IGSNR [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, P- ISSN: 2655-2728
VAAN E-ISSN: 2655-4712 VOLUME 3 NOMOR 3 TAHUN 2021] HAL 426-431

PERBANDINGAN NILAI LAJU ENDAP DARAH ANTARA PENGUKURAN METODE
MANUAL WESTERGREN DAN ALAT AUTOMATIK PADA SAMPEL DARAH SITRAT
PENDERITA TB PARU DI RSUD. dr. DRADJAT PRAWIRANEGARA SERANG

Destri Siti Juleha", Deviani Utami?, Ade Utia Detty?,

"Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati
23Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati

Email korespondensi: disinidestri@gmail.com

ABSTRACT

Background: Erythrocytes Sedimentation Rate (ESR) is a test to determine the
rate of erythrocytes settling blood containing anticoagulants in a vertical tube
within a certain time. ESR are generally used to check and monitor for tissue
damage, inflammation and indicate disease. ESR examination can be done by
manual and automatic methods. LED levels in pulmonary TB patients generally
have increased.

Objectives: Knowing the difference in the measurement results of the
erythrocytes sedimentation rate (ESR) between the Westergen manual and
automatic methods in patients with pulmonary tuberculosis.

Methods: Laboratory experiments with a post test only approach. The number
of samples was 30 people and was taken by purposive sampling. The research
data were obtained from the results of the ESR examination using the
Westergren manual and automatic methods.

Results: examination of the sedimentation rate of healthy respondents used
Westergren method had an average of 9,40 mm/hour while in the automatic
method 10,15 mm/hour. The examination of sedimentation rate of pulmonary
tuborculocis respondents with the Westergren method had an average of
66,13mm/ hour, while the Automatic method was 67,80 mm/hour. There was no
significant difference in the mean value of ESR between the measurement
method used manual Westergren and Automatic methods in patients with
pulmonary tuborculosis ( p = 0,878).

Conclusion: There is no significant difference in the mean value of ESR between
measurements using the manual Westergren method and automatic in patients
with pulmonary tuberculosis.
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Latar Belakang: Laju Endap Darah (LED) adalah pemeriksaan untuk menentukan
kecepatan eritrosit mengendap dalam darah yang berisi antikoagulan pada suatu
tabung vertikal dalam waktu tertentu. LED pada umumnya digunakan untuk
mendeteksi dan memantau adanya kerusakan jaringan, inflamasi dan
menunjukan adanya penyakit. Pemeriksaan LED dapat dilakukan dengan metode
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manual dan automatik. Kadar LED pada penderita TB Paru umumnya mengalami
peningkatan.

Tujuan: Mengetahui perbedaan hasil pengukuran Laju Endap Darah (LED) antara
metode manual Westergen dan Automatik pada Penderita TB Paru.

Metodologi: Eksperimen laboratorik dengan pendekatan post test only. Jumlah
sampel 30 orang dan diambil dengan purposive sampling. Data penelitian
diperoleh dari hasil pemeriksaan LED menggunakan metode manual Westergren
dan Automatik.

Hasil: Pemeriksaan Laju Endap Darah pada responden sehat metode Westergren
memiliki rata-rata 9,40 mm/jam sedangkan pada metode Automatik 10,15
mm/jam. Pemeriksaan Laju Endap Darah pada responden TB Paru metode
Westergren memiliki rata-rata 66,13 mm/jam sedangkan pada metode Automatik
67,80 mm/jam. Tidak terdapat perbedaan rata-rata nilai LED yang signifikan
antara pengukuran menggunakan metode manual Westergren dan Automatik
pada penderita TB Paru (p = 0,878).

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan rata-rata nilai LED yang signifikan antara
pengukuran menggunakan metode manual Westergren dan Automatik pada
penderita TB Paru.

Kata Kunci: Laju Endap Darah, Metode, Westergren, Automatik
PENDAHULUAN antikoagulan Natrium Sitrat 3,8% dan

Pemeriksaan hematologi merupakan dinyatakan dalam mm/jam. Ada
salah satu pemeriksaan yang dapat beberapa metode pemeriksaan LED

digunakan sebagai penunjang diantaranya metode Westergren dan
diagnosis yang berkaitan dengan Wintrobe, kedua  metode ini
terapi dan prognosis. Untuk merupakan cara manual. Metode
mendapatkan diagnosis yang tepat Westergren merupakan metode yang
diperlukan hasil yang teliti dan cepat. disarankan oleh International
Dalam perkembangannya, berbagai Communitte for Standarization in
tes laboratorik untuk diagnosis Hematology (ICSH) (Liswanti, 2014).
mengalami perbaikan dan kemajuan Seiring dengan meningkatnya
dalam menunjang pelayanan jumlah pemeriksaan, maka waktu

kesehatan yang efisien, teliti dan yang diperlukan akan semakin banyak,
cepat. Salah satunya adalah tes laju padahal waktu yang diperlukan untuk
endap darah (Ibrahim et al., 2006). tes LED maksimal 2 jam. Pemeriksaan

Laju Endap Darah (LED) adalah LED cara lain yang banyak dilakukan
pemeriksaan  untuk  menentukan antara lain cara manual miring dan
kecepatan eritrosit mengendap dalam automatik. Sampai saat ini di
darah yang berisi antikoagulan pada laboratorium rumah sakit daerah dan
suatu tabung vertikal dalam waktu puskesmas jika jumlah tes LED
tertentu. LED pada umumnya banyak, maka tes dilakukan dengan
digunakan untuk mendeteksi dan cara  memiringkan rak  pipet

memantau  adanya  kerusakan  westergren di kedudukan 45° selama
jaringan, inflamasi dan menunjukan 7 menit. Hasilnya setara dengan

adanya penyakit (Nugraha, 2015). metode Westergren cara tegak

Pemeriksaan ~ LED ~ adalah  sg|ama 1 jam. Tes LED cara miring ini
pemeriksaan darah Yang  merupakan modifikasi Westergren
menggambarkan kecepatan  gan menjadi salah satu pilihan yang
pengendapan eritrosit dalam plasma dipakai ~ untuk efisiensi  waktu
darah yang menggunakan  \alaupun acuannya belum ada. Tes
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LED cara automatik merupakan teknik
temuan terbaru yang bertujuan untuk
menghindari atau menurunkan resiko
terpajannya petugas laboratorium
terhadap cemaran bahan yang
infeksius (Ibrahim et al., 2006).

Berdasarkan studi literatur
awal yang dilakukan oleh peneliti,
masih terdapat perbedaan hasil
penelitian terkait dengan penggunaan
metode manual dan automatik. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh
Wijayanti  (2018) di  Jombang
menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan hasil pengukuran yang
signifikan antara metode manual dan
automatik  (p=0,080). Sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh Seran
(2018) di Kupang menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan hasil pengukuran
yang signifikan antara metode manual
dan automatik (p=0,000).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah
eksperimen  laboratorik  dengan
pendekatan post test only. Metode ini
membandingkan dua kelompok data
dengan menggunakan satu jenis
sampel yang sama (darah sitrat).
Kelompok satu yaitu pemeriksaan
dengan metode manual Westergen,
dan kelompok dua yaitu pemeriksaan
dengan metode automatik.

Penelitian ini dilakukan di
Laboratorium Patologi Klinik RSUD.
dr. Dradjat Prawiranegara Serang.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan random sampling, yaitu
pengambilan sampel yang dilakukan
secara acak tanpa memperhatikan
strata yang ada dalam populasi
(Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam
penelitian ini adalah pasien yang
dirujuk melakukan pemeriksaan darah
di laboratorium patologi klinik RSUD.
dr. Dradjat Prawiranegara Serang
sebanyak 30 pasien, yang terdiri dari
15 penderita TB Paru dan 15 orang
sehat.

ini

428

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan rata-rata
nilai LED vyang signifikan antara
responden sehat dengan responden
penderita TB Paru, baik diukur
menggunakan metode manual
Westergren (p=0,000) ataupun
metode Automatik (p=0,000).

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ningrum (2017) di Tangerang yang
menunjukkan bahwa pada 94,3%
penderita TB Paru terjadi peningkatan
nilai LED yang signifikan. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Hasnawati (2018) di Makassar yang
menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan nilai LED yang signifikan
pada seluruh pasien penderita TB Paru

yang diteliti.
Peningkatan nilai LED pada
pasien TB Paru terjadi karena

infeksinya merupakan infeksi bakteri
kronik. Infeksi tuberkulosis
merupakan infeksi bakteri intraseluler
yang pertama kali dihadapi oleh
neutrophil, kemudian bakteri
ditangkap oleh makrofag dan Natural
Killer cell sehingga menghasilkan sel T
CD4+ dan CD8+. Sel T ini kemudian
menghasilkan IFN-y dan TNF. IFN-y
dan TNF memiliki peranan dalam

mengaktivasi  makrofag.  Adanya
aktifitas peradangan aktif
menyebabkan neutrofil
memfagositosis  bakteri  dengan
menggunakan anyaman yang

mengandung sejumlah faktor anti-
bakteri seperti elastase, catephsin,
mieloperoksidase (MPO) dan
laktoferin. Anyaman tersebut
merupakan  protein, selain itu
aktifitas fagositosis juga
mengaktifkan protein dari sistem
komplemen yang merupakan protein
fase akut, peningkatan protein fase
akut tersebut meningkatkan agregasi
eritrosit membentuk rouleaux
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sehingga meningkatkan nilai laju
endap darah (Rinaldi and Sudoyo,
2009; Abul, Andrew and Shiv, 2012;
Subowo, 2013; Ningrum, 2017).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan rata-
rata nilai LED yang signifikan antara
pengukuran menggunakan metode
manual Westergren dan Automatik
pada penderita TB Paru (p=0,878).

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sukarmin dan Iglima (2019) di Bekasi
yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan nilai LED yang
signifikan antara pengukuran
menggunakan metode manual dan
automatik (p=0,340). Hasil penelitian
ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Satri (2016) di
Jakarta yang menunjukkan bahwa
dengan tingkat keperecayaan 95%,
tidak terdapat perbedaan nilai LED
yang signifikan antara metode
konvensional dan otomatik (p=0,406).

Pemeriksaan Laju Endap Darah
(LED) metode automatik dapat
digunakan sebagai cara pemeriksaan
LED alternatif, sehingga pemeriksaan
laboratorium menjadi dua kali lebih
cepat, prosedur kerja lebih praktis,
tingkat human error lebih sedikit, dan
kemungkinan resiko terpajan pada
petugas terhadap cemaran bahan
infeksius lebih kecil (Nofiyanti, 2017).

Namun sebaiknya bagi
laboratorium-laboratorium klinik
untuk pemeriksaan LED tetap
menggunakan metode westergren
manual, sebagai evaluasi mengingat
bahwa metode tersebut adalah

metode yang direkomendasikan oleh
International Committee for
Standardization in Hematology (ICHS)
(Liswanti, 2014). Metode westergren
manual memiliki beberapa kelebihan
antara lain biaya lebih murah,
memiliki skala tabung yang panjang
sehingga memungkinkan untuk
menghitung skala pembacaan yang
besar. Metode westergreen manual
juga memiliki kelemahan yaitu cara
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kerja (adanya gelembung udara,
gumpalan darah), bila pemasangan
tabung tidak tegak lurus akan
mempengaruhi  hasil, memerlukan
waktu yang lama yaitu 1 jam (Ibrahim
et al., 2006).

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitian dan
pembahasan pada bab sebelumnya
maka peneliti mengambil kesimpulan
sebagai berikut :
1. Terdapat perbedaan rata-rata nilai
LED yang signifikan antara responden
sehat dengan responden penderita TB
Paru, baik diukur menggunakan
metode manual Westergren (p=0,000)
ataupun metode Automatik (p=0,000).
2. Tidak terdapat perbedaan rata-rata
nilai LED vyang signifikan antara
pengukuran menggunakan metode
manual Westergren dan Automatik
pada penderita TB Paru (p=0,878).
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