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MOTTO

Cukuplah Allah menjadi penolong kami dan Allah adalah sebaik-baik pelindung.
(Q.S. Al Imran : 73)

Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai  dengan

kesanggupannya. (QS Al Bagarah : 286)

Tiga tanda kebahagiaan adalah : Bersyukur ketika diberi nikmat, bersabar ketika
mendapat musibah dan Istighfar (mohon ampun) ketika terjerumus ke dalam dosa.

(Ibnu Qayyim Rahimahullah).
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INTISARI

Osteoarthtritis adalah penyakit sendi degeneratif dan inflamasi yang
ditandai dengan perubahan patologik pada seluruh struktur sendi. Osteoarhtritis
yang terus dibiarkan dan tidak diobati dapat menyebabkan rasa sakit, kekakuan,
pembengkakan, dan dapat menyebabkan kecacatan. Test laboratorium untuk
menilai adanya inflamasi adalah pemeriksaan C-Reaktive Protein (CRP) dan Laju
Endap Darah (LED). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan kadar C-Reaktive Protein (CRP) dan Laju Endap Darah (LED) pada
pasien Osteoarthritis.

Penelitian ini dilakukan terhadap 20 subyek pasien rawat inap di Rumah
Sakit Ortopedi Prof. DR. R Soeharso Surakarta dengan rancangan cross sectional.
Data dalam penelitian ini di lakukan uji normalitas dengan uji Shapiro wilk
dilanjutkan dengan uji koefisien korelasi r pearson.

Dari hasil uji normalitas Shapiro wilk didapatkan hasil terdistribusi
normal, dilanjutkan uji koefisien korelasi r pearson didapatkan hasil p-value
0,699 (p>0,05) yang berarti terdapat hubungan positif kadar C-Reaktive Protein
(CRP) dan Laju Endap Darah (LED) pada pasien Osteoarthritis.

Kata kunci : Osteoarthritis, C-Reaktive Protein. Laju Endap Darah
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ABSTRACK

Osteoarthritis is a degenerative and inflamatory joint disease characterized by
pathological changes in the entire joint stucture. Osteoarthritis that is left
untreated can cause pain, stiffness, swelling, and can lead to disability.
Laboratory tests to assess the presence of inflammation are the C-Reaktive
Protein (CRP) and Erytrocites Sedimentation Rate (ESR) tests. The purpose of
this research was to determine the relationship between levels of C-Reaktive
Protein (CRP) and Erytrocytes Sedimentation Rate (ESR) in Osteoarthritis
patients.

This researce was conducted on 20 inpatients subjects at RS Ortopedi Prof. DR. R
Soeharso Surakarta with cross sectional design. The data in the research were
tested for normality with the Saphiro Wilk test, followed by the r pearson
correlation coefficient test.

From the result of the Saphiro Wilk normality test, the result were normally
distributed, followed by the r pearson correlation coefficient test, the p-value was
0,699 (p>0,05), which means that there is positive correlation between C-
Reactive Protein (CRP) levels and Erytrocytes Sedimentation Rate (ESR) in
Osteoarthritis patients.

Key words : Osteoarthritis, C-Reactive Protein, Eritrocytes Sedimentations Rate
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Osteoarthritis adalah bentuk arthritis yang paling umum. Beberapa
orang menyebutnya sebagai penyakit sendi degeneratif atau arthritis
keausan. Osteoarthritis merupakan penyakit degeneratif pada sendi yang
biasa terjadi pada bagian tangan, pinggang dan lutut. Osteoarhtritis yang
terus dibiarkan dan tidak diobati dapat menyebabkan rasa sakit, kekakuan,
pembengkakan, dan dapat menyebabkan kecacatan (CDC, 2020).
Osteoarthritis adalah salah satu dari penyebab utama kelumpuhan dan
gangguan pergerakan sendi. Menurut data dari WHO terdapat 9,6% laki-
laki dan 18,0% wanita di atas usia 60 tahun memiliki Osteoarthritis
simptomatik. Terdapat lebih dari 30 juta orang di Amerika Serikat
mengalami Osteoarthritis . Sedangkan, di Inggris terdapat sekitar 8 juta
orang mengalami Osteoarthritis (WHO, 2017).

Berdasarkan data dari Riskesdas (2018), prevalensi penyakit sendi di
Indonesia tercatat sekitar 7,3% dan osteoarthritis atau radang sendi
merupakan penyakit sendi yang umum terjadi. Penyakit ini terjadi di
masyarakat pada rentang usia 15 — 24 tahun dengan angka prevalensi
sekitar 1,3%, angka prevalensi terus meningkat pada rentang usia 24 — 35
tahun dengan prevalensi 3,1%, rentang usia 35 — 44 tahun dengan
prevalensi 6,3%, usia 45 — 54 tahun dengan prevalensi 11.08 % dan usia

55 — 64 tahun dengan prevalensi 15,55 % (Riskesdas, 2018). Di Rumah



Sakit Ortopedi Prof. DR. R Soeharso Surakarta kasus Osteoarthritis lutut
yang rawat inap pada tahun 2019 sebanyak 393 kasus dan Osteoarthritis
panggul sebanyak 64 kasus.

Gejala Osteoarthritis yang sering dijumpai adalah nyeri sendi,
hambatan gerak sendi, kaku di pagi hari, rasa gemeretak pada sendi yang
sakit, perubahan bentuk sendi, pembengkakan sendi yang asimetris dan
adanya tanda-tanda peradangan.

Ada beberapa kriteria diagnosis Osteoathritis yang dikembangkan
oleh para peneliti, tetapi dari beberapa Kriteria tersebut yang paling
populer adalah kriteria American College of Rheumatologi (ACR)
(Winangun, 2019). Kriteria diagnosis yang dikembangkan oleh American
College of Rheumatologi (ACR) antara lain nyeri lutut hampir tiap hari,
kresipitasi pada gerakan sendi aktif, kaku dipagi hari dengan durasi kurang
dari 30 menit, usia lebih dari 50 tahun dan terjadi nyeri tekan pada lutut
dan pembesaran lutut pada pemeriksaan (Wijaya, 2018). Gambaran
radiografi sendi yang dapat mendukung diagnosis Osteoarthritis adalah
adanya penyempitan celah sendi yang seringkali asimetris (lebih berat
pada bagian yang menanggung beban), peningkatan densitas (sklerosis
tulang subkondral), osteofit pada pinggir sendi, dan perubahan struktur
anatomi sendi (Winangun, 2019).

Sedangkan untuk melihat peradangan pada pasien Osteoarthritis
dapat dilakukan test laboratorium. Ada dua tes laboratorium yang paling

umum digunakan untuk menilai peradangan yaitu serum C-Reaktive



Protein (CRP) dan Laju Endap Darah (LED). C-Reaktive Protein (CRP)
dan Laju Endap Darah (LED) adalah penanda kondisi inflamasi dan telah
digunakan secara luas oleh dokter baik dalam rawat jalan maupun rawat
inap (Litao, 2014). Pada Osteoarthritis terjadi kerusakan pada tulang
rawan sendi sehingga mengakibatkan pembentukan tulang baru.
Selanjutnya akan terjadi penurunan kadar proteoglikan yang menyebabkan
fibrilasi, mikrofaktur dan inflamasi sehingga akan terjadi osteoartritis
lutut. Keadaan ini akan meningkatan mediator inflamasi yang akan
mengeluarkan cytokine inflammatory antara lain TNF-y, IL1, IL-6 yang
berfungsi merangsang pengeluaran prostaglandin. Prostaglandin berguna
dalam menurunkan sintesis proteoglikan dan menurunkan matriks tulang.
Inflamasi tersebut diikuti dengan kadar C-Reaktive Protein (CRP) dan
Laju Endap Darah (LED) meningkat. Saat terjadi proses inflamasi yang
diikuti dengan meningkatnya kadar C-Reaktive Protein (CRP) dalam darah
maka menyebabkan sel darah merah saling menempel satu sama lain. Sel
darah merah membentuk tumpukan yang lebih cepat yang disebut “
rouleoux “ yang dapat menyebabkan Laju Endap Darah (LED) meningkat.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Jungfeng Zhang (Zhang,
2018) bahwa kadar C-Reaktive Protein (CRP) meningkat secara signifikan
pada pasien Osteoarthritis dengan tingkat nyeri yang tinggi, dalam meta
analisisnya menunjukkan bahwa C-Reaktive Protein (CRP) dapat
berfungsi sebagai biomarker Osteoarthritis. Tata dkk (2012) menyebutkan

bahwa terdapat kecenderungan Osteoarthritis lutut dengan grade yang



lebih tinggi memiliki kadar C-Reaktive Protein (CRP) yang lebih tinggi
pula. Iskandar dkk (2020) terdapat perbedaan gambaran C-Reaktive
Protein (CRP) yang bermakna pada pasien Osteoarthritis genu setelah
mendapatkan penambahan terapi pulsed Ultrasound (US) low intensity
pada latihan kinesiotherapy dibandingkan dengan sebelum mendapatkan
latihan Kinesiotherapy. Menurut Perhimpunan Rheumatologi Indonesia
(IRA) menyebutkan bahwa Laju Endap Darah pada pasien Osteoarthritis
adalah < 40 mm/jam. Pada Osteoarthritis terjadi proses inflamasi sehingga
kadar C-Reaktive Protein (CRP) dan Laju Endap Darah meningkat.
Berdasarkan data kasus tersebut maka dilakukan penelitian dengan
judul “ Hubungan C-Reaktive Protein (CRP) dan Laju Endap Darah (LED)
pada pasien Osteoarthtritis Di Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R

Soeharso Surakarta “.

. Pembatasan Masalah
Penelitian ini dibatasi pada pemeriksaan kadar C-Reaktive Protein
(CRP) dan LED pada pasien Osteoarthritis lutut yang Rawat Inap di RS

Ortopedi Prof. DR. R Soeharso Surakarta .

. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan kadar C-Reaktive Protein (CRP) dan
Laju Endap Darah (LED) pada pasien Osteoarthritis di RS Ortopedi Prof.

DR. R Soeharso Surakarta?



D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
kadar C-Reaktive Protein (CRP) dan Laju Endap Darah (LED) pada
pasien Osteoathritis di RS Ortopedi Prof. DR. R Soeharso Surakarta.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah
a. Untuk mengetahui kadar C-Reaktive Protein (CRP) pada pasien
Osteoarthritis di RS Ortopedi Prof. DR R Soeharso Surakarta
b. Untuk mengetahui kadar LED pada Pasien osteoarthritis di RS
Ortopedi Prof. DR R Soeharso Surakarta.
c. Untuk mencari hubungan C-Reaktive Protein (CRP) dan Laju
Endap Darah (LED) pada pasien Osteoathritis di RS Ortopedi Prof.

DR. R Soeharso Surakarta.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini mendukung penelitian Jungfeng Zhang (Zhang,
2018) bahwa kadar C-Reaktive Protein (CRP) meningkat secara
signifikan pada pasien Osteoarthritis dengan tingkat nyeri yang tinggi,
dalam meta analisisnya menunjukkan bahwa C-Reaktive Protein

(CRP) dapat berfungsi sebagai biomarker Osteoarthritis. Hasil



penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat menjadi bahan kajian
bagi peneliti lain untuk memahami hubungan kadar C-Reaktive
Protein  (CRP) dan Laju Endap Darah (LED) pada pasien
Osteoarthritis
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Penulis dapat mengetahui  hubungan kadar C-Reaktive
Protein (CRP) dan Laju Endap Darah (LED) pada pasien
Osteoarthritis, dan menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman
dalam melakukan penelitian agar dapat dimanfaatkan oleh
masyarakat.
b. Bagi Institusi
Menambah referensi tentang hubungan kadar C-Reaktive
Protein (CRP) dan LED pada pasien Osteoarthtritis
c. Bagi Pembaca
Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi untuk

menambah wawasan tentang Osteoarthtritis.



BAB IlI

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan merupakan penelitian analitik
observasional dengan pendekatan Cross Sectional. Pendekatan cross
sectional yaitu jenis pendekatan penelitian yang pada waktu pengukuran
atau observasi data variabel bebas dan variabel terikat dilakukan sekali
waktu bersamaan (Point Time Approach) yang berarti tiap subjek
penelitian hanya dilakukan sekali observasi dan pengukuran terhadap
status karakter atau variabel yang diteliti pada saat pemeriksaan

(Notoatmodjo, 2018)

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R

Soeharso Surakarta pada bulan Maret 2021.

C. Subyek dan Obyek Penelitian
1. Subyek penelitian adalah pasien Osteoarthritis yang di rawat inap di
RS Ortopedi Prof. DR. R Soeharso Surakarta.
2. Obyek penelitian kadar C-Reaktive Protein (CRP) dan LED pada

pasien Osteoarthritis.
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D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi penelitian adalah semua objek penelitian atau semua
objek yang diteliti (Notoatmojo,2018). Dalam penelitian ini populasi
penelitian adalah pasien yang datang ke Rumah Sakit Ortopedi Prof.
DR. R Soeharso Surakarta yang didiagnosa Osteoarthtritis dan dirawat
inap pada Bulan Maret 2021.

2. Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi. Sampel yang diambil pasien yang terdiagnosa Osteoarthritis
dan di rawat inap di Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R Soeharso
Surakarta dari bulan Maret 2021.

Kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi,
dimana kriteria tersebut menentukan dapat atau tidaknya sampel
digunakan.

a. Kiriteria Inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat
mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai
sampel (Notoatmodjo, 2018).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
1) Pasien yang menandatangani Informed Concent

2) Pasien Osteoarthritis lutut usia 50-65 Tahun
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3) Pasien Osteoarthritis yang rawat inap.

b. Kriteria Eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak
dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai
sampel penelitian (Notoatmodjo, 2018).

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah keadaan yang menyebabkan
kadar C-Reaktive Protein meningkat:
1) Pasien dengan Diabetes Militus
2) Pasien dengan Hipertensi
3) Pasien dengan Penyakit jantung
4) Kerusakan hati
5) Pasien merokok
E. Definisi Operasional Variabel Penelitian
a. Osteoarthritis
Pasien rawat inap usia 50-65 tahun yang didiagnosa oleh
dokter sebagai pasien Osteoarthritis dan diagnosis tersebut
dinyatakan dalam rekam medis.
Cara Ukur : Menganalisa data di rekam medik dan
memastikan terdiagnosa Osteoarthtritis
Alat Ukur : Pengumpulan data dari rekam medis
Skala pengukuran : Ordinal

Variabel : Variabel bebas (Independent)
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b. C-Reaktive Protein (CRP)
Pemeriksaan C-Reaktive Protein ( CRP ) dengan metode
sandwich immunodeteksi.
Cara ukur :Memeriksa sampel darah pasien

Osteoarthtritis

Alat Ukur : Afias 6

Satuan : mg/L

Skala Pengukuran : Rasio

Variabel : Variabel terikat (Dependent)

c. Laju Endap Darah (LED)
Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) dengan metode
automatic.
Cara ukur :Memeriksa sampel darah pasien

Osteoarthtritis

Alat ukur : Vesmatic easy

Satuan : mm/jam

Skala pengukuran : Rasio

Variabel : Variabel terikat (Dependent)

F. Tehnik Sampling
Tehnik sampling yang digunakan adalah Total Sampling. Total
sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama

dengan populasi (Sugiyono, 2007). Alasan mengambil total sampling
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karena jumlah populasi yang kurang dari 100 sehingga seluruh populasi

dijadikan sampel penelitian.

G. Sumber Data Penelitian
Sumber data dari penelitian ini adalah
1. Data primer
Data primer merupakan data hasil pemeriksaan C-Reaktive Protein
(CRP) dan Laju Endap Darah (LED)
2. Data sekunder
Data sekunder yaitu data dari rekam medik pasien terdiagnosis

Osteoarthtritis.

H. Instrumen Penelitian

1. Alat
Alat Alat yang digunakan adalah :
a. Vesmatic Easy (alat automatik)
b. Alat AFIAS 6
c. Centrifuge

2. Bahan
a. Darah
b. Antikoagulan EDTA
c. Reagen CRP Afias
d. Spuit3 ml

e. Tourniquet



f. Kapas alkohol 70 %
g. Tabung vacutainer

h. Tabung Vesmatic Easy
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Alur Penelitian

1. Bagan

Kriteria Inklusi

Pasien yang
menandatangani
Informed Consent
Pasien Rawat Inap
Pasien
Osteoarthritis Lutut
Usia 50-65 Tahun
Jenis Kelamin
Wanita

Populasi
Pasien Osteoarthritis

Sampel Penelitian
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Kriteria Eksklusi

e Pasien Diebetes
Militus

| ® 2.Pasien Hipertensi

v

Tehnik sampling
Total sampling

v

Pengambilan sampel
darah

v

Pemeriksaan

Sampel

e 3.Pasien gangguan
Jantung
e 4.Kerusakan hati

v

CRP

Hasil Pemeriksaan

!

Data berupa angka

v

Hasil Pemeriksaan

LED

I

Data berupa angka

v

Analisa Data

)

Uji Normalitas
Saphiro Wilk

)

uji koefisien korelasi

R pearson

Kesimpulan

Persiapan penulis meminta izin penelitian kepada kepala

laboratorium serta kepada Kepala Bagian Pendidikan dan Penelitian
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Rumah Sakit Ortopedi Profesor DR. R. Soeharso Surakarta untuk
melakukan penelitian. Pasien yang telah didiagnosis Osteoarhtitis yang
di rawat inap dimintai persetujuan dengan menandatangani Informed
Consent kemudian diambil sampel darah untuk dilakukan pemeriksaan
C-Reaktive Protein (CRP) dan Laju Endap Darah (LED).

Penulis melakukan penelitian Hubungan C-Reaktive Protein
CRP dan Laju Endap Darah (LED) pada pasien Osteoarthtritis di
Rumah Sakit Prof. DR. R Soeharso Surakarta.

2. CaraKerja
a. Persiapan pengambilan darah
1) Menyiapkan kapas alkohol 70%
2) Menyiapkan label untuk identitas
3) Menyiapkan tabung berisi antikoagulan dan diberi label
identitas pasien.
b. Cara Pengambilan Darah Vena
1) Tourniquet dipasang pada lengan atas pasien yang akan diambil
darahnya.
2) Membersihkan tempat yang akan diambil darahnya dengan
kapas alkohol 70% dan dibiarkan menjadi kering.
3) Menegangkan kulit diatas vena dengan jari-jari tangan Kiri

supaya vena tidak bergerak
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5)

6)
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Menusukkan jarum dengan kemiringan 150 - 300 pada kulit
dengan tangan kanan sampai ujung jarum masuk ke dalam
lumen vena

Melepaskan tourniquet dan perlahan-lahan tarik penghisap
spuit sampai jumlah darah yang dibutuhkan

Meletakkan ~ kapas diatas jarum  kemudian  jarum
dicabutMenutup bekas tusukan dengan kapas alkohol 70%
kemudian diplesterDarah dimasukkan ke dalam tabung yang

telah disiapkan.

Prosedur pemeriksaan C-Reaktive Protein (CRP)

Sampel yang digunakan adalah Whole Blood/plasma/serum

Cara kerja

1) Menyiapkan darah vena

2) Sebelum menghidupkan alat, tekan saklar dibelakang alat ke
posisi “ ON *“.

3) Tekan tombol “ POWER “ untuk menghidupkan alat

4) Lakukan log in

5) Sebelum digunakan biarkan Test Card berada disuhu ruang
selama 30 menit

6) Untuk setiap nomor LOT vyang baru ID Chips harus
dimasukkan ke salah satu slot ID Chip karena berisi data
prekalibrasi Test card.

7) Pilih “General Mode” untuk mengerjakan dengan pipette tip.
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8) Buka penutup Bay dan persiapkan Test Card beserta ID Chip
nya

9) Isi “Patient ID”

10) Pilih “ Sampel Type “

11) Hisap 100l sampel plasma lalu pipetkan ke dalam lubang
sampel pada test card.

12) Masukkan Test Card dan ID Chip ke slot masing-masing alat

13) Masukkan Tip AFIAS 6 ke lubang tip.

14) Klik Confirm Start untuk konfirmasi data sampel yang akan
diperiksa

15) Klik Start dan tunggu 12 menit untuk mendapatkan hasil.

d. Pemeriksaan Laju Endap Darah cara Automatik

1) Menyiapkan alat dan bahan

2) Darah yang telah dimasukkan ke dalam tabung dihomogenkan
secara hati-hati

3) Memasukkan tabung yang telah berisi darah yang telah
dihomogenkan dengan pengencer kedalam alat automatik,
dengan bantuan sensor digital, secara otomatis alat akan
menentukan tingkat endapan eritrosit. Dalam waktu 20 menit

akan keluar nilai LED jam pertama.

J. Teknis Analisis Data Penelitian
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Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji statistik, dilakukan
uji normalitas dengan uji shapiro wilk , dan data terdistribusi normal maka

dilanjutkan dengan uji statistik Koefisien Korelasi (r pearson)



36

K. Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Tabel 3.1 Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Bulan
No Kegiatan
Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli

1 Tahap Persiapan
Penelitian

a. Penyusunan dan
Pengajuan Judul

b. Pengajuan
Proposal

c. Ujian Proposal

d. Perijinan
Penelitian

2 Tahap Pelaksanaan

a. Pengumpulan
data

b. Analisis Data

3 Tahap Penyusunan
Laporan

4 Ujian Pendadaran




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa :
Terdapat hubungan antara C-Reaktive Protein (CRP) dan Laju Endap
Darah (LED) pada pasien Osteoarthritis di Rumah Sakit Ortopedi Prof.

DR. R Soeharso Surakarta.

B. SARAN
Berdasrkan hasil penelitian yang telah dikemukakan maka penulis
menyarankan :

1. Perlu penelitian lebih lanjut dengan waktu yang lebih lama dan jumlah
populasi lebih besar sehingga dapat menggunakan tehnik purposive
sampling.

2. Perlu dilakukan penelitian pada level berapa kadar C-Reaktive Protein
(CRP) dapat meningkatkan kadar Laju Endap Darah (LED).

3. Bagi peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian dengan
metode pemeriksaan C-Reaktive Protein (CRP) yang lebih sensitif

yaitu dengan hs-CRP
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