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MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Motto

“Jagalah sholatmu, maka Allah akan menjamin hidupmu”

Persembahan

Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini saya persembahkan kepada orang-orang

yang sangat berjasa dalam hidup saya, yaitu orang tua dan keluarga saya yang

telah memberikan dukungan baik moral maupun finansial serta motivasi dalam

hidup saya. Tidak lupa kepada teman-teman yang selalu menemani saya saat

susah maupun senang. Dan untuk diri saya sendiri yang sudah mampu bertahan

dan terus berjuang sampai pada titik ini. Terimakasih atas segala doa dan

dukungan yang telah diberikan. Semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat bermanfaat

bagi siapapun kedepannya.
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ABSTRAK

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah perokok terbanyak,
hal tersebut terjadi karena setiap tahun presentase perokok semakin tinggi. Selain
jumlah perokok aktif yang tinggi, 40,5% dari total penduduk di Indonesia
merupakan perokok pasif dan diketahui 78,4% perokok pasif terpapar asap rokok
didalam rumah. Kandungan bahan kimia berbahaya dari paparan rokok seperti
nikotin dan karbon monoksida dapat merangsang terjadinya proses inflamasi
dalam tubuh. Adanya inflamasi akan direspon tubuh dengan cara sekresi protein
fase akut penanda inflamasi, salah satunya adalah C-reactive protein (CRP). Salah
satu upaya untuk mengetahui kadar CRP dalam tubuh secara kuantitatif yaitu
dengan melakukan pemeriksaan High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar hs-CRP pada
perokok aktif dan perokok pasif dalam satu keluarga yang ada di daerah Lebak
Timur Asri. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik yang
membandingkan dua kelompok, yaitu kelompok perokok aktif dan perokok pasif.
Sampel yang digunakan sebanyak 10 perokok aktif dengan lama merokok lebih
dari 5 tahun serta mengkonsumsi rokok lebih dari 5 batang per hari dan 10
perokok pasif dengan paparan asap rokok lebih dari satu jam per hari.

Hasil pemeriksaan hs-CRP pada perokok aktif didapatkan 1 responden
(10%) termasuk dalam nilai tinggi dan sebanyak 9 responden (90%) termasuk
dalam nilai sedang. Sedangkan pada perokok pasif didapatkan 7 responden (70%)
termasuk dalam nilai sedang dan sebanyak 3 responden (30%) termasuk dalam
nilai rendah. Hasil uji Mann Whitney diperoleh nilai sig. (2-tailed) p < α (0,05)
yaitu p = 0.045 yang menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan antara kadar
hs-CRP pada perokok aktif dan perokok pasif dalam satu keluarga.

Kata kunci: hs-CRP, Perokok aktif, Perokok pasif
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ABSTRACT

Indonesia is one of the countries with the highest number of smokers, this
happens because every year the percentage of smokers is getting higher. In
addition to the high number of active smokers, 40.5% of the total population in
Indonesia are passive smokers and it is known that 78.4% of passive smokers are
exposed to cigarette smoke in the home. Harmful chemicals from exposure to
cigarettes such as nicotine and carbon monoxide can stimulate inflammatory
processes in the body. The body responds to inflammation by secreting
acute-phase inflammatory markers, one of which is C-reactive protein (CRP). One
of the efforts to determine the level of CRP in the body quantitatively is by
examining the High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP).

This study aims to determine the differences in hs-CRP levels in active
smokers and passive smokers in one family in the Lebak Timur Asri area. This
type of research is analytic observational comparing two groups, namely groups
of active smokers and passive smokers. The samples used were 10 active smokers
with smoking duration of more than 5 years and consuming more than 5 cigarettes
per day and 10 passive smokers with exposure to cigarette smoke for more than
one hour per day.

The results of the hs-CRP examination in active smokers found that 1
respondent (10%) was included in the high score and as many as 9 respondents
(90%) were included in the moderate value. Whereas for passive smokers, 7
respondents (70%) were included in the moderate value and as many as 3
respondents (30%) were included in the low value. The results of the Mann
Whitney test obtained the sig value. (2-tailed) p <α (0.05), namely p = 0.045,
which indicates that there is a significant difference between hs-CRP levels in
active smokers and passive smokers in one family.

Key words: hs-CRP, Active smokers, Passive smoker

8



KATA PENGANTAR

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan
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