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ABSTRAK 

CRP ( C-Reactive Protein) protein yang ditemukan dalam darah diproduksi oleh hepar yang akan 

meningkat sebagai respons terhadap infeksi, luka, atau inflamasi. Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit 

menular langsung yang disebabkan oleh bakteri TB yaitu Mycobacterium Tuberculosis. Penelitian 

pendukung untuk memastikan diagnosis tuberkulosis paru antara lain imunoserologi. Dengan melihat 

hasil pemeriksaan jumlah C-reaktif protein.Nilai CRP ditentukan berdasarkan uji klinis dengan metode uji 

aglutinasi, dan diperoleh hasil analisis dalam bentuk semi kuantitatif. Uji aglutinasi didasarkan pada reaksi 

imun antara CRP dari serum subjek dengan anti-CRP yang terikat pada partikel lateks. Penyimpanan 

serum perlu diperhatikan karena apabila pengambilan sampel serum dan tempat sampel diperiksa tidak 

dalam jarak yang dekat atau dalam satu tempat, maka tempat  serum harus disimpan dengan pendinginan. 

Hal yang penting dalam menjaga kualitas bahan pemeriksaan pembacaan hasil pemeriksaan. Penelitian 

ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui pengaruh penundaan sampel selama 7 hari dan 8 hari pada 

suhu 4℃ dengan sampel segera terhadap kadar CRP. Data dianalisis dengan uji man whitney untuk 

melihat adanya perbedaan setiap perlakuan, didapatkan hasil penelitian hipotesis ditolak karna nilai 

asymp.sig (2-tailed) sebesar 1,000>0,05, sehingga bisa disimpulkan bahwa tidak adanya pengaruh yang 

signifikan terhadap nilai CRP untuk waktu penyimpanan sampel selama 7 hati dan 8 hari pada suhu 4℃. 

 

Kata Kunci: CRP, Tuberculosis, Penundaan serum  

ABSTRACT 

CRP (C-Reactive Protein) is a protein found in the blood produced by the liver that will increase in response 

to infection, injury or inflammation. Tuberculosis (TB) is a direct infectious disease caused by the TB 

bacteria Mycobacterium Tuberculosis. Supporting studies to confirm the diagnosis of pulmonary 

tuberculosis include immunoserology. By looking at the results of the examination of the amount of C-

reactive protein CRP value is determined based on clinical tests with the agglutination test method , and 

the analysis results are obtained in semi-quantitative form. The agglutination test is based on the immune 

reaction between CRP from the subject's serum and anti-CRP bound to latex particles. Serum storage needs 

to be considered because if serum sampling and the place where the sample is examined are not in close 

proximity or in one place, the serum place must be stored with refrigeration. It is important in maintaining 

the quality of the examination material to read the examination results. This study was conducted to 

determine the effect of delaying samples for 7 days and 8 days at 4℃ with immediate samples on CRP 



levels. The data were analyzed by man whitney test to see the difference between each treatment, the results 

showed that the hypothesis was rejected because the asymp.sig (2-tailed) value was 1.000>0.05, so it can be 

concluded that there is no significant effect on CRP values for sample storage time for 7 hearts and 8 days 

at 4℃. 
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A. PENDAHULUAN 

Penelitian pendukung untuk 

memastikan diagnosis tuberkulosis 

paru antara lain imunoserologi. 

Dengan melihat hasil pemeriksaan 

jumlah C-reaktif protein. C-reaktive 

protein dikenal sebagai reaktan fase 

akut yang ditemukan dalam darah, 

terutama diproduksi di hepar 

sebagai respons terhadap kerusakan 

jaringan yang menimbulkan respons 

inflamasi (Dan 2022). CRP 

merupakan biomaker penting yang 

berfungsi sebagai penanda awal 

infeksi dan inflamasi (Ley 2002). 

Nilai CRP ditentukan berdasarkan 

uji klinis dengan metode uji 

aglutinasi (CRP lateks), dan 

diperoleh hasil analisis dalam bentuk 

semi kuantitatif. Uji aglutinasi 

didasarkan pada reaksi imun antara 

CRP dari serum subjek dengan anti-

CRP yang terikat pada partikel 

lateks. (Adhi 2010) . Tes lateks CRP 

merupakan tes cepat menggunakan 

metode slide aglutinasi untuk 

mendeteksi protein C-reaktif dalam 

serum secara kualitatif dan 

semikuantitatif. Reagen CRP 

mengandung partikel yang dilapisi 

dengan antibodi CRP anti-human 

spesifik, yang menyebabkan reaksi 

aglutinasi ketika bereaksi dengan 

CRP dalam serum pasien (Bakhri, 

2019).  

 Perlu diperhatikannya 

penyimpanan serum karena apabila 

tempat pengambilan sampel serum 

dan tempat sampel diperiksa tidak 

dalam jarak yang dekat atau dalam 

satu tempat, maka tempat serum 

harus disimpan dengan 

pendinginan. Hal yang penting 

dalam menjaga kualitas bahan 

pemeriksaan adalah suhu 

menyebabkan kesalahan dalam 

pembacaan hasil pemeriksaan. 

(Kurnia 2023). Setiap tahapan proses 

pengujian sampel di laboratorium 

klinis memiliki risiko kesalahan yang 

dapat mempengaruhi hasil.Analisis 

ini menunjukkan bahwa penanganan 

sampel yang tidak tepat banyak 

terjadi pada tahap pra-analitik (Rizky 

& Wulan, 2019) Langkah pra-analitik, 

yang memiliki tingkat kesalahan 

sekitar 61% untuk seluruh penelitian 

laboratorium, sedangkan  kesalahan 

analitik sekitar 25%, dan langkah 

pasca-analitik memiliki tingkat 

kesalahan  sekitar 14% (Khasanah & 

Aryani, 2021)  

Beberapa faktor yang menyebabkan 

penundaan pemeriksaan yaitu tidak 

tersedia alat, wadah, tempat yang 

memadai, sampel yang banyak serta 

human error dapat menjadi 

penyebab penyimpanan serum 

dilakukan tanpa memisahkan serum 

dengan sel darahnya (kemkes. 2020), 

Waktu dan suhu penyimpanan 



sampel akan dipengaruhi oleh 

keterlambatan pengujian yang 

dilakukan. Keterlambatan 

pemeriksaan laboratorium sering 

terjadi karena beberapa alasan. 

Misalnya, karena kurangnya staf 

laboratorium, pengambilan sampel 

dilakukan terlebih dahulu hingga 

selesai dan kemudian diuji secara 

bersamaan. Sampel akan dikirim 

atau diteruskan ke instansi tertentu. 

Pergantian shift rumah sakit juga 

sering menyebabkan keterlambatan. 

Pengambilan sampel oleh staf yang 

dilakukan pada shift staf berikutnya, 

sehingga pengujian sampel mungkin 

tertunda satu jam atau lebih 

,(Sylviana & Asofty, 2021) 

Menurut (Kurnia 2023) tidak 

terdapat pengaruh statistik terhadap 

titer  C-reaktif protein (CRP) bila 

serum pasien Diabetes Mellitus tipe 2 

disimpan di lemari refrigrator selama 

0, 12, 24, 36, dan 72 jam.Sedangkan 

penyimpanan serum pada suhu 

kamar (36 dan 72 jam) mempunyai 

pengaruh statistik.Menurut 

penelitian yang teah dilakukan (Laila 

N Aqmalia, 2023) dapat disimpulkan 

bahwa tidak adanya pengaruh yang 

signifikan terhadap nilai ASTO 

untuk waktu penyimpanan serum 

selama 60 dan 72 jam pada suhu 

ruang. Berdasarkan Kit insert CRP 

sampel serum dapat disimpan pada 

suhu 2-8o c hingga satu minggu atau 

lebih lama pada suhu -20oc. 

 

B. METODA PENELITIAN  

Jenis penelitian ini bersifat 

eksperimen dengan menggunakan 

desain penelitian  yang digunakan 

menggunakan metode pre-test dan 

post-test, Dimana dilakukan 

pemeriksaan sebelum dan sesudah 

adanya perlakuan pengaruh 

penyimpanan sampel serum 

terhadap nilai CRP dari pasien 

tersangka tuberkulosis di RSU 

PINDAD. Metode yang digunakan 

yaitu metode aglutinasi lateks, CRP 

lateks test adalah tes cepat metode 

aglutinasi slide untuk kualitatif dan 

semi-kuantitatif untuk mendeteksi 

C- Reaktif Protein dalam serum. 

Reagen CRP mengandung partikel 

yang dilapisi dengan antibodi anti- 

humanCRP yang spesifik sehingga 

akan terjadi reaksi aglutinasi jika 

bereaksi dengan CRP dalam serum 

pasien (Bakhri, 2019) 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian  

 Sampel dilakukan 

penundaan Pemeriksaan selama 7 

hari dan 8 hari pada suhu kulkas 4℃ 

kemudian dilakukan Pemeriksaan 

CRP menggunakan metode 

Aglutinasi Latex. Hasil pemeriksaan 

titer CRP pada penundaan sampel 7 

hari dan 8 hari pada suhu kulkas 

dapat dilihat pada tabel 3.1 . 

Cara konversi dari titer ke kadar 

CRP dengan satuan mg/l: 

Kadar CRP mg/l = Pengenceran 

Serum x 6 (Sensitivitas pemeriksaan CRP) 



 

Tabel 3. 1 Hasil pemeriksaan titer CRP pada penundaan sampel selama 7 hari dan 8 hari 

pada suhu 2-8℃ dikonversi dalam satuan mg/l 

 

SAMPEL 

KADAR CRP DALAM SATUAN (MG/L)  

BTA 

SEGERA 7 HARI 8 HARI 

1 12 12 12 +1 

2 12 12 12 NEGATIF 

3 12 12 12 NEGATIF 

4 24 24 24 +1 

5 48 48 48 +2 

6 6 6 6 NEGATIF 

7 12 12 12 +1 

8 12 12 12 +1 

9 6 6 6 NEGATIF 

10 48 48 48 +3 

11 NEGATIF NEGATIF NEGATIF NEGATIF 

12 NEGATIF NEGATIF NEGATIF NEGATIF 

13 NEGATIF NEGATIF NEGATIF NEGATIF 

14 NEGATIF NEGATIF NEGATIF NEGATIF 

15 NEGATIF NEGATIF NEGATIF NEGATIF 

 

Berdasarkan data titer hasil 

dari pemeriksaan CRP setelah 

dikonversi ke kadar satuan M yang 

disimpan selama 7 hari 8 hari pada 

suhu refrigerator 4℃  terlihat tidak 

adanya perbedaan nilai CRP pada 

sampel setelah dilakukan penundaan 

pada masing-masing perlakuan . 

Berdasarkan Uji Normalitas, 

diketahui data tidak berdistribusi 

normal maka dilakukan analisis Uji 

Mann Whitney untuk melihat 

apakah ada perbedaan yang 

signifikan kelima perlakuan tersebut, 

didapatkan hasil sebagai berikut. 

 

Tabel 3. 2 Test Normalitas perbandingan titer CRP pada serum segera pada suhu ruang 

7 hari, dan 8 hari pada suhu 2-8℃ 

Uji Normalitas 

 

Waktu Penundaan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Stati

stic df Sig. Statistic df Sig. 



Kadar 

CRP 

Serum Segera 25℃ .320 15 <.001 .746 15 <.001 

Serum 7 Hari 2-8℃ .320 15 <.001 .746 15 <.001 

Serum 8 Hari 2-8℃ .320 15 <.001 .746 15 <.001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Tabel 3. 3 Perbandingan titer CRP pada serum segera pada suhu ruang dan 7 hari pada suhu 2-

8℃ 

Ranks 

 Waktu Penundaan Sampel N Rata-rata Sum of Ranks 

Kadar CRP Serum Segera 15 15.50 232.50 

Serum 7 Hari 15 15.50 232.50 

Total 30   

 

 

Test Statisticsa 

 Kadar CRP 

Mann-Whitney U 112.500 

Wilcoxon W 232.500 

Z .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000b 

a. Grouping Variable: Waktu Penundaan 

Sampel 

b. Not corrected for ties. 

Berdasarkan Tabel 3. 3  

diketahui bahwa nilai asymp.sig 

sebesar 1.000 > 0,05 . maka dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis ditolak 

karna tidak ada perbedaan yang 

signifikan  dari perbandingan serum 

segera pada suhu ruang dan 7 hari 

pada suhu 2-8℃. 

Tabel 3.4 perbandingan titer CRP pada serum segera pada suhu ruang dan 7 hari pada 

suhu 2-8℃ 

Ranks 

 Waktu Penundaan N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar CRP Serum Segera 15 15.50 232.50 



Serum 8 Hari 15 15.50 232.50 

Total 30   

 

 

Test Statisticsa 

 Kadar CRP 

Mann-Whitney U 112.500 

Wilcoxon W 232.500 

Z .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000b 

a. Grouping Variable: Waktu Penundaan 

b. Not corrected for ties. 

 

Berdasarkan Tabel 3. 5  

diketahui bahwa nilai asymp.sig 

sebesar 1.000 > 0,05 . maka dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis ditolak 

karna tidak ada perbedaan yang 

signifikan  dari perbandingan serum 

segera pada suhu ruang dan 8 hari 

pada suhu 2-8℃. 

Tabel 3. 1 perbandingan titer CRP pada serum 7 hari dan 8 hari pada suhu 2-8℃ 

Ranks 

 Waktu Penundaan N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar CRP Serum 7 Hari 15 15.50 232.50 

Serum 8 Hari 15 15.50 232.50 

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 Kadar CRP 

Mann-Whitney U 112.500 

Wilcoxon W 232.500 

Z .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000b 

a. Grouping Variable: Waktu Penundaan 

b. Not corrected for ties. 

Berdasarkan Tabel 3. 6  

diketahui bahwa nilai asymp.sig 

sebesar 1.000 > 0,05 . maka dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis ditolak 



karna tidak ada perbedaan yang 

signifikan  dari perbandingan serum 

7 hari dan 8 hari pada suhu suhu 2-

8℃. 

 

Pembahasan  

Tujuan Penelitian ini 

adalah percobaan untuk mengetahui 

perubahan yang terjadi pada sampel 

akibat penundaan sampel serum 

terhadap pemeriksaan CRP.Sampel 

yang digunakan adalah berupa 

serum positif CRP sebanyak 15 

sampel berasal dari Pasien di RSU 

Pindad. Pengambilan sampel 

dilakukan pada orang-orang yang 

menderita Tuberculosis.Suhu 

penyimpanan sampel adalah pada 2-

8℃. Selanjutnya dilakukan 

pemeriksaan CRP menggunakan 

metode slide dengan reagen CRP 

secara duplo atau dua kali 

pengulangan. 

Setelah dilakukan 

pemeriksaan titer pada 15 sampel 

yang disimpan selama 7 dan 8 hari di 

suhu kulkas, hasil seluruh sampel 

menunjukan titer yang sama. 

kemudian data dianalisis 

menggunakan Uji Mann-Whitney U, 

berdasarkan hasil tidak terdapat 

perubahan yang signifikan antara 

hasil pemeriksaan CRP ditunda 

selama 7 dengan 8 hari pada suhu 2-

8℃.  

Berdasarkan pengamatan 

secara fisik sampel serum masih 

dalam keadaan segar dan kandungan 

fisik tidak berubah hal ini disebabkan 

karena  selama penyimpanan, serum 

ditempatkan dalam aliquot yang 

kering dan bersih serta tertutup 

rapat, agar kestabilan sampel tidak 

berubah.  

Berdasarkan Informasi di Kit 

Insert (Glory Diagnostic) 

Penyimpanan sampel serum  yang   

disarankan  untuk protein adalah 

dengan disimpan pada suhu 2-8°C 

dalam waktu 1 minggu atau 7 hari 

dan pada suhu -20℃ untuk waktu 

yang lama. Hal ini desababkan 

karena pada saat sampel serum yang 

mengandung protein mengalami 

pemanasan adalah protein semakin 

mudah mengendap dan kehilangan 

kemampuan kelarutannya proses 

koagulasi atau terjadinya  

destabilitas partikel pada  protein 

apabila  terjadi  pemanasan atau  

terpapar suhu yang panas.Pada saat 

denaturasi maka struktur sekunder 

dan tersier akan mengalami 

kerusakan. Denaturasi  adalah  suatu  

keadaan dimana protein    

mengalami    kerusakan struktur  dan  

fungsinya  hal  ini  disebabkan salah  

satunya  adalah  karena  

penyimpanan protein.  

Selain pemeriksaan CRP 

dilakukan juga uji pendukung yang 

lain  yaitu Uji BTA ( Bakteri Tahan 

Asam) berdasarkan hasil 

pemeriksaann BTA ditemukan 

sampel CRP positif namun hasil 

pemeriksaan BTA negatif hal ini 

menunjukan bahwa pemeriksaan 

CRP merupakan uji non spesifik 

namun memiliki sensitivitas yang 

tinggi pada inflamasi peradangan 

bukan hanya pada pasien Positif 

Tuberculosis saja hal ini membuat 

Pemeriksaan CRP tidak spesifik 



untuk TB. Namun demikian CRP 

bermanfaat sebagai indikator tingkat 

kestabilan keadaan keseimbangan 

biologi penderita dan untuk 

pemantauan keberhasilan 

pengobatan bila sebelum terapi 

nilainya tinggi pada pasien 

Tuberkulosis. 

Pemeriksaan  CRP  sering  

dilakukan  di laboratorium   klinik,   

metode   yang   paling sering 

digunakan yaitu metode aglutinasi . 

Metode Aglutinasi Latex kuantitatif 

dipilih karena mudah dikerjakan, 

murah dan cepat. Kelemahan  

metode ini  kurang  sensitif  dan  

hanya  dapat  mendeteksi kadar  CRP  

>  6  mg/dL. Jika  kadar  CRP  dalam 

darah responden kurang dari 6 maka 

memberikan hasil negatif pada 

analisa ini.Kemudian sampel   perlu   

ditangani   dengan baik,  sebab  

apabila  tidak  ditangani  dengan 

benar akan mempengaruhi hasil 

pemeriksaan.  Sampel  yang  perlu  

ditunda pemeriksaannya perlu 

disimpan berdasarkan  jenis  

pemeriksaannya 

Sumber kesalahan yang 

dapat terjadi saat melakukan 

pemeriksaan CRP kontaminasi 

bakteri pada kontrol dan spesimen 

serta pembekuan dan pencairan 

(antigen) dapat menyebabkan hasil 

positif palsu, jejak dari detergen 

untuk membersihkan kartu slide 

dapat memberikan hasil positif palsu 

dan menggunakan reagen setelah 

tanggal kedaluwarsa karena dapat 

mempengaruhi sensitivitas suspensi, 

bahan kimia,  terpapar  sinar  

matahari  langsung, perubahan suhu, 

disimpan terlalu lama di suhu ruang 

.        

 

 

 

D. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan, maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak adanya 

pengaruh yang signifikan terhadap 

nilai CRP  untuk waktu 

penyimpanan serum selama 7 hari 

dan 8 hari pada suhu refrigerator 4℃. 
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