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ABSTRAK

Korelasi Antara C-Reaktif Protein (CRP) Kuantitatif dengan Jumlah
Leukosit dan Laju Endap Darah (LED) pada Pasien Optic Neuritis

Lidya Ramadhayanti!, Dr.dr. Zen Hafy, M.Biomed?,
dr. Nurmalia Purnama Sari, Sp.PK, M.Si.Med 3
Program Studi Magister IImu Biomedik Fakultas,
2 Departemen Anatomi Fakultas Kedokteran, Universitas
Sriwijaya

Pengujian laboratorium yang ekstensif direkomendasikan dari pedoman
neurologis pada pasien optic neuritis yaitu C- Reaktif Protein (CRP), hitung darah
lengkap, kimia serum, gula darah, faktor rheumatoid, antibodi antinuklear, dan
sebagainya. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui korelasi antara kadar
CRP kuantitatif dengan jumlah leukosit, dan kadar laju endap darah pada pasien
optic neuritis. Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif
dengan desain penelitian observasional analitik yaitu pendekatan cross-sectional.
Teknik Pengambilan sampel yang digunakan adalah non random sampling, yaitu
pengambilan sampel yang dilakukan ditetapkan dengan berdasarkan karakteristik
dan ciri-ciri tertentu agar mendapatkan sampel yang sesuai dengan penelitian
dengan menggunakan teknik consecutive sampling dengan menetapkan subjek
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Besar sampel yang dihitung dengan
rumus sampel tunggal untuk uji korelasi berjumlah 33 orang. Dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa uji normalitas CRP kuantitatif dengan leukosit dan laju
endap darah mendapatkan nilai signifikansi 0,000 untuk CRP kuantitatif, jumlah
leukosit memperoleh nilai signifikansi 0,038 dan laju endap darah (LED)
memperoleh nilai signifikansi 0,000. Hasil analisis korelasi menggunakan
spearman rho, diperoleh nilai p = 0,006 (p<0,05) artinya hubungan yang
signifikan antara CRP kuantitatif dengan LED dengan nilai correlation
coefficient sebesar 0,470, CRP dengan leukosit dengan nilai correlation
coefficient sebesar 0,788 sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan yang kuat
antara CRP kuantitatif dengan LED dengan kekuatan korelasi sedang dengan arah
korelasi positif dan hubungan yang kuat antara CRP kuantitatif dengan leukosit
dengan kekuatan korelasi kuat dengan arah korelasi positif.
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Kata Kunci : Optic Neuritis, C-Reactive Protein (CRP), Jumlah Leukosit, Laju
Endap Darah (LED)

ABSTRACT

Correlation Between Quantitative C-Reactive Protein (CRP) and Number
Leukocytes and Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) in Optic Neuritis Patients

Lidya Ramadhayantit, Dr.dr. Zen Hafy, M. Biomed?,
Dr. Nurmalia Purnama Sari, Sp.PK, M.Si.Med 3
YFaculty Biomedical Science Master's Study Program,
2 Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Extensive laboratory testing is recommended from neurological guidelines in
optic neuritis patients, namely C-Reactive Protein (CRP), complete blood count,
serum chemistry, blood sugar, rheumatoid factor, antinuclear antibodies, and so
on. Changes in hematological values in the form of measurements of Erythrocyte
Sedimentation Rate (ESR) and CRP values are used in establishing a diagnosis,
assessing prognosis and effectiveness of treatment for disease recurrence and
should be used to guide the duration of treatment. This study aims to determine
the correlation between quantitative CRP levels and leukocyte counts and
erythrocyte sedimentation rate levels in optic neuritis patients. The type of
research used is quantitative research with an analytical observational research
design, namely a cross-sectional approach. The sampling technique used was
non-random sampling, that is, the sampling carried out was determined based on
certain characteristics and characteristics in order to obtain samples that were
appropriate to the research using consecutive sampling techniques by determining
subjects who met the inclusion and exclusion criteria. The sample size calculated
using the single sample formula for the correlation test was 33 people. The
research results showed that the quantitative CRP normality test with leukocytes
and erythrocyte sedimentation rate obtained a significance value of 0.000 for
quantitative CRP, the number of leukocytes obtained a significance value of 0.038
and the erythrocyte sedimentation rate (LED) obtained a significance value of
0.000. The results of correlation analysis using Spearman Rho, obtained a value
of p = 0.006 (p<0.05), meaning a significant relationship between quantitative
CRP and LED with a correlation coefficient value of 0.470, CRP and leukocytes
with a correlation coefficient value of 0.788, so it can be concluded that the
relationship is a strong relationship between quantitative CRP and ESR with a
moderate correlation strength in a positive correlation direction and a strong
relationship between quantitative CRP and leukocytes with a strong correlation
strength in a positive correlation direction.
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Optic neuritis (ON) adalah peradangan yang terjadi pada saraf optik, akibatnya
terjadi demielinisasi karena peradangan saraf. Pengujian laboratorium yang
ekstensif direkomendasikan dari pedoman neurologis pada pasien optic neuritis
yaitu C- Reaktif Protein (CRP), hitung darah lengkap, kimia serum, gula darah,
faktor rheumatoid, antibodi antinuklear, dan sebagainya. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat digunakan sebagai suatu alternatif pemeriksaan laboratorium
untuk pemeriksaan pasien optis neuritis disamping pemeriksaan lainnya. Teknik
Pengambilan sampel yang digunakan adalah non random sampling, yaitu
pengambilan sampel yang dilakukan ditetapkan dengan berdasarkan karakteristik
dan ciri-ciri tertentu agar mendapatkan sampel yang sesuai dengan penelitian
dengan menggunakan teknik consecutive sampling dengan menetapkan subjek
yang memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi. Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa hubungan yang kuat antara CRP kuantitatif
dengan LED dengan nilai correlation coefficient sebesar 0,470, artinya kekuatan
korelasi sedang dengan arah korelasi positif dan hubungan yang kuat antara CRP
kuantitatif dengan LED dengan nilai correlation coefficient sebesar 0,788, artinya
kekuatan korelasi kuat dengan arah korelasi positif.

Kata Kunci : Optic Neuritis, C-Reactive Protein (CRP), Jumlah Leukosit, Laju Endap
Darah (LED
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Correlation Between Quantitative C-Reactive Protein (CRP) with Leukocyte Count and
Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) in Optic Neuritis Patients

XX + 73 pages, 4 tables, 10 figures, 10 appendices
Summary Appendix

Optic neuritis (ON) is inflammation that occurs in the optic nerve, resulting in
demyelination due to nerve inflammation. Extensive laboratory testing is recommended
from neurological guidelines in optic neuritis patients, namely C-Reactive Protein (CRP),
complete blood count, serum chemistry, blood sugar, rheumatoid factor, antinuclear
antibodies, and so on. It is hoped that the results of this research can be used as an
alternative laboratory examination for examining optical neuritis patients in addition to
other examinations. The sampling technique used was non-random sampling, that is, the
sampling carried out was determined based on certain characteristics and characteristics
in order to obtain samples that were appropriate to the research using consecutive
sampling techniques by determining subjects who met the inclusion and exclusion criteria.
Based on the research that has been carried out, it can be concluded that there is a strong
relationship between quantitative CRP and LED with a correlation coefficient value of
0.470, meaning the strength of the correlation is moderate with a positive correlation
direction and a strong relationship between quantitative CRP and LED with a correlation
coefficient value of 0.788, meaning the strength of the correlation strong with a positive
correlation direction.

Keywords: Optic Neuritis, C-Reactive Protein (CRP), Leukocyte Count, Blood
Sedimentation Rate (ESR)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saraf optik dibentuk oleh satu juta akson yang berasal dari sel ganglion
retina dan merupakan perpanjangan dari sistem saraf pusat (SSP) sebagai
saluran yang memanjang dari mata ke kiasma optik. Optic neuritis (ON)
adalah peradangan yang terjadi pada saraf optik, akibatnya terjadi
demielinisasi karena peradangan saraf. ON terjadi di seluruh dunia.® Penelitian
epidemiologi yang dilakukan oleh Philen di Kuba menjumpai 123 kasus ON di
Kuba. Penelitian oleh Bourne menunjukkan bahwa angka prevalensi ON pada
anak sekolah di Tanzania adalah 1%?3. Prevalensi ON yang terjadi yaitu 2-4
per 100.000 individu?. Insiden ON lebih tinggi pada ras asia dan kulit hitam
dibandingkan dengan kaukasia.> ON yang selama ini terjadi di Indonesia juga
tidak terlalu banyak sehingga belum ada data epidemiologi neuritis optik
secara nasional. Sebuah studi di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang
dilakukan sepanjang tahun 2015 hingga 2017 menemukan 24 pasien optic
neuritis. Karakteristik pasien didominasi oleh laki-laki sebanyak 13 orang
dengan kelompok usia 26-45 tahun sebanyak 11 orang. 4

Pengujian laboratorium yang ekstensif direkomendasikan dari
pedoman neurologis pada pasien optic neuritis yaitu C- Reaktif Protein (CRP),
hitung darah lengkap, kimia serum, gula darah, faktor rheumatoid, antibodi
antinuklear, dan sebagainya!. CRP dikenal sebagai protein fase akut yang
mencerminkan pengukuran respon fase akut. Fase akut mewakili kejadian—
kejadian lokal dan sistemik pada inflamasi. Respon lokal meliputi vasodilatasi,
agregasi platelet, kemotaksis neutrofil dan pelepasan enzim lisosomal.®

Optic neuritis dapat menyebabkan infiltrasi leukosit, pelepasan sitokin
dan kerusakan sawar darah-otak. Hal ini pada akhirnya akan mengakibatkan
kematian oligodendrosit, hilangnya mielin dan kematian neuron®. Respon

sistemik meliputi demam, leukositosis dan perubahan sintesis hepatik pada
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protein-protein fase akut (protein hepatik, yaitu peningkatan dan penurunan
pada konsentrasi serum minimal 25%). Respon fase akut relatif tidak spesifik,
maka nilai pada pengukuran konsentrasi protein fase akut dapat
mencerminkan aktivitas inflamasi pada penyakit. Pada tumor markers protein
fase akut dapat memonitor respon penyakit pada intervensi pengobatan.’

Salah satu pemeriksaan laboratorium pada pasien optic neuritis adalah
pemeriksaan Laju Endap Darah (LED). LED merupakan tes non spesifik yang
nilainya berkaitan dengan perubahan nilai protein plasma. Pada infeksi,
inflamasi, degeneratif dan keganasan, nilainya akan meningkat, seperti halnya
peningkatan nilai fibrinogen, imunoglobulin dan CRP. Nilai LED juga
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, seperti anemia, kehamilan,
hemoglobinopati, hemokonsentrasi, dan penggunaan obat anti inflamasi.
Penurunan nilai LED merupakan indikator yang baik dalam menilai kontrol
pada perkembangan suatu penyakit khususnya®.

Jumlah leukosit merupakan prediktor peradangan yang telah diteliti
dengan baik dengan waktu paruh 5-6 hari. CRP dapat menjadi penanda
perjalanan infeksi yang lebih sensitif dibandingkan leukosit. Jumlah leukosit
saja tidak cukup untuk menentukan adanya infeksi dan memiliki akurasi
diagnostik yang kecil. Hal tersebut signifikansinya terutama terletak pada
evaluasi respon pasien terhadap terapi. Dibandingkan hal tersebut CRP
merupakan alat ukur infeksi yang lebih baik dibandingkan leukosit karena
kadarnya meningkat lebih cepat.

Perubahan nilai hematologi berupa pengukuran nilai Laju Endap Darah
(LED) dan CRP digunakan dalam penegakkan diagnosis, penilaian prognosis
dan efektivitas pengobatan kekambuhan penyakit dan harus digunakan untuk
memandu durasi pengobatan. LED mencerminkan konsentrasi fibrinogen dan
imunoglobulin dalam plasma. CRP merupakan penanda peradangan. LED
lebih sensitif, spesifik, dan berhubungan secara independen dengan
kekambuhan penyakit dan harus digunakan untuk memantau pengobatan. Pada

penelitian tentang penggunaan LED dan CRP untuk penyakit osteomielitis
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terdapat sensitivitas dan spesifisitas LED dan CRP dalam mendiagnosis yang
cukup tinggi terutama bila dikombinasikan dengan jumlah leukosit.

Berdasarkan artikel dari Helmut Wilhelm? tentang pengobatan optic
neuritis dapat disimpulkan bahwa Pengujian laboratorium yang ekstensif
direkomendasikan dari pedoman neurologis pada pasien optis neuritis yaitu
CRP, darah lengkap, kimia serum, gula darah, faktor rheumatoid, antibodi
antinuklear, dan sebagainya®. Pada artikel dari Jeffrey L. Bennett ® tentang
optik neuritis dapat disimpulkan bahwa diagnosis optic neuritis yang cepat dan
akurat penting untuk membatasi kehilangan penglihatan, kecacatan neurologis
di masa depan, dan kerusakan organ®®.

Pasien yang berobat di RS Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan
memilki beragam penyakit mata diantaranya katarak, glukoma, optic neuritis
dan sebagainya. Pasien dengan diagnosis optic neuritis berjumlah sekitar 20-
30 setiap bulannya, karakteristik pasien biasanya didominasi oleh laki-laki
dibandingkan perempuan. Pasien optic neuritis biasanya dilakukan
pemeriksaan laboratorium untuk memantau pengobatan terhadap penyakit
tersebut.

Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang korelasi
kadar CRP kuantitatif dengan jumlah leukosit dan kadar laju endap darah
pada pasien optic neuritis.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat korelasi antara CRP kuantitatif dengan jumlah
leukosit dan laju endap darah pada pasien optic neuritis?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui korelasi antara CRP kuantitatif dengan jumlah leukosit,

dan laju endap darah pada pasien optic neuritis.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui sebaran usia, jenis kelamin, pekerjaan, pada pasien optic
neuritis

b. Mengukur CRP kuantitatif, jumlah leukosit, dan laju endap darah pada
pasien optic neuritis .

c. Menganalisis korelasi CRP kuantitatif terhadap jumlah leukosit pada
pasien optic neuritis.

d. Menganalisis korelasi CRP kuantitatif terhadap laju endap darah pada

pasien optic neuritis.

1.4 Hipotesis
Terdapat korelasi antara CRP kuantitatif dengan jumlah leukosit dan

laju endap darah pada pasien optic neuritis .

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dibidang
hematologi dan immunologi tentang pemeriksaan CRP kuantitatif, jumlah

leukosit dengan laju endap darah pada penderita optis neuritis.

1.5.2 Manfaat Aplikatif
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai suatu
alternatif pemeriksaan laboratorium untuk pemeriksaan pasien optis neuritis

disamping pemeriksaan lainnya.
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