. Sebagian besar kondisi berbeda yang dapat 

meningkatnya produksi C-Reaktif Protein, peningkatan atau tingginya 

hasil pemeriksaan C-Reaktif Protein juga tidak dapat mendiagnosa 

penyakit tertentu hanya sebagai penanda. Peningkatan tinggi C-Reaktif 

Protein juga dapat memberi dukungan untuk kehadiran penyakit 

inflamasi serta hipertensi, rheumatoid arthritis, polymyalgia rheumatik 

atau raksasa sel artritis. Hipertensi atau tekana darah tinggi juga sering 

dapat dijumpai pada usia lanjut karena berkurangnya aktivitas fisik 

seorang usia lanjut, tekanan darah tinggi dapat memberikan gambaran C-

Reaktif Protein pada usia lanjut bisa saja tinggi dikarenakan 

terganggunya  peredaran darah keseluruh tubuh akibat kurangnya 

aktifitas fisik atau kurangnya mengkonsumsi makanan bervitamin (Hoirum 

N, 2016). 

Seiring gaya hidup yang tidak sehat seperti kurangnya aktifitas fisik 

pada  usia lanjut ini dapat meningkatkan kadar inflamasi yang ditandai 

dengan melakukan pemeriksaan C-Reaktif Protein. Tes C-Reaktif Protein 

adalah tes darah yang mengukur jumlah protein yang disebut (Protein C-

Reaktif) yang dapat berfungsi sebagai mengukur penanda peradangan 

yang terjadi didalam tubuh seperti kurangnya aktifitas fisik yang sering 

dijumpai pada usia lanjut. Kadar C-Reaktif Protein yang tinggi 

disebabkan oleh infeksi akibat kurangnya aktifitas fisik yang dapat 

menyebabkan serangan jantung kedepannya. Tes C-Reaktif Protein 

adalah merupakan pemeriksaan yang sering dipakai untuk penanda 

inflamasi dengan metode Aglutinasi Latex, metode ini sering digunakan 

karena pemeriksaan yang mudah didapat dan tidak mahal. C-Reaktif 

Protein merupakan pemeriksaan kadar marker inflamasi ada lagi metode 



 
 

 
 

C-Reaktif Protein yang lebih modern yaitu metode ELISA. (setyowati, 

2009). 

Arterosklerosis merupakan proses multifaktor, peradangan sistemik 

terkait dengan luasnya arteroklerosis, langkah dalam memulai plak 

arteroklerosis adalah aktivitas edotelium pembuluh darah. Arteroklerosis 

dapat dimaksudkan sebagai suatu inflamasi derajat yang rendah yang 

terdapat di daerah tertentu pada dinding pembuluh darah. Hal tersebut 

menyebabkan pelepasan berbagai mediator inflamasi dan substasi terkait 

ke dalam plasma. Berbagai studi telah menunjukkan bahwa peningkatan 

kadar serum dari salah satu substansi ini, reaktan fase akut C-Reaktif 

Protein (Philip , 2008). 

C-Reaktif Protein memiliki 206 residuasam amino. Dengan 

menggunakan mikroskop elektron, terlihat gambaran cincin anular 

molekul berbentuk donat. Struktur pentamer CRP memiliki sifat stabilitas 

molekulnya yang tinggi dan katahanan terhadap serangan enzimatik. 

CRP merupakan salah satu komponen protein fase akut yang akan 

meningkat 4-8 jam setelah terjadinya proses inflamasi. Dapat juga 

digunakan sebagai indikator yang cukup sensitif terhadap reaksi non 

spesifik dari infeksi bakteri, peradangan dan kerusakan jaringan pada 

protein fase akut yang lain (Maharani, 2009). 

Maka dari uraian seorang usia lanjut diatas, saya ingin melakukan 

penelitian tentang Gambaran Kadar C-Reaktif Protein pada Usia Lanjut 

yang sering tidak melakukan aktivitas fisik karena usia telah lanjut. 

Tujuan tempat penelitian kali ini pada Kelurahan Temindung Permai 

Samarinda, lokasi kali ini berdekatan atau disekitar tempat tinggal saya 

yang padat penduduk mempengaruhi kurangnya aktifitas fisik terutama 

pada usia lanjut. Referensi saya untuk mengambil penelitian di wilayah 

Temindung Permai Samarinda ini karena banyak warga usia lanjut yang 

tidak melakukan aktifitas fisik walaupun masih dalam kondisi sehat. 

Penelitian kali ini untuk memberikan gambaran kepada warga usia lanjut 

agar tetap menjaga kesehatan walaupun usia tidak muda lagi. 

 



 
 

 
 

 

 

 

B. Rumusan Masalah 

Masalah kesehatan yang terdapat pada masyarakat yang tidak paham 

tentang menjaga kesehatan diri sendiri. Terutama masalah kesehatan 

pada usia lanjut yang sering dijauhi maka dari itu akan membuat 

kesehatan terganggu terutama kesehatan organ dalam tubuh manusia itu 

semdiri. Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan 

permasalahan, yaitu bagaimanakah Gambaran C-Reaktif Protein metode 

Aglutinasi Latex pada usia lanjut. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  : 

Untuk mengetahui kadar C-Reaktif Protein metode Aglutinasi 

Latex pada usia lanjut di Jalan. S.Parman Gang.04 Kelurahan 

Temindung Permai kota Samarinda. 

2. Tujuan  khusus :  

Untuk mengetahui kadar C-Reaktif Protein pada usia lanjut. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Manfaat bagi masyarakat 

Memberikan informasi tentang berbahayanya inflamasi atau 

peradangan pada usia lanjut. Terutama untuk memberi pesan untuk 

tetap hidup sehat walaupun sudah tidak berusia muda atau usia 

lanjut. 

2    Manfaat bagi akademik 

Sebagai bahan referensi bagi pembaca lain yang akan 

melakukan penelitian yang sama dalam bidang imunologi serta 

memberikan pembendaharaan Karya Tulis Ilmiah. 

3.   Manfaat bagi peneliti 



 
 

 
 

Hasil pemeriksaan sebagai referensi bagi peneliti yang bertujuan 

melakukan penelitian lanjutan yang berhubungan dengan kasus 

diatas. Untuk mendeteksi masalah kesehatan diatas bermanfaat bagi 

peneliti agar bisa melakukan penelitian dan memberikan kabar yang 

baik kepada para lansia agar tidak berhenti untuk olahraga meski 

usia lanjut. 

 

E. Penelitian Terkait 

1. Berdasarkan Hendrika dewi, 2016. C-Reaktif Protein merupakan 

penanda inflamasi non spesifik yang meningkat pada penyakit lokal 

maupun sistemik. Selain biomarker CRP juga dijadikan sebagai 

penanda prognstik atau inflamasi. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa 23 subyek (82%) memiliki kadar CRP serum normal (negatif) 

dan 5 subyek (18%) memiliki kadar CRP serum (positif). Dapat 

disimpulkan bahwa kadar CRP pada perokok berusia >40 tahun di 

desa kolombo, Bitung barat dua kebanyakan dalam keadaan normal. 

2. Berdasarkan Respir, 2014. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

adalah penyakit paru yang bersifat progresif ditandai dengan 

inflamasi kroniksaluran nafas disertai efek ekstra paru yang 

memperberat inflamasi. Untuk melakukan penanda inflamasi 

sistemik menggunakan pemeriksaan CRP untuk inflamasi sistemik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 43 subyek (81,3%) memeiliki 

kadar CRP normal (negatif) sedangkan pada 8 subyek (18,7%) 

memiliki kadar CRP tidak normal (positif). Dapat disimpulkan 

bahwa kadar CRP pada penderita PPOK di Poliklinik Paru RS DR. 

M. Djamil Padang. Tiga diantaranya dalam keadaan normal. 

3. Danis, 2017. Meneliti tentang Gambaran C-reaktif protein pada sopir 

bus antar kota dalam provinsi di terminal sungai kunjang samarinda. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana kadar c-reaktif 

protein pada supir bus antar kota dalam provinsi di Terminal Sungai 

Kunjang Samarinda. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 

menggunakan 30 sampel yang diambil dari 30 sopir bus non-Ac di 



 
 

 
 

Terminal Sungai Kunjang Samarinda. Pada penelitian ini 

menunjukkan hasil positif sebanyak 4 responden (13%) dengan 

kadar C-reaktif Protein 12 mg/l sebanyak 3 responden dan kadar C-

reaktif Protein 24 mg/l sebanyak 1 responden. Pemeriksaan ini yang 

menunjukkan hasil negatif diperoleh sebanyak 26 responden (87%). 

4. Apsari (2016) meneliti tentang Penggunaan Rokok Elektronik di 

Komunitas Personal Vaporizer Surabaya. Penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan penggunaan rokok elektronik di Komunitas 

Personal Vaporizer Surabaya. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasional deskriptif dengan desain potong lintang.Hasil 

penelitian menunjukkan pengguna rokok elektronik sebagian besar 

berusia 26 sampai dengan 35 tahun (54,8%),berjenis kelamin laki-

laki (96,8%), pendidikan SMA sampai dengan Perguruan Tinggi 

(100%), bekerja sebagai pegawai (71%), memiliki riwayat merokok 

(93,6%), dan alasan menggunakan untuk berhenti merokok (80,6%). 

 

Berdasarkan dari penelitian sebelumnya berbeda dengan 

penelitian kali ini menurut penelitian sebelumnya yang melakukan 

pengambilan sampel perokok aktif umur >40 dan pada penelitian 

selanjutnya terlihat perbedaan sampel pada penderita PPOK untuk 

dilakukan pemeriksaan selanjutnya pada pemeriksaan C-Reaktif 

Protein pada supir bus antar kota di kota Samarinda dan pada 

perokok dengan menggunakan rokok modern atau rokok elektrik 

vape. Penelitian kali ini lebih banyak pengaruh terhadap kehidupan 

seseorang usia lanjut yang berkurangnya aktivitas fisik pada kegiatan 

sehari hari. Untuk memberikan gambaran tentang hidup sehat 

walaupun usia tidak muda lagi. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. C-Reaktif Protein 

1. Definisi 

C-Reaktif Protein (CRP) adalah suatu alfa globulin (protein 

plasma) yang timbul dalam serum apabila terjadi inflamasi. C-

Reaktif Protein ditemukan pertama kali oleh Tillet 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 

pneumokukus tetapi ternyata protein ini adalah suatu reaktan fase 

akut, yaitu indikator non spesifik untuk inflamasi sama halnya 

seperti Laju Endap Darah (LED) (Maharani, 2009). 

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

yang terdapat pada serum normal dalam jumlah sangat sedikit (1 

mg/L). Dalam keadaan tertentu dalam reaksi inflamasi dan 

kerusakan jaringan baik yang disebabkan oleh karena penyakit 

infeksi maupun yang bukan infeksi, kadar C-Reaktif Protein dapat 

meningkat sampai 100 kali lipat dalam keadaan yang akut. Kadar C-

Reaktif Protein dipengaruhi oleh beberapa faktor. Secara umum 

faktor faktor tersebut diantaranya infeksi, status gizi, usia lanjut dan 

daya tahan tubuh. Selain faktor faktor tersebut status mikronutrien 

akan mempengaruhi kadar C-Reaktif Protein secara garis besar 

gangguan pada imunitas tubuh yang akan mempengaruhi kadar C-

Reaktif Protein. Hal ini disebabkan karena peranan penting sistem 

imun dalam melawan infeksi. C-Reaktif Protein memiliki 206 

residuasam amino. Dengan menggunakan mikroskop elektron, 

terlihat gambaran cincin anular molekul berbentuk donat. Struktur 

pentamer CRP memiliki sifat stabilitas molekulnya yang tinggi dan 

katahanan terhadap serangan enzimatik (tonstad, 2009). 



 
 

 
 

2. Sintesis 

C-Reaktif Protein merupakan marker inflamasi yang diproduksi 

di lepas oleh hati dibawah rangsangan sitokin sitokin seperti 

Interlaukin-6 (IL-6), Interleukin-1 (IL-1) dan Tumor Necroting 

Factor (TNF- ). Sintesisi C-Reaktif Protein di hati berlangsung 

sangat cepat setelah ada sedikit rangsangan, konsentrasi meningkat 

di atas 5 mg/L selama 6-8 jam dan mencapai puncaknya sekitar 24-

48 jam. Waktu penuh dalam plasma adalah 19 jam dan menetap pada 

semua keadaan sehat dan sakit, sehingga satu satunya penentu C-

Reaktif Protein di sirkulasi adalah menghitung sintesa dengan 

demikian menggambarkan secara langsung intensitas proses patologi 

yang merangsang produksi C-Reaktif Protein. Kadar C-Reaktif 

Protein akan menurun meningkat apabila terjadi proses peradangan 

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

telah mencapai nilai normal kembali. Untuk penyebab infeksi atau 

virus, trauma, pembedahan, luka bakar, penyakit keganasan, 

kerusakan jaringan maupun autoimun, kadar C-Reaktif Protein 

biasanya akan meningkat sampai diatas 10 mg/L. Kadar C-Reaktif 

Protein juga akan meningkat pada penyakit hipertensi yang sering 

menyerang usia lanjut, diabetes, dislipedemia, merokok, maupun 

adanya riwayat keluarga penyakit jantung (Hoirum N, 2016). 

C-Reaktif Protein pemeriksaan yang sering dipakai untuk 

penanda awal inflamasi ialah CRP metode aglutinasi latex. Metode 

ini sangat umum dipakai, karena metode ini mudah didapat dan tidak 

perlu biaya mahal. C-Reaktif Protein juga bisa memakai metode 

yang lebih akurat untuk menghasilkan hasil akurat yaitu dengan 

metode ELISA. Metode ini jarang sekali dipakai untuk pemeriksaan 

penanda inflamasi akibat biaya yang mahal. Dari masalah yang saya 

ambil dalam penelitian kali ini ialah dengan menggunakan metode 

aglutinasi latex untuk menandakan adanya inflamasi pada usia lanjut 

yang kebanyakan kurangnya aktifitas fisik. 



 
 

 
 

Ada banyak cara yang dapat dipakai untuk pemeriksaan C-

Reaktif Protein yaitu: 

a. Uji Prespitasi tabung/kapiler 

Pemeriksaan ini melalui fase cair pada antigen yang larut 

dan bereaksi dengan antibodi sehingga terjadi prespitasi. Disini 

CRP yang akan ditemukan sebagai antigen sedang sebagai 

antibodi adalah anti CRP yang telah diketahui. 

b. Uji Imunodifusi Radial 

Cara ini sangat sensitif tetapi memerlukan waktu inkubasi 

yang lama yaitu 48 jam. 

c. Imunoturbidimetry Assay 

Ini merupakan penentuan CRP secara kuantitatif dengan 

reaksi ikatan antigen serum penderita dengan antibodi anti CRP 

membentuk komplek Ag-Ab yang diukur secara turbidimetri. 

d. Uji Imunokromatografi 

 Disini digunakan antibodi monoclonal terhadap CRP 

yang dimobilisasi pada membran selulose nitrat di garis 

pengikat (capture line). 

e. 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, sedangkan 

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 

melitus, perokok dan pasca menopause. 

f. Uji Aglutinasi 

 Cara ini 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 latex (Setyowati, 2008). 

 

3. Fungsi 

Pemeriksaan  C-Reaktif Protein (CRP) merupakan salah satu 

protein plasma yang diperlukan untuk membantu komplemen 

pertahanan melawan infeksi. C-Reaktif Protein terikat ke 

fosforikolin di mikroba dan menyelubungi mikroba tersebut difagosit 

melalui reseptor C-Reaktif Protein pada makrofag, kadat C-Reaktif 

Protein akan meningkat sangat cepat pada infeksi, hal ini disebut 

respon fase akut peningkatan ini berhubungan dengan penigkatan 

konsentrasi Interleukin-6 (IL-6) di dalam plasma yang sebagian 

besar diproduksi oleh makrofag. C-Reaktif Protein berperan dalam 

tahap pertama, C-Reaktif Protein akan dilepas oleh hati sebagai 

respon terhadap inflamasi. Peran C-Reaktif Protein sebagai protein 

fase akut dapat berperan sebagai stimulasi maupun inhibisi (Mahriani, 

2009). 

Meskipun C-Reaktif Protein bukan merupakan suatu antibodi 

tetapi mempunyai peran dalam proses proses  keradangan dan 

mekanisme pertahanan tubuh terhadap infeksi. Beberapa fungsi C-

Reaktif Protein antara lain : 

a. Berperan sebagai respon imun alami anti inflamasi. 

b. Berperan dalam pengalaman jaringan nekrosis. 

c. Berperan dalam pengalaman organisme mikroba dan berfungsi 

sebagai imunomodulator. 

d. Merangsang opsonisasi dan fagositosis serta aktivitas 

komplemen netrofil, monosit, makrofag. 

e. Berkaitan dengan sel apoptosis, melindungi sel sel tersebut dari 

komponen komponen komplemen. 

f. Menghambat agregasi trombosit, meningkatkan reaksi cell 

mediatedcytotoxic untuk melawan sel dari yang terinfeksi 



 
 

 
 

mikroba dan menstimulasi humorosidial monosit makrofag 

(Setyowati, 2008). 

 

4. Sampel pemeriksaan 

Menurut Chandrasorna, 2010. Serum adalah cairan yang tersisa 

setelah darah dibiarkan menggumpal di dalam sebuah tabung. Serum 

menyerupai plasma kecuali bahwa fibrinogen faktor faktor koagulasi 

berkurang akibat proses pembentukan bekuan. Antara plasma dan 

serum walaupun keduanya merupakan cairan yang bebas dari sel dan 

sama sama berwarna kuning jernih, terdapat perbedaan yang jelas. 

Oleh karena plasma diperoleh dari mencegah proses penggumpalan 

darah, serum dapat dengan membiarkan proses penggumpalan darah 

tersebut, plasma niscaya mengandung senyawa yang seharusnya 

menggumpalkan darah. Senyawa tersebut mestinya sudah tidak ada 

lagi serum. Senyawa tersebut dalah suatu fibrinogen, suatu protein 

darah, yang berubah menjadi serat serat fibrin pada peristiwa 

penggumpalan (Setyowati, 2008). 

 Dengan demikian, didalam serum tidak ada lagi fibrinogen, 

karena protein telah menjadi sel fibrin dan menggumpalkan bersama 

dengan unsur figuratif yang berupa sel. Sebaiknya di dalam sel 

plasma masih terdapat sel fibrinogen yang tidak dapat berubah 

menjadi sel fibrin karena adanya antikoagulasi yang ditambahkan. Di 

dalam plasma dan serum terdapat berbagai macam senyawa.  Pada 

dasarnya senyawa yang dapat larut di dalam serum dapat dibagi 

berdasarkan berat molekuler menjadi 3 kelompok besar. Kelompok 

pertama ialah ion ion anogenik, kelompok kedua adalah berbagai 

senyawa organik dengan ukuran molekulnya rata rata kecil, 

kelompok ketiga ialah protein yang merupakan senyawa yang 

berukuran molekulnya besar bukan raksasa. Pengelompokan besar 

berdasarkan molekulnya ini juga berhubungan dengan asal dan peran 

masing masing (Setyowati, 2008). 

 



 
 

 
 

B. Usia lanjut 

1. Pengertian usia lanjut 

Usia lanjut menurut World Health Organitation (WHO), usia 

lanjut adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas. 

Usia lanut merupakan kelompok yang dikategorikan usia lanjut ini 

akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Process atau proses 

penuaan. Proses penuaan adalah suatu siklus kehidupan yang 

ditandai dengan tahapan tahapan menurunnya berfungsunya organ 

tubuh, yang ditandai dengan semakin rentannya tubuh dengan segala 

penyakit yang yang dapat menyebabkan kematian misalnya suatu 

penyakit pada sistem kardiovakular, pembuluh darah, pernafasan, 

pencernaan, endokrin dan lain sebagainya. Hal tersebut disebabkan 

karena terjadinya meningkatnya usia seseorang sehingga terjadi 

perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan, serta sistem 

organ. Perubahan tersebut pada umumnya dapat mempengaruhi 

terjadi kemunduran kesehatan fisik dan psikis yang pada akhirnya 

akan mempengaruhi pada ekonomi serta sosial usia lanjut. Sehinga 

secara umum akan mempengaruhi pada activity of daily living 

(Fatmah, 2010). 

Penduduk usia lanjut di negara Indonesia akan semakin 

meningkat dan pada tahun 2020 diperkirakan mencapai 11,3 %. usia 

lanjut merupakan usia emas dari tahap perkembangan manusia. 

Menurut undang-undang pasal 1 ayat 2,3,4 UU no.13 tahun 1998 

tentang kesehatan dikatan bahwa telah usia lanjut apabila seseorang 

yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. Usia lanjut bukan 

berarti suatu penyakit malainkan suatu tahap dari proses kehidupan 

manusia yang ditandai dengan suatu penurunan kemampuan aktifitas 

tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan. Usia lanjut 

merupakan suatu keadaan yang di tandai oleh kegagalan seseorang 

untuk mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stress 

fisiologis. Kegagalan tersebut dikaitkan dengan penurunan 

kemampuan hidup dan peningkatan kepekaan secara individu. 



 
 

 
 

Menurut Depkes RI, 2001 penuaan adalah suatu proses alami yang 

tidak dapat untuk dihindari, berjalan secara terus menerus, dan 

berkesinambungan. Selajutnya akan menyebabkan perubahan 

anatomis, fisiologis, dan biokimia pada tubuh. Sehingga akan 

mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan 

(Maryam,2008). 

Usia lanjut dapat dikatakan usia emas karena tidak semua orang 

dapat mencapai usia tersebut. Orang yang berusia lanjut atau lansia 

memerlukan tindakan keperawatan, baik promotif maupun preventif, 

agar dapat menikmati masa usia emas serta dapat menjadikan usia 

lanjut yang berguna dan bahagia. Istilah untuk manusia yang berusia 

lanjut belum ada yang baku. Orang memiliki sebutan yang berbeda 

beda terhadap keberadaan usia lanjut. Ada yang menyebut manusia 

usia lanjut (manula), lanjut usia (lansia), golongan lanjut umur 

(glamur), usia lanjut (usila), bahkan di Inggris orang menyebut 

warga negara senior. Untuk menyeragamkannya, maka penelitian ini 

menggunakan istilah usia lanjut (usila) (Maryam, 2008). 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi kesehatan usia lanjut 

yang banyak telah salah mengatur hidup ketika masih berumur 

muda. Populasi usia lanjut semakin bertambah setiap tahunnya serta 

harus didampingi dengan kesejahteraan kehidupan usia lanjut 

kedepannya. 

  

2. Batasan usia lanjut 

Usia lanjut dapat ditentukan dari batasan batasan umur 

seseorang. Dari para peneliti dunia maupun dapartemen kesehatan 

Indonesia berbeda. Berdasarkan usia pada usia lanjut dari waktu ke 

waktu berbeda. Menurut World Health Organitation (WHO) lansia 

meliputi : 

a. Usia pertengahan (middle age) antara usia 45-59 tahun. 

b. Usia lanjut (elderly) antara usia 60-74 tahun. 

c. Usia lanjut tua (old) antar usia 75-90 tahun. 



 
 

 
 

d. Usia sangat tua (very old) antara usia 90 tahun ke atas. 

 

 

Berbeda menurut WHO, menurut Dapartemen Kesehatan 

Indonesia tahun 2009 pengelompokan usia lanjut menjadi : 

a. Virilitas (prasenium) yaitu masa persiapan usia lanjut yang 

menempatkan kematangan jiwa antara 55-59 tahun. 

b. Usia lanjut dini (senescen) yaitu kelompok yang mulai 

memasuki masa usia lanjut dini memasuki kematangan jiwa 

antara 60-64 tahun. 

c. Usia lanjut yang sangat beresiko tinggi terkena enyakit 

degeneratif menempatkan kematangan jiwa antara 65 tahun ke 

atas (Depkes RI, 2009). 

 

3. Klasifikasi usia lanjut 

Usia lanjut dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa golongan. 

Berdasarkan Depkes RI dalam Maryam (2008), ada lima klasifikasi 

pada usia lanjut yang terdiri dari : 

a. Pralansia (prasenilis) yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 

tahun. 

b. Usia lanjut ialah seseorang yang berusa 60 tahun atau lebih. 

c. Usia lanjut resiko tinggi ialah seseorang yang berusia 70 tahun 

atau lebih atau seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 

dengan masalah kesehatan. 

d. Usia lanjut potensia ialah lansia yang masih mampu melakukan 

pekerjaan dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau 

jasa. 

e. Usia lanjut tidak potensial ialah lansia yang tidak berdaya 

mencari nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada bantuan 

orang lain. 

 

4. Perubahan yang terjadi pada usia lanjut 



 
 

 
 

Usia lanjut mengalami penurunan fungsi beberapa organ 

sehingga menyebabkan perubahan di organ organ tersebut. Menurut 

Maryam, 2008. Perubahan perubahan terjadi pada usia lanjut dapat 

dijabarkan sebagai berikut : 

 

a. Perubahan fisik 

1) Sel : jumlah berkurang, ukurannya membesar, cairan tubuh 

menurun, dan cairan intraseluler menurun. 

2) Kardiovaskular : katup jantung menebal dan kaku, 

kemampuan memompa darah menurun (menurun kontraksi 

dan volume), elastisitas pembuluh darah menurun, serta 

meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer sehingga 

tekanan darah meningkat. 

3) Respirasi : otot otot pernapasan kekuatan menurun dan 

kaku, elastisitas paru menurun, kapasitas residu meningkat 

sehingga menarik napas lebih berat, alveoli melebar dan 

jumlahnya menurun, kemampuan batuk menurun, serta 

terjadi penyempitan pada bronkus. 

4) Persarafan : saraf pencindra mengecil sehingga fungsinya 

menurun serta lambat dalam merespon dan waktu bereaksi 

khususnya yang berhubungan dengan stress. Berkurang atau 

menghilangnya lapisan myelin akson, sehingga dapat 

menyebabkan berkurangnya respon motorix dan reflex. 

5) Muskuloskletal : cairan tulang menurun sehingga mudah 

rapuh (osteoporosis), bungkuk (kifosis), persendian 

membesar dan menjadi kaku (atrofi otot), kram, tremor, 

tendon mengerut dan mengalami sklerosis. Osteotritis juga 

merupakan penyakit sendi yang sering dialami lansia. 

6) Gastrointestinal : esophagus melebar, asam lambung 

menurun, lapar menurun, dan peristaltic menurun sehingga 

daya absopsi jga ikut menurun. Ukuran lambung mengecil 



 
 

 
 

serta fungsi organ aksesori menurun sehingga berkurangnya 

produksi hormon dan enzim pencernaan. 

7) Genitourinaria : ginjal mengecil, aliran darah ke ginjal 

menurun, penyaringan di glomerulus menurun, dan fungsu 

tubulus menurun sehingga kemampuan mengonsentrasi 

urine ikut menurun. 

8) Vesika urinaria otot otot melemah, kapasitas menurun, dan 

retensi urine. Prostat : hipertrofi 75%  pada lansia. 

9) Vagina : selaput lendir mengering dan sekresi menurun. 

10) Pendengaran : membrane timpani atrofi menurun sehingga 

terganggu pendengaran. Tulang tulang pendengaran 

mengalami kekakuan. 

11) Penglihatan : respon terhadap sinar menurun, adaptasi 

terhadap gelap menurun, akomoasi menurun, lapang 

pangang menurun dan katarak. 

12) Endokrin : produksi hormone menurun. 

13) Kulit : kulit kepala keriput serta rambut menipis karena 

rontok. Rambut dalam hidung serta telinga menebal. 

Elastisitas menurun, vaskularisasi menurun, rambut 

memutih (uban), kelenjar keringat menurun serta kuku kaki 

tumbuh berlebihan sehingga harus dirawat denga baik. 

b. Perubahan sosial 

1) Peran : single women, single parent. 

2) Keluarga : emptiness : kesendirian, kehampaan. 

3) Abuse : kekerasan berbentuk verbal (dibentak) dan noverbal 

(dicubit, tidak diberi makan). 

4) Teman : ketika usia lanjut  lainnya meninggal dunia maka 

akan muncul kapan akan meninggal dunia juga berbeda 

dengan lansia yang kesehariannya berada didalam rumah 

terus menerus akan menjadi pikun (tidak berkembang) 

akibat kurangnya bersosialisasi dengan tetangga. 



 
 

 
 

5) Keamanan : jatuh dan terpeleset bisa menjadi kerusakan 

organ pada usia lanjut. 

6) Kesempatan untuk mendapatkan pekerjaan yang cocok bagi 

usia lanjut dan income securiry (Maryam, 2008). 

c. Perubahan psikologis 

Perubahan psikologis pada lansia meliputi short term 

memory, frustasi, kesepian, takut kehilangan kebebasan, takut 

menghadapi kematian, perubahan keinginan, depresi, dan 

kecemasan. Berkurangnya usia atau usia lanjut tidak lah boleh 

untuk mengurangi beraktifitas diruang terbuka atau berolahrga. 

Usia lanjut harus menjaga kesehatan terlebih dahulu agar sehat 

selalu, dari penelitian saya kali bersosialisasi untuk tetap 

menjaga kesehatan tubuh meski telah usia lanjut agar tubuh 

terasa bugar (Maryam, 2008). 

 

C. Inflamasi 

Inflamasi merupakan respon protektif setempat yang ditimbulkan 

oleh cedera atau keruskan jaringan, yang berfungsi menghancurkan, 

mengurangi, atau mengurung, baik agen yang pencedera maupun 

jaringan yang sedang cedera itu sendiri. Inflamasi (peradangan) 

merupakan reaksi kompleks pada jaringan yang memiliki vaskularisasi 

akibat stimulus oksogen maupun endogen. Dalam arti yang paling 

sederhana, inflamasi adalah suatu respon protektif yang bertujuan untuk 

menghilangkan penyebab awal jejas sel serta membuang sel dan jaringan 

nekrotik yang diakibatkan oleh kerusakan sel. Penyebab inflamasi antara 

lain ialah mikroorganisme, trauma mekanis, zat zat kimia dan, pegaruh 

kurangnya aktifitas fisik. Tujuan akhir dari respon inflamasi adalah 

menarik protein plasma dan fagosit menuju ketempat yang sedang cedera 

atau terinfeksi agar dapat mengisolasi, menghancurkan atau 

menginaktifkan agen yang masuk, membersihkan debris atau 

mempersiapkan jaringan untuk proses penyembuhan dari peradangan 

(Corwin, 2008). 



 
 

 
 

Proses terjadinya inflamasi adalah suatu respon terhadap cedera 

jaringan atau infeksi. Inflamasi merupakan suatu proses alami untuk 

mempertahankan homeostasis tubuh akibat adanya agen atau senyawa 

asing yang masuk. Proses inflamasi dimediatori oleh histamin, 

prostaglandin, eleosanoid, leukotrien, sitokin, nitrit oksida dan lain lain. 

Menurut riman (2009), proses terjadinya inflamasi dimulai dengan 

kerusakan jaringan akibat stimulus yang menyebabkan pecahnya sel mast 

diikuti dengan pelepasan mediator inflamasi, dilanjutkan dengan 

terjadinya vasodilatasi yang kemudian menyebabkan migrasi sel leukosit. 

Inflamasi dibagi menjadi dua, yaitu inflamasi akut dan inflamasi kronis. 

Pada inflamasi akut terjadi pada waktu yang lebih singkat yang 

melibatkan sistem vascular lokal, sistem imun dan beberapa sel. Tanda 

tanda yang paling khas dalam terjadinya proses inflamasi adalah 

kemerahan (rubor), panas (kalor), nyeri (dolor), bengkak (tumor) dan 

disertai dengan perubahan fungsi lokal. Sedangkan yang terjadi pada 

inflamasi kronis terjadi pada waktu yang lebih lama (beberapa bulan 

bahkan bisa sampai bertahun tahun). Pada inflamasi kronis melibatkan 

sel darah putih terutama pada sel momonuklear pada prosesnya (Nugroho, 

2012). 

Proses inflamasi merupakan proses reaksi tubuh terhadap adanya 

luka atau infeksi. Proses ini sebenarnya bermanfaat untuk mencegah 

infeksi namun seringkali proses inflamasi terjadi secara berkelanjutan 

dan menyebabkan terjadinya gangguan pada organ organ tertentu. 

Contohnya pada jaringan sendi dan tulang yang menyebabkan arthritis 

atau pada pembuluh darah yang menyebabkan atherosklerosis. 

Berdasarkan beberapa beberapa referensi yang telah timbul ada 

beberapa penanda inflamasi, ada beberapa ialah : 

1. Parameter penanda inflamasi 

a. Hitung leukosit 

Pengukuran leukosit total dan diferensial biasa digunakan 

pada pasien infeksim neoplasma, alergi, atau imuno supresi. 

Hitung leukosit terdiri atas 2 komponen, yaitu total sel dalam 1 



 
 

 
 

mm darah vena perifer dan hitung jenis (differensial count). 

Sebayak 75-90% total leukosit terdiri dari limfatik dan neutrofil. 

Peningkatan leukosit total (leukositosis) mengindikasikan 

adanya infeksi, inflamasi, nekrosis jaringan dan neoplansia 

laukemik. Selain itu, truma dan stress, baik emosional maupun 

fisik, dapat meningkatkan nilai leukosit. Pada keadaan infeksi 

khususnya sepsis, nilai leukosit biasanya akan sangat tinggi. 

Fenomena ini biasanya disebut sebagai reaksi leukemoid dan 

akan membaik dengan cepat apabila infeksi bisa cepat ditangani. 

 

b. Laju endap darah 

Laju endap darah (LED) disebut juga erytrhocyte 

sedimentation rate (ESR) atau sedimentation rate (sed rate) atau 

Beinking–Snelheid der Erytrhocyten (BSE) adalah kecepatan 

pengendapan eritrosit yang berada didalam tabung berisi darah 

yang telah diberi antikoagulan yang akan di biarkan selama satu 

jam lalu dibaca akhir pengendapannya. Laju endap darah juga 

didefinisikan sebagai kecepatan pengendapan sel se eritrosit 

dalam plasma. Hasil pemeriksaan LED digunakan sebagai 

penanda non spesifik perjalanan penyakit, khususnya memntau 

proses inflamasi atau penyakit akut. Pemeriksaan LED adalah 

pemeriksaan sederhanaiang telah dilakukan saat zaman yunani 

kuno (Norderson, 2004). Pemeriksaan LED perama kali 

ditemukan oleh seorang dokter Polandia bernama Edmund 

Biermacki pada tahun 1897. Metode pemeriksaan LED pertama 

kali dikemukakan yang secara cepat telah menyebar ke seluruh 

dunia sebagai pemeriksaan skrining penyakit penyakit akut dan 

kronis. Metode westergreen adalah metode pemeriksaan LED 

yang paling memuaskan yang hingga saat ini masih digunakan 

di klinik dan rumah sakit. Pemeriksaan LED walaupun 

mempunyai keterbatasan dan saat ini telah banyak ditemukan 

berbagai penanda spesifik proses inflamasi, tetapi metode 



 
 

 
 

westergreen masih banyak digunakan untuk pemeriksaan 

skrining dan pemantauan penyakit infeksi, autoimun, keganasan 

dan berbagai penyakit berdampak pada protein plasma dan LED 

(Corwin, 2009). 

 

D. Penyebab inflamasi 

1. Merokok 

Perilaku merokok adalah perilaku yang dinilai sangat merugikan 

tubuh dilihat dari berbagai sudut pandang baik bagi diri sendiri 

maupun orang lain disekitarnya. Merokok sangat berbahaya bagi 

tubuh yang akan menyebabkan banyak penyakit di kemudian hari, 

perokok dapat digolongkan dengan ada tiga tipe perokok yang dapat 

diklasifikasikan menurut banyaknya rokok yang dihisap. Tipe tiga 

perokok tersebut adalah 

a. Perokok berat yang menghisap lebih dari 15 batang rokok setiap 

harinya. 

b. Perokok sedang yang menghisap 5-14 batang rokok dalam 

setiap harinya. 

c. Perokok ringan yang menghisap 1-4 batang rokok dalam setiap 

harinya (Tonstad S, 2009). 

Kategori perokok dibedakan menjadi perokok aktif dan perokok 

pasif. Perokok aktif adalah orang yang mengkonsumsi rokok secara 

rutindengan sekecil apapun walaupun hanya satu batang rokok 

sehari. Perokok pasif adalah orang yang bukan perokok tetapi 

menghirup asap rokok dari perokok aktif yang sedang merokok atau 

orang yang sedang berada satu ruangan tertutup dengan orang yang 

sedang merokok. Responden yang tidak saya gunakan pada 

penelitian saya kali ini adalah seorang usia lanjut berusia diatas 60 

tahun perokok aktif. Merokok pada usia lanjut lebih rentan terkena 

penyakit akibat rokok telah sejak lama berada dalam tubuh (Tonstad S, 

2009). 

 



 
 

 
 

2. Obesitas 

Obesitas adalah suatu penyakit kronis dengan penyebab 

multifaktorial yang berkembang dari faktor faktor sosial, perilaku, 

psikologis, metabolik, selular dan molekular. Hal ini adalah dimana 

kondisi jaringan adiposa meningkat dan dapat didefinisikan sebagai 

peningkatan berat badan yang merupakan hasil akumulasi lemak 

yang berlebihan. Organisasi kesehatan dunia atau WHO 

mendifinisikan obesitas yaitu indeks masa tubuh (BMI)>30 dan 

mendefinisikan overweight yaitu (BMI) sama dengan 25. Obesitas 

pada dasarnya adalah akumulasi berlebihan dari triasilgliserol dalam 

jaringan lemak yang merupakan hasil asupan energi yang berlebihan 

yang dibandingkan dengan penggunaan energi itu. Terdapat 

hipotesis penyebab penyakit yaitu thrifry gene theory, yang 

menunjukkan bahwa beberapa populasi mungkin memiliki gen yang 

menentukan peningkatan penyimpanan lemak, yang pada kondisi 

lapar akan memberikan manfaat bagi kelangsungan hidup, tetapi 

dalam keadaan saat ini, kelebihan penyimpaan lemak terjadi obesitas 

dan dapat mengganggu organ pembuluh darah, jantung yang bisa 

dapat menyebabkan penyakit kronis. Kebanyakan telah lanjut usia 

tidak mementingkan kebugaran tubuh yang akan menyebabkan 

obesitas di usia tua yang dapat menyebabkan banyak penyakit 

terutama pada peredaran darah keseluruh tubuh (Sanchez, 2012). 

Perubahan gaya hidup dan diet telah mengakibatkan kenaikan 

jumlah obesitas. Teori lain yan menjelaskan perkembangan obesitas 

yakni bahwa gizi buruk ibu dan pertumbuhan janin yang buruk 

merupakan faktor risiko  untuk terjadinya penyakit kronis yang 

mempengaruhi memprograman struktur tubuh, fisiologi dan 

metabolisme. Sistem saraf pusat, melalui sinyal sinyal, mengatur 

nafsu makan, asupan gizi, dan berat badan. Obesitas dapat 

disebabkan oleh kenaikan sinyal sinyal yang tidak perlu. Sering 

dijumpai kurangnya aktivitas pada usia lanjut dapat menimbulkan 

obesitas yang sangat banyak. Peningkatan obesitas dapat terjadi dan 



 
 

 
 

dapat meningkat setiap tahunnya untuk memantau tingkat usia lanjut 

pemerintah telah mendirikan pemeriksaan kesehatan untuk usia 

lanjut agar bisa memantau aktivitas fisik pada usia lanjut agar tetap 

hidup sehat hingga usia lanjut (Sanchez, 2012). 

 

3. Hipertensi 

a. patogenesis hipertensi 

Hipertensi adalah penyakit multifaktorial yang timbul 

terutama karena interaksi antara faktor faktor risiko tertentu. 

Faktor faktor yang mendorong risiko terjadinya kenaikan 

hipertensi atau tekanan darah tinggi tersebut adalah :  

1) Faktor risiko seperti diet asupan garam, stres, ras, obesitas, 

merokok, genetis. 

2) Sistem saraf simpatis termasuk seperti tonus simpatis dan 

variasi diurnal. 

3) Keseimbangan antara modulator vasodilatasi dan 

vasokontriksi dimana endotelel pembuluh darah akan 

berperan utama tetapi remodelling dari endotel, otot polos 

dan interstitinum juga memberikan kontribusi akhir. 

4) Pengaruh sistem otokrin setempat yang berperan dalam 

sistem renin,  

5) Angiotensin dan aldosteron (Yogiantoro, 2009). 

Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Kerusakan organ 

merupakan terget yang umum pada hipertensi sering pada lansia 

adalah : 

1) Jantung, seperti hipertrofi ventriksi kiri, angina atau infark 

miokardium, dan gagal jantung. 

2) Otak, seperti stroke atau Transient Ishemic Attack. 

3) Penyakit ginjal kronis. 

4) Penyakit arteri ferifer. 

5) Ritonopati (Yogiantoro, 2009). 



 
 

 
 

Dalam upaya mencegah atau menghambat memburuknya 

hipertensi, perlu diperhaikan faktor perilaku yang tidak kondusif 

terhadap kesehatan fisik dan lingkungan sekitar, demikian uga 

faktor risiko yang telah ada, agar tidak berkembang terjadinya 

penyakit jantung dari pembuluh darah yang biasanya akan 

berakibat fatal penyebab terjadinya penyakit jantung koroner, 

selain itu dikarenakan adanya faktor keturunan, dapat juga erat 

dengan adanya perilaku dan gaya hidup yang kompleks dan 

individu bersangkutan. Faktor risiko berdasarkan perilaku antara 

lain dengan makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, 

terlalu banyak mengkonsumsi alkohol, merokok, usia lanjut, dan 

obesitas. Usia lanjut dan obesitas berkaitan erat dengan 

terjadinya peyakit jantung dan tekanan darah (Pradono, 2010). 

 

b. Akibat hipertensi 

Langkah pertama dalam mendiaagnosis hipertensi dengan 

melakukan pemeriksaan tekanan darah. Ada banyak 

pemeriksaan untuk menentukan adanya kerusakan organ 

manusia dengan melakukan pemeriksaan rutin, sedangkan 

penelitian kali ini dengan melakukan pemeriksaan C-Reaktif 

Protein aglutinasi latex hanya dilakukan untuk  melihat 

kecurigaan pada usia lanjut sering terjadi serangan jantung 

akibat terganggunya peredaran darah menuju jantung. 

Pemeriksaan ini untuk mengevaluasi adanya kerusakan organ, 

target meliputi : 

1) jantung, berupa pemeriksaan fisik, foto polos dada (untuk 

melihat pembesaran jantung, kondisi arteri intratoraks, dan 

sirkulasi pulmoner), elektrokardiografi, dan ekokardiografi. 

Fungsi pemeriksaan  CRP untuk menentukan terjadinya 

kardiovaskuler. 



 
 

 
 

2) pembuluh darah, berupa pemeriksaan fisik termasuk 

perhitungan pulse pressure, ultrasonografi (USG) karotis, 

dan fungsi endotel tetapi masih dalam penelitian. 

3) otak, merupaka suatu pemeriksaan neurologis, CT scan 

untuk pasien dengan keluhan gangguan neuran, kehilangan 

memori ingatan atau gangguan kognitif. 

4) mata, berupa pemeriksaan mata dan funduskopi. 

5) fungsi ginjal, berupa pemeriksaan fungsi ginjal dan 

penentuan adanya proteinuria serta rasio albumin kreatinin 

rutin (Yogiantoro, 2009). 

 

E. Penyakit Jantung koroner 

Usaha mencari penenda penyakit jantung koroner telah dimulai dari 

abad ke 19, lenih dari 60% pasien yang menderita kejadian penyakit 

jantung koroner hanya memiliki 1 ataupun tanpa faktor risiko tradisional 

dan lebih dari separuh pasien memiliki kadar lipid normal atau sedikit 

meningkat. Penyebab terserung penyakit jantung koroner (PJK) adalah 

Aterosklerosis dengan erosi atau rupture plak yang menyebabkan oklusi 

arteri transien, parsiel maupun total. Hal ini menyebabkan jantung tidak 

dapat berfungsi sempurna tanpa aliran darah yang adekuat. Beberapa 

faktor risiko penyakit jantung koroner telah didokumentasikan dengan 

baik, seperti Hipertensi, Hiperlipidemia, Diabetes, Riwayar keluarga 

penyakit jantung koroner, Merokok, Obesitas dan kurangnya kegiatan 

fisik. Inflamasi berperan penting dalam perkembangan aterosklerosis dan 

penyakit jantung koroner. Meningkatnya penanda inflamasi, khususnya 

pemeriksaan CRP berkaitan dengan meningkatnya risiko meningkatnya 

kardiovaskuler di masa mendatang pada subjek usia lanjut (Sitorus, 2008). 

Penyakit jantung koroner adalah penyakit jantung yang disebabkan 

oleh adanya penyempitan pada arteri koronaria, sehingga aliran darah ke 

otot jantung menjadi terganggu. Di inggris penyakit kardiovaskuler 

membunuh satu dari dua penduduk dalam populasi dan menyebabkan  

250.000 kematian pada tahun 1998. Satu dari empat laki-laki dan satu 



 
 

 
 

dari lima perempuan meninggal karena Penyakit Jantung Koroner (PJK). 

Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) dapartemen kesehatan 

Republik Indonesia menunjukkan bahwa dari tahun ke tahun kematian 

yang disebabkan Penyakit Jantung Koroner (PJK) makin meningkat dan 

saat ini menempati urutan pertama (Sitorus, 2008). 

Faktor risiko terjadinya Penyakit jantung koroner (PJK) antara lain 

asupan lemak yang berlebihan. Proses PJK awalnya didahului terjadinya 

aterosklerosis, yang sebelumnya terjadi penurunan dari kolesterol HDL, 

peningkatan kolesterol total, LDL, trigliserida. Saat ini non-HDL juga 

telah terbukti menjadi faktor prediktif dari penyakit jantung dan dapat 

mejadi penanda yang lebih baik daripada kolesterol LDL. Hubungan 

antara non-HDL dengan engerasan aterosklerosis telah dibuktikan pada 

dewasa muda. Berdasarkan penemuan Pathobiological Determinants of 

Atherosclerisis in Youth (PDAY), suatu otopsi dilakukan pada pria dan 

wanita usia 15-34 tahun yang kematiannya tidak disebabkan oleh 

kardiovaskuler, menunjukkan bahwa non-HDL dikaitkan dengan adanya 

tingkat lipid di arteri koroner, lapisan lemak, penonjolan lesi dan stenosis 

koroner. Adapun faktor risiko independen yang memodifikasi proses 

inflamasi vaskuler kompleks dan kronis yang akhirnya bermanifestasi 

sebagai plak yaitu riwayat keluarga PJK, merokok, diabetes militus, 

hipertensi, hiperlipidemia, kurangnya aktifitas fisik dan obesitas (Sitorus, 

2008). 

 

F. Penatalaksanaan kesehatan usia lanjut 

Banyak penelitian menunjukkan bahwa pentingnya kesehatan usia 

lanjut, dimana terjadi penurunan morbilitas dan mortalitas akibat 

penyakit kardiovaskuler dan serebrovaskuler. Pentingnya terapi 

hipertensi untuk seseorang yang telah lansia untuk menjaga kesehatan 

terutama jantung dan pembuluh darah. Terapi pada usia lanjut meliputi 

terapi non farmakologis dan farmakologis. Terapi non farmakologis 

harus dilakukan oleh semua orang usia lanjut dengan tujuan untuk 

menjaga peredaran darah ke seluruh organ didalam tubuh manusia dan 



 
 

 
 

mengendalikan faktor faktor penyakit penyerta lainnya. Terapi non 

farmakologis terdiri dari : 

 

1. Menghentikan merokok. 

2. Menurunkan berat badan. 

3. Menurunkan konsumsi alkohol berlebihan. 

4. Latihan fisik. 

5. Menurunkan asupan garam. 

6. Meningkatkan konsumsi buah dan sayur serta menurunkan asupan 

lemak (Yogiantoro, 2009). 

Jenis jenis obat terapi farmakologis yang dianjurkan oleh JNC 7 

adalah : 

1. Diuretika terutama jenis thiazide atau agonis aldosteron. 

2. Beta Blocker (BB). 

3. Calcium Chanel Blocker. 

4. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI). 

5. Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) (Yogiantoro, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

G. Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 
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H.     Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE KERJA 

 

 

A. Rancangan penelitian 

Pada penelitian kali ini dapat disimpulkan bahwa bertujuan untuk 

melakukan penelitian terhadap seorang usia lanjut. Jenis dari penelitian 

ini adalah deskriptif observasional yaitu : Gambaran kadar C-Reaktif 

Protein (CRP) Metode Aglutinasi Latex pada usia lanjut di Jalan. 

S.Parman Gang.04 RT.28 dan 29 Dusun Wirahayu Kelurahan 

Temindung Permai Samarinda. 

 

B. Populasi dan sampel penelitian 

1. Populasi  

Populasi merupakan wilayah yang terdiri atas subyek atau objek 

yang memiliki karakter dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh 

seseorang peneliti untuk dipelajari yang kemudian ditarik sebuah 

kesimpulan tentang populasi terget (Sugiyono, 2010). 

Untuk mengetahui populasi yang diinginkan, peneliti akan 

mengurus surat ijin penelitian dari STIKES Wiyata Husada 

Samarinda kepada puskesmas dengan ijin ketua RT. 28 dan 29. 

Peneliti menunggu keluarnya surat untuk mengumpulkan populasi. 

Inforted confert sudah disiapkan untuk para responden. Populasi 

target adalah populasi yang menjadi sasaran penelitian. Populasi 

target dalam penelitian ini adalah 90 warga usia lanjut. 

Responden berhak untuk : 

a. Menolak menjadi responden. 

b. Mendapatkan pembayaran gratis jika ada komplikasi. 

c. Drop out jika merasa keberatan dengan publikasi hasil 

pemeriksaan dan peneliti mendapatkan hasil pemeriksaan secara 

tertutup. 



 
 

 
 

d. Peneliti akan merahasiakan identitas aslinya, paling tidak hanya 

akan ditampilkan inisiaal nama, jenis kelamin dan usia. 

2. Sampel penelitian 

Sampel yang digunakan adalah total sampling dari seluruh 

populasi target ada sebanyak 30 sampel. 

3. Teknik pengambilan sampel 

Teknik yang saya gunakan ialah dengan sampling darah vena 

yang akan di bantu petugas profesional yang kompeten dalam hal ini 

adalah perawat posyandu lansia tersebut. 

 

C. Variabel penelitian 

Variabel pada penelitian saya kali ini adalah Gambaran kadar C-

Reaktif Protei Metode Aglutinasi Latex pada usia lanjut di Jalan. 

S.Parman Gang.04 RT.28 dan 29 Dusun Wirahayu Kelurahan 

Temindung Permai Samarinda. 

 

D. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara ukur Alat ukur Hasil Skala 

C-Reaktif 

Protein 

(CRP) 

        

Kadar C-

Reaktif 

Protein 

(CRP) dalam 

serum 

Aglutinasi 

dan Non 

aglutinasi 

 

 

Slide 

berlatar 

belakang 

hitam 

 

Positif dan 

negatif 

 

 

Rasio  

Usia lanjut Pria dan 

wanita usia 

>60 tahun 

Usia 

responden 

Koesioner  Responden  Nomi

nal 

  

 

 

 



 
 

 
 

E. Kriteria inklusi dan eksklusi 

1. Kriteria inklusi : Laki laki berusia 60 tahun keatas, Perempuan 

berusia 60 tahun keatas. 

2. Kriteria eksklusi : Usia lanjut yang obesitas 90 kg keatas, Usia lanjut 

yang perokok aktif, Usia lanjut dengan tekanan darah tinggi, Gagal 

melakukan flebotomi sebanyak 2 kali, Tidak dalam proses 

pengobatan sakit berat atau serius. 

 

F. Pengambilan data usia lanjut 

Cara pengambilan data usia lanjut yaitu dengan cara wawancara dan 

angket berupa kuesioner. 

 

G. Tempat dan waktu penelitian 

1. Tempat penelitian 

Tempat pengambilan sampel di Posyandu Wirahayu Kelurahan 

Temindung Permai Samarinda. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29-30 mei 2018. 

 

H. Prosedur penelitian 

1. Pengambilan sampel 

Sampel yang digunakan ialah darah vena, SOP untuk 

pengambilan darah vena yang dipakai peneliti sebagai landasan 

bekerja adalah disiapkan pasien pada posisi yang nyaman untuk siap 

melakukan pengambilan darah vena. Siapkan alat dan bahan yang 

akan digunakan, pastikan jarum sudah siap pakai, dipasang 

tourniquet pada lengan atas jarak 4-5 jari diatas fossa cubitti, 

pastiakan vena yang akan ditusuk, lalu didesinfeksi dengan kapas 

alkohol 70% secara sircular, dari dalam keluar, tunggu sampai 

kering. Jangan dipegang kembali kemudian lakukan penusukan 

dengan tepat dan benar. Tunggu sampai darah berhenti mengalir, 

dilepas tourniquet dan minta pasien untuk membuka kepalan 



 
 

 
 

tangannya. Volume darah yang diambil kira kira tiga kali dari jumlah 

serum dan plasma yang digunakan untuk pemeriksaan, dan 

diletakkan kapas kering diatas tempat suntikan lalu segera tarik 

jarum. Tekan kapas beberapa saat lalu plaster. 

2. Proses penelitian 

Penelitian saya kali ini akan melakukan wawancara kepada 

lansia untuk memberikan pengetahuan tentang cara flebotomi, hasil 

pemeriksaan. Akan melakukan flebotomi untuk mengambil darah 

vena dengan menggunakan spuit, kemudian sampel akan dilakukan 

penelitian di Laboratorium STIKES Wiyata Husada Samarinda. 

3. Prinsip kerja CRP 

Aglutinasi pasif terbalik dimana latex dilapisi antibodi C-Reaktif 

Protein dan yang dideteksi adalah antogen C-Reaktif Protein dalam 

serum dengan kadar tinggi, aglutinasi terlihat dalam waktu 2 menit 

(Reagen Kit Plasmagtec, 2017). 

4. Metode kerja 

a. Alat  

Adapun alat yang saya gunakan pada saat penelitian ini 

antara lain :  Tip kuning, Tip putih, Mikropipet 50 ul, 

Sentrifuge, Rotator, Slide berlatar belakang hitam. 

b. Bahan  

Adapun bahan yang saya akan gunakan untuk pemeriksaan 

C-Reaktif Protein metode Aglutinasi Latex yaitu : Kapas 

alkohol 70%, Reagen latex, Sampel serum. 

5. Prosedur kerja CRP 

1. Kualitatif 

Siapkan alat dan bahan, sampel darah dicentrifuge selama 

10-15 menit pada kecepatan 3000 rpm, pemeriksaan C-Reaktif 

Protein metode Aglutinasi Latex : Dipipet serum sebanyak 50 ul 

dengan posisi mikropipet tegak lurus, taruh dislide berlatar 

belakang hitam, kemudian tambahkan sebanyak 1 tetes reagen 

latex lalu campurkan dengan menggunakan batang pengaduk 



 
 

 
 

jika telah rata tercampur, kemudian dirotator selama 2 menit, 

lihat hasil ada atau tidaknya aglutinasi pada sediaan (Reagen Kit 

Plasmagtec, 2017). 

2. Semi kualitatif 

Hasil pemeriksaan sampel positif dilanjutkan dengan 

pengenceran berseri berikut ini :Pipet 50 ul Nacl 0,85% pada 6 

lingkaran slide, Tambahkan 50 ul serum, tambahkan pada 

lingkaran pertama dicampurkan hingga tercampur merata (2x), 

lalu ambil 50 ul dari lingkaran pertama,tambahkan pada 

lingkaran kedua dicampurkan hingga tercampur merata (4x), 

lalu ambil 50 ul dari lingkaran kedua, ditambahkan pada 

lingkaran ketiga dicampurkan hingga tercampur merata (8x), 

lalu ambil 50 ul dari lingkaran ketiga, ditambahkan pada 

lingkaran keempat dicampurkan hingga tercampur merata (16x), 

lalu ambil 50 ul dari lingkaran keempat, ditambahkan pada 

lingkaran kelima dicampurkan hingga tercampur merata (32x), 

lalu ambil 50 ul dari lingkaran kelima, ditambahkan pada 

lingkaran keenam dicampurkan hingga tercampur merata (64x), 

tambahkan setiap lingkaran dengan satu tetes reagen latex, lalu 

rotator dengan kecepatan 100 rpm selama 2 menit, hasil positif 

terakhir dikalikan     6 ul/ml dilaporkan sebagai titer C-Reaktif 

Protein (Reagen Kit Plasmagtec, 2017). 

 

I. Interpretasi hasil 

Normal CRP latex    : <6 

mg/l. 

Tidak Normal CRP Latex      : 12 mg/l, 24 mg/l, 48 Mg/l, 96 mg/l, 

192 mg/l. 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

J. Alur penelitian 

 

Gambar 3.2 Alur penelitian 

 

M.   Analisa data 

Analisa data diperoleh dengan melakukan pemeriksaan C-Reaktif 

Protein pada usia lanjut, ditindak lanjuti dengan tabulasi data akan 

dilengkapi dengan statistik distribusi frekuensi untuk penelitian 

deskriptif. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil 

Berdasarkan penelitian tentang Gambaran kadar C-Reaktif Protein 

metode Aglutinasi latex pada usia lanjut di Kelurahan Temindung Permai 

samarinda yang telah dilakukan pada tanggal 30 mei 2018 di 

Laboratorium Biomedik A kampus STIKES Wiyata Husada Samarinda 

dengan jumlah responden pada penelitian kali ini adalah sebanyak 30 

responden.  

Hasil pemerksaan kadar C-Reaktif Protein pada usia lanjut terhadap 

30 responden 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 orang  13 % 

2. Negatif  26 orang  87 % 

 Jumlah   30 orang  100 % 

 (sumber : Data Primer, 2018). 

 

Berdasarkan tabel diatas (Tabel 4.1), dari data yang ada 26 

responden tersebut kadar C-Reaktif Protein masih dalam batasan normal. 

Dilihat dari wawancara terpimpin yang ada karena faktor makan yang 

sehat. Responden dengan hasil kadar C-Reaktif Protein positif sebanyak 

4 responden dilihat dengan dari wawancara terpimpin yang ada faktor 

penyebab tingginya C-Reaktif Protein karena pola makan dan pola hidup 

yang kurang sehat. Faktor pendukung lainnya ialah terpaparnya oleh 

radikal bebas. 

 



 
 

 
 

 

Berdasarkan tabel makanan dan minuman yang dikonsumsi dapat 

dilihat dalam tabel berikut.  

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekunsi Makanan Dan Minuman Di Konsumsi. 

No  Makanan Dan 

Minuman Di Konsumsi 

 Jumlah 

Reasponden 

 Persentase  

1.    Makanan            bayam 

                              Wortel 

 18 orang 

12 orang 

  60 % 

40 % 

2. Minuman          kopi 

                      teh 

                        jahe 

 10 orang 

16 orang 

4 orang 

  34 %  

53 % 

13 % 

(sumber : Data primer, 2018). 

 

Berdasarkan data kuesioner (Tabel 4.2), faktor dari makanan dan 

minuman yang dikonsumsi mempunyai kecenderungan menurunnya 

kadar CRP. Berdasarkan rincian kuesioner terhadap umur pada 

responden didapat sebanyak 30 responden di Kelurahan Temindung 

Permai Samarinda. Dibedakan berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 

berikut.  

  

Tabel 4.3 Distribusi Frekunsi umur 

No  Umur 

 

Tahun 

 Hasil   

negatif 

∑          % 

Hasil 

positif 

∑        % 

Total  

 

∑         % 

1. 60-63   12        40 1        3,3  13       43,3 

2. 64-67      13         43 2          7 15        50       

      3.               68-71                1          

3,3    1        3,4         2         6,7 

                         Jumlah                                      26         86,3       4        13,7 30       100 

 



 
 

 
 

   

Berdasarkan data diatas (Tabel 4.3), faktor dari kadar C-Reaktif yang 

tinggi yaitu usia mempengaruhi kesehatan, semakin bertambahnya usia 

konsentrasi CRP akan sedikit meningkat dan akan terjadi penurunan 

fungsi organ tubuh seperti fungsi jantung. 

 

Berdasarkan data dari kuesioner didapatkan karakteristik lama 

terakhir bekerja pada usia lanjut dapat disimpulkan dalam bentuk tabel 

sebagai berikut. 

 

Tabel 4.4 Karakteristik berdasarkan lama terakhir bekerja. 

No  Lama terakhir bekerja   Responden  Persentase  

1.   >8 tahun  4 orang   13% 

2. 5-8 tahun  0 orang   0 % 

3. <5 tahun  26 orang   87 % 

(sumber : Data primer, 2018). 

 

Berdasarkan data diatas (Tabel 4.4), karakteristik berdasarkan lama 

terakhir bekerja pada usia lanjut kecenderungan sebagai faktor resiko 

terjadinya gangguan fungsi peredaran darah dengan masa inkubasi 8 

tahun. Semakin lama seorang usia lanjut tidak bekerja berat maka 

semakin banyak dia telah terpapar dengan bahaya penyakit di masa-masa 

umur tua. 

  

B. PEMBAHASAN 

Pada penelitian kali ini, sampel yang digunakan adalah sebanyak 30 

sampel serum dari usia lanjut di Kelurahan Temindung Permai 

Samarinda, kemudian dari sampel tersebut dilakukan pemeriksaan C-

Reaktif Protein di Laboratorium Kesehatan Biomedik STIKES Wiyata 

Husada Samarinda untuk mengetahui hasil menggunakan reagen latex 

merk Glory diagnostic. Dengan menggunakan sampel darah yang telah di 



 
 

 
 

putar yang terjadinya serum. Penelitian ini diawali dengan observasi 

untuk mengetahui jumlah populasi dan menentukan jumlah sampel usia 

lanjut di Kelurahan Temindung Permai Samarinda. Sebelum dilakukan 

pengambila darah dari responden, terlebih dahulu dilakukan penjelasan 

tentang maksud dan tujuan penelitian kepada responden. Pengisian 

lembar tentang kesediaan untuk diambil darah dilakukan setelah mengisi 

surat pernyataan bersedia diambil darah untuk sampel penelitian. Pada 

penelitian ini dilakukan seleksi menggunakan lembar koesioner yang 

didalamnya mencakup kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah diperoleh 

persetujuan dari responden, dilakukan pengambilan sampel darah vena 

sebanyak 3 ml. 

Banyak responden yang tidak bersedia diikut sertakan dalam 

penelitian kali ini oleh disebabkan rasa takut terhadap jarum suntik 

sehingga dalam penelitian kali ini hanya mendapatkan sampel usia lanjut 

30 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 responden (Cohen et al, 2008). 

Senada dengan pendapat tersebut, Roscoe dalam (sugiono, 2012) 

menyarankan tentang ukuran sampel untuk peneitian salah satunya yaitu 

ukuran sampel yang layak digunakan dalam penelitian adalah antara lain 

30. Sampel yang akan digunakan ialah sampel darah vena. Ukuran 

minimal sampel yang dapat diterima berdasarkan metode penelitian yang 

digunakan dalam penelitian kali ini adalah metode deskriptif (Mahmud, 

2011). 

 

Berdasarkan data hasil pemeriksaan dapat dilihat pada Tabel 4.1 

bahwa dari 30 responden. Terdapat 26 responden menunjukkan kadar C-

Reaktif Protein negatif dengan kadar <6 mg/dl, ada 4 responden 

menunjukkan kadar C-Reaktif Protein positif. Sehingga dari data tersebut 

didapatkan kadar C-Reaktif pada usia lanjut di Kelurahan Temindung 

Permai Samarinda berada pada batas normal. Responden dengan 

menunjukkan hasil pemeriksaan yang positif merupakan responden 



 
 

 
 

dengan kode sampel S04, S09, S12, dan S25. Konsentrasi normal C-

Reaktif Protein dalam serum manusia yang sehat biasanya lebih rendah 

dari 10 mg/dl, akan meningkat dengan penuaan (Corwin, 2009). Usia 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi deposisi didalam 

seluruh peredaran darah. Pada usia lanjut kurangnya aktivitas fisik dapat 

dihubungkan dengan penyakit kardiovascular. Kurangnya aktivitas fisik 

pada usia lanjut dapat meningkatkan kadar C-Reaktif Protein yang dapat 

menimbulkan inflamasi dalam tubuh manusia yang berujung kematian 

pada usia tua. 

Tingkat C-Reaktif Protein yang lebih tinggi ditemukan pada 

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

peradangan akut infeksi bakteri memiliki nilai 40-200 mg/dl dan untuk 

kasus infeksi berat oleh bakteri dan luka bakar dapat didapati nilai >200 

mg/dl (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 terakhir bekerja pada usia lanjut. Agar mendapatkan faktor 

penyebab yang lebih pasti, maka peneliti sudah membuat pertanyaan 

terbuka dalam koesioner sehingga dapat diketahui secara pasti responden 

tidak dalam menderita penyakit kronis maupun riwayat keluarga penyakit 

kronis. Hasil dari kuesioner lama terakhir masih bekerja pada usia lanjut 

dapat berpengaruh pada konsentrasi C-Reaktif Protein membuktikan 

bahwa berhubungan dengan meningkatnya konsentrasi C-Reaktif Protein 

(Brook R, 2010). 

 

C-Reaktif Protein adalah suatu jenis protein yang dihasilkan oleh 

hati ketika terjadi cedera akut, peradangan atau infeksi. Kekurangan 

pemeriksaan CRP meliputi pemutaran darah yang tidak sesuai SOP, 

teknik pemipetan serum yang tidak sesuai SOP (Standard Operasional 

Prosedur), volume pemipetan yang tidak sesuai SOP, waktu 

menghomogenkan sampel dengan reagen latex sampai bereaksi dengan 

cara di rotator yang tidak sesuai SOP dan pembacaan yang singkat. CRP 



 
 

 
 

juga memerlukan dua kali pemeriksaan cara kerja semi kualitatif apabila 

kadar CRP positif dilanjutkan dengan cara kerja semi kuantitatif dengan 

menambahkan reagen Nacl 0,9% untuk menentukakan kadar CRP. hsCR 

(High Sensitivity C-Reaktif Protein) merupakan pemeriksaan untuk 

mengukur konsentrasi CRP yang sangat sedikit ini diperlukan untuk 

memperkirakan resiko penyakit jantung kronis. Pemeriksaan hsCRP 

menggunakan cara kerja kuantitatif yaitu dengan metode ELISA yang 

dapat menghitung konsentrasi CRP yang sangat sedikit didalam tubuh. 

Untuk mengidentifikasi penyakit jantung kronis di sarankan untuk 

memilih pemeriksaan yang lebih sensitif yaitu pemeriksaan hsCRP. 

Berdasarkan data kuesioner, diketahui bahwa seluruh responden 

telah memasuki usia diatas 60 tahun. Pada lingkungan sehari hari sangat 

banyak penyakit yang tidak dapat dihindari terutama pada usia lanjut 

agar tetap menjaga kesehatan meski usia tidak muda lagi. Kurangnya 

aktivitas, hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan untuk menjaga 

kesehatan diri sendiri, resiko terbesarnya akan terjadi pada usia lanjut 

dikarenakan menyebabkan resiko tinggi terjadinya peyakit 

kardiovaskular atau pun yang lainnya. Kondisi usia lanjut yaitu kondisi 

yang malas akan beraktivitas, Maka penyakit kardiovaskular akan timbul 

bertahun tahun kemudian bila kurangnya aktivitas (Brook R, 2010).  

Kebiasaan berolahraga pada usia lanjut,usia lanjut menyatakan tidak 

mempunyai kebiasaan berolahraga. Kegiatan berolahraga adalah 

merupakan salah satu cara untuk menjaga tubuh tetap sehat dan bugar. 

Berolahraga dapat menjadi cara untuk mempertahankan kesehatan dan 

kebugaran. Olahraga dilakukan dengan tepat dan benar akan menjadi 

faktor penting yang sangat mendukung untuk pengembangan potensi diri. 

Kesehatan dan kebugaran jasmani serta sifat kepribadian yang unggul 

adalah faktor yang sangat menunjang untuk pengembangan potensi diri 

manusia. Upaya untuk berolahraga adalah untuk meningkatkan derajat  

kesehatan. Aktifitas fisik dan berolahraga merupakan sebagai kebutuhan 

pokok dalam kehidupan setiap hari karena dapat meningkatkan 

kebugaran yang diperlukan dalam melakukan tugasnya. Karena dalam 



 
 

 
 

berolahraga dapat meningkatkan daya tahan jantung dan paru-paru pada 

intensitas 75%-85% detak jantung maksimal (Supriyanto, 2004). 

Aktifitas fisik adalah suatu bentuk gerakan tubuh yang dilakukan 

oleh otot otot rangka yang merupakan bentuk pengeluaran tenaga yang 

dinyatakan dengan kilo-kalori seperti melakukan pekerjaan sehari hari, 

waktu senggang dan aktifitas sehari hari lainnya. Aktifitas fisik 

merupakan rangkaian gerakan otot yang menghasilkan energi dari 

pembakaran kalori. Menurut saran dokter, aktifitas fisik baiknya 

dilakukan setiap hari agar tubuh tetap sehat dan stamina terjaga. Dengan 

begitu para usia tetap bisa melakukan kegiatan sehari hari dengan 

semangat.lain halnya jika kita jarang melakukan aktifitas fisik, hal 

tersebut justru akan menurunkan stamina tubuh dan kita akan menjadi 

lebih rentan terkena resiko penyakit (WHO, 2008). 

Secara sederhana yang dimaksud dengan lama tidak bekerja ialah 

suatu kegiatan keseharian yang dilakukan pada usia lanjut. Kurangnya 

aktivitas fisik yang berlangsung tidak rutin akan berpengaruh pada tubuh, 

yang akan menyebabkan gangguan kardiovaskular di masa yang akan 

datang. Sebagian akan mengalami terganggunya peredaran darah menuju 

jantung yang akan menyebabkan serangan jantung, yang sering menimpa 

pada usia lanjut di masa yang akan datang. Maka dari penelitian kali ini 

bertujuan untuk memberikan Gambaran kadar C-Reaktif Protein pada 

usia lanjut di Kelurahan Temindung Permai Samarinda (Brook R, 2010). 

Hasil dari data wawancara terpimpin yang ada responden yang 

memiliki hasil kadar CRP negatif menerapkan pola makan sehat dengan 

tidak makan makanan siap saji. Para usia lanjut lebih banyak 

mengkonsumsi makanan rumah yang mengandung antioksidan tinggi 

seperti terong, kentang, pakis, bayam, telur dan ayam. Antioksidan 

sangat penting untuk membunuh bakteri dan 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). 

Telur 10% dikenal dengan timgginya kandungan protein yang 

dimilikinya. Namun para peneliti dari University of Alberta 

mengungkapkan bahwa telur juga mengandung senyawa antioksidan. 

Mereka bahkan mengatakan bahwa 2 butir kuning telur mentah memiliki 

senyawa antioksidan hampir 2 kali lebih banyak dari 1 buah apel dan 

hampir separuh dari setengah porsi cranberry. Terong 6% semua jenis 

terong kaya akan asam klorogenat yang berfungsi mencegah 

pembentukan plak pada dinding arteri. Wortel 7% kaya akan vitamin A 

dan betakarotin. Namun dari beberapa studi terbaru menemukan bahwa 

polikatelin merupakan fitonutrien yang tak kalah penting dari wortel. 

Polikatelin diketahui dapat menghambat perkembangan sel kanker usus 

besar, studi juga menemukan bahwa karotenoid tak hanya membantu 

mencegah kerusakan oksidatif pada tubuh, tapi juga polikatilen 

(Ramadhan, 2014). 

Bayam 5% tinggi akan nutrisi dan antioksidan, bayam mengandung 

vitamin C, E, A. Bayam mengandung kaempferol yang membantu 

memperlebar pembuluh darah sehingga memperlancar aliran darah ke 

seluruh tubuh. Kentang 5% memiliki kadar antioksidan tinggi. 

Karotenoid terdapat diseluruh permukaan daging buah kentang. 

Karotenoid ini umumnya berupa lutein, dan zeaxanthin, hanya ada sedikit 

batakarotin karena kentang memang bukan sumber vitamin A yang 

utama. Hasil dari wawancara pada usia lanjut yang memiliki kadar CRP 

negatif mereka setiap harinya mengkonsumsi minuman yang dapat 

menurunkan kadar CRP yaitu kopi. (Ramadhan, 2014). 

Ada beberapa kandungan yang dapat menurunkan kadar CRP di 

dalam tubuh antara lain : 

1. Minyak ikan asam lemak esensial pada minyak ikan telah terbukti 

menurunkan inflamasi dan mengembalkan tingkat CRP. 



 
 

 
 

2. Ekstrak jahe dapat mengurangi inflamasi, mengendurkan atau 

merelaksasi otot-otot sekitar pembuluh darah dan memperlancar 

sirkulasi darah. 

3. Teh mengandung antioksidan berupa flavonoid yang mampu 

membersihkan tubuh dari zat radikal bebas dari dalam tubuh dan 

memperkuat sistem kardiovaskular, serta mengandung asam amino 

L-theanin yang mampu meningkatkan jumlah sel T di dalam tubuh, 

seperti kita tau sel T adalah kelompok sel darah putih yang 

memainkan peran kekebalan seluler. 

4. Kopi mengandung Dicaffeoylquinic acid yaitu salah satu zat 

antioksidan yang dapat menangkal radikal bebas di dalam tubuh. 

5. MSM (Methyl Sulfonyl Methane) yaitu zat sulfur yang ditemukan 

secara natural di dalam tubuh kita yang berfungsi sebagai anti 

inflamasi, peradangan atau infeksi. Makanan yang tinggi akan sulfur 

di antaranya adalah telur rebus, daging merah, bawang (Ramadhan, 

2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan  

Dari hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Pemeriksaan kadar C-Reaktif Protein pada usia lanjut di Kelurahan 

Temindung Permai Samarinda diperoleh hasil 4 responden positif 

persentase (13%) 3 responden dengan kadar CRP 12 mg/l dan 1 

responden dengan kadar CRP 24 mg/l dan hasil kadar C-Reaktif 

Protein dengan  hasil 26 responden negatif persentase (87%).  

2. Responden usia lanjut, jenis kelamin laki-laki terdapat 6 responden 

negatif dan perempuan terdapat 4 responden positif dan 20 

responden negatif. 

 

B. Saran 

Dari hasil peelitian yang telah dilakukan, maka dapat diberikan saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi usia lanjut 

Lebih memperhatikan pola makan yang sehat berupa makan 

makanan yang bergizi dan bervitamin atau makanan yang 

mengandung antioksidan tinggi untuk mencegah radikal bebas yang 

beresiko merusak sel-sel di dalam tubuh. 

2. Bagi Akademik 

Dapat bermanfaat bila dibaca oleh mahasiswa lain dan menjadi 

referensi Karya Tulis Ilmiah selanjutnya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Dapat memeriksa kadar C-Reaktif Protein dengan metode yang 

lebih sensitif seperti hs-CRP, atau dapat memeriksa dengan subjek 

yang berbeda dengan pemeriksaan yang sama. 
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Gambar 2. Hypafix 
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Gambar 4. Tornikuet 

 

 
Gambar 5. Cool Box 

 

 
Gambar 6. Reagen CRP 

 



 
 

 
 

 
Gambar 7. Mikropipet, Tip dan Slide hitam 

 

 

 
Gambar 8. Centrifuge 
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Gambar 10. Tabung jell 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9. Pemeriksaan sampel dan pemeriksaan C-Reaktif Protein di 
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Gambar 1. Pengambilan sampel 

 

 
Gambar 2. Sampel Serum yang sudah di Centrifuge 

 

 

Gambar 3. Pemipetan serum 

 

 



 
 

 
 

 
Gambar 4. Hasil Pemeriksaan 

 

 

 

 

 

 

 

 


