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Research Introduction: Corona\_/lrus Dlsgase 2019 (COVID-19) is an |nfect|_0us disease caused py
SARS-CoV-2. C-Reactive Protein (CRP) has been found to be an important marker that is
significantly altered in severe COVID-19 patients. This study aims to determine the correlation
of CRP levels with the agglutination method with the severity of the disease in hospitalized
patients who are confirmed positive for COVID-19. This research is an analytic observational
with a cross sectional design. The sample is in the form of medical record data of 80 inpatients

Article History: who are confirmed positive for COVID-19 at Pasar Rebo Hospital for the period August 2020

Received: 4/27/2022 to January 2021. The data collection process uses a purposive sampling technique. CRP levels

Accepted: 6/26/2022 (mg/L) were divided into 5 groups, namely <6, 6, 12, 24 and 48. Meanwhile, the severity of the

disease was divided into 2 groups, namely mild-moderate and severe-critical. Chi Square
statistical test was used to assess the correlation of CRP levels with the severity of the disease.
Subjects consisted of 80 confirmed COVID-19 patients with 52.5% male gender more than
female (47.5%). Age group 60 years 38.8%, the most compared to other age groups. The
severe-critical group 60% more than the mild-moderate (40%). CRP levels <6 mg/L in 17.5%
patients, CRP levels 6 mg/L in 3.8% patients, CRP levels 12 mg/L in 27.5% patients, CRP 24
mg/L in 31.3% patients and CRP levels 48 mg/L in 20% patients. The results of the Chi Square
test showed a significant correlation between CRP levels and the severity of disease in
inpatients confirmed positive for COVID-19 at Pasar Rebo Hospital with a p value of 0.000 at
a 95% confidence level. CRP examination can be used as a marker to see the severity of
disease in hospitalized patients who are confirmed positive for COVID-19.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh SARS-CoV-2. C-Reactive Protein (CRP) telah ditemukan sebagai penanda
penting yang berubah secara signifikan pada pasien COVID-19 yang parah. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui korelasi kadar CRP metode aglutinasi dengan derajat keparahan
penyakit pada pasien rawat inap terkonfirmasi positif COVID-19. Penelitian ini adalah
observasional analitik dengan desain cross sectional. Sampel berupa data rekam medis 80
pasien rawat inap terkonfirmasi positif COVID-19 di RSUD Pasar Rebo periode Agustus 2020
hingga Januari 2021. Proses pengambilan data dengan teknik purposive sampling. Kadar CRP
(mg/L) dibagi dalam 5 kelompok yaitu <6, 6, 12, 24 dan 48. Sementara derajat keparahan
penyakit dibagi dalam 2 kelompok yaitu ringan-sedang dan berat-kritis. Uji statistik Chi Square
digunakan untuk menilai korelasi kadar CRP dengan derajat keparahan penyakit. Subjek terdiri
dari 80 pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan jenis kelamin laki-laki 52,5% lebih banyak
dibandingkan perempuan 47,5%. Kelompok usia = 60 tahun 38,8% paling banyak
dibandingkan kelompok usia yang lain. Kelompok berat-kritis 60%, lebih banyak dibandingkan
ringan-sedang 40%. Kadar CRP <6 mg/L sebanyak 17,5% pasien, kadar CRP 6 mg/L
sebanyak 3,8% pasien, kadar CRP 12 mg/L sebanyak 27,5% pasien, kadar CRP 24 mg/L
sebanyak 31,3% pasien dan kadar CRP 48 mg/L sebanyak 20% pasien. Hasil uji Chi Square
didapatkan korelasi yang signifikan antara kadar CRP dengan derajat keparahan penyakit
pada pasien rawat inap terkonfirmasi positif COVID-19 di RSUD Pasar Rebo dengan nilai p
0,000 pada tingkat kepercayaan 95%. Pemeriksaan CRP dapat digunakan sebagai salah satu
penanda untuk melihat derajat keparahan penyakit pada pasien rawat inap terkonfirmasi positif
COVID-19.
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PENDAHULUAN

Penyakit Virus Corona (COVID-19) merupakan penyakit infeksi disebabkan oleh Severe
Acute Respiratory Syndrome Corona Virus-2 (SARS-CoV-2). WHO telah mengumumkan bahwa
COVID-19 sebagai kasus pandemik dan telah tersebar ke lebih dari 200 negara/wilayah/daerah
dengan angka kematian, CFR 5,5% (World Health Organization, 2020). Kasus COVID-19 terus
berkembang hingga data 20 Desember 2020 menunjukkan kasus positif berjumlah 664.930,
jumlah pasien dirawat 103.239, pasien sembuh 541.811 dan pasien meninggal 19.880 (CFR
2.9%) dengan insiden kasus tertinggi: DKI Jakarta, Kalimantan Timur, Papua Barat, Kalimantan
utara dan Sumatra Barat. Di DKI Jakarta 19,3% kasus positif berasal dari Jakarta Timur (Satuan
Tugas Penanganan COVID-19, 2020). Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan gejala ringan,
sedang atau berat. Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI), et al., (2020) mengklasifikasikan
derajat keparahan pada pasien COVID-19 menjadi 5 derajat keparahan, mulai dari tanpa gejala,
ringan, sedang, berat hingga kritis yaitu pasien dengan gagal napas, Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS), sepsis dan syok sepsis (Burhan et al., 2020). Tingkat keparahan Klinis juga
berhubungan dengan usia (di atas 70 tahun), komorbiditas seperti diabetes, penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK), hipertensi, dan obesitas (Gennaro et al., 2020; Susilo et al., 2020).
Sementara pada anak (<18 tahun), infeksi SARS-CoV-2 jarang menimbulkan gejala. Gejala yang
timbul pada anak biasanya juga ringan, meskipun terdapat laporan kasus gejala berat. Angka
kejadian pada anak berkisar antara 2-6% (Jiehao et al., 2020).

Petugas kesehatan menghadapi tantangan dalam mengurangi tingkat keparahan dan
kematian COVID-19 di seluruh dunia. Pasien COVID-19 yang parah biasanya dirawat di unit
perawatan intensif, sedangkan pasien ringan atau tidak parah dirawat di bangsal isolasi rumah
sakit biasa. Namun, ada tantangan yang muncul bahwa sebagian kecil pasien COVID-19 ringan
atau tidak parah berkembang menjadi perjalanan penyakit yang parah. Oleh karena itu, penting
untuk secara dini mengidentifikasi dan memberikan pengobatan pada subset pasien ini untuk
mengurangi keparahan penyakit COVID-19 (Ali, 2020). Studi klinis menunjukkan bahwa
perubahan tingkat beberapa penanda darah mungkin terkait dengan tingkat keparahan dan
kematian pasien dengan COVID-19 (Tan et al., 2020). Dari parameter klinis ini, serum C-Reactive
Protein (CRP) telah ditemukan sebagai penanda penting yang berubah secara signifikan pada
pasien COVID-19 yang parah (Wang G. et al., 2020). CRP adalah salah satu protein fase akut,
termasuk golongan protein yang kadarnya dalam darah meningkat pada infeksi akut sebagai
respon imunitas non-spesifik. Pengukuran CRP digunakan untuk menilai aktivitas penyakit
inflamasi (Baratawidjaja & Rengganis, 2010). Dalam darah, konsentrasi normal CRP kurang dari
10 mg/L; namun, konsentrasinya meningkat dengan cepat dalam 6 sampai 8 jam dan memberikan
puncak tertinggi dalam 48 jam sejak timbulnya penyakit. Ketika peradangan atau kerusakan
jaringan teratasi, konsentrasi CRP turun, menjadikannya penanda yang berguna untuk memantau
keparahan penyakit (Ali, 2020).

Sebuah penelitian melaporkan bahwa pasien dengan gejala yang parah memiliki konsentrasi
CRP rata-rata 43,1 mg/L dan pasien dengan gejala tidak parah konsentrasi CRP sebesar 10 mg
/L (Shang et al., 2020). Sementara dalam penelitian yang lain, pasien yang meninggal karena
COVID-19 memiliki tingkat CRP sekitar 10 kali lebih tinggi daripada pasien yang pulih (Luo et al.,
2020). Sebuah studi menunjukkan bahwa sekitar 7,7% dari pasien COVID-19 tidak parah
berkembang menjadi penyakit parah setelah dirawat di rumah sakit dan dibandingkan dengan
kasus non-parah, pasien yang parah memiliki konsentrasi CRP yang lebih tinggi secara signifikan
(Wang G et al., 2020). Jadi, peningkatan kadar CRP dapat menjadi penanda awal yang berharga
dalam memprediksi kemungkinan perkembangan penyakit pada pasien tidak parah dengan
COVID-19, yang dapat membantu petugas kesehatan untuk mengidentifikasi pasien tersebut pada
tahap awal untuk pengobatan dini (Ali, 2020). Lebih lanjut diamati bahwa pasien dengan saturasi
oksigen rendah (SpO2 < 90%) memiliki kadar CRP yang lebih tinggi secara signifikan dibandingkan
dengan pasien dengan saturasi oksigen tinggi (SpO2 >90%). Jadi, tingkat CRP yang lebih tinggi
menunjukkan perjalanan penyakit yang lebih parah terkait dengan cedera paru dan prognosis yang
lebih buruk. Peningkatan kadar CRP mungkin terkait dengan produksi berlebih sitokin inflamasi
pada pasien COVID-19 yang parah. Sitokin melawan mikroba tetapi ketika sistem kekebalan



menjadi hiperaktif, dapat merusak jaringan paru-paru. Jadi, produksi CRP diinduksi oleh sitokin
inflamasi dan oleh kerusakan jaringan pada pasien dengan COVID-19 (Ali, 2020).

RSUD Pasar Rebo merupakan salah satu rumah sakit rujukan COVID-19 di wilayah timur
Jakarta. Salah satu parameter klinis terkait keparahan COVID-19 yang secara rutin dilakukan di
laboratorium RSUD Pasar Rebo dalam memantau terapi dan menentukan prognosis penyakit
adalah pemeriksaan CRP dengan metode aglutinasi yang bersifat kualitatif dan semi kuantitatif.
Penelitian lain yang sudah dilakukan sebelumnya menggunakan pemeriksaan CRP kuantitatif.
Namun demikian tidak setiap fasilitas kesehatan menggunakan pemeriksaan CRP kuantitatif ini
dalam membantu penentuan prognosis penyakit seperti yang terjadi di RSUD Pasar Rebo.
Sehingga tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi kadar CRP secara semi kuantitatif
dengan derajat keparahan penyakit pada pasien rawat inap terkonfirmasi positif COVID-19 di
RSUD Pasar Rebo.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan potong lintang (cross
sectional). Penelitian dilaksanakan di RSUD Pasar Rebo Jakarta Timur berdasarkan etik penelitian
dengan nomor: 1392/-1779.1 pada bulan April sampai Juni 2021. Besar sampel minimal
menggunakan rumus Lameshow didapatkan sebanyak 60 sampel. Penelitian ini menggunakan
sampel sebanyak 80 data rekam medis pasien rawat inap terkonfirmasi positif COVID-19 periode
Agustus 2020 hingga Januari 2021 yang ditentukan menggunakan. Proses pengambilan data
dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi adalah pasien terkonfirmasi COVID-19 yang
menunjukkan hasil positif SARS-CoV-2 pada pemeriksaan dengan rRT-PCR, pasien dengan usia
di atas 18 tahun, pasien yang memiliki catatan rekam medis yang menerangkan gejala dan
manifestasi klinis sakit ringan, sedang, berat dan kritis, serta pasien yang memiliki catatan rekam
medis yang menerangkan hasil pemeriksaan CRP hari ke-1 atau ke-2. Kriteria eksklusi adalah
pasien terkonfirmasi COVID-19 pasca operasi, pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan infeksi
bakteri akut, infark miokard, gangguan inflamasi rheumatoid arthritis dan demam rematik akut.
Variabel kadar CRP (mg/L) diukur melalui serum pasien dengan metode aglutinasi dan dibagi
dalam 5 kelompok yaitu <6, 6, 12, 24 dan 48. Sementara variabel derajat keparahan penyakit
dibagi dalam 2 kelompok yaitu ringan-sedang dan berat-kritis. Gejala ringan ditandai dengan
gejala tanpa ada bukti pneumonia virus atau tanpa hipoksia. Gejala sedang ditandai dengan
pneumonia ringan (demam, batuk, sesak, napas cepat, Sp0O2>93%). Gejala berat ditandai dengan
pneumonia ditambah salah satu dari: frekuensi napas > 30 x/menit, distres pernapasan berat atau
Sp02 < 93%. Gejala kritis yaitu pasien dengan Acute Rerpiratory Distres Sindrom/ARDS, sepsis
dan syok sepsis. Analisis statistik uji Chi Square digunakan untuk menilai korelasi kadar CRP (5
variabel) dengan derajat keparahan penyakit (2 variabel). Semua analisis dikerjakan dengan
menggunakan program statistik untuk komputer.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin dan Pengelompokkan Usia

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis kelamin

Laki-laki 42 52,5
Perempuan 38 47,5
Jumlah 80 100
Usia

19-30 Tahun 6 7,5
31-45 Tahun 13 16,3
46-59 Tahun 30 37,5
260 Tahun 31 38,8
Jumlah 80 100

Berdasarkan tabel 1, pasien COVID-19 yang diteliti terdiri dari 42 (52,5%) subjek laki-laki
dan 38 (47,5%) subjek perempuan. Berdasarkan penggolongan usia pasien COVID-19 paling



banyak diderita pada kelompok usia 260 tahun sebanyak 31 pasien (38,8%) lalu diikuti dengan
kelompok usia 46-59 tahun sebanyak 30 pasien (37,5%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kadar CRP dan Kelompok Keparahan Penyakit.

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Kadar CRP (mg/L)

<6 14 17,5
6 3 3,8
12 22 27,5
24 25 31,2
48 16 20,0
Jumlah 80 100
Kelompok Keparahan Penyakit

Ringan-Sedang 32 40
Berat-Kritis 48 60
Jumlah 80 100

Berdasarkan tabel 2 variabel kadar CRP terbagi menjadi 5 kelompok: 14 (17,5%) subjek
dengan kadar < 6 mg/L, 3 (3,8%) subjek dengan kadar 6 mg/L, 22 (27,5%) subjek dengan kadar
12 mg/L, 25 (31,3%) subjek dengan kadar 24 mg/L dan 16 (20%) subjek dengan kadar 48 mg/L.
Variabel derajat keparahan penyakit dikelompokkan menjadi 2 kelompok keparahan: kelompok
ringan-sedang berjumlah 32 (40%) subjek dan kelompok berat-kritis berjumlah 48 (60%) subjek.
Berikut ini merupakan hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi Square.

Tabel 3. Tabel Silang Kadar CRP dan Kelompok Keparahan Penyakit
Kelompok Keparahan Penyakit

Pemeriksaan - — Nilai
Ringan-Sedan Berat-Kritis
Kadar CRP (mg/L) ng O% N % p-value
<6 11 78,5 3 21,5
6 1 33,3 2 66,7
12 14 63,6 8 36,4 0,000
24 4 16 21 84
48 2 12,5 14 87,5
Jumlah 32 40 48 60

Berdasarkan tabel 3 hasil uji Chi Square kadar CRP dengan kelompok keparahan penyakit
pada pasien rawat inap terkonfirmasi COVID-19 didapatkan nilai p = 0,000 (p <0,05) yang
menandakan bahwa secara statistik terdapat hubungan antara kadar CRP dengan derajat
keparahan penyakit. Hal ini berarti, semakin tinggi kadar CRP maka semakin tinggi pula derajat
keparahan penyakit.

PEMBAHASAN

Jumlah pasien COVID-19 saat ini telah meningkat pesat secara global. Demikian juga dengan
angka morbiditas dan mortalitas terkait dengan COVID- 19 yang meningkat menjadikan COVID-19
ancaman baru bagi populasi (Wang L. et al, 2020). Studi klinis menunjukkan bahwa perubahan
tingkat beberapa penanda darah mungkin terkait dengan tingkat keparahan dan kematian pasien
dengan COVID-19 (Tan et al., 2020). Dari parameter klinis ini, serum C- Reactive Protein (CRP)
telah ditemukan sebagai penanda penting yang berubah secara signifikan pada pasien COVID-19
yang parah (Wang G. et al., 2020). Kadar CRP berkorelasi dengan tingkat peradangan dan tingkat
konsentrasinya tidak dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin dan kondisi fisik
(Wang L. et al, 2020). Oleh karena itu peningkatan kadar CRP merupakan faktor risiko independen
bagi pasien dengan COVID-19 yang parah dan sebagai prediktor yang berharga untuk
perkembangan dan keparahan COVID- 19 (Shang et al., 2020; Sadeghi et al., 2021).

Hasil penelitian menunjukkan proporsi pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan. Hasil ini tidak berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayani, (2020) yang
melaporkan laki-laki berisiko terserang COVID-19 1,31 kali lebih besar dibanding perempuan
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(Hidayani, 2020). Demikian juga menurut Cai et al, (2020) perbedaan distribusi ini diduga berkaitan
dengan prevalensi perokok aktif yang lebih tinggi pada laki-laki. Ada peningkatan ekspresi reseptor
ACE2 pada perokok yang mempermudah SARS-CoV-2 menginfeksi tubuh manusia. (Jiehao et al.,
2020).

Sementara itu berdasarkan penggolongan usia ditemukan sebagian besar pasien
terkonfirmasi COVID-19 berusia = 60 tahun (38,8%). Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian
yang dilaporkan oleh Wang D et al, (2020) bahwa umur berhubungan dengan infeksi Pneumonia
Novel Coronavirus 19 (Wang D et al, 2020). Demikian juga serupa dengan studi literatur review
yang dilakukan oleh Hidayani, (2020), orang yang berumur > 60 tahun berisiko 9,393 kali terkena
COVID 19 dibandingkan yang umur di bawah 60 tahun.Faktor umur erat kaitannya dengan COVID-
19 karena pada orang yang lanjut usia terdapat proses degeneratif anatomi dan fisiologi tubuh
sehingga rentan terhadap penyakit serta imunitas yang menurun. Selain itu faktor usia yang lanjut
dapat menyebabkan kelalaian dalam menjaga protokol COVID-19 sehingga meningkatkan risiko
COVID-19 (Hidayani , 2020).

Pada Tabel 2 didapatkan kelompok kadar CRP yang terbanyak 24 mg/L dan 48 mg/L
sebanyak 51,3%, ini menunjukkan bahwa sebagian besar hasil kadar CRP lebih tinggi dari normal.
Hasil penelitian ini tidak berbeda dengan beberapa studi sebelumnya yang telah menentukan
konsentrasi serum CRP pada pasien dengan COVID-19. Peningkatan CRP yang signifikan
ditemukan dengan tingkat rata-rata 20 hingga 50 mg/L pada pasien dengan COVID-19. Pasien
dengan perjalanan penyakit parah memiliki tingkat CRP yang jauh lebih tinggi daripada pasien
ringan atau tidak parah (Ali, 2020). Sementara itu berdasarkan kelompok keparahan didapatkan
kelompok berat- kritis lebih banyak dari kelompok ringan-sedang. Hasil ini tidak berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tjahyadi, et al., (2020) di RS Syaiful Anwar malang, didapatkan 43
(62,3%) pasien kelompok berat-kritis lebih banyak dibandingkan dengan kelompok ringan-sedang
26 (37,7%) pasien. Demikian juga penelitian Minuljo et al., (2020) di RS Umum Pusat Dr. Kariadi
Semarang, didapatkan data dari 436 kasus pasien terkonfirmasi COVID-19, hampir separuhnya
(40,5%) perlu perawatan intensif sejak awal masuk RS (Minuljo et al., 2020). Begitu pula penelitian
Huang et al, (2020) yang membagi tingkat keparahan penyakit menjadi kelompok generatin, severe
dan critically ill pada 308 pasien COVID-19, didapatkan hasil kelompok generatin sebanyak 72
(22,7%), kelompok severe sebanyak 195 (63,3%) dan kelompok critically ill sebanyak 43 (14%)
pasien (Huang et al, 2020).

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan kadar CRP yang signifikan antara kelompok
keparahan penyakit ringan-sedang dengan kelompok keparahan penyakit berat-kritis. Seperti
penelitian yang dilaporkan oleh Shang et al, (2020) bahwa pasien dengan gejala yang parah
memiliki konsentrasi CRP rata-rata 43,1 mg/L dan pasien dengan gejala tidak parah konsentrasi
CRP sebesar 10 mg /L. Selain itu kadar CRP yang lebih tinggi telah dikaitkan dengan aspek
penyakit COVID-19 yang kritis, seperti cedera jantung, perkembangan ARDS dan kematian (Shang
et al, 2020). Sementara dalam penelitian yang lain, yaitu pada penelitian Wang G. et al, (2020)
melaporkan kadar CRP pada pasien yang parah yaitu 43,8 mg/L, lebih tinggi secara signifikan
dibandingkan dengan pasien yang tidak parah, yaitu 12,1 mg/L (Wang G. et al, 2020). Demikian
juga hasil penelitian Tan et al, (2020) menemukan bahwa CRP >20,42 mg/L akan meningkat secara
signifikan pada tahap awal pasien COVID-19 yang parah, meningkat lagi pada tahap
perkembangan, tetapi menurun secara drastis pada tahap pemulihan (Tan et al, 2020).

CRP secara normal bersirkulasi pada konsentrasi sangat rendah, tetapi pada proses
inflamasi, infeksi atau cedera pada jaringan, sintesa CRP di hati berlangsung sangat cepat setelah
ada sedikit rangsangan, konsentrasinya meningkat dengan cepat diatas 5mg/L dalam 6 - 8 jam dan
mencapai puncak sekitar 24 - 48 jam (Ingle et al., 2011). Telah dilaporkan bahwa perubahan
patologis utama COVID-19 adalah kerusakan paru-paru dan sistem kekebalan. Kadar CRP dapat
mengaktifkan komplemen dan meningkatkan fagositosis, sehingga dapat membersihkan
mikroorganisme patogen yang menyerang tubuh. Peningkatan kadar CRP terkait dengan produksi
berlebih sitokin inflamasi pada pasien COVID-19 yang parah. Sitokin melawan mikroba tetapi ketika
sistem kekebalan menjadi hiperaktif, dapat merusak jaringan paru-paru. Jadi, produksi CRP
diinduksi oleh sitokin inflamasi dan oleh kerusakan jaringan pada pasien dengan COVID-19 (Ali,
2020). Hasil penelitian ini secara statistik terdapat hubungan antara kadar CRP dengan derajat
keparahan penyakit. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Shang et al,
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(2020). CRP sangat berkorelasi dengan cedera paru akut pada pasien yang terinfeksi SARS-CoV-
2. Oleh karena itu, deteksi kadar CRP pada pasien COVID-19 sangat bermanfaat dalam menilai
derajat keparahan kondisi mereka (Shang et al, 2020). Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh
Wang L. et al. (2020) menunjukkan bahwa pada tahap awal COVID-19, kadar CRP dapat
mencerminkan lesi paru-paru dan tingkat keparahan penyakit (Wang L. et al, 2020). Sementara
pada penelitian yang dilakukan oleh Liu et al, (2020), mengungkapkan tingkat CRP yang secara
signifikan lebih tinggi pada kasus yang parah daripada pasien yang tidak parah. Oleh karena itu
peningkatan kadar CRP dapat menjadi penanda dalam menilai kondisi pasien bersama dengan
temuan Klinis lainnya (Ali, 2020). Saat ini telah tersedia pemeriksaan CRP secara kuantitatif agar
dapat mengukur kadar CRP lebih cepat, lebih sensitif dan akurat dengan range pengukuran 0,3—
300 mg/L. Pemeriksaan CRP metode kuantitatif telah banyak dilakukan di berbagai laboratorium
(Agustin, 2016). Namun demikian pemeriksaan CRP dengan metode aglutinasi seperti hasil
penelitian ini, tetap dapat menunjukan hubungan yang signifikan antara kadar CRP dengan derajat
keparahan penyakit pada pasien dengan COVID-19.

KESIMPULAN

Pada tingkat kepercayaan 95% terdapat korelasi yang signifikan antara kadar CRP metode
aglutinasi dengan derajat keparahan penyakit pada pasien rawat inap terkonfirmasi positif COVID-
19 di RSUD Pasar Rebo dengan nilai p 0.000. Saran bagi fasilitas kesehatan, pemeriksaan CRP
metode aglutinasi dapat dijadikan penanda untuk melihat derajat keparahan pada COVID-19.
Namun jika terdapat pemeriksaan CRP kuantitatif akan lebih baik dalam menunjukan kecepatan
pengukuran, sensitifitas dan keakuratan, terlebih untuk jumlah sampel yang banyak. Keterbatasan
dalam penelitian ini adalah membatasi subjek penelitian pada usia di atas 18 tahun. Oleh karena
itu agar dapat dilakukan penelitian lebih lanjut dengan judul yang sama dengan subjek penelitian
kelompok usia di bawah 18 tahun.
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