
GAMBARAN TITER C-REACTIVE PROTEIN (CRP) 

PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK  

BERDASARKAN STADIUM  

DI BLUD RUMAH SAKIT UMUM BAHTERAMAS  

PROVINSI SULAWESI TENGGARA 

 

 

 
 

 
KARYA TULIS ILMIAH 

Disusun Dan Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Menyelesaikan 

Pendidikan Diploma III Jurusan Teknologi Laboratorium Medis  

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari  

 

 

OLEH: 

 

 

NUR AFIAT KAMARUDDIN 

P00341020079 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KENDARI 

JURUSAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS 

2023 



ii 

 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS 

 

Karya Tulis Ilmiah ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber 

baik yang dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan dengan benar. 

 

 

Nama    : Nur Afiat Kamaruddin 

NIM    : P00341020079 

Tempat Tanggal Lahir : Kendari, 29 Juli 2002 

Jurusan   : D-III Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Kendari (2020 – 2023)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kendari, 21 Juli 2023 

Yang Menyatakan,   

 

 

 

Nur Afiat Kamaruddin 

     P00341020079 

 

  



iii 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

GAMBARAN TITER C-REACTIVE PROTEIN (CRP) 

PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK BERDASARKAN STADIUM  

DI BLUD RUMAH SAKIT UMUM BAHTERAMAS  

PROVINSI SULAWESI TENGGARA 

 

Disusun dan Diajukan Oleh :  

 

NUR AFIAT KAMARUDDIN 

    P00341020079 

 

Telah Mendapat Persetujuan Tim Pembimbing 

Menyetujui : 

 

         Pembimbing I                     Pembimbing II 

 

 

 

Anita Rosanty, SST.,M.Kes                   Ratih Feraritra D.A, S.Si., M.Sc 

NIP. 196711171989032001             NIP. 199002032019022001 

 

Mengetahui : 

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

 

 

 

   Reni Yunus, S.Si., M.Sc.  .  

NIP. 198205162014022001



iv 
 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

GAMBARAN TITER C-REACTIVE PROTEIN (CRP) 

PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK BERDASARKAN STADIUM  

DI BLUD RUMAH SAKIT UMUM BAHTERAMAS  

PROVINSI SULAWESI TENGGARA 

 

 

 

Disusun dan Diajukan Oleh : 

 

NUR AFIAT KAMARUDDIN 

P00341020079 

 

 

Telah berhasil dipertahankan dihadapan dewan penguji pada tanggal  

21 Juli 2023 dan dinyatakan telah memenuhi syarat 

 

 

Menyetujui : 

 

1. Fonnie Esther Hasan, DCN.,M.Kes   (    ) 

2. Anita Rosanty, SST.,M.Kes          (    ) 

3. Julianti Isma Sari Usman, S.ST., M.T             (    ) 

4. Ratih Feraritra Danu Atmaja, S.Si., M.Sc. (    ) 

 

Mengetahui : 

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medik 

 

 

 

   Reni Yunus, S.Si., M.Sc.  .  

NIP. 198205162014022001 



v 
 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR 

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS  

 

Sebagai civitas akademi Poltekkes Kemenkes Kendari, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini : 

 

Nama    : Nur Afiat Kamaruddin 

NIM   : P00341020079 

Program Studi  : D-III 

Jurusan   : Teknologi Laboratorium Medis 

Jenis karya   : Karya Tulis Ilmiah 

 

Demikian pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Poltekkes Kemenkes Kendari hak bebas Royalty Nonekslusif (Non-exclusive 

Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul 

“Gambaran Titer C-Reactive Protein (CRP) Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Berdasarkan Stadium di BLUD Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi 

Sulawesi Tenggara” 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan hak bebas royalti Non 

ekslusif ini Poltekkes Kemenkes Kendari berhak menyimpan, mengalih 

media/format-kan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (data base), merawat, 

dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya 

sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 

Dibuat di : Kendari 

        Pada tanggal : 21 Juli 2023 

         Yang Menyatakan 

 

 

 

Nur Afiat Kamaruddin 



vi 
 

RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Identitas Diri 

Nama  :  Nur Afiat Kamaruddin 

NIM  :  P00341020079 

TTL  :  Kendari, 29 Juli 2002 

Suku/Bangsa :  Bugis/Indonesia 

Jenis Kelamin :  Perempuan 

Agama  :  Islam 

Email  :  nur.afiat.kamaruddin@gmail.com 

B. Pendidikan 

1. (2008-2014) MIN 02 Kolaka 

2. (2014-2017) MTsN 01 Kolaka 

3. (2017-2020) MAN 01 Kolaka 

4. (2020-2023) D3 Teknologi Laboratorium Medis di Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Kendari. 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

MOTTO 

 

Do you know how to really get revenge? By becoming a better human than 

them. You prove to those who ignored you and discriminated against you that 

their prejudice and concerns were misplaced and nothing but nonsense,  

with your skills. 

 

-Kim Sabu-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karya ilmiah ini kupersembahkan untuk 

Almamaterku 

Almarhum Ayah dan ibu tercinta 

Keluarga tersayangku 

Teman-teman yang tersayang 

Bangsa dan agama 

Doa dan nasehat untuk menunjang keberhasilanku 



viii 
 

ABSTRACT 

Nur Afiat Kamaruddin (P00341020079) Overview of C-Reactive Protein (CRP) 

Titer in Chronic Kidney Failure Patients Based on Stage at BLUD Bahteramas 

General Hospital, Southeast Sulawesi Province. Department of D-III Medical 

Laboratory Technology Poltekkes Kemenkes Kendari supervised by Mrs. Anita 

Rosanty and Mrs. Ratih Feraritra Danu Atmaja (xv + 70 pages + 12 attachments + 

4 tables) 

Introduction: Chronic renal failure is the occurrence of kidney damage slowly over 

a period of more than three months or even up to years. To identify signs of acute 

systemic inflammation in patients with chronic renal failure is to measure the titer 

of C-Reactive Protein. C-Reactive Protein (CRP) is one of the acute phase proteins 

synthesized in the liver to non-specifically monitor local and systemic diseases. 

Objective: This study aims to determine the description of C-Reactive Protein 

(CRP) titer in chronic renal failure patients based on their stage. 

Methods: This type of research is descriptive. The sample was 48 patients with 

chronic renal failure at BLUD RSU Bahteramas Southeast Sulawesi Province 

obtained using purposive sampling technique. C-Reactive Protein (CRP) titer is 

known from the results of laboratory tests using the Direct Latex Agglutination 

Assay method using the glory CRP reagent kit. 

Results: Of the 48 samples in patients with chronic renal failure in stage III, 

negative results were 3 people, titer 1: 16 was 2 people, titer 1: 2 and 1: 4 were 1 

person each. In stage IV negative results there are no subjects, titer 1: 8 as many as 

3 people, titer 1: 32 and 1: 1024 each as many as 1 person. And 32 people at stage 

V obtained positive results spread to all titers of C-Reactive Protein (CRP) and 

negative as many as 4 people. 

Conclusion: Based on this study, it can be concluded that of the 48 samples (100%) 

positive results were mostly found at stage V and spread over all titers of C-Reactive 

Protein (CRP). The highest titer of C-Reactive Protein (CRP) in this study was 

1:1024 (n=1) also found in stage V. 

Keywords: C-Reactive Protein (CRP), Stage, Chronic Renal Failure 

Bibliography: 45 pieces (2012 - 2023) 
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ABSTRAK 

Nur Afiat Kamaruddin (P00341020079) Gambaran Titer C-Reactive Protein 

(CRP) Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Stadium di BLUD Rumah 

Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara. Jurusan D-III Teknologi 

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Kendari yang dibimbing oleh ibu Anita 

Rosanty dan ibu Ratih Feraritra Danu Atmaja (xv + 70 halaman + 12 lampiran + 4 

tabel) 

Pendahuluan: Gagal ginjal kronik adalah terjadinya kerusakan ginjal secara 

perlahan-lahan dalam waktu lebih dari tiga bulan atau bahkan sampai bertahun-

tahun. Untuk mengidentifikasi tanda-tanda peradangan sistemik akut pada pasien 

gagal ginjal kronik adalah mengukur titer C-Reactive Protein. C-Reactive Protein 

(CRP) merupakan salah satu protein fase akut yang disintesis di hati untuk 

memantau secara non-spesifik penyakit lokal maupun sistemik. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran titer C-Reactive 

Protein (CRP) pada pasien gagal ginjal kronik berdasarkan stadiumnya. 

Metode: Jenis penelitian ini deskriptif. Sampel sebanyak 48 pasien gagal ginjal 

kronik di BLUD RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara yang didapatkan 

menggunakan teknik purposive sampling. Titer C-Reactive Protein (CRP) diketahui 

dari hasil pemeriksaan laboratorium dengan metode Direct Latex Agglutination 

Assay menggunakan reagen kit glory CRP. 

Hasil: Dari 48 sampel pada pasien gagal ginjal kronik pada stadium III hasil negatif 

sebanyak 3 orang, titer 1:16 yaitu sebanyak 2 orang, titer 1:2 dan 1:4 masing-masing 

sebanyak 1 orang. Pada stadium IV hasil negatif tidak ada subjek, titer 1:8 sebanyak 

3 orang, titer 1:32 dan 1:1024 masing-masing sebanyak 1 orang. Dan 32 orang pada 

stadium V didapatkan hasil positif yang tersebar ke semua titer C-Reactive Protein 

(CRP) dan negatif sebanyak 4 orang. 

Kesimpulan: Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa dari 48 sampel 

(100%) hasil positif sebagian besar ditemukan pada stadium V dan tersebar pada 

semua titer C-Reactive Protein (CRP). Titer C-Reactive Protein (CRP) tertinggi 

pada penelitian ini yaitu 1:1024 (n=1) juga ditemukan pada stadium V. 

 

Kata Kunci: C-Reactive Protein (CRP), Stadium, Gagal Ginjal Kronik 

Daftar Pustaka: 45 buah (2012 – 2023) 
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