SKRIPSI

HUBUNGAN TINGKAT PAPARAN ASAP ROKOK DENGAN
C-REACTIVE PROTEIN SEBAGAI BIOMARKER
INFLAMASI PADA PEROKOK PASIF

Diajukan sebagai Salah Satu Syarat untuk Memperoleh Gelar
Sarjana Terapan Kesehatan

LA

SEPTIA RAHMADIANI
PO.71.34.2.21.025

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALEMBANG
JURUSAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
PROGRAM SARJANA TERAPAN TEKNOLOGI
LABORATORIUM MEDIS
TAHUN 2025

i



BAB I
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A. Latar Belakang

Epidemi tembakau merupakan salah satu ancaman kesehatan masyarakat
terbesar yang pernah dihadapi dunia, menewaskan lebih dari 8 juta orang setiap
tahunnya di seluruh dunia. Lebih dari 7 juta kematian tersebut disebabkan oleh
penggunaan tembakau secara langsung, sementara sekitar 1,3 juta disebabkan
oleh orang yang bukan perokok yang terpapar asap rokok (WHO, 2023b).
Berdasarkan hasil survey Global Center for Good Governance in Tobacco
Control (GGTC) (2023), industri tembakau Indonesia tergolong tinggi dan
berada di urutan keempat setelah Republik Dominika, Swiss, dan Jepang.

Di Indonesia, terdapat 34,5% orang dewasa (70,2 juta jiwa) menggunakan
produk tembakau, sebanyak 33,5% orang dewasa (68,9 juta jiwa) merupakan
perokok tembakau aktif. Prevalensi perokok aktif tertinggi berada pada
kelompok usia 2544 tahun (37,7%) dan 45—-64 tahun (33,9%) (WHO, 2023a).
Laporan Badan Pusat Statistik tahun 2023, mencatat persentase penduduk
Indonesia berusia 15 tahun ke atas yang merokok mencapai 28,62%, meningkat
0,36% dibandingkan tahun sebelumnya. Seiring dengan peningkatan prevalensi
perokok aktif, prevalensi perokok pasif juga cenderung mengalami peningkatan
(Kemenkes RI, 2023).

Universitas Indonesia (UI) bersama Imperial College London
menunjukkan bahwa prevalensi perokok pasif di dalam rumah di Indonesia
masih sangat tinggi, yaitu 78,4%. Bahkan prevalensi perokok pasif di Indonesia
tersebut lebih tinggi dibandingkan negara-negara lain, seperti China (48,4%),

Bangladesh (46,7%), dan Thailand (46,8%) (Andriani et al., 2021). Data



Riskesdas menunjukkan bahwa prevalensi perokok pasif di Indonesia pada
semua umur mencapai 40,5%. Prevalensi perokok pasif pada laki-laki adalah
26%, sementara pada perempuan mencapai 54,5% dan anak usia 0-4 tahun yang
terpajan adalah 56% (Depkes, 2013).

Perokok aktif merupakan seseorang yang aktif menghisap langsung dari
rokok tembakau, sedangkan perokok pasif atau secondhand smoke adalah orang
yang tidak merokok tetapi secara tidak langsung ikut terpapar dan menghirup
asap rokok (Kemenkes, 2021). Asap rokok dari orang lain merupakan polusi
dalam ruangan yang sangat berbahaya dan dampaknya lebih besar karena lebih
dari 90% orang menghabiskan waktu di dalam ruangan. Karakteristik, risiko
terkait, tidak hanya remaja tetapi semua individu dari berbagai kelompok umur.
Bahkan bayi, anak-anak, dan orang tua memiliki waktu tinggal di dalam
ruangan lebih lama (Padillah dan Mistika, 2019). Perokok Pasif memiliki
potensi bahaya yang sama dengan perokok aktif. Selain kematian, banyak orang
menderita kesehatan yang buruk akibat paparan asap rokok. Pada orang dewasa,
paparan asap rokok dikaitkan dengan stroke, penyakit jantung koroner, kanker,
penyakit paru obstruktif kronik, infeksi pernapasan, dan kondisi lainnya (WHO,
2023c).

Pada dasarnya dari 1 batang rokok terkandung lebih dari 4000 senyawa
kimia, 400 zat berbahaya dan 43 zat bersifat karsinogenik (P2PTM, 2024).
Paparan kandungan zat pada rokok terhadap tubuh secara terus-menerus dapat
menyebabkan stres oksidatif sehingga merangsang proses inflamasi yang dapat

meningkatkan kadar CRP.



C-Reactive Protein adalah protein pentamerik yang disintesis oleh hati,
yang kadarnya meningkat sebagai respons terhadap peradangan. CRP bekerja
dengan memantau secara non-spesifik penyakit lokal maupun sistemik. Kadar
CRP yang terus meningkat dapat terlihat pada kondisi peradangan akut maupun
kronis (Nehring et al., 2023). Kadar CRP dalam serum normal berkisar antara
0,3 — 1 mg/L. Untuk penyebab infeksi bakteri/virus, trauma, pembedahan, luka
bakar, penyakit keganasan, kerusakan jaringan maupun penyakit autoimun,
kadar CRP biasanya mencapai >10 mg/L. Kadar CRP juga meningkat pada
penyakit hipertensi, diabetes, dislipidemia, merokok maupun adanya riwayat
penyakit jantung (Ansar dan Ghosh (2013) dalam Sudjono (2019)). Sebagai
biomarker, CRP dianggap sebagai respon peradangan fase akut yang
mudah dan murah untuk diukur dibandingkan dengan penanda inflamasi
lainnya (Dewi et al., 2016).

Pengukuran C-Reactive Protein di laboratorium dapat dilakukan dengan
berbagai metode, Salah satu metode yang sering digunakan adalah aglutinasi
latex, yang memanfaatkan partikel lateks yang dilapisi dengan antibodi spesifik
CRP. ketika CRP ditemukan keberadaannya di dalam sampel, maka akan terjadi
reaksi aglutinasi yang dapat diamati secara makroskopik. Metode ini
memberikan hasil yang cepat dan efisien dengan akurasi yang cukup baik
(Infolabmed, 2018).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sampurna dan
Zulaikhah (2022), Asap Rokok Memberikan Dampak Terhadap Kadar C-

Reactive Protein (CRP). Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa kadar CRP



berhubungan dengan asap rokok, rerata kadar CRP pada perokok 17,15+0,85
ng/mL dan bukan perokok 3,2+0,28 ng/mL.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Hu’an (2024) di Kelurahan Tuak
Daun Merah Rw 06/Rt 022, menunjukkan bahwa dari 34 perokok aktif, 6
(17,7%) memiliki CRP reaktif dan 28 (82,3%) non reaktif, dengan mayoritas
laki-laki (17,7%) dan usia 46-65 tahun (8,8%). Pada perokok pasif, 1 dari 34
(3%) memiliki CRP reaktif dan 33 (97%) non reaktif, ditemukan pada
perempuan (3%) dan usia 26-45 tahun (3%).

Berdasarkan observasi di Kecamatan Gandus, Kota Palembang,
menunjukkan pemukiman padat penduduk dengan interaksi antar penghuni
yang sulit dihindari, termasuk kebiasaan merokok, paparan asap rokok berisiko
menyebabkan masalah kesehatan serius. Namun, penelitian terkait pengukuran
kadar C-Reactive Protein belum mengidentifikasi tingkat paparan asap rokok
pada perokok pasif yang dapat mempengaruhi CRP di dalam serum. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan
Tingkat Paparan Asap Rokok dengan C-Reactive Protein sebagai Biomarker
Inflamasi pada Perokok Pasif”.

B. Rumusan Masalah
Diketahuinya hubungan tingkat paparan asap rokok dengan c-reactive protein
sebagai biomarker inflamasi pada perokok pasif.
C. Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimanakah distribusi frekuensi c-reactive protein sebagai biomarker

inflamasi pada perokok pasif?



2. Bagaimanakah distribusi frekuensi tingkat paparan asap rokok pada
perokok pasif?

3. Bagaimanakah distribusi frekuensi jenis kelamin pada perokok pasif?

4. Bagaimanakah distribusi frekuensi kategori usia pada perokok pasif?

5. Bagaimanakah hubungan tingkat paparan asap rokok dengan c-reactive
protein sebagai biomarker inflamasi pada perokok pasif?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan tingkat paparan asap rokok dengan c-reactive
protein sebagai biomarker inflamasi pada perokok pasif.

2. Tujuan Khusus
2.1 Diketahuinya distribusi frekuensi c-reactive protein sebagai biomarker

inflamasi pada perokok pasif.
2.2 Diketahuinya distribusi frekuensi tingkat paparan asap rokok pada
perokok pasif.
2.3 Diketahuinya distribusi frekuensi jenis kelamin pada perokok pasif.
2.4 Diketahuinya distribusi frekuensi kategori usia pada perokok pasif.
E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan kajian
penelitian selanjutnya terkait hubungan tingkat paparan asap rokok dengan

c-reactive protein sebagai biomarker inflamasi pada perokok pasif.



2. Manfaat Praktis
2.1 Bagi Peneliti
Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan, melatih dan
mengembangkan kompetensi penulis di bidang penelitian serta
pengaplikasian teori yang telah didapat selama perkuliahan.
2.2 Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan referensi belajar khususnya pada Mata Kuliah
Imunologi di Poltekkes Kemenkes Palembang Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis.
F. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini mencakup bidang Imunologi untuk
mengetahui hubungan tingkat paparan asap rokok dengan c-reactive protein
pada perokok pasif. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dan pemeriksaan
spesimen dilaksanakan di RT 02 dan RT 03/RW 01, Kelurahan Pulo Kerto,
Kecamatan Gandus, serta RSUD Gandus Palembang pada Maret — April 2025.
Populasi penelitian adalah perokok pasif di RT 02 dan RT 03/RW 01, Kelurahan
Pulo Kerto, Kecamatan Gandus. Teknik sampling yang digunakan adalah
purposive sampling. Pemeriksaan c-reactive protein dilakukan dengan

aglutinasi latex secara kualitatif. Data dianalisis menggunakan aplikasi SPSS.
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