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Abstract: Cigarette are the most cause of death around the world. Smoking cigarrete is 
harmful to the organs because it contains many toxic chemical that can stimulate inflammatory 
process. Smoking cigarrete is a risk factors for heart disease and chronic pulmonary disease 
(COPD). C-reactive protein (CRP) are a non spesific inflammatory marker that can elevated in 
both local and systemic disease. Beside biomarker, CRP also use as prognostic marker for 
inflammation. The purpose of this study was to identify the level of serum CRP of smokers 
aged >40 years old. Twenty eight smokers were eligible to this criteria and participated in this 
study. Cross-sectional design with a descriptive method was employed in this study. Sampels 
were analysed in laboratory for serum CRP levels. The results showed that 23 subjects (82%) 
had normal (negatif) serum CRP level and five subjects (18%) had positive serum CRP level. 
It can be concluded that serum CRP level of >40 years old smokers in Kolombo village, west 
Bitung two were mostly in normal level. 
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Abstrak: Rokok menjadi salah satu penyebab kematian terbesar di dunia. Merokok 
membahayakan hampir semua organ tubuh karena mengandung berbagai bahan kimia 
berbahaya yang dapat merangsang proses peradangan dan merupakan faktor utama penyakit 
jantung dan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK). C-Reactive Protein (CRP) merupakan 
petanda inflamasi non-spesifik yang meningkat pada penyakit lokal maupun sistemik. Selain 
biomarker CRP juga dijadikan sebagai penanda prognostik untuk inflamasi. Tujuan dari 
penelitian ini untuk mengetahui kadar CRP serum pada perokok berusia >40 tahun. Dua puluh 
delapan perokok memenuhi syarat untuk kriteria ini dan berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan metode deskriptif. Kadar CRP 
serum sampel dianalisis di laboratorium. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 23 subyek 
(82%) memiliki kadar CRP serum normal (negatif) dan lima subjek (18%) memiliki kadar 
CRP serum positif. Dapat disimpulkan bahwa kadar CRP serum perokok berusia >40 tahun di 
desa Kolombo, Bitung barat dua kebanyakan dalam kadar normal. 
Kata kunci: c-reactive protein (crp), perokok aktif, usia >40 tahun. 
 
 

Merokok sudah menjadi bagian dari gaya 
hidup di berbagai negara. Di Indonesia, 
rokok sudah menjadi bagian dari pergaulan, 
salah satu contoh yang bisa diamati yaitu 
kebiasaan menyuguhkan rokok dalam 
kegiatan atau acara yang berlangsung. 
Rokok yang dihisap mengandung berbagai 

macam bahan kimia berbahaya yang dapat 
merangsang proses inflamasi.1 

Rokok dihasilkan dari tanaman 
nicotiana tabacum, nicotiana rustica, dan 
spesies lainnya atau sintetisnya yang 
asapnya mengandung nikotin dan tar, 
dengan atau tanpa bahan tambahan.2 
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Merokok membahayakan hampir semua 
organ tubuh dan merupakan faktor risiko 
utama terjadinya beberapa penyakit dengan 
komponen inflamasi, termasuk penyakit 
kardiovaskular dan penyakit paru obstruktif 
kronik (PPOK).1,3 

Rokok juga telah menjadi salah satu 
penyebab kematian terbesar di dunia. 
Diperkirakan sekitar tiga juta orang di 
seluruh dunia meninggal setiap tahunnya 
akibat rokok.1 Sekitar 17,8% orang dewasa 
di Amerika (421 juta orang) merupakan 
perokok yang terdiri dari 20,5% perokok 
pria dan 15,3% perokok wanita.4 Menurut 
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
tahun 2013, prevalensi perokok di 
Indonesia saat ini 29,3%. Di Sulawesi 
Utara jumlah perokok setiap hari sebesar 
24,6% dan yang jarang merokok sebesar 
5,9%.5  

C-reactive protein (CRP) ialah protein 
fase akut dengan struktur homopentamer 
dan memiliki tempat ikatan kalsium yang 
spesifik terhadap phosphocholin.6 C-
reactive protein (CRP) bersama dengan 
serum amyloid P component (SAP) 
merupakan anggota dari protein golongan 
pentraxins. Protein ini terdiri dari lima 
subunit yang identik (homopentamer) 
dengan berat subunit kurang lebih 23 kDa 
yang berikatan secara non-kovalen dan 
tersusun secara simetris.7,8 

CRP memiliki 206 residu asam amino. 
Dengan menggunakan mikroskop elektron, 
terlihat gambaran cincin (anular) molekul 
berbentuk donat. Struktur pentamer CRP 
memiliki sifat stabilitas molekul yang 
tinggi dan ketahanan terhadap serangan 
enzimatik.9.10 

CRP merupakan penanda inflamasi 
dan salah satu protein fase akut yang 
disintesis di hati untuk memantau secara 
non-spesifik penyakit lokal maupun 
sistemik. Kadar CRP meningkat setelah 
adanya trauma, infeksi bakteri, dan 
inflamasi.11-13 Sebagai biomarker, CRP 
dianggap sebagai respon peradangan fase 
akut yang mudah dan murah untuk diukur 
dibandingkan dengan penanda inflamasi 
lainnya. CRP juga dijadikan sebagai 
penanda prognostik untuk inflamasi.12  

Peningkatan kadar CRP berhubungan 
dengan penggunaan tembakau, peningkatan 
indeks massa tubuh, usia, hipertensi, 
resistensi insulin, diabetes, penyakit ginjal 
kronis, penurunan fungsi ventrikel kiri, 
aterosklerosis luas, infeksi aktif, dan 
depresi.14 Dalam penelitian Oshawa et al.15 
yang dilakukan pada orang Japanese 
ethnicity (The Iwate-Kenpoku Cohort 
study) didapatkan peningkatan konsentrasi 
serum CRP namun tidak berhubungan 
dengan  jumlah rokok yang dihisap per 
hari. Dalam Speedwell study yang di 
lakukan oleh Lowe et al.16 pada orang 
British (Inggris) dengan kebiasaan 
merokok dimana terdapat hubungan 
peningkatan CRP dengan jumlah rokok 
yang dihisap per hari. Di Sulawesi Utara, 
khususnya Kota Bitung penelitian tentang 
kadar CRP pada perokok belum pernah 
dilakukan, maka dari hasil uraian di atas 
penulis tertarik untuk mengetahui tentang 
gambaran CRP pada perokok aktif yang 
berusia >40 tahun. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini deskriptif dengan 
desain potong lintang. Penelitian 
dilaksanakan di desa Kolombo RT 04 
lingkungan IV kota Bitung pada bulan 
Oktober 2015 hingga Januari 2016. 
Populasi penelitian ini yaitu responden 
yang berusia 40 tahun ke atas dan telah 
merokok selama lima tahun atau lebih. 
Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini yaitu dengan total sampling, 
berusia 40 tahun ke atas dan perokok 
didapatkan dengan menggunakan 
kuesioner.  
 
HASIL PENELITIAN 

Pengambilan sampel dilakukan pada 
tanggal 12 Desember 2015 di Desa 
Kolombo RT 04 Lingkungan IV Kota 
Bitung. Pada penelitian ini sampel yang 
memenuhi kriteria sebanyak 28 sampel. 

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan 
sampel terbanyak berjenis kelamin laki-laki 
yang berjumlah 25 orang (89,2%) dan yang 
berjenis kelamin perempuan berjumlah 3 
orang (10,7%). Berdasarkan usia, pada 
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penelitian ini didapatkan usia >40 tahun 
dan terbanyak pada usia 40-49 tahun.  

Berdasarkan hasil interpretasi kadar 
CRP, terdapat 23 orang (82%) dengan hasil 
normal (negatif) dan lima orang (18%) 
memiliki hasil positif. 
 
BAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 28 
sampel didapatkan 23 sampel memiliki 
hasil kadar CRP normal (negatif). Hasil 
penelitian ini berbeda dengan beberapa 
penelitian yang menyatakan bahwa 
perokok aktif memiliki peningkatan pada 
kadar CRP. Seperti penelitian yang 
dilakukan oleh Lowe et al.16 pada tahun 
2001 dalam Speedwell study yang di 
lakukan pada orang British (Inggris) 
dengan kebiasaan merokok dimana terdapat 
hubungan peningkatan CRP dengan jumlah 
rokok yang dihisap per hari. Penelitian 
Oshawa et al.15 pada tahun 2005 yang 
dilakukan pada orang Japanese ethnicity 
juga didapatkan peningkatan konsentrasi 
serum CRP namun tidak berhubungan 
dengan jumlah rokok yang dihisap per hari. 

Hasil penelitian terhadap perokok 
berusia >40 tahun memiliki hasil kadar 
CRP normal. Hal ini bertentangan dengan 
teori yang mengatakan bahwa semakin 
bertambah usia konsentrasi CRP akan 
sedikit meningkat dan dengan bertambah 
usia akan terjadi penurunan fungsi dari 
organ tubuh. Usia perokok bukan 
merupakan faktor utama yang 
memengaruhi peningkatan kadar CRP 
melainkan aspek lain dari kebiasaan 
merokok. Menurut Harris.17 kebiasaan 
merokok seperti jenis rokok yang dihisap 
dan cara menghisap rokok (topografi 
merokok) terdapat kemungkinan selektif 
mempengaruhi hasil dari beberapa bahan 
kimia dalam asap rokok yang masuk ke 
tubuh. 

Pada penelitian ini juga di dapatkan 
sebanyak lima orang memiliki hasil CRP 
positif yang sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Gan et al. pada tahun 2005, 
Madsen et al. pada tahun 2007, Frohlich et 
al. pada tahun 2003, dan Wannamethee et 
al. pada tahun 2005 dimana menunjukkan 

adanya peningkatan kadar CRP pada 
perokok aktif usia >40 tahun. Penelitian 
Gan18 pada perokok aktif usia ≥40 tahun 
memiliki peningkatan kadar CRP sebesar 
63%. Pada penelitian yang dilakukan 
Madsen19 pada pria berusia 67-77 tahun 
didapatkan hasil kadar CRP meningkat 
tinggi pada perokok, dibandingkan mantan 
perokok dan yang tidak merokok. 
Penelitian Frohlich20 berdasarkan pria dan 
wanita berumur 25-74 tahun menemukan 
pada pria yang merokok menunjukan nilai 
penanda fase akut positif konstan dan 
statistik signifikan lebih tinggi 
dibandingkan dengan wanita. Penelitian 
Wannamethee21 juga menemukan pada pria 
perokok usia 60-79 tahun tanpa riwayat 
penyakit jantung menunjukkan peningkatan 
yang signifikan pada kadar CRP, sel darah 
putih dan fibrinogen. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 
bahasan dapat disimpulkan bahwa sebagian 
besar perokok aktif ≥40 tahun memiliki 
hasil kadar CRP negatif (normal). 
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