LAMPIRAN



Lampiran 1 Penjelasan persetujuan menjadi responden

Assalamuallaikum warahmatullahi wabarakatuh

Perkenalkan saya Amelia Dian Savira, saya mahasiswi Program Studi
Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Politeknik Kesehatan
Tanjungkarang. Pada kesempatan kali ini saya bermaksud untuk melakukan
penelitian tentang “Hubungan kebiasaan merokok terhadap kadar C-Reactive
Protein (CRP) dan hitung jumlah leukosit pada perokok aktif”. Penelitian ini
merupakan tahap akhir dalam penyelesaian studi Sarjana Terapan di Politeknik
Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei-Juni 2024.

Saya harap Saudara bersedia menjadi responden pada penelitian saya.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kebiasaan
merokok terhadap kadar C-Reactive Protein (CRP) dan hitung jumlah leukosit pada
perokok aktif. Hasil penelitian saya diharapkan dapat menambah wawasan saudara

tentang bahaya dari merokok yang dapat membahayakan Kesehatan saudara.

Dalam penelitian ini saya akan melakukan pengambilan sampel darah vena
saudara, yang selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan kadar C-Reactive Protein
(CRP) dan Hitung jumlah leukosit di Laboratorium Immunoserologi dan
Hematologi di Laboratorium UPT Puskesmas Simpur Bandar Lampung. Apabila
saudara tidak berkenan dalam penelitian ini, saudara tidak akan dikenai sanksi
apapun. Saya akan tetap menjaga kerahasiaan identitas dan hasil pemeriksaan

laboratorium saudara.

Saya harap setelah saudara membaca maksud serta tujuan dari penelitian
diatas, sauadara bersedia menjadi responden pada penelitian saya dan dapat mengisi
lembar persetujuan menjadi responden pada penelitian saya yang terlampir. Atas
perhatian dan kerjasama nya saya ucapkan terimakasih. Wassalamuallaikum

warahmatullahi wabarakatuh
Bandar Lampung, 2024

Amelia Dian Savira



Lampiran 2 Informed Consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA DALAM

PENELITIAN
(Informed Consent)
Yang bertandatangan dibawah ini
Nama
Usia

Jenis kelamin

Jurusan

Menyatakan bahwa, bersedia menjadi responden pada penelitian:

Nama : Amelia Dian Savira

Institusi : Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana
Terapan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Judul : Hubungan kebiasaan merokok terhadap kadar C-Reactive Protein
(CRP) dan hitung jumlah leukosit pada perokok aktif.

Demikian surat ini dibuat tanpa ada paksaan atau ancaman dari pihak manapun.

Bandar Lampung,2024
Mengetahui, Menyetujui
Responden Saksi Peneliti



INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Abus AJTA\AAM

Umur : 50 THA"

Jenis Kelamin . lalay Aales

Pekerjaan . Ko, SATPAM .

Alamat : AS. KoRews oL\B/epTAwr BOC,

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai:

. Penelitian yang berjudul “Hubungan Kebiasaan Merokok terhadap kadar C-Reactive
Protein dan hitung jumlah leukosit pada perokok aktif”

. perlakuan yang akan diterapkan pada subyek

peneliti akan melakukan pengambilan darah vena dari pergelangan siku saudara sebanyak
3 ml, pengambilan darah ini hanya dilakukan | kali dan akan menyebabkan rasa sakit
Ketika penusukan dan penarikan jarum. Darah yang telah diambil peneliti akan diperiksa
kadar CRP dan hitung jumlah leukosit.

. Manfaat ikut subyek penelitian

Hasil penelitian ini nantinya dapat memberikan manfaat berupa informasi kepada
msyarakat tentang status peradangan dan sistem imun akibat dari kebiasaan merokok
berdasarkan hasil pemeriksaan CRP dan Hitung jumlah leukosit.

. Bahaya yang akan timbul

Setelah pengambilan darah akan terdapat resiko terjadinya hematoma atau kebiruaan.
Tetapi, saudara tidak perlu khawatir karena memar kebiruaan merupakan hal yang wajar
sebagai respon dari luka akibat pengambilan darah, hal ini dapat diatasi dengan cara
mengompres area sekitar tempat pengambilan darah dengan air dingin (es) dan jika
terjadi nyeri gerakan tangan secara perlshan keatas dan kebawah atau jika terasa lemas
dapat istirahat duduk sampai tubuh terasa kembali pulih.



5. Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya
bersedia/tidak bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenernya tanpa tekanan dari pihrk manapun.

Bandar Lampung, 2024
Peneliti Responden

Amelia Dian Sayira e
NIM. 2013353001 us éaw'« .

.............................................



Lampiran 3  Kuisioner Penelitian

Lembar Kuisioner Penelitian hubungan kebiasaan merokok terhadap kadar

C-Reactive Protein (CRP) dan hitung jumlah leukosit pada perokok aktif

I. Identitas Responden
Nama
Umur
Alamat

I1. Pertanyaan

1. Apakah anda seorang perokok?
a. Ya
b. Tidak

2. Sudah berapa lama anda mengkonsumsi rokok?
a. 2-5tahun
b. 5-10 tahun
c. > 10 tahun

3. Berapa batang rokok yang anda habiskan dalam sehari?

a. 1-10
b. 10-20
c. >20
4. Apakah anda sedang mengkonsumsi obat obatan tertentu?
a. Ya
b. Tidak
5. Apakah anda meminum kopi setelah anda merokok?
a. Ya
b. Tidak
6. Apakah anda langsung merokok setelah makan?
a. Ya
b. Tidak

7. Apakah jenis rokok yang ada gunakan?
a. Tembakau

b. Elektrik

8. Apakah anda memiliki Riwayat penyakit?
a. Ya
b. Tidak

Jika Ya, penyakit apa?



Lembar Kuisioner Penelitian hubungan kebiasaan merokok terhadap kadar C-Reacrive
Protein (CRP) dan hitung jumlah leukosit pada perokok aktif

L Identitas Responden
Nama :AQDS Jutawan
Umur CFe
Alamat

IL. Pertanyaan
I.  Apakah anda seorang perokok?

Ya b. Tidak

2. Sudah berapa lama anda mengkonsumsi rokok?
a. 5-10tahun  (B)> 10 tahun

3. Berapa batang rokok yang anda habiskan dalam sehari?
a. 1-10 batang/ hari ¢. > 20 batang/hari
@2 11-20 batang/ hari

4. Apakah anda sedang mengkonsumsi obat obatan tertentu?
a. Ya (b3 Tidak

3. Apakah anda meminum kopi setelah anda merokok?
(@) Ya b. Tidak

6. Apakah setelah makan anda langsung merokok?
Ya b. Tidak

7. Apakah jenis rokok yang anda gunakan?
(a.) Tembakau b. Elektrik

8. Apakah anda memiliki Riwayat penyakit?
a. Ya @l'idnk

Jika ya, penyakit apa?



Lampiran 4  Tabulasi data Responden
No | Nama | Usia | Lama Konsumsi CRP Leukosit | Riwayat
Merokok | rokok Per hari penyakit
I. | Yan |[41th|9tahun | 10 batang/hari | Negative | 5.700 Tidak
2. | Ar 41 th | 9 tahun | 10 batang/hari | Negative | 5.700 Tidak
3. |AJ 56 th | 15 tahun | 22 batang/hari | 24 Mg/L | 10.500 Tidak
4. | Wa 40 th | 15 tahun | 20 batang/hari | Negative | 7.100 Tidak
5. | Mar |41th | 15tahun | 20 batang/hari | 12 Mg/L | 11.600 Tidak
6. | RSS |42th | 6tahun | 18 batang/hari | Negative | 5.300 Tidak
7. | IM 41 th | 10 tahun | 15 batang/hari | Negative | 11.900 Tidak
8. | VS 43 th | 8 tahun | 17 batang/hari | Negative | 10.100 Tidak
9. |In 51th | 5tahun | 7 batang/hari | Negative | 7.500 Tidak
10. | YP 40 th | 7 tahun | 11 batang/hari | Negative | 7.300 Tidak
11. | MKZ | 44 th | 20 tahun | 24 batang/hari | 24 Mg/L | 10.800 Tidak
12. | AS 40 th | 15 tahun | 21 batang/hari | Negative | 7000 Tidak
13. | EM 41 th | 15 tahun | 26 batang/hari | 24 Mg/L | 7.300 Tidak
14. | RS 53th | 10 tahun | 7 batang/hari | Negative | 6.400 Tidak
15. | GH 42 th | 10 tahun | 7 batang/hari | Negative | 7.300 Tidak
16. | EH 40 th | 8 tahun | 9 batang/hari | Negative | 8.600 Tidak
17. | ERA | 40th | 6 tahun | 8 batang/hari | Negative | 8.900 Tidak
18. | BS 42 th | 6 tahun | 8 batang/hari | Negative | 7.800 Tidak
19. | RJP | 42 th | 12 tahun | 25 batang/hari | Negative | 4.600 Tidak
20. | MAA | 43th | 9 tahun | 21 batang/hari | Negative | 6.400 Tidak
21. | RI 50 th | 15 tahun | 23 batang/hari | Negative | 5.500 Tidak
22. | DP 53 th | 16 tahun | 21 batang/hari | Negative | 7.700 Tidak
23. | RNR | 51th | 6 tahun | 8 batang/hari | Negative | 5.900 Tidak
24. | AYR | 51th |5 tahun | 11 batang/hari | Negative | 6.800 Tidak
25. | IR 42 th | 7 tahun | 12 batang/hari | Negative | 9.400 Tidak
26. | ZED | 42 th | 14 tahun | 14 batang/hari | Negative | 7.000 Tidak
27. | DY 43 th | 13 tahun | 21 batang/hari | Negative | 6.500 Tidak
28. | DPP | 40th | 10 tahun | 13 batang/hari | Negative | 9.200 Tidak
29. | BK 45 th | 14 tahun | 24 batang/hari | Negative | 5.300 Tidak
30. | AP 41 th | 15 tahun | 16batang/hari | Negative | 5.300 Tidak




PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
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Lampiran 5  Output Analisa Data dengan Program GraphPad Prism 10
A. Distribusi Frekuensi Jumlah Leukosit dan Kadar CRP pada Perokok Aktif

Histogram A B
Descriptive statistics Leukosit Kadar CRP

1 | Total number of values 30 30

2 | Number of excluded values 0 0

3 | Number of excluded values 30 30

3 | Minimum 4600 0

4 | 25%Percentile 5850 0

5 | Median 7200 0

6 | 75%Percentile 8975 0

7 | Maximum 11900 24

8 | Range 7300 24

9

10 | Mean 7547 2.8

11 | Std. Deviation 1976 7.5

12 | Std. Error of Mean 360.7 1.3

B. Distribusi Frekuensi Lama Merokok dan Konsumsi Rokok pada perokok aktif

Histogram A B
Descriptive statistics Lama Merokok| Konsumsi
rokok
1 | Total number of values 30 30
2 | Number of excluded values 0 0
3 | Number of excluded values 30 30
3 | Minimum 5000 7
4 | 25%Percentile 7000 9
5 | Median 10 14.5
6 | 75%Percentile 15 21
7 | Maximum 20 26
8 |Range 15 19
9
10 | Mean 10.8 15.3
11 | Std. Deviation 4.0 6.4
12 | Std. Error of Mean 0.7 1.1




C. Distribusi frekuensi Lama merokok terhadap Kadar CRP dan Jumlah Leukosit

Histogram A B c D
Descriptive CRP CRP Leukosit Leukosit
statistics 510 Tahun | >10tahun | 5-10 Tahun | >10 tahun

1 | Total number of values 18 12 18 12

2 | Number of excluded values

3 | Number of excluded values

3 | Minimum 0 5300 4600
4 | 25%Percentile 0 6275 5350
5 [Median 0 7300 7050
6 | 75%Percentile 0 21 8975 9800
7 | Maximum 0 24 11900 11600
8 |Range 6600 7000
9
10 [ Mean 7 7622 7433
11 | Std. Deviation 10.8 1761 2340
12 | Std. Error of Mean 0 3.1 4151 675.5

D. Distribusi Frekuensi Konsumsi rokok terhadap Kadar CRP
Histogram A B c
Descriptive statistics CRP CRP CRP
Ringan Sedang Berat

1 | Total number of values 10 10 10

2 | Number of excluded values

3 | Number of excluded values

3 | Minimum 0,000 0,000 0,000

4 | 25%Percentile 0,000 0,000 0,000

5 |Median 0,000 0,000 0,000

6 | 75%Percentile 0,000 0,000 24

7 | Maximum 0,000 12 24

8 | Range

9

10 [ Mean 0,000 1,2 7,2

11 | Std. Deviation 0,000 3,7 11,6

12 | Std. Error of Mean 0,000 1.2 3,6




E. Distribusi Frekuensi Konsumsi rokok terhadap Jumlah Leukosit

Histogram A B c
Descriptive statistics Leukosit Leukosit Leukosit
Ringan Sedang Berat
1 | Total number of values 10 10 10
2 | Number of excluded values
3 | Number of excluded values
3 | Minimum 5700 5300 4600
4 | 25%Percentile 5850 6425 5450
5 | Median 7400 7200 6750
6 | 75%Percentile 8675 9950 8400
7 | Maximum 10100 11900 10800
8 | Range 4400 6600 6200
9
10 | Mean 7390 8090 7160
11 | Std. Deviation 1498 2353 2069
12 | Std. Error of Mean 473,6 743,9 654,3

F. Uji Normalitas Lama merokok, Konsumsi Rokok, Kadar CRP dan jumlah
Leukosit

Normality and Lognormality Tests - -
Tabullar results Lama Konsumsi CRP Leukosit

Merokok rokok

1 Test for normal distribution

2 Shapiro-Wilk test

3 w 09221  |0,8998 04073  |0,9327
4 P value 0,0303  |0,0083 >0,0001 | 0,0580
5 (F;?Sﬁii &grSr;;\hty test No No No Yes

6 P value summary * * b Ns

7

8 | Number of values 30 30 30 30




G. Uji Korelasi Chi square Lama Merokok dan Konsumsi rokok terhadap kadar

CRP
Contingency
Lama merokok Konsumsi rokok
Vs Vs
CRP CRP
1 |P Value and statictical significance
2 [Test Chi Square Chi Square
3 |Chi Square 1.975,29 2.086,29
4 [P Value >0,9999 >0,9999
5 [P value summary Ns Ns
6 [one or two tailed NA NA
7 |statistically significant (P< 0,05)? No No

H. . Uji Korelasi Chi square Lama Merokok dan Konsumsi rokok terhadap

Leukosit

Contingency

Lama merokok

Konsumsi rokok

Vs Vs
Leukosit Leukosit
1 |P Value and statictical significance
2 [Test Chi Square Chi Square
3 [Chi Square 3.436,29 2.950,29
4 |PValue >0,9999 >0,9999
5 [P value summary Ns Ns
6 [one or two tailed NA NA
7 |Statistically significant (P< 0,05)? No No




Lampiran 7  Surat Keterangan Layak Etik

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
- SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tik.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tik.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No 298/KEPK-TIKM2024

Protokol penclitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utams ¢ Amelia Dian Savira
Principal In Investigator

itusi ¢ Polickkes Kemenkes Tanjungkarang
Name of the Institution
Dengan judul:
Tule

"Hubungan Kebi Merokok Terhadap Kadar C-Reactive Proteln (CRP) dan Hitung Jumlah Leukosit
pada Perokok Akt
“The Rel hip between Smok g Habits and C-Reactive Protetn (CRP) Levels and Leukocyte Counts in Active Smokers”

Dinystakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmhh. 3) Pcl!ntm Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Exsploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetuj 1 yang juk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap mnthr

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7(xmu WHO 2011 Standards, I)Sothli’duu 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasi loitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referving to the 2016 CIOMS Guidelines. nuumlndkukdbywﬁanaro{ﬁcMW:ojmhmM

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 16 Maret 2024 sampai dengan tanggal 16 Maret 2025,

This declaration of ethics applies during the period March 16, 2024 until March 16, 2025,

Y

March 16, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Aprina, S.Kp., MKes




Lampiran 8

Surat Izin Penelitian

Lampiran1  : [Izin Penelitian
Nomor 1 PP.03.04/F XLIIV3011/2024
Tanggal : 2Mei 2024

DAFTAR JUDUL PENELITIAN

MAHASISWA PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS PROGRAM SARJANA

TERAPAN JURUSAN TEKNOLOG! LABORATORIUM MEDIS

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN TANJUNGKARANG

TA.2023/2024
No NAMA = JUDUL PENELITIAN
1. | Nela Massurotul Uj Efektivitas daun kenikir (Cosmos caudatus kunth) Dalam
Rohma Menghambat Pertumbuhan jamur Asperpilius flavus
NIM: 2013353020
2. | Desta Mekana Uji daya hambat daun nangka (Artocarpus heterophyfius)
NIM: 2013353047 | Terhadap Pertumbuhan jamur Aspergillus flavus
3 Uj Daya hambat daun sisak (Annona muwicots L)
NiM: 2013353042 | Terhadap Pertumbuhan jamur Candids afbicans
4. | Nabela Hidayatun | Pengaruh Lama Waklu Penundaan Sampel Serum Yang
Nisa Dipisahkan Dan Tidak Dipisahkan Dan Darah Terhadap
NIM: 2013353017 | Kadar Glukoss Darah Sewak
5. | Prima Kumiawan | Hubungan Perokok Aktf dengan Jumioh Trombosit dan
NIM: 2013353073 MMTMGLMWIAWWWL
8. | Anq Ripasa Pengaruh Lama Merokok Terhadap Keberadaan Basophilik
NIM: 2013353041 | Stipling Pada Perokok Aklif dl Lembaga Permasyarakatan
Kelas IIA Bandar L g
7. | Amelia Dion Saviea | Hubungan Kebiasaan Merokok Terhadap Kadar C-
NIM: 2013353001 Reactive Protein (CRP) Dan Hitung Jumiah Leukosit Pada
Perokok Aktif
8. | M. Afif Ridho P Perbandingan Kadar Carcincembryonic Antigen (CEA)
NIM: 2013353068 | Perokok Aktf dan Perokok Pasif pada Mahasiswa di
Poltokkes Kemenkes Tanjungkarang
9. | Anjar Hubungan Lama Kera Temadap Kadar Kreafinin dan
Dwipaningtyas Jumiah Sel Basofilik Stipiing Pada Pokerja Porcotakan di
NIM: 2013353003 | Kota Bandar Lampung
10. | Rifa’ Agiah Hubungan Kadar Timbal (Pb) Terhadap Indeks Ertrosit
NIM: 2013353080 | Pada Wanita Usia Subur Pulau Pasaran Teluk Betung Kota
Bandar Lampung
11. | Rest Lidya Gustina | Ujl daya hambat ekstrak daun mint ( Mentha piparita )
NIM: 2013353029 | terhadap jamur Candida albicans
12. | Tiara Mutya Lestari | Analisis Risiko Dampak Boraks dalam Jajanan terhadap
NIM: 2013353091 | Kesehatan Anak Sekolah Dasar Negeri 1 Tanjung Raya

Tahun 2024

TEMPAT PENELITIAN |
Laboratorium Di

Jurusan  Teknologl
Medis

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan TanjungKarang,




Lampiran 9  Logbook Penelitian

LOGBOOK PENELITIAN
Nama Mahasiswa : Amelia Dian Savira
NIM : 2013353001
Judul SKRIPSI : Hubungan Kebiasaan Merokok Terhadap Kadar C-

Reactive Protein (CRP) dan Hitung Jumlah
Leukosit Pada Perokok Aktif

Pembimbing Utama : Nurminha, S.Pd.,M.Sc

Pembimbing II : Wimba Widagdho Dinutanayo, S.ST.,M.S¢

No Hari, Kegiatan Hasil Paral
Tanggal

I. | Kamis, 13 | Persiapan alat yang skan di | Alst yang dipinjam

Juni2024 | gunskan  untwk  penelitian, mmm(\q,‘-«'
diantaranya: dan baik /

= Mikropipet S0ul

- Mikropipet 100ul

- Rotator

- Centrifuge

Persiapan  Reagensia  yang

digunakan  untuk  penelitian,

diantaranya:
= Nacl 0,85 gram
- Aquadest 100 m]
2, | Jumat, 14 - Penycbaran kuisioner dan | Didapatkan 11 ‘*w
Juni 2024 Informed Consent Responden dengan C‘“F" Y
- Sampling darah hasil: /
- Darah di centrifuge dan |- 3 sampel dengan
dilakukan pemisahan serum hasil Positif

- Pemeriksaan CRP di | - Dilanjutkan
Laboratorium Imunoserologi, pemerikssan
Jika hasil positif dilanjutkan kuantitatif
ke pemeriksaan semi didapatkan hasil
Kkuantitatif dengan titer:

- Al24mgL

- Mar12 mg/L

- MKZ: 24 mg/L

=S




Jumat, 14
Juni 2024

Darah pada tabung EDTA di
bawa ke UPT puskesmas
Simpur  untuk  dilakukan
pemeriksaan Hitung Jumlah
Leukosit

Didapatkan hasil

jumilah Leukosit pada

11 responden dengan

hasil sebagai berikut:

- Yan: 5700 sel/pl

- Ar: 5.700 sel/ul

- AJ: 10,500 sel/pl

- Wa: 7.100 sel/pl

- Mar: 11.600 sel/ul

- RSS: 5.300 sel/pl

- JM: 11.900 sel/pl

- VS:10.100 sel/pl

- In: 7.500 sel/pl

- YP: 7.300 sel/ul

- MKZ: 10.800
sel/ul

Sabtu, 15
Juni 2024

Penyebaran  Kuisioner dan
Informed Consent

Sampling darsh

Pemisahan Serum
Pemeriksaan Hitung Jumiah
Leukosit di Puskesmas Rawat
Inap Simpur

Pemeriksaan CRP di
Laboratorium Puskesmas
Rawat Inap Simpur

Didapatkan | sampel

dengan hasil positif

dan dilaanjutkan ke

pemeriksaan

kuantitatif, didapatkan

hasil dengan:

- EM:  titer 24
mg/L

- dan 18 responden
dengan hasil
negative,

Didapatkan hasil

Jjumlah Leukosit pada

19 responden dengan

hasil sebagai berikut:

= AS: 7.000 sel/pl

- EM: 7.300 sel/ul

- RS: 6.400 sel/pl

- GH: 7.300 sel/ul

- EH: 8.600 sel/ul

- ERA: 8.900 sel/ul

- BS: 7.800 sel/pl

- i
==

\




RIP: 4.600 sel/pl
MAA: 6.400 sel/pl
RI: 5.500 sel/pl
DP: 7.700 selpl
RNR: 5.900 selpl
AYR: 6.800 sel/ul
IR: 9.400 sel/pl
ZED: 7.000 sel/ul
DY: 6.500 sel/ul
DPP: 9.200 sel/pl
BK: 5.300 sel/pl
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Hubungan Kebiasaan Merokok Terhadap Kadar C-Reactive Protein (CRP)
dan Hitung Jumlah Leukosit pada Perokok Aktif

Amelia Dian Savira'!, Nurminha?, Wimba Widagdho Dinutanayo®
! Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang >
Program Studi D IV Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Abstrak

Paparan dari asap rokok yang mengandung zat kimia berbahaya menyebabkan seorang perokok memiliki inflamasi
yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok, seperti CRP dan jumlah Leukosit. Kadar CRP
meningkat setelah terjadinya peradangan dan leukosit meningkat ketika masuknya paparan asap rokok ke dalam tubuh
manusia. penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok berdasarkan lama merokok dan
konsumsi rokok per hari terhadap kadar C-Reactive Protein (CRP) dan hitung jumlah Leukosit pada perokok aktif.
penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juni 2024. Populasi dalam penelitian ini ialah perokok aktif dengan usia > 40
tahun, dengan sampel sebanyak 30 responden yang dianggap memenubhi kriteria inklusi. Hasil penelitian didapatkan
responden dengan lama merokok 5-10 tahun sebanyak 17 responden (56,7%) dan > 10 tahun sebanyak 13 responden
(43,3%). Dengan Konsumsi rokok berdasarkan derajat merokok ringan, sedang, dan berat yang masing masing 10
responden (33,3%). Dengan kadar CRP tertinggi 24 mg/LL sebanyak 3 responden (10%), 12 mg/L sebanyak 1
responden (3,33%) dan 26 responden (86,5%) dengan hasil negatif. Analisa bivariat menggunakan uji chi square
menunjukan tidak adanya hubungan kebiasaan merokok terhadap kadar C-Reactive Protein dengan p value > 0,05 dan
tidak ada hubungan kebiasaan merokok terhadap hitung jumlah leukosit dengan p value > 0,05.

Kata Kunci: Perokok aktif, Leukosit, C-Reactive Protein

The Relationship between Smoking Habits and C-Reactive Protein (CRP) Levels
and Leukocyte Counts in Active Smokers

Abstract

Exposure to cigarette smoke which contains dangerous chemicals causes smokers to have higher levels of
inflammation compared to non-smokers, such as CRP and leukocyte counts. CRP levels increase after inflammation
occurs and leukocytes increase when exposure to cigarette smoke enters the human body. This study aims to determine
the relationship between smoking habits based on length of smoking and daily cigarette consumption on C-Reactive
Protein (CRP) levels and leukocyte counts in active smokers. This research was conducted in May-June 2024. The
population in this study was active smokers aged > 40 years, with a sample of 30 respondents who were deemed to
meet the inclusion criteria. The research results showed that 17 respondents (56.7%) had smoked for 5-10 years and
13 respondents had smoked > 10 years (43.3%). With cigarette consumption based on the degree of light, moderate
and heavy smoking, 10 respondents each (33.3%). With the highest CRP level of 24 mg/L as many as 3 respondents
(10%), 12 mg/L as many as 1 respondent (3.33%) and 26 respondents (86.5%) with negative results. Bivariate analysis
using the chi square test showed that there was no relationship between smoking habits and C-Reactive Protein levels
with a p value > 0.05 and there was no relationship between smoking habits and leukocyte counts with a p value >
0.05.

Keywords: Active smoker, Leukocytes, C-Reactive Protein

Korespondensi: Amelia Dian Savira, Prodi D IV Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan
KemenkesTanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 0882016615652,
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Pendahuluan

Kebiasaan merokok sampai saat ini masih
menimbulkan masalah kesehatan masyarakat
yang serius dan masih sering dijumpai hingga saat
ini (Daniati T.B.A dkk, 2022). Indonesia berada
pada urutan ketiga setelah Tiongkok dan India
sebagai negara dengan jumlah perokok aktif
terbanyak di dunia. Laporan Statisca Consumer
Insight mencatat terdapat 112 juta perokok aktof
di Indonesia pada tahun 2021, jumlah ini
diperkirakan akan terus bertambah menjadi 123
juta perokok pada tahun 2030 (Statisca, 2023).

Survey Global Adult Tobacco Survey
(GATS) tahun 2021 menunjukan adanya
peningkatan jumlah perokok dewasa yang terjadi
dalam 10 tahun terakhir. Badan pusat statistika
mengelompokan perokok berdasarkan usia nya
dimana hal ini sesuai dengan data demografi
penduduk pada tahun 2022 pada usia 40-44 tahun
sebanyak 34,57%, usia 45-49 tahun sebanyak
32,3%, usia 50-54 tahun sebanyak 30% dan usia
54-59 tahun sebanyak 28%. Hasil Riskesdas pada
tahun 2018 menyebutkan prevalensi perokok aktif
pada penduduk dengan usia >10 tahun setiap
harinya di provinsi Lampung sebesar 28,1% dan
3,6% merupakan perokok kadang kadang
(Riskesdas, 2018).

Seseorang dapat dikatakan perokok aktif
apabila setiap harinya mengkonsumsi rokok
walaupun hanya 1 batang dalam satu hari.
Menurut World Health Organization (WHO)
perokok diklasifikasikan menjadi tiga kelompok
berdasarkan jumlah batang rokok yang dihisap
dalam sehari, yaitu perokok ringan dimana
seseorang mengkonsumsi rokok 1 sampai 10
batang per harinya, perokok sedang dimana
seseorang mengkonsumsi rokok 11 sampai 20
batang per harinya, dan perokok berat dimana
seseorang mengkonsumsi rokok lebih dari 20
batang per harinya. Sedangkan perokok pasif
adalah seseorang yang tidak mengkonsumsi rokok
namun ia menghirup asap dari orang sekitar yang
merokok (Sirih G.E, 2017).

Rokok memiliki lebih dari 4000
kandungan zat kimia berbahaya yang terdapat di
dalamua. Unsur yang terdapat di dalamnya
dintaranya, aseton, m-toluen, hidrogen sianida,
ammoniak, toluene, methanol, fenol, tar, nikotin
dan karbon monoksida (Fatonah & Gustop, 2017).
Diantara banyak nya zat yang berbahaya, terdapat
3 zat yang paling penting yaitu, nikotin, tar, dan
karbon monoksida (CO). Nikotin adalah
komponen yang paling banyak dalam tembakau,
nikotin memiliki karakteristik adiktif dan
psikoaktif dimana nikotin akan memberikan efek
ketagihan dan ketergantungan. Tar merupakan

hidrokarbon yang sifatnya lengket serta terdapat
kandungan karsinogen yang menempel pada paru
paru. Gas karbon monoksida (CO) dapat
mengganggu fungsi sel darah merah dalam
mengikat oksigen yang mengakibatkan terjadinya
penyumbatan pada pembuluh darah
(Pramunodjati F dkk, 2019).

Kandungan zat berbahaya yang terdapat
pada asap rokok, menyebabkan seorang perokok
memiliki  inflamasi  yang lebih  tinggi
dibandingkan dengan mereka yang tidak pernah
merokok, seperti CRP dan jumlah leukosit
(Pramunodjati F dkk, 2019). Leukosit merupakan
agen pertahanan tubuh yang memiliki tugas
penting terhadap pertahanan seluler terhadap za
tasing yang masuk ke dalam tubuh yang
memungkinkan mendatangkan penyakit dan
bahaya bagi seorang individu (Sirih G.E dkk,
2017). CRP merupakan protein plasma yang
berasal dari hari serta merupakan komponen
utama dari terjadinya reaksi inflamasi atau
peradangan (Ansar, W & Ghosh S, 2016).
Inflamasi di definisikan sebagai adanya reaksi
jaringan terhadap adanya infeksi atau cidera.
Kadar CRP meningkat setelah adanya trauma,
infeksi bakteri, dan inflamasi. Inflamasi dapat
berupa inflamasi akut dan inflamasi kronis. Hal ini
ditandai dengan terjadinya kemerahan (rubor),
panas (kalor), pembengkakan (tumor) dan rasa
sakit (dolor) (Kresno S.B, 2010).

Kandungan asap rokok yang berbahaya
menyebabkan terganggunya aliran darah yang
kemudian mendorong terjadinya peradangan.
Respon tubuh terhadap peradangan ditandai
dengan adanya kandungan Reactive Oxygen
Species (ROS) yang terkandung pada asap rokok.
ROS dapat merusak sel epitel yang kemudian
melepaskan beberapa sitokin pro inflamasi yaitu
seperti IL-6, IL-8, IL-1, TNFa dan GM-CSF yang
mendorong terjadinya kelangsungan hidup sel
imun diantaranya, neutrophil, makrofag, sel T dan
sel dendritic. Secara bersamaan kandungan asap
rokok juga meningkatkan jumlah leukosit yang
terdapat di dalam darah. Hasil akhir dari efek asap
rokok ini adalah terjadinya cedera kronis dan
peradangan (Lee J et all, 2012).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sirih
Gabrielle E dkk (2017) didapatkan hasil dengan p
value > 0,05 yang artinya tidak ada hubungan
antara derajat merokok ringan, sedang dan berat
terhadap kadar leukosit dan jenis leukosit. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Pramunodjati F
dkk (2019) dengan jumlah sampel 40. Didapatkan
38 responden memiliki kadar CRP yang normal
dan 2 responden mengalami kenaikan kadar CRP.
Rata rata jumlah konsumsi rokok 11 batang per
hari dengan jumlah konsumsi minimal 6 batang,



dan maksimal 23 batang. Lama merokok minimal
5 tahun dan maksimal 23 tahun dengan rata rata 9
tahun. Didapatkan hasil signifikan 0,0729 yang
artinya tidak terdapat hubungan secara signifikan
antara lama merokok dan konsumsi rokok dengan
hasil CRP.

Berdasarkan latar belakang tersebut,
peneliti ingin melakukan penelitian tentang
hubungan kebiasaan merokok terhadap kadar C-
Reactive Protein d(CRP) dan hitung jumlah
Leukosit pada perokok aktif tahun 2024.

Metode

Jenis penelitian ini analitik dengan desain
penelitian Cross sectional, waktu penelitian ini
pada tanggal 14-15 Juni 2024 yang dilakukan di
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang, populasi
dalam penelitian ini adalah satpam dengan
perokok aktif dengan sampel sebanyak 30
responden yang memenuhi kriteria inklusi,
penelitian ini menggunakan alat Hematology
Analyzer untuk pemeriksaan hitung jumlah
Leukosit dan CRP metode Aglutinasi latex untuk
pemeriksaan kadar CRP. Teknik pengumpulan
data menggunakan purposive sampling dan
analisis data menggunakan aplikasi GraphPad
Prims 10.

Hasil

Penelitian ini memiliki tujuan untuk
menganalisis hubungan kebiasaan merokok
berdasarkan lama merokok dan konsumsi rokok
perhari terhadap kadar C-Reactive Protein (CRP)
dan Hitung jumlah Leukosit pada perokok aktif.
Peneliti melakukan seleksi kepada responden
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, yang
bersedia menjadi responden penelitian dengan
jumlah sampel sebanyak 30 orang. Penelitian
dimulai dengan perkenalan peneliti terhdapat
responden, penjelasan mengenai penelitian dan
pengisian  kuisioner. Kemudian responden
diarahkan untuk mengisi Informed Consent dan
menandatangani, selanjutnya responden diambil
darahnya dan dimasukan ke tabung sampel dan
diberikan kode sampel. Pemeriksaan hitung
jumlah leukosit dilakukan di UPT Puskesmas
Simpur kota Bandarlampung dan pemeriksaan
kadar CRP dilakukan di  Laboratorium
Immunoserologi Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang.
Adapun karakteristik responden, hasil disajikan
dalam tabel berikut:

Tabel 4.1.Karakteristik Responden

Frequensi Persentase (%)
(n=30)

Usia
40-49 tahun 23 76,7
50-59 tahun 7 23,3
Lama
Merokok
5-10 tahun 17 56,7
>10 tahun 23 433
Konsumsi 11 36,7
rokok
1-10 batang 10 33,3
11-20 batang 10 33,3
>20 batang 10 33,3

Tabel 4.1 menunjukan bahwa perokok aktif
terbanyak terdapat pada usia 40-49 tahun
sebanyak 23 orang (76,7%) dan usia 50-59 tahun
sebanyak 7 orang (23,3%). Lama merokok
responeden terbanyak dengan durasi lama
merokok 5-10 tahun sebanyak 17 responden
(56,7%) dan > 10 tahun sebanyak 13 orang (43,3).
Dan konsumsi rokok per hari, ringan, sedang, dan
berat masing masing sebanyak 10 respoden
(33,3%). Kemudian data dihitung distribusi
frekuensinya yang terdiri dari mean, min, max,
SD,yang disajikan pada tabel 4.2

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Leukosit, kadar CRP,
lama merokok dan Konsumsi rokok

Min Max Mean SD
Leukosit 4600 1190 7547 1976
(sel/uL) 0
CRP) 0 24 2,8 7,5
(Mg/L)
Lama 5 20 10,8 4.1
merokok
Konsumsi 7 26 15,6 6,3
rokok

Berdasarkan tabel 4.2 Nilai Mean + SD
untuk Jumlah leukosit pada perokok aktif adalah
7547 £ 1976 sel/ uL. Mean + SD untuk CRP pada
perokok aktif adalah 2,8 £ 7,5 mg/L. Kemudian
nilai mean + SD untuk lama merokok adalah 10,8
+4,1. Kemudian nilai mean + SD untuk konsumsi
rokok adalah 15,6 +6,3.



Tabel 4.3 Distribusi Lama merokok terhadap kadar CRP dan Jumlah Leukosit

Parameter Lama Mean SD Min Max Median
Merokok

CRP (mg/L) 5- 10 tahun 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
>10 tahun 7,0 10,8 12 24 0,0

Leukosit (sel/ pL) 5- 10 tahun 76222 1761,2 5300 11900 7300
>10 tahun 74333 23399 4600 11600 7050

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan nilai mean + SD pada kadar CRP dengan lama merokok 5-10
tahun adalah 0,0 + 0,0 mg/L. Kemudian nilai mean + SD pada kadar CRP dengan lama merokok > 10
tahun adalah 7,0 £ 10,8 mg/L. Kemudian nilai mean + SD pada jumlah leukosit dengan lama merokok
5-10 tahun adalah 7622,2 + 1761,2 sel/uL. Dan nilai mean + SD pada jumlah leukosit dengan lama
merokok >10 tahun adalah 7433,3 + 23399 sel/uL.

Tabel 4. 4 Distribusi Konsumsi rokok/hari terhadap kadar CRP dan jumlah leukosit

Parameter Konsumsi Mean SD Min Max Median
rokok

CRP (mg/L) Ringan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sedang 1,2 3,7 0,0 12,0 0,0
Berat 7,2 11,6 0,0 24,0 0,0

Leukosit (sel/uL) Ringan 7390 1498 5700 10100 7400
Sedang 8090 2353 5300 11900 7200
Berat 7160 2069 4600 10800 6750

Berdasarkan tabel 4.4 Nilai mean + SD untuk kadar CRP dengan derajat merokok ringan adalah
0,0 £ 0,0 mg/L, derajat sedang adalah 1,2 + 3,7 mg/L. dan derajat berat adalah 7,2 + 11,6 mg/L.
Kemudian nilai mean + SD unutk jumlah leukosit dengan derajat merokok ringan adalah 7390 + 1498
sel/uL, derajat sedang adalah 8090+ 2353 sel/uL, dan derajat berat adalah 7160 + 2069 sel/uL.

Tabel 4. 5 Korelasi Lama Merokok dan Konsumsi rokok terhadap Kadar CRP

Uji Statistik Variabel n P-value
Chi Square Lama merokok 30 >0.9999
Konsumsi rokok 30 >0.9999

Berdasarkan tabel 4.5 Hubungan lama merokok dan konsumsi rokok per hari dengan kadar
CRP, berdasarkan uji yang telah dilakukan didapatkan hasil nilai P-value > 0,05, sehingga dapat
diartikan bahwa tidak terdapat hubungan lama merokok dan konsumsi rokok dengan kadar C-Reactive
Protein.

Tabel 4. 6 Korelasi Lama merokok dan Konsumsi rokok terhadap Jumlah Leukosit

Uji Statistik Variabel n P-value
Chi Square Lama merokok 30 >0.9999
Konsumsi rokok 30 >0.9999

Berdasarkan tabel 4.6 Hubungan lama merokok dan konsumsi rokok per hari dengan Jumlah
Leukosit, berdasarkan uji yang telah dilakukan didapatkan hasil nilai P-value > 0,05, sehingga dapat
diartikan bahwa tidak terdapat hubungan lama merokok dan konsumsi rokok dengan Jumlah Leukosit.

Pembahasan

Survei Global Adult Tobbaco Survey
(GATS) pada tahun 2021 menunjukan, terjadi
peningkatan jumlah perokok dewasa yang terjadi
dalam 10 tahun terakhir. Badan pusat statistika
mengelompokan perokok berdasarkan usia nya
dimana hal ini sesuai dengan data demografi
penduduk pada tahun 2022 pada usia 40-44 tahun
sebanyak 34,57%, dan usia 45-49 tahun sebanyak
32,3%, dan usia 50-54 tahun sebanyak 30% dan
usia 54-59 tahun sebanyak 28%. Terdapat
peningkatan kadar CRP yang disebabkan oleh

lama merokok yang lebih lama dan konsumsi
rokok yang lebih banyak setiap harinya. Adanya
peningkatan kadar CRP digunakan sebagai
penanda inflamasi, namun pemeriksaan ini tidak
dapat mengetahui jaringan atau organ yang
mengalami inflamasi. Hal ini, dikarenakan CRP di
produksi oleh hepar atau hati bukan dari jaringan
atau organ yang mengalami infeksi atau kerusakan
(Pramunodjati F dkk, 2019). Setelah beberapa jam
terjadinya peradangan sitokin pro inflamasi akan
diproduksi dan merangsang terjadinya pelepasan
C-Reactive Protein (CRP) yang merupakan



penanda inflamasi protein fase akut yang
disintesis oleh hati akibat terjadinya proses
peradangan (Putra P.G, 2016). Wannamethe et all
(2005) mengatakan bahwa seorang perokok
memiliki resiko menderita terkena penyakit
kardiovaskuler, hal ini disebabkan adanya reaksi
inflamasi dan haemostatis. Reaksi inflamasi ini
akan meningkatkan kadar CRP, albumin,
interleukin 6, dan sel darah putih dalam darah.
Makrofag yang mendorong terjadinya produksi
sitokin pro inflamasi diantaranya seperti
Interluekin 6 (IL 6). Interleukin 6 memiliki peran
untuk menstimulasi sumsum tulang dengan
mengeluarkan leukosit dan platelet. Interleukin 6
juga memiliki tanggung jawab untuk mengularkan
neutrophil dan monosit akibat terjalinya inflamasi
paru, yang dimana paru paru adalah organ yang
pertama kali diserang dan terjadi peradangan saat
paparan asap rokok yang masuk ke dalam tubuh
manusia (Kresno, S.B 2010).

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
pada nilai rata rata jumlah leukosit. Leukosit
merupakan sel darah putih yang memiliki peran
penting dalam menjaga sistem pertahanan tubuh
manusia terhadap masuknya benda asing yang
masuk ke dalam tubuh. Leukosit mempertahankan
tubuhnya dari infeksi dengan cara memakan
(fagositosis) penyakit tersebut (Aliviameita, AP,
2019). Secara mekanisme, peningkatan sel darah
putih akibat merokok disebabkan oleh respon
inflamasi sistemik. Asap rokok dalam fase gas
mengandung >1015 radikal organik per isapan
sehingga dapat menyebabkan aktivasi dan
pelepasan sitokin pro inflamasi seperti Interleukin
6. Dalam interaksi kompleks yang terdiri dari
berbagai factor pertumbuhan, peradangan yang
diinduksi dapat merangsang produksi dan
pelepasan sel darah putih dari sumsum tulang
(Pederson,dkk 2019).

Inflamasi ialah reaksi jaringan terhadap
adanya infeksi atau cidera. Inflamasi ialah respon
fisiologis terhadap rangsangan infeksi dan cidera
jaringan. Inflamasi dapat berupa inflamasi akut,
dan inflamasi kronis. Respon inflamasi memiliki
pertanda berupa bengkak, kemerahan, panas dan
sakit (Baratawidjaja K.G & Rengganis I, 2014).
Paparan asap rokok yang masuk kedalam tubuh
seorang perokok disebabkan oleh racun rokok
yang membentuk adanya senyawa aktif yang
mengakibatkan terganggunya aliran darah dengan
mendorong terjadinya peradangan. Respon tubuh
terhadap peradangan ditandai dengan adanya
kandungan Reactive Oxygen Species (ROS) dan
Fenol Rich glycoprotein pada asap rokok yang
memberikan stimulus langsung pada makrofag
yang mendorong terjadinya produksi sitokin pro
inflamasi, seperti IL 6 dan Tumor Necrosis Factor

o (TNF o) (Kresno SB, 2010). Respon awal dari
tubuh terhadap infeksi maupun kerusakan tersebut
disebut respon inflamasi akut. Respon ini non
spesifik dan merupakan lini pertahanan tubuh
sistemik pertama terhadap bahaya. Inflamasi
kronik dapat terjadi sebagai respon terhadap zat
yang tidak diinginkan seperti racun dari paparan
asap rokok. Inflamasi kronis terjadi dalam
beberapa minggu atau bulan. Inflamasi kronis
terjadi apabila adanya kegagalan pada inflamasi
akut dan bila antigen menetap. Antigen yang
menetap akan menimbulkan aktivasi dan
akumulasi makrofag yang terjadi secara terus
menerus.

Hasil Analisa menggunakan uji statistic
chi square pada 30 subjek penelitian ini
menunjukan tidak adanya hubungan antara lama
merokok dan konsumsi rokok dengan C-Reactive
Protein (CRP) dan Jumlah Leukosit. Dalam
penelitian ini didapatkan hasil kadar CRP normal
sebanyak 26 responden (86,7%) dan 4 responden
(13,3%) mengalami kenaikan kadar CRP. Hasil
penelitian ini sejalan dengan (F. Pramunodjati
dkk, 2019) bahwa hasil pemeriksaan kadar CRP
didapatkan 2 responden (5%) dengan hasil positif
dan 38 responden (95%) hasil negative dengan
hasil p value > 0,05 Pada penelitian ini juga
didapatkan adanya kenaikan jumlah leukosit pada
seorang perokok berjumlah 5 orang (16,67%)
dengan 1 orang (3,33%) mengalami leukopenia
dan 24 orang (80%) memiliki nilai leukosit
normal. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sirih Gabrielle E
dkk (2017) didapatkan hasil dengan p value > 0,05
yang artinya tidak ada hubungan antara derajat
merokok ringan, sedang dan berat terhadap kadar
leukosit dan jenis leukosit.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
dengan penelitian (Garini dkk, 2013) bahwa
jumlah leukosit pada tukang ojek yang merupakan
seorang perokok aktif dipasar km 5 Palembang
tahun 2013, terdapat 54 responden yang dimana,
didapatkan 48 responden (88,9%) dengan leukosit
normal dan 6 responden (11,1%) mengalami
Leukositosis.

Tidak adanya hubungan antara lama
merokok dan konsumsi rokok terhadap kadar C-
Reactive Protein (CRP) dan Jumlah Leukosit
terhadap responden disebabkan oleh belum
terpapar kerusakan jaringan atau organ yang
merangsang sekresi biomarker inflamasi, yaitu
CRP dikarenakan lama merokok dan jumlah rokok
yang dikonsumsi (Pramunodjati F dkk, 2019).
Kemungkinan lain juga disebabkan oleh
responden pada penelitian ini merupakan orang
sehat yang tidak memiliki riwayat penyakit kronis.
Mereda nya inflamasi juga dapat terjadi pada saat



pengambilan darah. CRP disintesis dalam hati
dengan kurun waktu 6-8 jam setelah terjadinya
reaksi inflamasi. Kadar CRP dalam darah akan
kembali normal dengan seiring membaiknya
inflamasi, biasanya terjadi dalam waktu 24-48 jam
setelah mencapai puncak. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Oshawa et all (2005), Aldaham
et all (2015), Lowe et all (2006), dan
Wannamethee et all (2005) bahwa tidak ada
korelasi antara merokok yang dikonsumsi
responden terhadap kenaikan kadar CRP. Paparan
dari asap rokok juga ternyata tidak mempengaruhi
jumlah leukosit, hal ini dapat disebabkan oleh
sistem imun tubuh dari seorang perokok yang
mempunyai kemampuan dalam memperbaiki
tubuh terhadap adanya kerusakan, serta respon
perubahan sel yang disebabkan oleh rokok.
Kemampuan ini tentunya berbeda beda pada
setiap seorang perokok, yang disebabkan oleh
banyak faktor berbeda, diantaranya faktor
lingkungan, asupan gizi, konsusmsi alcohol, obat
obatan, tempat tinggal serta sistem kekebalan
tubuh (Sirih G.E, 2017).

Penelitian ini memiliki keterbatasan
dimana penelitian ini hanya mampu, mendeteksi
adanya CRP >6 mg/L. Karena, jika kadar CRP
dalam darah responden < 6 mg/L. maka akan
memberikan hasil negative pada pemeriksaan ini.
Adapun metode lain yang dapat digunakan untuk
pengukuran kadar CRP diantaranya Immunoassay
dengan Double Antibody Sandwich ELISA
Interleukin 6 (IL 6) dan High Sensitivity C-
Reactive Protein (hs CRP) (Pramunodjati F dkk,
2019). Simpulan dalam penelitian ini ialah tidak
adanya hubungan kebiasaan merokok terhadap
kadar C-Reactive Protein (CRP) dan Hitung
jumlah leukosit pada perokok aktif.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
tentang hubungan kebiasaan merokok terhadap
kadar C-Reactive Protein (CRP) dan Hitung
jumlah leukosit pada perokok aktif, dapat
disimpulkan:

1. Hasil penelitian ini didapatkan responden
dengan usia terbanyak pada kelompok
usia 40-49 tahun sebanyak 23 orang
(76,7%) dan usia 50-59 tahun sebanyak 7
orang (23,3%). Dengan durasi lama
merokok 5-10 tahun sebanyak 17 orang
(56,7%) dan >10 tahun sebanyak 13 orang
(43,3%). Dan masing masing perokok
ringan, sedang dan berat dengan 10 orang
(33,3%).

2. Distribusi frekuensi jumlah leukosit
dengan Mean 7547 sel/ul dan Kadar CRP
adalah 2,8 mg/LL

3. Distribusi frekuensi lama merokok
dengan mean 10,8 tahun dan konsumsi
rokok/hari adalah 15,6 batang

4. Distribusi Frekuensi CRP dengan lama
merokok 5-10 tahun dengan mean 0,0
mg/L dan >10 tahun 7,0 mg/L. dan
Distribusi frekuensi Leukosit dengan
lama merokok 5-10 tahun adalah 7622,2
sel/ul dan > 10 tahun 7433,3 sel/ul.
Distribusi Frekuensi CRP dengan mean
berdasarkan perokok ringan 0,0 mg/L,
perokok sedang 1,2 mg/L dan perokok
berat 7,2 dmg/L. dan Jumlah Leukosit
dengan mean berdasarkan perokok ringan
adalah 7390 sel/ul, perokok sedang 8090
sel/ul dan perokok berat 7160 sel/ul.

5. Hasil analisa data pada penelitian ini
menunjukan tidak adanya hubungan
antara kebiasaan merokok terhadap kadar
C-Reactive Protein pada perokok aktif
dengan p value > 0,05

6. Hasil analisa data pada penelitian ini
menunjukan tidak adanya hubungan
antara kebiasaan merokok terhadap
jumlah leukosit pada perokok aktif,
dengan p value > 0,05.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan, maka dapat disarankan untuk:

1. Seorang perokok aktif dapat mengurangi
konsumsi rokok serta paparan dari asap
rokok yang berbahaya.

2. Dilakukan penelitian lebih lanjut tentang
dengan menambahkan variabel yaitu
pemeriksaan hs CRP atau IL 6,
dikarenakan metode latex aglutinasi ini
hanya mampu mendeteksi kadar CRP
dalam darah yang > 6 mg/L.
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